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Ce bi sklenili, da ne moremo razumeti druzbenega zivljenja,
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da lahko pridobljeno znanje uporabimo za izboljsanje teh zivijenj.

Mary Driscoll






POVZETEK: Vpliv tezav v duSevnem zdravju starSev na Zivljenje otrok

O dusevnem zdravju kakor tudi o ljudeh, ki se soocajo s tezavami v duSevnem zdravju, je Ze veliko
napisanega. Kako se s tezavami soocajo njihovi otroci, pa nisem Se nikjer zasledila. To je verjetno
posledica dejstva, da ostajajo tovrstne tezave Se vedno skrite v druzinskem okolju in zamegljene pred
pogledi druzbe.

V teoreti¢nem delu naloge sem na kratko predstavila pojem duSevnega zdravja, njegovo zgodovino ter
podrocje stigme, ki je mo¢no povezano z omenjenim pojmom. Predstavila sem tudi medicinski in
socialni model na podro¢ju dusevnega zdravja ter zakonsko ureditev na tem podro¢ju pri nas. V
zadnjem delu sem se dotaknila podrocja druzine. OsredotoCila sem se na to, kako stisko bliznjega
lahko dozivljajo ostali ¢lani druzine ter katere oblike podpore in pomoci so jim na voljo.

Drugi del moje naloge predstavlja raziskovalni del. Z raziskavo, ki je kvalitativna, poizvedovalna in
empiri¢na, sem na podlagi izvedbe petih individualnih intervjujev s polnoletnimi osebami, katerih
star§i imajo oz. so imeli tezave v dusevnem zdravju, priSla do podatkov za nadaljnjo analizo tega
podrocja. Kot osnova za izvedbo intervjujev mi je sluzilo vodilo za intervju, v katerem sem 0kvirno
zalrtala relevantne teme raziskovanja. V raziskavi sem izhajala iz hipoteze, da imajo teZave v
duSevnem zdravju starSev velik vpliv tudi na Zivljenje otrok, ter ugotovila, da je temu res tako. Poleg
negativnega vpliva tezav, ki ga sogovorniki navajajo pri vedenju in ¢ustvovanju, so nekateri poudarili
tudi pozitiven vpliv. Ta se nanaSa predvsem na znanja, koristna za zivljenje, pridobljena na podlagi
izkusenj. Kljub temu sogovorniki pravijo, da bi bilo njihovo zivljenje druga¢no, predvsem lepse brez
tezav, ki izhajajo iz situacije starSev. Menijo, da bi bili lahko v ve¢ji meri delezni ljubezni, bili bi bolj
srecni, sproSceni in samozavestni ter bolj uzivali v obdobju odrascanja in lazje dosegali zastavljene
cilje. Glede na specifiko tezav jih je vsak sogovornik dozivljal na svojevrsten nacin. To se kaze tudi
pri razvoju strategij, s katerimi so se sogovorniki tezavam starSev lazje prilagodili. Njihove strategije
oz. vesCine se nanaSajo predvsem na znanja, kaj oseba s tezavami v duSevnem zdravju v tezkem
obdobju potrebuje, svojevrsten pogled na svet, nestigmatiziranje in neobsojanje, zgodnjo samostojnost
in neodvisnost od starSev, razvoj delovnih navad, iznajdljivost v razli¢nih Zivljenjskih razmerah ipd.
Sogovorniki tudi menijo, da so tezave v dusevnem zdravju v druzbi Se vedno tabu tema, saj jih druzba
ne sprejema, ampak jih dojema kot nekaj sramotnega in groznega. Kljub tezavam starSev pa se vecina
mojih sogovornikov ni nikoli pocutila odrinjenih in zasmehovanih. Kadar zacutijo stisko, prejmejo
zadostno podporo s strani enega ali ve¢ ozjih druzinskih ¢lanov ali dobrih prijateljev, ki jih okrepi za
naprej, zato ne potrebujejo druge oblike pomo€i. V primeru, da bi pomoc¢ iskali, pa se Zelje
sogovornikov nanasajo predvsem na neformalne oblike pomoci. Sogovorniki bi potrebovali vec
posameznikov, ki imajo cut za soCloveka in znajo Cloveku prisluhniti, mu svetovati in ga razvedriti, ter
ljudi s podobnimi izkusnjami. Tako specificne izkusnje pa prinasajo ne le negativen vpliv in tezave,
temveC tudi obsezno paleto nasvetov za ostale starSe in mladostnike. Sogovorniki mladostnikom
svetujejo, naj se s starSi o svoji stiski pogovorijo, kadar pa to ni mogoce, naj se zaupajo komu
drugemu. Pomembno je, da stiske ne zadrzujejo v sebi. Druzijo naj se S prijatelji, ukvarjajo z
dejavnostmi, ki jih veselijo, izogibajo naj se drogam in alkoholu, prav tako ni odvec sprejemanje
medicinske oblike pomo¢i. Tudi pri nasvetih, namenjenim starSem, je poudarek na pogovoru ter
odgovornosti starSev, da zascitijo svojega otroka, in ne obratno.

V zakljuénem delu naloge navajam tudi svoje predloge, namenjene predvsem socialnim in drugim
strokovnim delavcem, ki delujejo na podrocju dusevnega zdravja. Poudarek je na intenzivnejSem
izvajanju promocije in preventive dusevnega zdravja ter informiranju druzbe o oblikah pomoci in
podpore otrokom ter svojcem. Pomembno je delovanje v smeri zmanjSanja stigmatizacije, ki prizadene
ne le osebe s tezavami, ampak tudi njihove otroke, in povzro¢i $e dodatno stisko. Ce izhajam iz
predlogov sogovornikov, predlagam povecanje Stevila strokovnih delavcev in prostovoljcev.
Posameznikom je treba zagotavljati individualne oblike pomo¢i in jih narediti $e dostopnejse, npr. s
poveéanjem Stevila dnevnih centrov, pisarn za informiranje ipd., ter s tem zagotoviti varen prostor za
pogovor. Najbolj pomembno pa je, da cenimo dragocene izkusnje sogovornikov, jih spoStujemo in
uporabljamo pri svojem nadaljnjem delu, pri soustvarjanju uresni¢ljivega.

Kljuéne besede: starsi, otroci, vpliv tezave v dusevnem zdravju, stigma, strategije prezivetja, pomoc
in podpora






ABSTRACT: Impact of mental health problems of parents on children's lives

A lot has been written about mental health and people who experience mental health problems. | have
not found anything about how their children face problems. This is probably due to the fact that these
problems still remain hidden in family environment and kept away from the view of the society.

In the theoretical part of the thesis, | briefly introduce the concept of mental health, its history and the
scope of the stigma that is closely linked with this concept. | also present medical and social model in
the field of mental health and legal regulations of this area in Slovenia. In the last part, | deal with the
field of the family. | focus on how the distress of a relative may be experienced by other members of
the family and what forms of support and assistance are available to them.

The second part of my thesis represents the research work. By a qualitative, investigative and
empirical research based on five individual interviews with adult persons whose parents have or had
mental health problems, | obtained the data for further analysis in this area. The basis for the
implementation of interviews was a guidance for an interview in which | outlined relevant research
topics. In the research, my starting point was the hypothesis that mental health problems of parents
have a major impact on the lives of children and | found that this is true. In addition to the negative
impact of problems which the interviewees state in the behaviour and feelings, some also highlighted a
positive impact. This is mainly related to knowledge, which is useful for life, acquired on the basis of
experience. Nevertheless, interviewees say that their lives would be different, mainly nicer, without
the problems arising from the situation of their parents. They believe that they would receive love in a
greater extent, they would be more happy, relaxed and self-confident and would enjoy the adolescence
more and would achieve set objectives more easily. Given the specifics of the problems, every
interviewee experienced them in a unique way. This is also reflected in the development of strategies
which the interviewees used to adapt to the problems of the parents. Their strategies or skills are
mainly related to the knowledge of what a person with mental health problems needs in a difficult
period, a unique view of the world, no stigmatising and judging, early autonomy and independence
from parents, development of work habits, resourcefulness in different life situations, etc. The
interviewees also believe that mental health problems are still a taboo in the society because the
society does not accept them but perceives them as something shameful and terrible. Despite the
problems of their parents, most of the interviewees never felt marginalised and mocked. When they
feel distress, they receive sufficient support from one or more close family members or close friends,
which strengthens them for the future and therefore they do not need other forms of assistance. In the
case of looking for assistance, the wishes of interviewees relate primarily to informal forms of
assistance. Interviewees would need more individuals, who have a sense for the people and know how
to listen to a human, to advise them and cheer them up, and people with similar experiences. Thus,
specific experience does not bring only negative impact and problems, but also a comprehensive range
of advice for other parents and youth. The interviewees advise the youth to talk about their distress
with their parents and, when this is not possible, they should confide in someone else. It is important
that they do not keep the distress in themselves. They should socialise with friends, engage in
activities which they are interested in, avoid drugs and alcohol and also accept medical forms of
assistance. Also in advice aimed at parents, the emphasis is on conversation and the responsibility of
parents to protect their child, and not vice versa.

In the final part of the thesis, | list my proposals intended primarily for social and other professionals
working in the field of mental health. The focus is on more intensive implementation of promotion and
prevention of mental health and informing the society about the forms of assistance and support to
children and families. It is important to strive for the reduction of the stigma which affects not only the
persons with problems but also their children and causes further distress. Considering the proposals of
interviewees, | propose to increase the number of professionals and volunteers. Individual forms of
assistance should be provided to individuals and made them more accessible, e.g. by increasing the
number of day care centres, offices for information, etc., so as to provide a safe space for conversation.
The most important thing is that we appreciate the valuable experience of interviewees, respect them
and use them in our future work, in co-creating the realistic.

Keywords: parents, children, impact of mental health problems, stigma, survival strategies, assistance
and support
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1 DUSEVNO ZDRAVJE

Vsak izmed nas je verjetno ze slisal rek, ki pravi, da je zivljenje kakor knjiga, v kateri so
tako Zalostne, sive kot tudi vesele, pisane strani. DuSevno zdravje je izredno pomemben del
naSega zdravja in hkrati Zivljenja. Dobro duSevno zdravje lahko vpliva tudi na to, da
zivimo kar se da polno zivljenje, smo pri tem srecni in vsak po svoje uspeSni. DuSevno
zdravje lahko razumemo kot skupek naSih Custev, misli in dozivljanja, ki se prepletajo,
nasa vloga pri tem pa je, da vzdrzujemo dusevno »kondicijo« in s tem dodajamo nasi

»knjigi« Se vec lepih, pisanih strani.

Dusevno zdravje, kot pravi Petek (2013), ni pojem sedanjega ¢asa, temve¢ je pojem star

toliko, kot je staro ¢lovestvo.

Glasser (2006) pravi, da kadar zdravje definirajo zdravniki ali celo javnost, vedno mislijo
na telesno zdravje. Zivahnost, mo¢, sposobnost, vzdrzljivost — to so najpogosteje omenjene
lastnosti. Nasprotno od telesnega zdravja se dusevno zdravje ne omenja kot neka naravna
danost sama po sebi (ibid.).

1.1 OPREDELITEV DUSEVNEGA ZDRAVJA

Dusevno zdravje je druzbeno konstruiran in opredeljen koncept, kar pomeni, da imajo
razlicne kulture, vere, drustva, skupine, institucije in poklici razli¢ne nacine opredelitve,
glede na to, kaj ga oblikuje in kateri ukrepi oz. dejanja ga ohranjajo (Sernec 2015 v
Klancar et al. 2015: 14).

Dusevno zdravje pomeni mnogo ve¢ kot le odsotnost »dusevne bolezni«, kajti povezuje se
z mnogimi vidiki nasega zivljenja. Marusi¢ (2002) pravi, da si lahko torej duSevno zdravje
razlagamo kot prepletanje temperamenta, vzorcev vedenja in navzoc¢nost ali odsotnost
»dusevnih motenj« razli¢ne jakosti in tipov. Obsega ¢lovekovo notranje psihi¢no stanje,
¢lovekove odnose z drugimi ljudmi in njegovo delovanje. Je sposobnost, s katero ¢lovek
obvladuje svoje Zivljenje ter se uspeSno soofa z raznimi Zzivljenjskimi situacijami,

nalogami, obremenitvami in tezavami (Petek 2013).

Dusevno zdravje se oblikuje na ravni druzine, v kateri smo odrascali in v kateri zivimo kot

odrasli posamezniki, na ravni medvrstniskih in drugih socialnih stikov, v vzgojno-



izobrazevalnih ustanovah, na delovnem mestu ter v odnosu okolice do posameznika in

obratno (Sernec 2015 v Klancar et al. 2015: 15).

Svetovna zdravstvena organizacija definira duSevno zdravje kot »stanje dobrega pocutja, v
katerem posameznik razvija svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v vsakdanjem
zivljenju, u¢inkovito in plodno opravlja delo ter prispeva v svojo skupnost« (World Health
Organization 2014). Za razliko od te opredelitve je v Resoluciji 0 Nacionalnem programu
dusevnega zdravja 2011-2016 (2011) duSevno zdravje definirano malce bolj podrobno:
»DuSevno zdravje omogocfa posamezniku udejanjanje njegovih umskih in custvenih
zmoznosti ter mu omogoca, da najde in izpolni svojo vlogo v poklicnem, druzbenem in
zasebnem zivljenju. DuSevno zdravje je pomembno za posameznika in druzbo. Za druzbo
je dobro dusevno zdravje podlaga za druzbeno kohezijo ter za socialno in ekonomsko

blaginjo«.

Na podlagi teh opredelitev bi teZzko presodili, ali je bolj pomembno telesno ali dusevno

zdravje, zagotovo pa lahko trdimo, da ni zdravja brez duSevnega zdravja.

O dusevnem zdravju govorimo, kot pravi Glasser (2006), ¢e radi uzivamo v druzbi vecine
ljudi, ki jih poznamo, posebno z nam pomembnimi osebami, kot so druzinski ¢lani, spolni
partnerji in prijatelji, ¢e smo vefinoma srecni in pripravljeni pomagati ¢lanom druZine,
prijateljem in kolegom, ki potrebujejo pomoc¢. Glasser tudi meni, da o dusevnem zdravju
govorimo, kadar Zivimo tako, da smo ¢im manj napeti in se veliko smejimo ter imamo
redko glavobole ali kako drugaée trpimo. Ce uzivamo Zivljenje in nimamo teZav s tem, da
obstajajo ljudje, ki so drugac¢ni od nas, ter ne Zelimo nikogar kritizirati ali ga poskusati
spreminjati. Ustvarjalni smo v vsem, Cesar se lotimo, in v tem uzivamo bolj, kot smo
pricakovali. Tudi ¢e smo v zelo tezkih okoliS¢inah, nesre¢ni, vemo, zakaj se je to zgodilo,

in ukrepamo (ibid.).

Vse to se zdi tezko dosegljivo, vendar vsak od nas pozna v svoji blizini vsaj enega Cloveka,
ki ga lahko pogosto prepoznavamo kot takSnega, skoraj vsak izmed nas pa vsaj kdaj ali
obcasno ustreza temu opisu. Ljudje, ki jim je uspelo navedeno, so se naucili, kar ni uspelo

milijonom nesre¢nih ljudi. Naucili so se, kako uZivati duSevno zdravije.

Tezave v duSevnem zdravju pa na drugi strani v izkuSnjah ljudi pogosto pomenijo
hendikep, zato je ta tema duSevnega zdravja aktualna in pomeni alarm za izboljSanje

dusevnega zdravja prebivalcev in prenos teziS¢a z izkljuéno psihiatriéne obravnave



dusevnega zdravja na interdisciplinarno in medsektorsko sodelovanje s poudarkom na

potrebah posameznika ter isto¢asnem uposStevanju socialnega modela.

1.2 DUSEVNO ZDRAVJE ALI »DUSEVNE BOLEZNI«

Kot je moc¢ razbrati iz zgoraj navedenih definicij, je dusevno zdravje obsezen koncept, ki
npr. po definiciji, ki jo zapiSe Glasser (2006), zajema pozitivho duSevno zdravje ter
negativno dusevno zdravje (ibid.), npr. »dusevne bolezni«! (Jericek Klanscek et al. 2009).
To prikazuje kontinuum duSevnega zdravja na spodnji sliki (lo¢nice med posameznimi
kategorijami, tj. dusevnim zdravjem, tezavami duSevnega zdravja in »duSevno boleznijo«,
so le simbolicne, zaradi tezavnosti doloCitve prehoda duSevnega zdravja v tezave v

dusevnem zdravju ter tezav v duSevnem zdravju v »dusevno bolezen«).

Slikal.l: Kontinuum dusevnega zdravja

KONTINUUM DUSEVNEGA ZDRAVJA

l
} 1

—

DUSEVNA BOLEZEN TEZAVE DUSEVNEGA ZDRAVJA DUSEVNO ZDRAVJE
anksioznost tezave pri soocanju s problemi dober odnos do sebe
depresija tezave s samopodobo dobri odnosi z drugimi

tvegano pitje alkohola itd. tezave s spanjem itd. uspesno soocanje z izzivi

vsakdanjega Zivijenja itd.

(Vir: Understanding U: Managing the ups and downs of life:
University of Michigan v Jeri¢ek Klans¢ek et al. 2009: 1)

Kadar govorimo o dusevnem zdravju, velikokrat povsem nehote pomislimo na nasprotni
pol tega pojma, tj. »dusevno bolezen«. Bajt et al. (2015: 8) navajajo, da lo¢nica med
dusevnim zdravjem in »dusevno boleznijo« mnogokrat ni jasno zarisana. Prav to ¢rno-belo
pojmovanje sproza razne nejasnosti in vpraSanja. Ali je ¢lovek z nizko samopodobo

»dusevno bolan« ali »zdrav«? Kaj pa ¢lovek s tezavami v medsebojnih odnosih?

1 O »dusevni bolezni« govorim kot o medicinskem, ne socialnovarstvenem terminu.



Petek (2013) pravi, da bi lahko govorili o razponu od pozitivnega do negativnega
dusevnega zdravja, za katerega so po njenem mnenju znacilne razliéne »dusevne motnje«?,

kot so posttravmatska stresna motnja, depresija, anksiozne motnje itd.

Bolj kot o kategoriji »duSevno zdravje-duSevna bolezen« je primerno govoriti o
pozitivnem in negativnem dusevnem zdravju oz. Se bolje o dusevnem zdravju in tezavah v

dusevnem zdravju.

Z izrazom »duSevna motnja« medicinska stroka danes opisuje bolezni, katerim so skupne
razlicne kombinacije bolezensko spremenjenega vedenja, misljenja, zaznavanja in
custvovanja. Kot navaja LeSer (2016), zaradi teh simptomov ¢lovek slabse funkcionira in
se posledi¢no manj ucinkovito sooca z vsakdanjimi ovirami. Velika verjetnost je, da bo
zaradi »duSevne motnje« pri bolniku priSlo do telesnih posledic ali poskodb, izgube
svobode zaradi hospitalizacije, smrti ali sploSnega zmanj$anja sposobnosti in u¢inkovitosti

(Leser 2016).

Tudi diagnosticiranje »duSevnih motenj« je v domeni medicine; opravi ga zdravnik
psihiater. Pri tem upoSteva dva uveljavljena klasifikacijska sistema. To sta sistema
kategorij, v katera uvrs¢amo bolezenske entitete v skladu z izbranimi merili. V Zdruzenih
drzavah Amerike je to Diagnosti¢ni in statisti¢ni priro¢nik duSevnih motenj (DSM), pri nas
v Evropi pa Mednarodna klasifikacija bolezni (MKB-10), ki »duSevne motnje« deli v 11
kategorij (Mednarodna Klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za

statisticne namene 2008).

Lamovec (2006) pojasnjuje, da bolezen pomeni telesno spremembo, ki ovira njegovo
delovanje, strokovnjaki pa jo dolo¢ijo s pomocjo uporabe medicinske tehnologije. Za
razliko od bolezni pri »duSevni bolezni« ni mogoce najti nikakr$nih znac¢ilnih celi¢nih ali
tkivnih sprememb v telesu. Simptomi »duSevne bolezni« torej temeljijo na obnaSanju
posameznika, njegovem govoru, prepricanju, verovanju in dozivetjih, o katerih
pripoveduje, zato, kot pravi Lamovec, uporaba bolezenskega modela za te pojave logi¢no

ni dopustna (ibid.).

Marusi¢ in Temnik (2009: 9) navajata, da ima priblizno vsak sedmi izmed nas vsaj blago

»duSevno motnjo«, vsak tretji pa jo bo imel vsaj enkrat v zivljenju. V drzavi, kot je

2 0 »dusevni motnji« govorim kot o medicinskem, ne socialnovarstvenem terminu.



Slovenija, ki je gospodarsko sorazmerno dobro razvita in ima dva milijona prebivalcev, je
mozno predvideti priblizno sto tiso¢ depresivnih in anksioznih »duSevnih motenj« ter
priblizno deset tiso¢ psihoti¢nih »duSevnih motenj« (ibid.). Najpogosteje diagnosticirane
»dusevne motnje« so depresija, shizofrenija, blodnjava motnja, bipolarna motnja
razpoloZenja, pani¢na motnja, generalizirana anksiozna motnja, obsesivno-kompulzivna
motnja, demenca in razliéne bolezni odvisnosti, npr. od alkohola, sedativov, hipnotikov,

opiatov itd. (LeSer 2016).

Lamovec (2006) kriti€no pojasni diagnosticiranje, saj je pri tem, po njenem mnenju, clovek
prepuscen obcutku strokovnjaka, kar je edinstven in povsem nezasli$an status za ¢loveka v
demokrati¢ni druzbi, saj ga s tem strokovnjaki na podro¢ju medicine obsodijo, da je obolel
od neCesa, Cemur pravijo »duSevna bolezen«. Kriza s¢asoma mine, zaznamovani pa

ostanemo vse Zivljenje (ibid.).

Clovek mora torej sprejeti svojo »bolezen« in se sprijazniti, da bo v ¢asu »zdravljenja« le

pasivni prejemnik storitev, ki mu jih strokovnjaki ponujajo ali celo vsilijo (Skerjanc 2010).

Lamovec (2006: 18) tudi meni, da zaznamovanost z »dusevno boleznijo« spremeni prav
vsako podroc¢je posameznikovega zivljenja ter njegove odnose z ljudmi. Spremeni se tudi
njegov poloZzaj na trgu delovne sile. Hkrati nastopijo nevidne spremembe, ki odloc¢ajo, kdo
sploh je posameznik. Po besedah avtorice zacne za Cloveka z »dusevno boleznijo« veljati

drugacna zakonodaja, ki ga lahko vsak trenutek oropa svobode in lastniStva telesa (ibid.).

Pri tem velja omeniti, da ljudje v razli¢nih sistemih razli¢no interpretirajo enake simptome.
ZavirSek (2000: 173—174) pravi, da vsak posameznik dozivlja izkusnjo trpljenja glede na
kulturno okolje, v katerem biva. Govorimo torej o reakcijah, povezanih s kulturo, Ki jih
antropologi oznacujejo kot napetosti med posamezniki in druzbo. Kleinman (v ZavirSek
2000) je na podlagi svoje antropoloske Studije Kitajske prikazal, kako zelo razli¢no si
razli¢ne kulture razlagajo enake simptome. Kitajsko je primerjal z ZdruZzenimi drZzavami
Amerike in podal primer, kako na podlagi dolocenih simptomov v ZdruZenih drzavah
Amerike odlocijo, da gre za depresijo, na Kitajskem pa istim simptomom pripiSejo
diagnozo nevrastenija. Ta je kulturno veliko bolj sprejemljiva in ne temelji na konceptu
duSevne stiske, temve¢ na ideji o nevroloSki Sibkosti, pri ¢emer gre za kulturno
informirano izbiro, zato tam depresije skorajda ne poznajo. Tako se odloc¢ajo predvsem na
podlagi dejstva moc¢ne stigmatiziranosti posameznikov, ki imajo psihiatricno diagnozo, ter

njihovih svojcev (ibid.).



1.2.1 »ZDRAVLENJE«

V okviru medicinskega razumevanja je potek »dusevne motnje« pri ljudeh zelo specificen,
meni LeSer (2016). Navaja, da nekatere prizadene v blazji, spet druge v hujsi obliki.
Clovek, ki ga prizadene »dusevna motnja«, ima lahko trajne simptome, lahko pa jih
ponavljajo¢e dobiva vsakih nekaj mesecev ali samo nekajkrat v zivljenju. V zelo redkih

primerih ljudje zbolijo le enkrat, »bolezen« pa se nikoli ve¢ ne pojavi (Leser 2016).

Kljub navedbam medicinske stroke Lamovec (2006: 19) meni, da Se vedno ni odkritega
bolezenskega procesa, ki bi pojasnjeval »simptome duSevne bolezni«, zato ima »bolezen«
Se vedno status hipoteze. To pa Zal popolnoma ni¢ ne moti psihiatrov, ki nedokazanemu
razlogu pripisujejo tudi ponavljanje kriz. Gre za zgled kroZnega misljenja, ki je s staliSca
logicnega misljenja neutemeljeno, saj poskuSa neznano stvar pojasniti s pomocjo druge,

prav tako neznane (ibid.).

V nadaljevanju LeSer (2016) navaja, da je pri zdravljenju »duSevnih motenj« pomembno
zgodnje zdravljenje, ko so simptomi Se blazji, saj to privede do bolj ugodnega poteka in
izida »bolezni«. Pravi, da glede na njegove izkusnje ljudje poisc¢ejo pomoc¢ dokaj pozno.
To se ponavadi zgodi Sele, ko simptomi ze konkretno onemogocajo njihovo vsakodnevno
funkcioniranje in zivljenje. Po njegovih besedah je najbolj ucinkovita in najpogostejsa
metoda zdravljenja kombinacija predpisovanja psihiatriénih zdravil in izvajanja
psihoterapije vzporedno z zagotavljanjem podpore in pomoc¢i bolniku in njegovim
bliznjim, spreminjanjem zivljenjskih okolis¢in posameznika, prilagajanjem in urejanjem

odnosov z njegovimi ljubljenimi osebami, informiranjem o »bolezni« in zdravljenju itd.

Prav predpisovanje zdravil je po besedah Flakerja (1998: 171-174) eden najbolj
osvetljenih vidikov modernizacije psihiatrije. Uporabo psihofarmakov definira kot del
splos$ne tabletomanije, ki se imenuje tudi »pil-kultura«. Zdravila lahko uporabljamo, da
lazje zaspimo ali ostanemo budni, se umirimo ali si poveCamo raven energije, lajSamo
dusevno stisko, povecamo sposobnost spomina, pridobimo ali izgubimo telesno tezo itn. S
tem so dolgotrajni procesi reSevanja problemov zajeti v tableti in skréeni na trenutek, Ko jo

zauzijemo (ibid.).

Flaker (1998: 173-174) pri tem dodaja, da psihofarmaki niso zgolj biomedicinska
intervencija, ampak tudi osnova in izgovor za nadaljnje preglede in odnos med zdravnikom

in pacientom tudi po odhodu iz bolni$nice. Pacientom in njihovim bljiznim dajejo ob&utek



varnosti pred norostjo, saj simboli¢no omogocajo prisotnost zdravnika tudi tam, kjer ga ni.
Omenjeni odnos si lahko razlagamo kot zasvojenost, saj je posameznik s teZavami odvisen

od moci zdravnika in ostalih skrbnikov (ibid.).

Psihiatrija kot stroka zanika in Ze v zafetku razvrednoti polovico svojih preucevanj, pravi
Lamovec (1999: 20). Omenjena stroka pri tem izhaja iz stalis¢a, da je »zdravo« le
dozivljanje, ki je znacilno za veéino ljudi, pri tem pa spregleda zelo pomemben del,
namre¢ to, da je »nezdravo« dozivljanje posledica nezdravih razmer v sedanjosti in
preteklosti. Tisto, kar moramo spremeniti, so razmere, v katerih zivi posameznik, nato pa
se bo lahko zacel spreminjati tudi sam, ¢esar pa ta medicinska stroka ne vidi. Lamovec
meni, da ima Clovek vse pogoje za spreminjanje svojega sveta, ¢e zna oblikovati razumna

pricakovanja in zahteve, obenem pa mu je zagotovljeno razumevajoce, umirjeno in toplo

okolje (ibid.).

Psihiatricno zdravljene se torej ukvarja z diagnozo in je usmerjeno v zmanjSevanje
simptomov pri posamezniku s predpisovanjem zdravil. Avbersek et al. (2004: 19) navajajo,
da se vse pogosteje prepleta tudi s podroc€ji, kot je npr. rehabilitacija. Pri rehabilitaciji je
poudarek na ukvarjanju in delovanju osebe s tezavami v duSevnem zdravju, da bi skupaj
definirali cilje za zmanjSanje teZav, izboljSali njeno podporno okolje in njene spretnosti.
Usmerja se torej na posameznikove prednosti in sposobnosti, s ciljem njegove vkljucitve v
skupnost. Strokovni delavci, ki delujejo na podrocju rehabilitacije, so lahko delovni
terapevti, psihologi, socialni delavci, psihiatri in medicinske sestre (ibid.). Zanje je pri delu
Se kako pomembno poznavanje Saleebeyjevega koncepta perspektive moci (Caginovié
Vogrin¢i¢ 2006: 20). Praksa, ki temelji na tem konceptu, narekuje, da se cloveku pomaga
odkriti, urediti, raziskati in izkoristiti njegovo mo¢ in vire, dosec¢i njegove cilje in uresnic€iti
njegove potrebe in aspiracije ter se prispeva, da se resi okovov ovir in nesrec¢ (ibid.). Kot
pravi Becela (2012: 36) je mo¢ posameznika, druZine in skupnosti obnovljiva. Pri tem je

poudarek na dodajanju mo¢i, kot opisuje Saleebey (1997 v Ca¢inovi¢ Vogringi¢ 2006).



Slika 1.2: Razlike med rehabilitacijo in zdravljenjem

RAZLIKE MED REHABILITACIJO IN ZDRAVLIENJEM *

REHABILITACIJA

ZDRAVLIENJE

Namen izboljsanje delovanja in zmanjsati gimptome.
Zadovoljnosti terapevtski uvid

Vzrocna teorija ni Stevilne

€asovni okvir sedanjost, prihnodnost preteklost, sedanjost,

prihodnost

Dlagnosti¢ni okvir

ocena obstojecih in potrebnih
spretnosti in podpore v
dolocenem okolju

ocena simptomov in
morebitnih vzrokov

Terapevtske ucenje spretnosti, koordinacija, | psihofarmakoterapija,
tehnike izobraevanje, samopomocg, psihoterapija, ucenje
zagovornistvo obvladovanja.

(Vir: prirejeno po Cohen at al. 1988 v Avbersek et al. 2004: 19)

Podatki na zgornji sliki prikazujejo, da pri rehabilitaciji ne gre za raziskovanje razlogov
nastanka »bolezni« in njenih posledic, kakor tudi ne njihovo lajsanje z zdravili, temve¢ na
njihovo konkretno spreminjanje in obvladovanje. Poudarek je na izboljSanju kakovosti
zivljenja posameznikov s tezavami v duSevnem zdravju. Rehabilitacijska »diagnoza« je
oblikovana iz ocene obstojecih in potrebnih sposobnosti in podpore v dolocenem okolju ter
preprek v samem procesu »okrevanja«, dejavnosti pa so osredotoene na samo

funkcioniranje, ne na znake »bolezni« (Avbersek et al. 2004: 19).

Tako za rehabilitacijo kot tudi psihiatriéno zdravljenje potrebujemo dolocene sluzbe, ki
morajo biti ljudem s tezavami v duSevnem zdravju dostopne, kadar potrebujejo njihovo

pomoc¢ in podporo.

Podatki raziskave, v katero so bili vkljueni uporabniki drustva SENT, ki jih navaja Svab
(1997: 115-117), so pokazali, da so njihove najpogostejSe potrebe socialne narave.
Posamezniki iS¢ejo pomoc¢ rehabilitacijskih sluzb predvsem zaradi revs€ine in nizke
podpore s strani druzinskih ¢lanov. Zaradi navedenih razlogov si Zelijo zaposlitve,
druzenja in podpore v stiski (ibid.). Do podobnih rezultatov je prisla raziskava, izvedena v
ZdruZenih drZzavah Amerike, ki je kot najpogostejSe razkrila potrebe po primarnem
zasluzku, zdravstvenem zavarovanju ter varnem in udobnem stanovanju (Marsh et al. 2001

v Avbersek et al. 2004: 21).



Sluzbe in strokovnjaki, ki delujejo na podro¢ju duSevnega zdravja, kamor uvrS¢amo tudi
psihiatrijo, so vsekakor pomemben ¢len. To meni tudi Flaker (2007), ki pravi, da je najbolj
pomembno zavedanje, da ljudje od njih ne Zelijo izlo¢anja, zatiranja in stigmatiziranja,
temvec potrebujejo njihovo podporo in pomo¢, da zopet zazivijo svoje Zivljenje v svojem

okolju (ibid.).

1.3 ZGODOVINA DUSEVNEGA ZDRAVJA

Ce se poglobimo v raziskovanje zgodovine duSevnega zdravja, vidimo, da so se njegova
poimenovanja skozi ¢as spreminjala, od norosti, cudastva, magi¢nih moci do »bolezni« in

»motnje«.

Razliéni pogledi na duSevno zdravje so posledica napredka na mnogih znanstvenih
podro¢jih ter spreminjajoega se odnosa druzbe in posameznika do dusevnega zdravja

(Sernec 2015 v Klancar et al. 2015: 14).

Flaker (1998: 90-91) navaja, da so ze od antike naprej ljudje norost sprejemali med drugim
kot bolezen, ali pa kot obsedenost s slabimi ali dobrimi duhovi. Ljudje so na poti norosti
sreCevali razne zdravitelje, predvsem duhovnike, v glavnem pa so se z njim ukvarjali
domadi. Ceprav so norce véasih izobéili ter jih prepustili krutim silam zunanjega sveta, kot
pravi Flaker, so ti najveckrat ostali tako ali drugac¢e vkljuceni v skupnost: druzino, vas,
dvor, samostan. Tudi po renesan¢nem obdobju, v ¢asu velikega zapiranja v 17. stoletju, je
norost e vedno ostala predvsem v domeni druZine; Sele €e je ni bilo ali se ni vkljucevala,

so se aktivirali zunanji dejavniki (ibid.).

V svojem delu Flaker (1998: 5-6) tudi navaja, da so se spremembe na tem podrocju zacele
dogajati predvsem v 19. stoletju, ko zaradi razvoja industrializacije ni bila ve¢ mogoca
tradicionalna oblika pomoci, skrbi in varstva v skupnosti. V ta namen so zacele nastajati
velike zaprte ustanove, ki smo jih pri nas poznali ze v 19. stoletju in prej, do njihovega
razcveta pa je prislo po drugi svetovni vojni, ko so ljudi, ki niso bili delezni varstva s strani

bliznjih, zaceli preseljevati v zanje »ustrezne« stavbe, ki so bile lo¢ene od druzbe (ibid.).

Pomembne spremembe na tem podrocju so nastopile z zac¢etkom dezinstitucionalizacije, v
obdobju med drugo svetovno vojno ali takoj po njej, ko se je zacel proces zapiranja in
odpravljanja teh ustanov. Goffman (1961 v Flaker 1998: 18-20) te ustanove poimenuje

totalne ustanove, saj zajemajo vse vidike posameznikovega Zivljenja. Temeljne znacilnosti



teh ustanov so, da vsi vidiki zivljenja posameznika potekajo na istem kraju, pod isto
oblastjo, dnevne aktivnosti se izvajajo vprico velikega Stevila drugih, ki delajo isto stvar,
vsiljen jim je urnik ter aktivnosti z namenom, da se zadovoljijo cilji ustanove (ibid.).
Goffman (1961 v Flaker 1998: 22-23) tudi pravi, da vstop v totalno ustanovo c¢loveka
oropa njegovih navad in sprejemanja sebe, kot so ga glede na njegovo osebnost sprejemali
bliznji in njegove osebne dejavnosti. Organizacija ustanove mu onemogoca, da bi igral

svoje vloge, zaradi Cesar pride do razlastitve osebne vloge (ibid.).

Dezinstitucionalizacija je proces, ki se nanasa ne le na odpravo velikih represivnih ustanov,
ampak predstavlja tudi druzbeni premik iz ustanove v skupnost in trend zmanjSanja
hospitalizacij in Casa, prezivetega v bolniSnicah, ali pa druzbeno gibanje, ki je aktivno

prispevalo k temu premiku (Flaker 1998: 157).

Prav uporabniska gibanja so bila tista, ki so na podlagi svojih prizadevanj zacela
spreminjati teorijo in prakso socialnega dela. Videmsek (2013) navaja, da so omenjena
gibanja oblikovala lastno teorijo hendikepa na podlagi njihovega nezadovoljstva z
obravnavo. Omenjena teorija je tako postala osrednji del predvsem tistih kategorij
socialnega dela, ki mu omogocajo, da prispeva k samostojnosti ljudi in vzdrzevanju
njihove neodvisnosti (ibid.). Po njihovi zaslugi je bil velik korak v socialnodelovni praksi
narejen tudi v odnosih moc¢i, ki vkljucujejo individualiziran pristop, izbiro izvajalcev
storitev v socialnem varstvu in uporabnikov vpliv na tem podro¢ju ter usmerjenost k

neodvisnosti njihovih zivljen;j (ibid.).

O tem pricajo izjave uporabnikov, ki pravijo, da ob pripovedovanju cutijo, da nekaj
»dajejo«, ne zgolj pasivno sodelujejo (Zavirsek 2000: 324). To je posebnost stroke
socialnega dela, po kateri se razlikuje od drugih strok: uporabniki socialnovarstvenih
storitev so postali soustvarjalci na podro¢ju izboljsevanja kakovosti Zivljenja
posameznikov (Videmsek 2013). Nobenega dvoma torej ni, da so ravno uporabniSka
gibanja najve¢ naredila na podro¢ju spreminjanja obstojecih metod in prakse socialnega
dela (Thompson 2002 v Videmsek 2013).
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2 STIGMA

»Ne da je svet pojavov napacen, ne da ni objektivov tam zunaj, na doloceni stopnji
realnosti. Ce se prebijete skozi in pogledate na vesolje s holografskim sistemom, pridete do

drugacnega pogleda, drugacne realnosti.« (Karel Pribram v Jericek Klanscek et al. 2009)

Tezave v duSevnem zdravju so bile, so in bodo obstajale tudi v prihodnje. Najpogosteje jih
razumemo v povezavi s prevladujocimi druzbenimi stalis¢i v danem druzbenem trenutku in

dani druzbi (Marusi€ in Temnik 2009).

Zavirsek (2000: 19) navaja, da kljub dejstvom, da je priSlo v zgodovinskem razvoju
socialnih, pedagoskih in psiholoskih poklicev s psihoanalizo do premika od pogleda k
uSesu, od pozornosti, ki so jo zdravniki 19. stoletja namenjali fizicnim simptomom, k
pozornosti, namenjeni govoru, besedam in tiSini, tega za hendikep, kamor uvr§¢amo tudi
tezave v duSevnem zdravju, ne moremo trditi, saj je hendikep v resnici travma v kulturi
(ibid.).

In ravno kultura je tista, kot pravi ZavirSek (2000), ki narekuje druzbi, kaj pomeni biti
»dusevno zdrav« ali »duSevno bolan« oz. kaj naj bo pojmovano kot »normalno« in
»nenormalno«. Na podlagi tega vpliva na podobo in pojavnost dolo¢enega vedenja in
stanja ter naine prepoznavanja »bolezni«, oznacevanja ljudi kakor tudi na njihovo
»obravnavo« (ibid.). ZavirSek (1994 a: 39) tudi meni, da so zato diagnoze in etikete
socialni konstrukt. Kultura torej vpliva na pomene, ki jih posameznik s tezavami v
duSevnem zdravju, njegovi svojci in druzba pripisujejo pojavu ze definiranega »zdravja«

ali »bolezni« (Zavirsek 1994 a: 39).

Vse to sproza pri ljudeh s tezavami v dusevnem zdravju strah pred tem, da jih bo okolica
stigmatizirala, izlocila iz svojega okolja, zato si ne upajo spregovoriti o svojih tezavah, kar

njihovo stisko Se poveca.

Goffman (2008) v svojem delu Stigma navaja definicijo tega fenomena, ki pravi, da so
stigmatiziranim posameznikom pripisane dolo€ene lastnosti, ki so globoko izkljucujoce,

zato so obravnavani kot »nepopolni«.

Razli¢ne stigme sproZzajo razli¢ne reakcije, od simpatije pa vse do odgovornosti, ki zajema

izogibanje, ambivalentnost kot tudi zapuS¢anje, pravi Peri¢ (2010: 44). Prav zaradi tega SO
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stigme tako nenavadno raznolike. Dolocene, ne glede na ¢as in kulturo, izzovejo pri ljudeh
podobne reakcije, spet druge delujejo, kot da so se razvile le zaradi potreb v doloceni

druzbi ob dolo¢enem casu (ibid.).
Spodnja slika prikazuje razlago, da stigma ni del posameznika.

Slika 2.1: Stigma ni del posameznika

STIGMA

JE SOCIALNI KONSTRUKT
REFLEKCIJA KULTURE SAME
NI LASTNINA POSAMEZNIKA

—— -
(Vir: prirejeno po Goffman 1995 v Peri¢ 2010: 44)

Velikokrat sliSimo rek: »Kar ne ves, ne boli.« Za podro¢je duSevnega zdravja lahko trdimo,
da tisto, Cesar ne vemo ali no¢emo vedeti, lahko prizadene, »boli« druge. Hote ali nehote
se lahko spregleda kaj, kar je za osebe s tezavami v dusevnem zdravju bistvenega pomena,
npr. enake moznosti pri zaposlovanju, pravica do enakovrednega polozaja v druzbi ipd.

(Roskar 2012: 8).

ZavirSek et al. (2002) navajajo, da je vsem ljudem pravica do dostojanstva in osnovnih
potreb skupna, kakor tudi pravica so varnosti in enakovredne obravnave v skupnosti,
neodvisno od tega, s kak$nimi ovirami se spoprijemajo in kako so jih strokovnjaki ali

druzba oznacili, zato se je treba zavzemati, da so jim te pravice tudi zagotovljene (ibid.).

Pricakovala bi, da bodo opredeljeni pojmi, ki zadevajo dusevno zdravje podprti z
definicijami jasni, vendar ugotavljam, da ni tako. V vseh obdobjih in vseh druzbah obstaja
skupni imenovalec — stigma. Stigma je torej vsakodnevni fenomen, ki je po svoji naravi

nejasen, pester, paradoksalen in obenem nasprotujo¢ sam sebi, kot pravi Peri¢ (2010).
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2.1 SOCIALNA IN OSEBNA STIGMA

Stigmo, povezano z duSevnim zdravjem, lahko razdelimo na dva dela. Prvi del zajema

socialna, drugega pa osebna stigma.

Pri socialni stigmi gre za razlicne oblike obsojanja in diskriminatornega vedenja do ljudi s
tezavami v dusevnem zdravju, medtem ko se osebna stigma nanasa na poosebljenje stigme
s strani posameznika, ki trpi za tezavami v duSevnem zdravju, pri ¢emer obcuti mocna
Custva sramu, zato velikokrat ne poisc¢e pomoci (C. L. Davey 2013). Osebna stigma je
povezana tudi s tezavami v procesu izobraZevanja, iskanja zaposlitve in socialno

izoliranostjo (Yanos et al. 2010 v C. L. Davey 2013).

Flaker (1998: 7) navaja, da ustanove, kot so npr. psihiatricne bolnisnice, povecujejo
stigmo, saj zapecatijo usodo posameznika v oc¢eh drugih in mnogokrat tudi v njegovih.
IzloCenost posameznikov, hospitaliziranih zaradi tezav v duSevnem zdravju, iz
vsakdanjega zivljenja jih naredi $e bolj neznane, drugaéne, nepredvidljive ali celo nevarne
(ibid.). Na podlagi teh dejstev lahko tudi trdimo, da zivljenje v psihiatri¢ni ustanovi vpliva

na to, kaksno bo nase zivljenje izven nje (Zavirsek 1994 b: 223).

Negativne posledice stigme so vnesene tudi v odnos osebe s teZavami v duSevnem zdravju
z drugimi, saj je, kot pravi Flaker (2008: 75), ¢lovek z etiketo vedno negotov, ker nikoli ni
povsem preprican, kako se bo odvila interakcija. Posledica te negotovosti pa je odsotnost
zelja, ki jith mora stigmatizirani posameznik zamenjati s pric¢akovanji drugih (ibid.).
Stigmatizacija je prisotna tudi na podroc¢ju izbir, saj so mu slednje velikokrat odvzete, ali

pa jih ne upa ali ne zna izraziti (Zavirsek 2000: 19).

O tem piSe tudi Lamovec (1998: 51-52), ki pravi, da je najvecja tezava, s katero se
srecujejo posamezniki s tezavami v dusevnem zdravju, prav stigma. V posamezniku se
zaradi tega lahko razvije neprestani »strah pred intimnostjo«. Posamezniki s tezavami zase
mislijo, da so vredni le, dokler svoje teZzave skrivajo, medtem ko bodo pri intimnejSem
spoznavanju zelo verjetno prepoznani kot manjvredni. Lamovec tudi prikazuje odziv

¢loveka na socialno stvarnost (ibid.).

Ilich (1976 v Zavirsek 2000: 29) pravi, da medicinska stroka ne samo lajsa bole¢ine in
odpravlja prizadetost, temve¢ v moderne druzbe vnasa tudi nove »bolezni«, zato jih lahko

imenujemo epidemija naSega Casa.
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Kriti¢na, vendar realna opredelitev, ki velja tudi za danasnjo druzbo, predvsem medicinsko
sfero, ki s svojim odklonilnim oz. ignorantskih vedenjem do posameznikov s teZavami v
duSevnem zdravju ustvarja »bolezni«, s tem ko poda diagnozo ter obenem s
hospitaliziranjem in predpisovanjem zdravil dodeli etiketo. Na ta nafin posamezniki
prejmejo ne le diagnozo, temvec¢ »zbolijo« Se za stigmatizirajo¢im in odklonilnim odnosom
okolice in strokovnjakov, ki ima v njihovih Zivljenjih v€asih celo vecje posledice kot sama

»bolezen«.

Tudi podatki raziskave v povezavi s socialno stigmo prikazujejo moc¢no razsirjenost
stigmatiziranosti pri ljudeh s tezavami v dusevnem zdravju. Po ugotovitvah Reavleyja in
Jorma (2011) velik deleZ ljudi, ki so sodelovali v raziskavi, meni, da so osebe s hujSo
obliko depresije ali diagnosticirano shizofrenijo nepredvidljive, nevarne ter da jih ne bi
nikoli zaposlili. Presenetil me je predvsem podatek, da je stigma prisotna tudi v primeru,
ko za tezavami v dusevnem zdravju trpi nekdo, ki prihaja iz njihovega okolja. Moses
(2010) navaja, da je kar 46 odstotkov mladostnikov s tezavami opisalo, da jim druzinski
¢lani ne zaupajo, jih pomilujejo ali se jim izogibajo. 62 odstotkov jih je obcutilo
stigmatizacijo s strani vrstnikov, ki so jih zavracali (ibid.). Flaker et al. (2008) trdijo, da se
prav zaradi stigme socialna mreza ljudi s tezavami v dusevnem zdravju v Stevilnih
primerih izrazito zozi. Posameznik ponavadi ohrani stike le s tistimi, ki ga sprejmejo oz.

njegove vloge ne sprejemajo le z osredotoc¢enostjo na njegovo etiketo.

V raziskavi je bilo navedeno tudi stigmatiziranje mladostnikov s strani uciteljev in ostalih
Solskih delavcev v obliki strahu, izogibanja in podcenjevanja njihovih sposobnosti (Moses
2010). Mocna stigmatiziranost pa je po navedbah Wallacea (2010) razSirjena tudi med
zdravstvenim osebjem. Stevilni avtorji (Lauber et al. 2006, Nordt et al. 2006 v Svab 2009)
trdijo, da prav strokovnjaki najbolj stigmatizirajo ljudi s tezavami v dusevnem zdravju,
stigma pa je poglavitni razlog za prekinitev psihiatri¢nega zdravljenja. Kot pravi Svabova
(2009), stigmatiziranost najbolj obcutijo ljudje z diagnozo odvisnosti od alkohola,
motnjami hranjenja, osebnostnimi motnjami, samoposkodbenim vedenjem in shizofrenijo.
Diskriminatorno vedenje strokovnih delavcev je vecje tudi v primerih, kadar se hitro
odlo¢ijo glede bistva »bolezni«, ¢e ocenijo, da je posameznik sam kriv za nastanek
»bolezni«, ¢e je pogosto sprejet v bolnico ali predvidevajo nasilno vedenje in nepostenost

(Svab 2009: 57).
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Ce sem prej pisala o tem, kako razlitne kulture povsem razlino dojemajo enake
»simptome bolezni« ljudi s tezavami v dusevnem zdravju, pa to ne velja za dejstvo, da
ve€ina kultur tezave v duSevnem zdravju v vecji meri pripisuje Zenskam kot moskim.
Slovenska statistika je podprla ugotovitve zahodnih drzav (ZavirSek 1994 a). Depresija
torej velja za »zensko diagnozo, kar je po mojem mnenju stigmatiziranost po spolu, saj je
bolj stigmatizirajo€a kot druge, »moske diagnoze«, npr. teSenje vsakodnevnih razocaranj z
alkoholom (Zavirsek 1994 a). Zavirsek (2000: 174) navaja, da je treba razloge za to iskati

v razli¢nih spolnih ideologijah, na katerih temeljijo spolno specifi¢na vedenja.

Tu je spet na mestu poudariti, da se stigmatiziranje ljudi s tezavami v dusevnem zdravju
pricne Ze s tem, ko medicinska stroka prepozna »bolezen« in posameznika, kot navaja
ZavirSek (2000), s ¢imer ga etiketira na podlagi njegovega vedenja, verovanja in nacina
prepricanja ter na osnovi doZivetij, o katerih pripoveduje. Nadaljuje pa se z diskriminacijo
v psihiatri¢nih ustanovah, predvsem glede na ¢as, ki ga strokovnjaki posvetijo dolo¢enemu
posamezniku, saj je po besedah avtorice privilegij dobiti ¢as v psihiatriji (ZavirSek 1994 b:

222).

Perring (1990 v Zavirsek 1994 b: 222) poudarja, da strokovnjaki pozabljajo na zivljenjske
zgodbe ljudi, predvsem tistih, ki so dalj ¢asa hospitalizirani, kar oznacuje kot enega od
vidikov diskriminacije »pacientov« kot ljudi. Cloveka pa izkljuduje tudi to, da po
dolo¢enem obdobju, prezivetem v ustanovi, ostane brez zivljenja, ki ga je zivel pred

namestitvijo, izgubi svojo zgodovino (ibid.).

Flaker et al. (2008) navajajo, da lahko posameznika pred stigmatiziranjem za$citijo
naslednja moc¢na podroc¢ja, kot so materialna preskrbljenost, stabilne socialne vezi in
telesna varnost. Posameznik sam pa mora poskrbeti, da je v njegovem zivljenju prisotnih
dovolj ugodnih zivljenjskih dogodkov in pozitivnih razpletov, ter oblikovati okolis¢ine, ki
zagotavljajo gotovost, varen druzbeni in osebni status, moZnosti ustvarjanja in Zelja,

dejavnosti z drugimi itn. (ibid.).

Stigmatiziranost ljudi s tezavami v duSevnem zdravju se zal ne zmanjSuje in jo je mogoce
zaznati s strani Se tako razlicnih ljudi, ki so na kakrSen koli nafin povezani s

posameznikom, ki ima tezave.

Kot pravijo nekateri avtorji, se predsodki, povezani s hudimi »dusevnimi boleznimi«, Se

povedujejo, za kar naj bi bili po navedbah Stierja in Hinshawa (2007 v Svab 2009) krivi
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predvsem mediji. Po drugi strani pa drzi, da se predsodki izraZzajo na manj agresiven oz.
bolj prikrit nacin kot v preteklosti. Ljudi se izlo¢a predvsem z ignorantskim vedenjem in
izogibanjem, kar sem v nalogi Ze omenila (ibid.). Kot pravi Nastran Ule (1998: 323 v Svab
2009), se stigmatizacija seli na raven nezavednega. Raziskave porocajo, da se stigma
dotika ne le ljudi s tezavami v duSevnem zdravju, temve¢ v veliki meri tudi svojcev, ki
obcutijo odrinjenost in izogibanje s strani drugih ljudi, zato se njihova socialna mreza hitro

kréi (Awad in Voruganti 2008 v Svab 2009: 33).

Po besedah Svabove (2009) je stigma obgiren koncept, ki zajema komponente
diskriminiranja, oznacevanja, stereotipiziranja, kognitivnega lo¢evanja in custvenih
reakcij. Njena socialna, kognitivnha in Custvena komponenta se kon¢no odrazijo v

posameznikovi izgubi druzbenega polozaja.

Jericek Klanscéek et al. (2009) pravijo, da ljudje Zal tezko sprejmemo, da je lahko ¢lovek s
tezavami v dusevnem zdravju drugacen, bolj ranljiv, manj ucinkovit, pa vendar s povsem
enakimi pravicami kot drugi. S tezavo sprejmemo edinstvenost in enkratnost ¢loveka ter

njegovo pravico do edinstvenega pogleda, misljenja, lastne realnosti (ibid.).

Kaksen odnos bomo imeli do duSevnega zdravja, je odvisno predvsem od nasega nacina
razumevanja in pojmovanja pojavov. NajslabSe, kar lahko storimo, je, da se vedemo, kot

da to zadeva zgolj druge.

Ne glede na statisticne podatke, ki napovedujejo, da bo do leta 2020 depresivna motnja
postala najpogostejsi vzrok za tezave v duSevnem zdravju v razvitem svetu, je to ne le
neodgovorno do nas samih, temve¢ tudi do druzbe (European Comission 2008 v Jeri¢ek
Klanscek et al. 2009). Skrb za dusSevno zdravje je odgovornost in dolznost vsakega
posameznika, druzba in drzava pa sta dolzni posamezniku omogociti razmere, v katerih je
mogoce zdravje ohranjati, s ¢imer se posledi¢no ohranja tudi temeljna ¢lovekova pravica

do dostojanstva (Jeri¢ek Klanscek et al. 2009).
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3 MEDICINSKI IN SOCIALNI MODEL

Model je sistemati¢en pojmovni okvir za razlago dolocenih skupin pojavov ter vkljucuje

tudi metode za njihovo obvladovanje v praksi (Lamovec 2006: 39).

Lamovec (2006: 39—40) navaja, da modelov na splosno ne lo¢ujemo na boljse in slabse,
lahko pa jih lo¢imo po stopnji izdelanosti. Pri tem je najbolj pomembno, da nam izbrani
model pomaga, da se priblizamo zadanemu cilju. Kadar je na$ cilj, da se ¢im hitreje
znebimo simptomov, izberemo medicinski model; kadar Zelimo ¢im bolj popolno
vkljuc¢evanje hendikepiranega v druzbo in s tem zagotovitev najvi§je mozne kakovosti

njegovega zivljenja, pa je najprikladne;jsi druzbeni oz. skupnostni model (ibid.).

Pri nas je najbolj razsirjen in splos$no sprejet medicinski model (Lamovec 2006), medtem
ko so drugi modeli manj znani, Ceprav so mnogokrat veliko bolj ustrezni, Se posebno kadar

govorimo o podrocju duSevnega zdravja. To so druzbeni modeli dusevnega zdravija.

3.1 MEDICINSKI MODEL

Ker ima psihiatrija Se vedno status prestizne stroke, ljudje razumejo predpisovanje zdravil
kot obicajno prakso. Veliko psihologov, psihoterapevtov, ostalih svetovalcev in v¢asih tudi
socialnih delavcev ¢uti, da morajo ljudi napotiti k psihiatrom, da jim predpiSejo zdravila.
Menim, da je to posledica dejstva, da zelo malo strokovnjakov dojema entiteto dusevnega

zdravja neodvisno od »dusevnih motenj«.

To potrjuje tudi Glasser (2006), ki navaja, da prav zaradi tega sistem, ki skrbi za duSevno
zdravje, Ze vec kot stoletje temelji na medicinskem modelu. Gre za »model bolezni«, ki
prepoznava simptome, vendar ne ugotavlja »bolezni«, dokler ne najde patoloskih vzrokov.
Ce ta model uporabljajo pri diagnosticiranju »duevnih motenj«, kot so navedene v DSM
in MKB-10, se namenoma prezre eno glavnih nacel tega modela. »Dusevno motnjo«
diagnosticirajo neposredno iz simptomov, ne da bi nasli patoloske temelje, ki jih
povzrocajo. Posledi¢no narasca Stevilo ljudi, ki imajo tezave v duSevnem zdravju, kot tudi

nacinov zdravljenja, ki so dale¢ od tega, da bi izpolnjevali merila medicinskega modela

(ibid.).

Medicinski model predstavlja enega izmed najozjih modelov in zajema le negativne,

neprijetne in nefunkcionalne vidike norosti (Lamovec 2006: 39).
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Skerjanc (2006: 13-19) navaja, da medicinska stroka s svojimi metodami opazuje, meri,
opisuje simptome, postavlja diagnoze ter razvrsca ljudi po dolo¢enem simptomu. Pravi, da
so strokovnjaki usmerjeni v ugotavljanje, kaj je narobe oz. v ¢em se posameznik razlikuje
od vecine. Opisani pristop predstavlja odloanje z metrom »normalnosti«, zato
posameznika izlo¢i iz druzbe, v kateri zivi. Ta pristop nacrtno spregleda spretnosti in

sposobnosti ljudi ter njihov doprinos k skupnosti (ibid.).

Tudi Lamovec (2006) govori o usmerjenosti medicinskega modela izkljuéno na izoliranega
posameznika, pri katerem i$Ce razloge za njegovo neprimerno vedenje, obenem pa
zanemari okolis¢ine, v katerih so problemi nastali. Vsili mu novo druzbeno realnost, ki jo
mora sprejeti, da bo lahko preZivel. Zivljenje in problemi posameznika niso ve¢ taksni, kot
jih je opredelil sam, temve¢ so opisani skozi jezik »duSevne bolezni«, medtem ko so
njegova dejanja »simptomi«. S tem je vez med doZivljanjem in kontekstom, iz katerega
dozivljanje izhaja, pretrgana, zato je njegovo stanje videti »bolezensko« (Lamovec 2006).
Povedano drugace, strokovnjak opiSe posameznika, kot ga vidi on, ne kot se opise
posameznik sam. Medicinski model na ta nain povsem razvrednoti dozivljanje
posameznika, odvzame mu individualnost in subjektivnost, saj ga gleda skozi »bolezen«
(Zavirsek et al. 2002).

Glasser (2006) podaja primer zlorabe medicinskega modela, tj. zdravljenje ve¢ kot Sestih
milijonov ljudi, od tega 90 odstotkov Zensk, ki trpijo zaradi hudih bolec¢in v miSicah.
Bolecine so povezane s kroni¢no utrujenostjo, vendar ni mogoce najti patologije, ki bi to
pojasnila. Zdravniki so postavili diagnozo fibromialgija, glede zdravljenja pa so »pacienti«
prepusceni sami sebi. Ponavadi se predpiSe telovadba v kombinaciji z jemanjem razlicnih
psihiatri¢nih in protibolecinskih zdravil. Nobeno zdravilo, razen narkotikov, ni pomagalo
odpraviti bole¢ine. Nerazlozljiva boleCina je tako bolj kot kateri koli drug simptom
znacilna za ljudi, ki nimajo diagnosticiranih tezav v duSevnem zdravju, a hkrati niso toliko
duSevno zdravi, kot bi radi bili (ibid.). S tem avtor prikazuje paradoks medicinskega

zdravljenja, ki ne pomaga, ker ignorira.

Zame najbolj nedoumljivo pri tem modelu pa je, da se z neupostevanjem povedanega
ignorira ljudi, ki so prisli po pomo¢, po ve¢ moci. To bo ostalo stalnica, vse dokler bodo
strokovnjaki, ki delujejo na podrocju duSevnega zdravja, pri svojem delu uporabljali

izkljuéno medicinski model, saj tako ne bodo mogli sprejeti dojemanja duSevnega zdravja
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kot samostojne danosti, povsem lo¢ene od tistega, kar medicina imenuje »duSevna

bolezen«.

Glasser (2006) priporoca teorijo izbire kot preizkuseno metodo, iz katere izhaja realitetna
terapija, s katero lahko v individualnem in skupinskem svetovanju oz. psihoterapiji
prenasamo spoznanja in izkusnje o tem, kaj je duSevno zdravje ter kako ga razvijati in
izboljSati. Tovrstna terapija temelji na resnici, mimo katere ne moremo: osrednjega
pomena za dobro Zzivljenje so izpolnjujoci odnosi. Nase izbire doloc¢ajo njihovo kakovost,
ustvarjamo pa jih le tako, da sprejemamo odgovornost zase brez nadzorovanja drugega.
Sami torej izbiramo vse, kar po¢nemo, vklju¢no z oblikami vedenja, ki so sploSno znane
kot »dusevne bolezni« (ibid.). Glasser (2000) je oblikoval tudi pojem celostnega vedenja.
Ta pojem razlaga, da vsako izbrano vedenje sestavljajo S$tiri nelo¢ljive sestavine:
delovanje, razmisljanje, Custvovanje in pocutje ter fiziologija. Neposredno lahko izbiramo
le svoje misli in dejanja. Posreden nadzor pa imamo nad svojimi ¢ustvi in nekoliko tudi
nad fiziologijo. Ob tem, so dejanja in misli, ki jih izbiramo, neloc¢ljivo povezani s ¢ustvi in
fiziologijo, ki jim pripadajo. Prav tako se avtor strinja z mislijo Thomasa Szasza, ki jo
navaja v svojem delu The Myth of Mental Illness iz leta 1961, da »duSevna bolezen«, kot
se je razumela takrat, ne obstaja (ibid.).

Leta 1965 se je pojavila teorija »duSevnih bolezni«. Zgrajena je bila na Freudovih razlagah
nerazresljivih nezavednih konfliktov. V nasprotju s tem teorija izbire uci, da so svetovanci
odgovorni za svoje vedenje, zato jih ne smemo oznacevati kot dusevne bolnike (Glasser
2000). Prednosti realitetne terapije so prepoznane predvsem v njeni uinkovitosti, ki se
kaZze v prevzemanju pobude s strani posameznika in razvijanju njegove samozavesti in
odgovornosti za svoje vedenje ter s tem v ohranjanju ¢loveskega dostojanstva (Lojk 2001 v

Podgornik Pulec 2014: 54).

S¢asoma, ko bo vecina strokovnih delavcev zacela razumeti dusevno zdravje loceno od
»bolezni«, bo narejen premik k ¢loveku, njegovi notranjosti in raziskovanju nesrecnosti, ki

je vzrok skoraj vseh tezav v duSevnem zdravju, kot navaja Glasser (2006).

3.2 SOCIALNI MODEL

Socialni model oz. teorija druZbenega izkljuéevanja po navedbah Skerjanéeve (2006: 21)
prepoznava vzroke za izkljucenost v nacinu organiziranosti druzbe ter sledenju idealu

popolnega telesa. Posledicno se posamezniki ali skupine ljudi, ki od ideala odstopajo,
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spoprijemajo z ovirami pri uveljavljanju temeljnih ¢lovekovih, drzavljanskih in socialnih
pravic. Te ovire, kot jih predstavi socialni model, gradijo fizi¢ne prepreke, predsodke in
staliS¢a, ki veljajo v doloceni druzbi. Tezav torej ne povzroc¢a posameznikovo telo ali um,

temve¢ nacin delovanja skupnosti (ibid.).

Namesto osredotocanja na Cutne, telesne in druge psihofizi¢ne znacilnosti ter sposobnosti
socialni model poudarja prepoznavanje ovir, ki ljudem preprecujejo in otezujejo

vkljuevanje in kvalitetno Zivljenje v druzbi (Skerjanc 2006).

Skerjanc (2006: 24) navaja, da se v praksi, kjer prevladuje socialni model dela, skrb za

uporabnika nacrtuje od spodaj navzgor, kar pomeni, da se storitve vzpostavijo na podlagi

ciljev uporabnika. Za razliko od socialnega modela pa pri medicinskem modelu lahko

govorimo o nacrtovanju skrbi od zgoraj navzdol, saj so socialnovarstvene storitve

vzpostavljene na podlagi strokovne in politine ocene SirSe palete potreb uporabnikov.

Zaradi tega se pojavljajo neZeleni ucinki, ki onemogocajo dvig kakovosti Zivljenja

uporabnikov. Vzroki so naslednji:

e strokovne in politiéne ocene palete potreb so posploSene, Saj ne morejo (¢asovno in
vsebinsko) zajeti vseh potreb posameznika po storitvah;

e posameznik ne prejme storitev, ki bi mu izboljsale kakovost zivljenja, ampak je
primoran sprejeti tiste, Ki jih ne zeli ali ne potrebuje;

e gre za neucinkovitost storitev, hkrati pa tudi za potratno porabo sredstev iz drzavnega
proracuna;

e zaradi takSnega nacina izvajanja storitev je posamezniku odvzeto lastno definiranje
polozaja in Zelenih reSitev, hkrati pa tudi moznost vpliva na pomembne odlocitve v
njegovem zivljenju, s ¢imer uporabnik zavzame polozaj povsem pasivnega prejemnika

druzbene pomo¢i (ibid.).

Za podrodje socialnega dela je pomembno, kot pravi Skerjanc (2006: 42): »razvijanje in
dograjevanje teorije in prakse za individualno naértovanje socialno varstvenih storitev z
udejanjanjem ciljev, kjer posameznik ohrani vpliv nad tem procesom.« Po mnenju avtorice
tovrsten koncept obsega strokovni teoretski okvir v nacelih individualizacije pri

oblikovanju storitev socialnega varstva (ibid.).

Pojem individualizacija pomeni: »usmeritev, zbir nacel, metod in postopkov za ohranitev
ali vecanje obsega vpliva uporabnika na nacrtovanje, izvedbo, placilo in ocenitev prejete

storitve« (Skerjanc 2006: 33). Poudarek je na uporabniku in moZnosti izbire ter ohranitvi
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njegovega vpliva na pomembne Zivljenjske odlocitve (ibid.). Z upoStevanjem te metode
postanejo socialnovarstvene storitve sredstvo, s pomocjo katerega lahko posamezniki
uveljavljajo drzavljanske pravice, uresniCujejo Zzivljenjske cilje in si organizirajo

kakovostno Zivljenje v skupnosti (Skerjanc 2006).

Metoda individualnega nacrtovanja in izvajanja storitev se je razvila v osemdesetih letih
prejSnjega stoletja na podlagi potrebe po koordiniranem delovanju razli¢nih sluzb in
usklajevanju storitev v skupnosti. Prvi, ki jo je predstavil pri nas, je bil David Brandon,

razvijala pa sta jo Jelka Skerjanc in Vito Flaker s sodelavci (Flaker et al. 2007).

Flaker (2003) pravi, da navedena metoda v jeziku socialnega dela pomeni raziskovanje
zivljenjskega sveta uporabnika in omogocanje dostopa do sredstev. Individualno
nacrtovanje obsega operacije, kot so: vzpostavljanje stika, analiza tveganja in krepitev
moci ter osnovni nacini delovanja v socialnem delu, kamor spadajo zapisovanje,

pogovarjanje, terensko in timsko delo (ibid.).

Krepitev mo¢i uporabnika predstavlja po trditvah Flakerja et al. (2007) osnovno temo
nacrtovanja, h kateri se moramo v samem procesu vedno znova vracati. Pri tem ni
poudarek na odpravljanju uporabnikove odvisnosti nasploh, temve¢ »gre za spreminjanje
tipa ali stopnje razmerij odvisnosti« (Drago$ et al. 2008: 36). Pri tem odvisnost pomeni
sooCenje z nasprotji (ibid.). Krepitev mo¢i omogoc¢i posamezniku, da razi$¢e svoje vire

moc¢i in tako prevzame nadzor nad svojim Zivljenjem (Videmsek 2008: 216).

Ker so ljudje eksperti iz izkusenj, imajo sami odgovore in resitve za svoje probleme, vloga
socialnega delavca pa je, da vodi in usmerja ter podpira posameznike pri iskanju moznih

resSitev.

Z vpeljavo in uporabo socialnega modela v zdravstvenih institucijah pri nas bi lahko
naredili Se ve¢ na podrocju dezinstitucionalizacije ter s tem povecanja Stevila skupnostnih
sluzb in njihovega razvijanja. Socialno delo pa mora postati stroka, ki je enakovredna

ostalim pri zagotavljanju ustreznih oblik pomoci in podpore uporabnikom.

3.3 PODROCJE DUSEVNEGA ZDRAVJAV SLOVENUI

Urek (2015 v Klancar et al. 2015: 10) meni, da dusevno zdravje vse pogosteje dojemamo

kot skupino, za katero je znacilen edinstven nacin prepletanja socialnih, kulturnih, osebnih,
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spolnih, zdravstvenih, politi¢nih in drugih vidikov ¢loveskega obstoja. Zgodbe in telesa
sekajo politi¢ni tok, ki nas glede na druzbeno mo¢ umesti kot polnopravne drzavljane ali

kot izklju¢ene, podrejene in brez moci (ibid.).

V Sloveniji je bil po dolgoletnih prizadevanjih junija 2008 sprejet Zakon o dusevnem
zdravju, s ¢imer smo Slovenci dobili prvi nacionalni dokument s podrocja dusevnega
zdravja (Ur. 1. RS, §t. 77/2008). Njegova vsebina navaja glavne izvajalce na podroc¢ju
zdravstvenega in socialnega varstva ter doloCa njihove pristojnosti in dolznosti. Poleg tega
»vpeljuje in zagotavlja varstvo pravic ljudi s tezavami v duSevnem zdravju v obravnavah, v
katerih je ljudem odvzeta prostost na ra¢un pravice do zdravljenja.« V tem zakonu so
opredeljena tudi merila za neprostovoljno hospitalizacijo. Po novem je zakon doloca tudi
tri vrste izvajalcev, in sicer: »koordinatorja obravnave v skupnosti, zastopnika pravic oseb
na podrocju dusevnega zdravja ter multidisciplinarne time, ki jih za vsak posamezni primer
imenujejo centri za socialno delo.« Med izvajalce skupnostne obravnave je umestil tudi

nevladne organizacije s podro¢ja duSevnega zdravja (ibid.).

Tri leta kasneje (2011) smo Slovenci sprejeli Se prvi strateski dokument za podrocje
dusevnega zdravja, ki se imenuje Resolucija o Nacionalnem programu dusevnega zdravja
2011 do 2016. Poslanstvo Nacionalnega programa varovanja duSevnega zdravja je
ohranjanje, krepitev, varovanje in podpora Custvene in socialne blaginje. To je mo¢ doseci
z izboljSanjem dejavnikov, ki duSevno zdravje krepijo in varujejo, ob socCasnem
»sposStovanju kulture, enakosti, socialne pravi¢nosti in o0sebnega dostojanstva ter
upostevanju socialnih in ekonomskih dejavnikov kot tudi varovanja ¢lovekovih pravic.« S
tem se je nasa drzava pridruzila prizadevanjem Evropske unije glede promocije in
preventive dusevnega zdravja. Kljub pricakovanju, da bo omenjeni zakon spodbudil
sprejetje Nacionalnega programa, pa zal ta vse do danes Se ni ugledal luci sveta (Oreski

2015 v Klancar et al. 2015: 30).

Sernec (2015 v Klancar et al. 2015) pravi, da je izboljSevanje in ohranjanje dusevnega
zdravja ljudi s stalisCa javnega zdravja bistvenega pomena, saj se nanasa na celotno
populacijo, ne le na posameznike s tezavami. Pomembno je torej delovati na podrocju
izboljSanja zdravja in morebitne tezave prepreéiti s promocijo in preventivo. Po njenih
besedah sta bili prej ti dve podro¢ji pri nas v primerjavi z drugimi podrocji zdravja
zapostavljeni, sedaj pa se ze izvajata na lokalni, regionalni in drzavni ravni v razli¢nih

okoljih: Solskem, delovnem, lokalni skupnosti, zdravstvenih, socialnih in drugih ustanovah.
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Gotovo vsakdo lazje in bolj zagnano sledi spodbudnim usmeritvam kot groznjam, saj

imamo v naravi, da se zelimo prepovedim upirati, prav tako zuganju s prstom, radi pa

prisluhnemo pa dobronamernim nasvetom in izkusnjam (ibid.).

Kljub dejstvu, da se Zakon o duSevnem zdravju izvaja Ze osmo leto, na podro¢je nevladnih

organizacij ni vnesel nobenih sprememb, navaja Oreski (2015 v Klancar et al. 2015: 31) iz

drustva Altra. Ugotavlja tudi, da nevladne organizacije konceptualno $e vedno zelo dobro

razvijajo dusevno zdravje v skupnosti, medtem ko so z vidika prakti¢nosti in zakonodajne

podprtosti veliko manj uspesne. Kot pravi, je stanje ze kar tragicno. Meni, da bi morala

zakonodaja na podro¢ju dusevnega zdravja »opredeljevati in promovirati:

udelezbo uporabnikov psihiatri¢nih in drugih storitev na podro¢ju dusevnega zdravija,
saj ima uporabnik pravico biti informiran in kot enakopraven partner sodelovati pri
zdravljenju;

uc¢inkovitost zdravljenja in obravnave v skupnosti;

pestro izbiro metod zdravljenja in obravnav, ki omogoca in olajSa informirano odlocitev
za najprimernejSe zdravljenje;

enakost, predvsem pa odsotnost diskriminacije oseb z »duSevno motnjo« glede na
zdrave in tudi glede na osebe s »telesno motnjo;

lokalnost delovanja:

mobilni in multidisciplinarni timi, ki nudijo pomo¢ v lokalnem okolju
posameznika,

- enakomerna razporejenost manjsih bolnisnic,

- vzpostavitev kriznih timov in moznost prezivljanja krize doma kot alternativa

bolni$nicam,

skupnostni modeli pomoci,

varnost uporabnika, svojcev ter zdravstvenih in drugih delavcev na podro¢ju duSevnega
zdravja, isto¢asno pa tudi skrb za zavraCanje vnaprejSnjega povezovanja »dusSevne
motnje« z nevarnostmi;

avtonomnega in opolnomocenega uporabnika za kar mora biti uporabnik ustrezno
informiran;

sodelovanje druzine, kar je Se posebno pomembno za kulture, ki so usmerjene k druzini;
spoStovanje uporabnikov, tj. zmanjSevanje pokroviteljske vloge, zlasti s strani
psihiatrov;

iskanje najmanj restriktivnega nacina zdravljenja ter

23



e podpiranje razvoja zagovorniStva in sprotno preverjanje sposobnosti za informirane

odlocitve.« (Oreski 2015 v Klancar et al. 2015: 31).
S temi smernicami bi zakonodaja na podrocju duSevnega zdravja sledila programu

Svetovne zdravstvene organizacije ter, kar je najpomembneje, ljudem nudila ustrezno

obliko pomoci, ki jo potrebujejo — pravocasno in na pravem mestu.
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4 DRUZINA

Najveckrat menimo, da nam je o druzini in druzinskem zivljenju Ze vse jasno. Na nek
na¢in nam tudi je, ker nam je nasa druZina vtisnila doloceno izku$njo. To so subjektivna
prepri¢anja o druzini, prav pa je, da smo seznanjeni tudi z objektivnimi podatki o tem

zivljenjskem sistemu.

Cacinovi¢ Vogringi¢ (1998: 130-131) v svojem delu navaja socialno-psiholosko definicijo,
ki je le ena izmed mnogih definicij druzine: »Druzino tvorita dva ali ve¢ posameznikov, ki
so Vv interakciji, imajo skupne motive in cilje; povezujejo jih skupna pravila, norme in
vrednote; odnose v njej odraza in doloca relativno trajna struktura statusov in vlog, v
druZini se oblikujeta zanjo znacilna struktura moci in nac¢in vodenja; izoblikuje se relativno
trajna mreza komunikacij ter statusov in vlog posameznih druzinskih ¢lanov; diferencirajo
se vloge glede na delitev dela; razlo¢ijo se Gustveni odnosi med ¢lani.« Ce nadaljujem z
navedeno razlago: »Druzina je prostor, kjer se ¢lovek mora nauciti preziveti« in »kot prvi
socialni sistem s svojimi zna¢ilnostmi vpliva na osebnost otroka.« (Caéinovi¢ Vogringi¢

1998: 19).

Za razliko od psiholoskih poznajo socioloske znanosti sledeCe definicije druzine. Rener
(1993) navaja, da je »druzina vsaj dvogeneracijska skupnost in druzbena institucija, v
kateri je udeleZen vsaj en star$ in vsaj en otrok«. O drugih oblik zivljenja ljudi, kot je npr.
partnerstvo ali gospodinjstvo, jo razlikuje obstoj starSevskega razmerja, ki je temeljni

element druZine.

Splosno sprejeto definicijo druzine je podala Organizacija zdruZenih narodov, ki pravi
takole: »Druzino predstavljajo vsaj en (odrasel) ¢lovek ali skupina ljudi, ki skrbi za
otroka/-e in je kot taka prepoznana v zakonodajah ali v obicajih drzav ¢lanic« (Family:

Forms and functions 1992 v Svab 2010).

V kaksni druzini zivimo, je v danasnjem casu postalo izbira nas samih, zato tudi razlaga,
kaj je druzina, vse bolj postaja stvar osebne presoje. Druzina torej ostaja pomemben

druZbeni sistem, ki je locen od ostalih oblik druzbenih skupin in se od njih razlikuje (Peri¢

2010).

Druzina in morala, povezana z druzino, sta se vedno spreminjali. Rus Makovec (2003: 45—

46) navaja, da en sam model druzine ne obstaja, kar so ugotavljali ze v poznih osemdesetih
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letih 20. stoletja. Druzba je morala sprejeti dejstva o oblikovanju zelo razlicnih druzinskih
oblik v zahodnem svetu zaradi moc¢no spremenjenih kulturnih in etni¢nih okolis¢in.
Oblikovale so se netradicionalne oblike druzin — enostarSevske, istospolne, medrasne,
razSirjene itd. V zacetku devetdesetih let se je zacel v stroki veliko pogosteje uporabljati

izraz »disfunkcionalna druzina« (ibid.).

Rus Makovec (2003) pravi, da je pogled na razumevanje druzine najveckrat odvisen od
kulturnih standardov okolice, kjer zivimo. Navaja tudi koncept »zdrave druzine«, s katerim
so povezane trditve, da gre za druzino, ki nima problemov, kar seveda ni realno. Prav vsi
v€asih v druzinah dozivimo hude nesrece, bolezni, zalosti, napetosti in konflikte. Kaj pa
lo¢i druzino, v kateri se njeni ¢lani dobro pocutijo, imajo moznosti za razvoj, obcutke
varnosti itd., od druzine, katere Clani niso delezni naStetega? To, kako se loti reSevanja
problemov. Tezko je tudi reci, kako natanko mora biti sestavljena druzina, da bo ravno
prav. Za dobre druzinske odnose so pomembnejsi procesi, ki potekajo v njej, kot pa to, kdo
jo sestavlja in kako (ibid.). O tem pisSe tudi Rener (2000 v Ule et al. 2000), ki na podlagi
rezultatov raziskav prikaze, da so dejavniki druzinskih procesov, kamor sodijo druzbene
interakcije, oblike nadzorovanja in discipline, izraZanje Custev, druZinska kohezivnost,

pomembne;jsi od dejavnikov druzinske strukture.

Kot navaja Ca¢inovi¢ Vogrinéi¢ (1994 v Peri¢ 2010: 7) pa tudi v dobro funkcionirajo¢ih
druzinah dnevi ne minevajo vedno zgolj v skladnosti, saj je druzina »z obvladovanjem

neskonc¢nih raznolikosti med posamezniki tudi konfliktna druzbena skupina.«

Konstrukcije druzinske »normalnosti«, »zdravja«, »disfunkcionalnosti«, ki jih vsebujejo
nasi sistemi prepricanj, vplivajo tako na teorijo kot tudi prakso. Pomembno za socialne
delavce je, da razis¢emo poglede na druzinsko »normalnost«, saj vplivajo na nase delo v

praksi, pri ¢emer je poudarek na previdnosti pri posplosevanju.

4.1 VPLIVTEZAVV DUSEVNEM ZDRAVJU NA DRUZINO

Ljudje v svojem Zivljenju, kot navaja Rus Makovec (2003), pretrpimo veliko Ze zaradi
samih zakonitosti Zivljenja, kot so konflikti z bliznjimi in zunaj druZine, konec partnerskih
zvez, smrt, lastno staranje in nesre¢na nakljucja, npr. bolezni, poskodbe, ter raznih drugih
izgub, kot so neizZivete ambicije, nedoseZeni cilji in naravne nesrete. Zivljenje, kot

pravimo, ima svojo moc¢. Razlicni obrambni mehanizmi nam lahko pomagajo, da svojo
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dusevnost zas¢itimo pred prehudim stresom. Vsi ljudje zal niso v dobri dusevni kondiciji
0z. imajo tezave z dusevnim zdravjem, kar v veliki meri vpliva na ostale druzinske ¢lane in

odnose med njimi. Taks$ne druzine v veliki meri dozivljajo hudo stisko (ibid.).

Stiske so sestavine naSega Zivljenja. Bili so €asi, ko smo jih pred druzbo skrivali za
domacimi zavesami in jih skusali obiti na ra¢un ekonomske blaginje, pravi Gerzan (2000).
Pestijo nas lahko v obdobju otrostva in mladosti ali pa kasneje v zreli dobi in starosti.
Tezko bi trdili, da so zobje stiske v danasnjem ¢asu ostrejsi kot prej, ko so se nasi predniki
spoprijemali s stiskami zagotavljanja vsakdanjega kruha, manj pa obcutili tezo dusevnih
stisk (ibid.).

Pri vsem tem je pomembno, kako se druzina loti reSevanja stiske oz. problemov ter da je

pri tem delezna Zelene oblike pomoci in podpore.

4.2 POMOC IN PODPORA DRUZINAM

Ko je ¢lovek v stiski, je kot v »stiskalnici«. Zakaj ravno jaz? Najprej je treba sprejeti dano
situacijo in si jo priznati. Iskanje krivca ali gojenje obcutka krivde pripelje v oblikovanje
obrambnih mehanizmov, ki vodijo v negovanje svojega stanja do tak$ne mere, da nam
poidejo moc¢i in nam zmanjka volje, da bi se osvobodili okovov in teZe bremena, ki ga

nosimo.

Clovek v stiski se mora zavedati, da je ta vtkana v njegovo Zivljenje, kot tudi spoznati, da v
tej tezki situaciji ni sam. Pri tem je odlo€ilnega pomena druzina, ki posamezniku nudi

podporo in pomoc.

Soocenje s tezavami v duSevnem zdravju in spoznanje, da prinasajo omejitve, je za druzino
zelo bolece. Pri tem gre druzina skozi faze, kar je normalen in neizogiben proces. Lefley
(1996 v Kelavi¢ 2007: 315) opredeli naslednje »prepoznavne faze odziva druzine:
1. zaCetno zavedanje problema brez prepoznavanja simptomov,
2. zanikanje »dusevne bolezni«,

. ocenjevanje resnosti stanja svojca,

. zaupanje v strokovnjake s pri¢akovanji hitre »ozdravitve,

3
4
5. ponovna kriza,
6. prepoznavanje »kroni¢nosti« stanja,
7

. izguba zaupanja v strokovnjake,
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8. zaupanje v sposobnosti druzine,
9. skrb za prihodnost.« (Lefley 1996 v Kelavi¢ 2007: 315).

Ljudje razlagajo, da ob pojavu stiske soc¢asno izbruhne ve¢ tezav oz. problemi dobijo
druga¢no podobo. Kot navajajo Dernovsek et al. (2009), gre za vecplasten problem.
Posledica tovrstnega dozivljanja je, da se ljudje s tezavami v dusevnem zdravju pocutijo
zelo osamljene in zmedene v procesu iskanja ustrezne pomoci. Prav tako se pocutijo tudi

njihovi bliznji (ibid.).

Zavedati se je treba, da ni takSna pot za nikogar niti lahka niti kratka. Zahteva veliko mero

sodelovanja in potrpljenja ter dela na sebi vseh udelezencev.

O pomoci in podpori ljudem s tezavami v duSevnem zdravju je danes Ze veliko napisanega.
Tudi informiranje SirSe javnosti na tem podrocju se je v zadnjem obdobju precej izboljsalo.
Pri poplavi taks$nih in drugac¢nih informacij glede duSevnega zdravja pa le redko kdaj
zasledim besede, kot so druzina, svojci, prijatelji. To so osebe, ki so ¢loveku s tezavami v
duSevnem zdravju ponavadi najbliZje, zato so v veliki meri podvrzene stiski enako kot
Clovek, ki ga pestijo tezave. PogreSam torej bolj intenzivno promocijo podpore in pomoci,
ki je namenjena tudi druZini, svojcem, prijateljem, sodelavcem, skratka, vsem bliznjim, ter

informiranje o nacinih ravnanja z osebo s tovrstnimi tezavami.

Dernovsek et al. (2009: 11) navajajo, da je pomo¢ za ljudi s tezavami v dusevnem zdravju
kot njihove svojce pri nas raznolika. I1zvaja se preko javnih sluzb, nevladnih organizacij in
zasebnikov. Omenjenim sluzbam je skupno, da izvajajo programe ali storitve, s katerimi si
posamezniki s tezavami v duSevnem zdravju in njihovi svojci lahko pomagajo, da lazje
prebrodijo stisko, ki jih pesti. Te sluZbe imenujemo mreZa izvajalcev storitev na podrocju
dusevnega zdravja. Vanjo spadajo centri za socialno delo, drustva, zdravstveni domovi,
psihiatri¢ne bolniSnice, specialisti¢ne psihiatricne ambulante, domovi za starejSe itd. Kljub
raznolikim oblikam pomoci se posameznikom s tezavami ter njihovim svojcem zdi sistem
mnogokrat zelo nepovezan in nepregleden. Ljudje menijo, da jih posiljajo od sluzbe do
sluzbe ter ne prejmejo ustrezne oblike pomoci, ki bi v celoti obravnavala njihov problem
(ibid.).

Kelavi¢ (2007) piSe prav o potrebah svojcev oseb s tezavami v dusevnem zdravju. V svoji
raziskavi je anketirala je 83 svojcev, od katerih jih 55 sodeluje v programih Senta. Po

njenih ugotovitvah je velina svojcev Custveno preobremenjenih in zaskrbljenih za

28



prihodnost svojca, ki se spoprijema s tezavami. Zaskrbljeni so za njegovo zdravje, obenem
pa se dobro zavedajo tudi stigme, ki ga spremlja. Porocajo tudi o ob¢utkih krivde za stanje
bliznjega, zdravstvenih in finan¢nih teZavah, potrebi po prostem ¢asu (posebno tisti, ki
zivijo v skupnem gospodinjstvu s posameznikom s tezavami) ter pomanjkanju informacij o
pristojnih za pomo¢ bliznjemu in njegovemu zdravstvenemu stanju. Pri reSevanju teZav si
pomagajo z razlicnimi oblikami pomoci, tako formalnimi kot neformalnimi. Po podatkih
raziskave so v letu 2005 anketiranci najpogosteje iskali pomo¢ z branjem literature, ali pa
so se obrnili na svojo ozjo druzino. Vec kot polovica svojcev, se je zaradi zelje po pomoci
obrnila tudi na psihiatra, nevladno organizacijo ali druge svojce s podobnimi izkusnjami.
Tisti, ki so prejeli psihiatrovo pomo¢, navajajo, da ta ni bila zadostna, saj ve¢ kot polovica
anketiranih ni bila delezna informacij, kako ravnati v kriznih situacijah; dobili so obcutek,
da so prepuseni sami sebi. Tudi Svab (2000) v svojem doktorskem delu navaja
pomanjkljivo podporo druZinam, ki s strani pristojnih sluzb niso dovolj informirane o
stanju posameznika s tezavami v duSevnem zdravju. Sluzbe torej ne odgovarjajo na
njihove potrebe, posamezniki s tezavami »bolezen« zanikajo in imajo negativen odnos do
sluzb. Po njenih besedah se posamezniki zdravijo neustrezno in so delezni premajhne

podpore pri vraanju v vsakdanje zivljenje (ibid.).

Flaker et al. (2008) navajajo, da so ravno svojci in ostali bliZznji najbolj ranjen del socialne
mreze posameznika s tezavami v duSevnem zdravju, zato je podpora in pomoc tej skupini
klju¢na. Prav zaradi vseh prej nastetih obcutkov in stanj, ki jih dozivljajo, svojci
potrebujejo moralno podporo, ki jo lahko prejmejo preko razlicnih oblik svetovanja, kot je
npr. druzinsko svetovanje, pogovora s svojci z enako izkuSnjo, prostovoljnih zagovorniSkih

organizacij ipd. (ibid.).

Dernovsek et al. (2009: 12-14) pravijo, da ljudje s tezavami v duSevnem zdravju ter
njihovi svojci le malokrat prosijo za pomo¢, zato se zgodi, da so ostali druZinski ¢lani in
prijatelji razdvojeni med Zeljo po pomoci in upostevanjem odlocitve, da oseba pomoci ne
zeli. Kljub temu je vedno dobrodoslo ponuditi roko v pomoc¢. Vedeti pa moramo, da so
ljudje na zacetku zelo obcutljivi in da jih lahko tudi prijaznost prizadene. Prav tako
moramo paziti, da jih ne obremenimo s preveliko mero pozornosti, saj je tako kot
prijaznost lahko precej moteca. Velikokrat pomaga odkriti pogovor, v katerem
posamezniku pojasnimo svoj pogled na njegovo situacijo in na ta nacin izrazimo skrb zanj.
Veliko lazje pa je, kadar posameznik sam prosi za pomo¢. Dernovsek et al. tudi navajajo,

da Zal posamezniki s tezavami v dusevnem zdravju in njihovi svojci niso vselej delezni
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razumevanja in podpore sorodnikov in prijateljev. Bliznji se lahko na njihovo stanje
odzovejo z nerazumevanjem, postavljanjem neprijetnih vpraSanj, obtoZevanjem,
zmanjSanjem ali celo prekinitvijo stikov. To lahko posameznika moc¢no prizadene in

vzbudi razocCaranje (ibid.).

Zelo koristen vir informacij so posamezniki in njihovi druzinski ¢lani, ki imajo ali so imeli
izkuSnjo premagovanja tezav v duSevnem zdravju. Obicajno so pripravljeni deliti svoje
izkusnje, spoznanja, obcutke, saj niso pozabili, kako je clovek na samem zacetku nebogljen
in da njegovo ucenje, kako premagovati tezave, poteka postopno (Dernovsek et al. 2009).
Kelavi¢ (2007) navaja, da bi bilo dobro razmisljati o ustanovitvi ve¢jega Stevila skupin
svojcev, ki bi pomagali ostalim svojcem ob prvih hospitalizacijah, ki so za druzino zelo

velik Sok.

Cacinovi¢ Vogrin¢i¢ (2006) pravi, da se mora druZina po doZivetju kriznih razmer spet
organizirati, pri ¢emer vcasih potrebuje tudi pomoc¢ stroke socialnega dela. Ta druZini
najbolje pomaga, ¢e je organizirana na nacin, ki jo vkljucuje v ustvarjanje in ohranjanje
pogojev za pomoc¢ pri premagovanju krize. Pri tem je potrebno upoStevati posameznikovo

vpetost v druzino ter njegove vezi z ostalimi ¢lani (ibid.).

O podrocju dela z druzino pise tudi Lamovec (1998: 381). Navaja, da je na tem podroc¢ju
priSlo do paradigmatskega premika, ki je razviden v odkrivanju zmoznosti in
kompetentnosti druzin, spremembi vloge strokovnjaka ter jeziku socialnega dela, ki je
postal posameznikom bolj razumljiv. Socialni delavec ni ve¢ usmerjen v odpravljanje
motenj, ampak v opolnomocenje druzinskih ¢lanov, da si pridobijo ve¢ nadzora nad

svojimi Zivljenji (ibid.).

Kot sem Ze omenila, lahko osebe s tezavami v dusevnem zdravju kot tudi njihovi svojci
pridejo do ustreznih oblik pomoc¢i preko javnih sluzb, zasebnikov in nevladnih organizacij.
Navajam mrezo glavnih izvajalcev storitev na podrocju dusevnega zdravja:

e centri za socialno delo,

zdravstveni domovi,

psihiatri¢ne bolnisnice,

e dezurne ambulante v okviru psihiatri¢nih bolnisnic,

psihiatri, klini¢ni psihologi in psihoterapevti s koncesijo,

psihiatri, klini¢ni psihologi in psihoterapevti s samopla¢niskimi storitvami,
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e posebni socialnovarstveni zavodi,

e domovi za starejse,

¢ nevladne organizacije z informacijskimi pisarnami in dnevnimi centri,
e zastopniki pravic oseb na podroc¢ju duSevnega zdravja,

e telefoni za pomoc v stiski,

e Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje ter

e izvajalci storitev zaposlitvene rehabilitacije.

Od vseh zgoraj nastetih oblik pomoc¢i bi rada poudarila nevladne organizacije. Flaker
(2004 v Ravter 2004) navaja, da so nastale kot gibanja ob koncu osemdesetih let prejSnjega
stoletja. Med mejnimi dogodki so bili tabori v Zavodu Hrastovec-Trate, ki so temeljili na
viziji dezinstitucionalizacije. Ti dogodki so sprozili niz dejavnosti, ki so sCasoma pripeljale
do ustanavljanja organizacij na podro¢ju dusevnega zdravja (ibid.). Te so se v zadnjih
desetletjih zelo razvile in tako ponujajo Siroko paleto programov, namenjenih osebam s

tezavami v dusevnem zdravju.

Nevladne organizacije torej omogocajo oblike pomoci v skupnosti, ki so vsaj tako
pomembne kot bolni$ni¢na obravnava, kar potrjuje tudi Marusic (2007), ki pravi, da ni nic¢
hudega, ¢e so psihiatri prvi pri sprejemu osebe s tezavami v dusevnem zdravju, vendar se
bo morala medicinska stroka navaditi na to, da bo manj samozadostna, saj veliko vlogo pri
izbolj$anju stanja posameznikov s tezavami odigrajo tudi drugi strokovnjaki, npr. socialni
delavci, psihologi, psihoterapevti (ibid.). Slednji so specializirani za delo z ljudmi s
tezavami in njihove svojce. Nevladne organizacije v okviru svojih programov ponujajo
razna svetovanja, osebne pomoci, storitve informiranja, moznosti vkljucitve v dnevne
centre in stanovanjske skupine, prostoasne dejavnosti itd. Glede na Sirok spekter storitev
ljudi ustrezno vkljuc¢ijo v dolocene programe oz. jim pomagajo pri iskanju druge oblike
pomoci (Dernovsek et al. 2009: 26). Spodaj navajam nekatere nevladne organizacije, ki

delujejo na podrocju dusevnega zdravja pri nas:

e Ozara Slovenija (Nacionalno zdruzenje za kakovost Zivljenja),
e Drustvo Sent (Slovensko zdruZenje za dusevno zdravje),

e Altra (Odbor za novosti v duSevnem zdravju),

e Humana (Zdruzenje svojcev pri skrbi za duSevno zdravje),

e DAM (Drustvo za pomo¢ osebam z depresijo in anksioznimi motnjami),
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Novi paradoks (Slovensko drustvo za kakovost Zivljenja),

Vezi (Drustvo za duSevno zdravje in kreativno prezivljanje prostega ¢asa),
Drustvo Mostovi (Drustvo za zdravje v dusevnem zdravju),

Drustvo za preventivno delo,

Muza (Drustvo za ustvarjanje in kvaliteto zivljenja),

Drustvo Zenska svetovalnica,

Spomincica (Slovensko zdruzenje za pomo¢ pri demenci) itd.



5 PROBLEM

O dusevnem zdravju je ze veliko napisanega. Prav tako o ljudeh, ki se soocajo s tovrstnimi
tezavami. Kako pa se s tem soocajo njihovi bliznji, otroci? Konkretnih odgovorov nisem
nikjer zasledila, tako da se mi zdi, da je omenjeni vidik duSevnega zdravja Se vedno zavit v
tanCico skrivnosti, ki ostane med Stirimi stenami njihovega doma. Zdi se mi, da bi bilo
zaradi vpogleda v zgodbe ljudi (otrok) s tovrstno izkusnjo, ki imajo v blizini oceta ali
mater s tezavami v duSevnem zdravju, moje delo kakovosten prispevek k znanosti, ki se
nanaSa na podroc¢je socialnega dela. Prispevek bo namenjen vsem, ki se pri svojem delu
srecujejo z ljudmi, ki zaradi tezav v dusSevnem zdravju potrebujejo podporo in pomoc za
Zivljenje v skupnosti, ter njthovimi bliZznjimi. Poudariti moram, da pri tem ne bo Slo za
psiholosko slikanje druzine, temvec¢ za nov vpogled na podrocje dusevnega zdravja skozi

o¢i ljudi, ki so eksperti iz izkuSen;j in katerih glasovi drugace ne bi bili sliSani.

Izhajala sem iz hipoteze, da imajo tezave v dusevnem zdravju starSev velik vpliv tudi na
Zivljenje otrok. Hipotezo sem analizirala skozi analizo Zivljenjskih zgodb, ki so jih
pripovedovale polnoletne osebe, katerih star§i imajo oz. so imeli tezave v duSevnem
zdravju. V raziskovalnem delu magistrske naloge sem torej raziskovala ve¢ podrocij
zivljenja otrok. Zanimalo me je, kakSen odnos imajo s starSem, ki ima tezave, kako
ocenjujejo vpliv teh tezav in njihovih posledic na njun odnos. Povprasala sem tudi po
odnosu z drugim starSem ter se pozanimala, ali so se stars$i z njimi pogovorili o omenjenih
tezavah. Ugotavljala sem tudi, kako te razmere dozivljajo njihovi sorojenci in ali se o tem
kdaj pogovarjajo. Raziskovala sem, v kolik§ni meri so teZave starSev vplivale oz. Se
vplivajo na posameznika in kaj bi bilo drugace, ¢e jih ne bi bilo. Preverila sem tudi, kako je
potekalo njihovo soocanje s tezavami, kako so jih zaceli sprejemati, kako so se ob tem
pocutili ter ali so pri sebi opazili kakSne spremembe. PoskuSala sem pridobiti informacije o
tem, kako ravnajo s to specifi¢no izkusnjo, imeti v svoji blizini ¢loveka, ki ima tezave v
duSevnem zdravju, ter ugotoviti, ali je zaradi tega v njihovem zivljenju kaj drugace in ali
so zaradi tega razvili dolo¢ene vescine, ki jih njihovi sovrstniki nimajo. Dotaknila sem se
tudi podrocja odnosa druzbe do tezav v dusevnem zdravju in stigmatiziranosti. Zanimalo
me je, kakSne so njihove izku$nje s tem odnosom, ali so se kdaj pocutili odrinjene oz.
zasmehovane. Tako kot ljudje s tezavami v dusevnem zdravju tudi njihovi bliznji obcutijo
stisko, zato sem bila pozorna, ali imajo otroci ob sebi osebo, ki jim lahko pomaga in jih

okrepi za naprej. Raziskovala sem, ali jim to zadoscCa ali poznajo tudi katero od formalnih
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oblik pomo¢i ter ali bi Zeleli imeti na voljo ve¢ oblik pomo¢i, tako formalnih kot
neformalnih. Ob koncu sem od intervjuvancev pridobila kar nekaj predlogov za starSe in
mladostnike, ki prezivljajo tezko obdobje zaradi materinih oz. o€etovih tezav v dusevnem

zdravju.

Ce povzamem, je bil glavni namen moje raziskave ugotoviti, kako so tezave v dusevnem
zdravju starSev vplivale na Zivljenje otrok; ali so morali zaradi njih razviti doloc¢ene
strategije oz. vescine, ki jih njihovi sovrstniki nimajo, ali so se zaradi tezav starSev kdaj
pocutili odrinjene in zasmehovane, ali prejemajo zadostno podporo in pomo¢ ter kaksno
obliko pomoci bi Se potrebovali, da bi bila njihova stiska manjsa. 1z prve roke sem hotela
tudi izvedeti, kaj oni kot eksperti iz izkuSenj svetujejo mladostnikom ali njihovim starSem,

Ki so v podobni situaciji.
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6 METODOLOGUA

6.1 VRSTA RAZISKAVE

Raziskava je kvalitativna. Pri tej vrsti raziskave gre za zbiranje besednih opisov, ki se
nana8ajo na raziskovani pojav. Zbrano osnovno empiri¢no gradivo raziskave je sestavljeno
iz opisov zivljenja otrok, katerih oce in/ali mati imata tezave v duSevnem zdravju. Opise
sem pridobila na podlagi odprtih intervjujev z omenjenimi osebami. Raziskava je tudi
poizvedovalna, saj predstavlja prvi korak na neznanem podroc¢ju. Namen poizvedovalne
raziskave je bil odkritje in formuliranje problemov, s katerimi se sreCujejo otroci.
Spremenljivk nisem jasno dolocila vnaprej. V vprasalniku, ki mi je bil v oporo pri izvedbi
intervjuja, sem le okvirno zacrtala relevantne teme. Ker sem v raziskavi s spraSevanjem
zbirala novo, izkustveno gradivo, je raziskava tudi empiri¢na (Mesec 1997 a: 37-40). Na
podlagi ugotovitev raziskave lahko ostali mladostniki ali njihovi star$i, ki so v podobni
situaciji, pridobijo kar nekaj ustreznih informacij: kako pomagati starSem ali obratno, kako
naj starSi kljub tezavam ravnajo z mladostnikom, kakSen naj bo pristop strokovnih
delavcev na podro¢ju duSevnega zdravja ter katere oblike pomoci so zazelene s strani

posameznikov.

6.2 MERSKI INSTRUMENT

Podatke za analizo sem zbrala z izvedbo petih individualnih intervjujev. Kot osnova za
izvedbo intervjujev mi je sluzilo vodilo za intervju, v katerem sem se opredelila, kaj zelim
izvedeti od intervjuvanih, ter dolo¢ila osnovne, poglavitne teme raziskovanja. Tako tudi
vprasalnika nisem imela do potankosti vnaprej sestavljenega, kar je ena od znacilnosti
nestandardiziranega intervjuja (Mesec 1997 a: 122). VpraSanja in podvprasanja sem

prilagajala glede na zastavljene smernice, ki so navedene v prilogi.

Pogovore sem posnela preko aplikacije diktafona na mobilni telefon, s ¢imer so se vsi
intervjuvanci strinjali. To je omogocilo laZjo izvedbo intervjujev. Zbrane besedne opise

sem nato doma v celoti pretipkala.
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6.3 POPULACUAIN VZOREC

Populacijo predstavlja pet oseb, katerih o¢e in/ali mati imata teZzave v dusevnem zdravju in
s strani zdravnikov diagnosticirano duSevno motnjo. V obdobju izvajanja intervjujev so bili
stari 21, 25, 26, 28 in 30 let ter so v nadaljevanju imenovani z oznakami A, B, C, D in E.
Tri osebe so Zenskega spola, dve moskega. Dve intervjuvanki imata Ze otroke, ena od njiju

zivi lo¢eno od starSev, ostali §tirje intervjuvanci pa v istem gospodinjstvu kot njihovi starsi.

V vzorec raziskave je bilo vkljuenih pet posameznikov, katerih oCe in/ali mati imata
tezave v dusevnem zdravju. Vzorec intervjuvancev je neslucajnostni. Znacilnost tega
vzorca je, da vse enote populacije nimajo enakih moZznosti za izbor v vzorec. Vzorec moje
raziskave je tudi prirocni. Izbrala sem osebe, ki so mi bile najbolj dostopne (Mesec 1997 a:
79). Do respondentov sem priSla s pomocjo koordinatorke za dusevno zdravje v skupnosti
za Zasavje Kristine Kos in strokovne delavke Tjase Gros iz drustva Ozara Slovenija —

enota Zasavije.

Tabela 6.1: Osebni podatki intervjuvancev

Sinonim Starost | Spol Kraj bivanja | Bivanje s star§em, Status zaposlitve
zaime ki ima tezave v
intervjuvanca duSevnem zdravju

A 26 let | Zenski | Zagorje ob Savi Da Pomocnica vzgojiteljice
predsolskih otrok

B 25let | Moski | Zagorje ob Savi Da Nezaposlen

C 30 let | Moski | Zagorje ob Savi Da Varnostnik v trgovskem
centru

D 28 let | Zenski Trbovlje Ne Zdravstveni  tehnik v
domu za ostarele
(porodniski dopust)

E 21 let | Zenski Litija Da Nezaposlena

6.4 ZBIRANJE PODATKOV

Podatke sem zbirala s pomocjo nestandardiziranega intervjuja. Za to vrsto zbiranja
podatkov sem se odlocila na podlagi dejstva, da vprasanec na odprta vpraSanja odgovarja
veliko bolj spros¢eno, odgovori so bolj zZivljenjski in neizumetniceni ter skoraj neodvisni
od raziskovalCevega pogleda na temo intervjuja. Poleg tega se vpraSanja vpraSancem ne
zastavljajo na enak nacin, ampak vsakemu drugace (Mesec 1997 a: 122). Vrsta

komunikacije je bila osebna, po predhodnem dogovoru z intervjuvanci. Cas so si izbrali
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sami. S tremi intervjuvanci sem se sestala na njihovem domu, z dvema pa na javnem
mestu, ki sta si ga izbrala sama. Cas trajanja intervjujev je bil med 30 in 90 minutami.

Intervjuje sem opravila v obdobju od maja do julija 2016.

Ob pricetku pogovora sem vsakemu intervjuvancu na kratko pojasnila namen svoje
raziskave. Skupaj smo si pogledali okvirne teme pogovora, ki sem se jih zelela dotakniti.
Glede na to, da sem se tovrstnega raziskovanja lotila prvi¢, se je to odrazalo tudi na
dobljenih podatkih po izvedbi prvega intervjuja. Po konzultaciji z mentorico sem dodala Se
nekaj vpraSanj. S tem sem izboljSala svoj nacin sprasevanja, kar je vplivalo predvsem na
dobljene odgovore. Zdi se mi, da je vsak nov intervju prinesel ve¢ Zelenih informacij in da
sem z vsakim novim intervjujem Se dodatno izpilila svojo vlogo raziskovalke. V pomo¢ mi
je bilo, da sem po vsakem opravljenem intervjuju pregledala odgovore in na podlagi tega
dodala Se kak$no vprasanje. Intervju sem zakljucila s kratkim povzetkom, komplimentom

in zahvalo.

Vseh pet vpraSancev se je strinjalo, da sem intervju snemala. Pri zadnjem intervjuju se mi
je zgodilo, da je intervjuvanka Zelela, naj za nekaj minut prekinem snemanje, saj je najin
pogovor zasel v popolnoma drugo smer. Ker sem opazila Zeljo, da se izpove, sem ugasnila
snemanje in poslusala njeno pripoved. Nato sva nadaljevali s pogovorom. Drugih

posebnosti ni bilo.

6.5 OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

Podatke sem obdelala s kvalitativno analizo. Pri tej vrsti analize ne preverjamo le razli¢nih
hipotez, ampak zelimo priti do vsebinsko bogatega razumevanja, ki nas pri prakticnem
delu vodi, kljub temu, da ne moremo pojasniti ¢isto vsakega elementa tega razumevanja
(Mesec 1997 b). Mesec (1997 b: 22) navaja, da lahko postopek kvalitativne analize
razdelimo na 6 korakov. Prvi korak, ki sem se ga lotila pri analiziranju, je bil urejanje
gradiva. Vseh pet intervjujev sem poslusala in jih nato Citljivo prepisala v elektronsko
obliko. Pri tem sem izpustila veckrat ponovljene dele besedila. Parafrazirala sem nare¢ne
izraze, sleng in masila. Vsakega intervjuvanca sem poimenovala z velikimi tiskanimi
¢rkami (A, B, C, D in E). V naslednjem koraku sem dolocila enote kodiranja, ki sem jih
oznacila z velikimi tiskanimi ¢rkami, ki oznacujejo posamezne intervjuvance, ter jih
ostevil¢ila. Dolocila sem le izjave, za katere menim, da so pomembne za mojo raziskavo,

ostale sem izpustila. Zatem sem se lotila odprtega kodiranja. Gre za postopek oblikovanja
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pojmov iz enot besedila, dobljenih v postopku razc¢lenitve. Enotam sem torej pripisala
ustrezne pojme, jim doloCila pomene ter jih porazdelila v kategorije in nadkategorije.
Podatke sem vpisovala v tabele, ki omogocajo vec¢jo preglednost. Sledilo je osno kodiranje,
s katerim vzpostavimo odnose v doloCeni kategoriji, med kategorijo in nadkategorijo
(Mesec 1997 b: 22-24). V zadnji fazi sem navedla rezultate raziskave. Sledili so razprava,

sklep in predlogi za izboljSanje.

Priloga vsebuje zapise pogovorov in opis postopka analize podatkov.
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7 REZULTATI
7.1 VPLIVTEZAVV DUSEVNEM ZDRAVJU STARSEV NA OTROKE

Prvi del raziskave je namenjen ugotavljanju vpliva tezav v dusevnem zdravju matere ali
oCeta oz. matere in oceta na zivljenje otrok. Eden od sogovornikov je povedal, da se vpliv
tezav matere kaZze predvsem na podro¢ju vedenjskih znalilnosti: primanjkovanje
samozavesti, sramezljivost, zadrzanost, nezaupljivost, razdrazljivost in celo obcasno
napadalno vedenje. Izpostavil je tudi podro¢je Custev: »Postal sem tudi otopel ter veliko
manj Ccustven. Tezko se zaljubim, naveZem intimen stik.« (Sogovornik B, 25 let)
Sogovornica, katere mati je poskuSala narediti samomor, opaza pri sebi zaradi tega
podzavesten strah in vecjo skrb za mater. Obcuti tudi vznemirjenje in strah pred ponovno
nesreco: »|[...] ko slisim zvok resilca ali ko se mi takoj ne oglasi na telefon, vedno najprej
pomislim na stvar, ki se je zgodila, se pravi, da ima mogoce zopet kaksne crne misli oz. ce
se lahko tako izrazim, da je zopet v fazi, ko dela samomor.« (Sogovornica A, 26 let) Dve
sogovornici sta navedli, da sta zaradi tezav matere morali hitreje odrasti. Prevzeti sta
morali skrb zase in za celotno gospodinjstvo, saj sta bili materi vecino ¢asa fizi¢no odsotni
od doma. Ena od intervjuvank je povedala: »Ko je mami zbolela za poporodno depresijo,
sem bila stara sele 12 let, vendar sem v celoti prevzela starsevsko vlogo. Tako sem kar
naenkrat postala stars. Bila sem mami in sestra v enem.« (Sogovornica D, 28 let) Ena od
mater je bila odsotna zaradi stalnih hospitalizacij, druga pa je zaradi tezav z odvisnostjo od
alkohola vecino Casa prezivela v gostilnah: »Stalno je hodila po gostilnah, tako da jo je
oce, ko je prisel iz sluzbe, Sel takoj iskati. Jaz sem bila malo pri eni teti, malo pri drugi ali
pri kaksnih njenih prijateljicah in tako je bilo Ze od samega zacetka.« (Sogovornica E, 21
let) Poleg hujSe oblike depresije sta tezave z odvisnostjo od alkohola imela tudi oba starSa
mojega sogovornika. Ta kot negativen vpliv navede spomine, ko je videl mater v opitem
stanju. Zaradi posledic njenega pocetja poudari, da sam podobnih napak ne bo ponavljal.
Pravi, da sta se starSa, zaradi svojih napak, hotela odkupiti z nakupi vseh materialnih
dobrin, ki si jih je zazelel. Dodaja: »Mislim, da prav zaradi tega nisem do 22. leta ni¢
delal, Sele nato sem postal malo bolj samostojen in si poiskal Studentsko delo. Sele zadnja
leta opazam, da sem pridobil delavne navade, da sem postal odgovoren.« (Sogovornik C,
30 let) Ena od sogovornic je zaradi teZav matere kratek Cas svojega otrostva prezivela v
rejniski druzini svoje tete. Pri tem je izpostavila grdo ravnanje le-te. Zanimiva se mi zdi

njena naslednja izjava, ki kljub tezkemu otrostvu prikaze pozitivno drzo, ki jo je obdrzala
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vse do danes: »Mogoce je teta s svojim grdim ravnanjem do mene hotela, da me Se bolj

nauci ziveti, da mi pokaze, kaj je zivijenje.« (Sogovornica E, 21 let)

Glede na izjave mojih sogovornikov se je izkazalo, da imajo tezave v dusevnem zdravju
starSev Vvelik, vendar ne le negativen vpliv na zivljenje otrok, saj sta dva sogovornika
poudarila pozitivno stran tezav. Sogovornica vidi dobro v tem, da je zelo zgodaj postala
odgovorna in samostojna oseba. Pravi: »To mi pomaga tudi zdaj, ko Ziviva s partnerjem
zase in imava otroka.« (Sogovornica D, 28 let) Sogovornik pa, kot pozitivno stran tezav
starSev vidi v spoznanju o pomembnosti medsebojnih odnosov in negativnem vplivu slabe
volje na delovanje ¢loveka: »Spoznal sem, da ne smes nikoli dovoliti, da bi te slaba volja in
podobno prevec obsedlo ter da si moras kdaj pa kdaj vzeti cas le zase.« (Sogovornik C, 30
let) Prav zaradi te specifi¢ne izku$nje pravi, da sam dejanj starSev, ki jih dojema kot

napake, ne bo nikoli ponavljal.

Med intervjuji sem temo pogovora usmerila na podrocje zivljenja, in sicer kako
sogovorniki vidijo svoje zivljenje, Ce tezav, ki izhajajo iz situacije starSev, ne bi bilo.
Zaradi specifi¢ne izku$nje vsakega od njih so odgovori zelo raznoliki. Ena od sogovornic
pravi: »Ce ne bi bilo bolezni, bi bilo vse drugace. Najstniska leta bi prezivela sprosceno,
tako kot moji sosolci in prijatelji. Prav tako bi uresnicila svoje Zelje glede izobrazevanja in
bi bilo vse Ze za menoj, tako pa ni.« (Sogovornica D, 28 let) Drug sogovornik opisuje: »Ce
pa teh tezav ne bi bilo, bi bilo moje otrostvo lepSe. Brez jokanja in fizicnega nasilja, ki je
bilo povsem nesmiselno. Bilo bi tudi vec ljubezni, ki je kot otrok nisem bil delezen v veliki
meri.« (Sogovornik C, 30 let) Tretja sogovornica meni, da bi bila bolj sproscena, spet
Cetrta pravi, da bi bila v obdobju odras¢anja razbremenjena, veliko bolj sre¢na in podobna
svojim vrstnikom. Nadaljuje z izjavo: »Verjetno bi tudi mami in ati ostala skupaj. Bili bi
druzina tako pa nismo nikoli zares bili.« (Sogovornica E, 21 let) Zadnji sogovornik pa vidi

sebe, ob odsotnosti teZzav matere, kot bolj odprtega in samozavestnega ¢loveka.

7.2 VPLIVTEZAVV DUSEVNEM ZDRAVJU NA ODNOSE V DRUZINI

Odnos s starSem, ki ima teZave

Vecina sogovornikov je na vprasanje, kakSen odnos imajo s starSem, ki ima tezave,
odgovorila, da dober. Ena od sogovornic pravi, da se je mati po tem, ko se je njeno stanje
izboljsalo, malo bolj odprla in pove ve¢ stvari glede svojega pocutja kot prej, kar pozitivno

vpliva na njun odnos. Na dober odnos vpliva tudi izogibanje konfliktom in povzrocanju
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dodatnih problemov, kot pojasnjuje sogovornik. Sogovornik, katerega oba starSa sta imela
tezave v dusevnem zdravju pravi, da se z materjo odlicno razume, odnosa z o¢etoma pa zal
ne more opredeliti, ker je pred leti umrl. Pravi, da kot otrok ni razumel tezav, bil je jezen,
kar je imelo takrat velik vpliv na njihov odnos. Kasneje sta se z materjo o vsem pogovorila.
Pravi: »Zdaj pa se posledice tezav kazejo v tem, da sva se zelo zblizala. Tudi, ko se je mami
zdravila za alkoholizmom, sva se pogovarjala poleg teme o njenih tezavah, tudi nasploh o
Zivljenju. Zacela jo je zanimati duhovnost, meditacija, za kar je navdusila tudi mene. Rekel
bom, da gre za dobro izkusnjo.« (Sogovornik C, 30 let) Sogovornica, ki ima z materjo prav
tako dober odnos pravi, da sta ena na drugo zelo navezani ter da sta pravi prijateljici. Kljub
temu pa ji zameri, da je morala nositi vso breme, saj se je ofe v ¢asu tezav oddaljil od
druzine in hkrati vseh druzinskih obveznosti. Vpliv tezav vidi tudi v tem, da se je zelo
tezko odselila od doma. Pravi: »K tem sta me spodbujala tudi starsa, ampak nekako nisem
mogla. Stalno sem imela obcutek slabe vesti v smislu, da jih bom pustila same, se
sprasevala, kako bodo Ziveli brez mene. [...] Se zdaj cutim neko povezavo z njimi, pocutim
se odgovorno za njih, da jim moram Se vedno pomagati, ceprav imam sedaj svojo druzino
in svoje zZivljenje.« (Sogovornica D, 28 let) Eden od sogovornikov navaja, da se kljub
tezavam, odnos z materjo ni pretirano spremenil. To je verjetno posledica dejstva, da je
poskusal razumeti tezave matere in ji pomagati. Le ena od sogovornic s starSem, ki ima
tezave, nima dobrega odnosa, 0z. kot navaja, odnosa med njima sploh ni. Mati po njenih
besedah ni zainteresirana za pogovor, kaj Sele spremembe. Mati zivi v hisi skupaj z njo in
njenima hc¢erkama. lzpostavila je tudi materin, po njenih besedah, izkoris¢evalski odnos:
»Jezi me tudi, da je zelo izkorisc¢evalska, nikoli nima denarja za stroske, cigarete itd. Vzela

bi vse, povrnila s ¢im drugim pa ne bi nikdar.« (Sogovornica E, 21 let)

Odnos s starSem, ki teZav nima

Sogovornike sem povprasala tudi po odnosu z drugim star§em. Eden od njih navaja, da so
materine teZzave na odnos z ocetom vplivale na nacin, da sta se Se bolj zblizala. Pravi, da
sta postala celo prijatelja. »Oce mi pomeni vse. Eden drugemu sva v uteho in se podpirava,
res sva povezana. Ce pogledam SirSe, vsaka slaba stvar prinese tudi nekaj dobrega |[...].«
(Sogovornik B, 25 let) Kljub pozitivnemu pogledu na odnos sogovornik izrazi skrb, da je
na oceta mogoce preve¢ navezan. Dve sogovornici imata za seboj izkusnjo locitve starSev.
Ena od njiju je z ocetom ohranila redne stike, odnos pa definira kot odli¢en. Pravi, da ji je

oc¢e vedno nudil podporo in pomoc¢. Druga sogovornica pa z ofetom nima ve¢ rednih
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stikov. Z materjo sta se locCila, preden so nastopile tezave, zato o njih ne ve niCesar. To
pojasnjuje z naslednjo izjavo: »Vedno sva bili druzina le jaz in mami, pred tem Se sestra
zato se mi je zdelo prav, da smo to resile same.« (Sogovornica A, 26 let) Nesprejemanje
tezav matere in umik oceta iz druzinskega okolja pri naslednji sogovornici sta bila vzrok za
medsebojno nerazumevanje. »Pustil je, da sem bila za vse sama. To mu zamerim.«
(Sogovornica D, 28 let) Oce se je kasneje zacel postopoma vkljucevati nazaj v druzino, pri
¢emer je bila v veliko pomo¢ strokovna delavka iz drustva Ozara. »/...Jsedaj lahko recem,
da sva veliko bolj povezana in se bolje razumeva kot prej. Prej se nisva veliko pogovarjala,
le kar je bilo nujnih zadev.« (Sogovornica D, 28 let)

7.3 SOOCANJE OTROK S TEZAVAMI STARSEV IN NJIHOVO SPREJEMANJE

DoZivljanje teZav starSev s strani bratov in sester

V prvem delu tega podpoglavja, ki se nanaSa na dozivljanje tezav v dusevnem zdravju
starSev s strani sorojencev, rezultati kazejo naslednje: ena od sogovornic pravi, da je po
njenem mnenju sestra obdobje maminih tezav prebrodila lazje. Za razliko od nje je sestra
zelo hladnokrvna in realna oseba. Do matere je imela vedno neposredno, strogo drzo. Ima
ze svojo druzino, kar je tudi eden od razlogov, za laZzje soofanje S tezavami. Tudi
sogovornik ima starejSega sorojenca, brata, za katerega pravi, da so ga tezave starSev
dodobra zaznamovale. Pravi: »Moj brat je bil prikrajsan za otrostvo, saj je moral zame
skrbeti, mi biti nadomesten stars. [...] Nikakor ni mogel razumeti mami in oceta, zakaj se
vedno pijeta, zakaj nista taksna kot bi lahko bila, zakaj nista normalna. Takrat jima je
njuno obnasanje zelo zameril, cez cas pa spoznal, da je vsaka odvisnost zelo mocna in
moras imeti veliko volje in se odrekati, da lahko neko stvar presezes, gres skozi.«
(Sogovornik C, 30 let) Naslednja sogovornica navaja, da se njeni mlaj$i sestri ni¢esar ne
spomnita, zato teZave niso imele na njiju nikakr§nega vpliva. Zivita popolnoma druga¢no
Zivljenje, kot ga je ona, saj so mamine tezave le Se senca:. »One sedaj za razliko od mene
uzivata najstniska leta. Starsa jima stojita ob strani pri Solanju in se trudita, da jima
omogocita vse, kar si zazelita. Pri meni je bilo drugace.« (Sogovornica D, 28 let)
Sogovornica, ki brata ali sestre nima, ima pa polbrata pravi, da 0 maminih tezavah nista
nikoli govorila. Pojasni, da polbrat matere ni imel ob sebi ve¢ kot 20 let, saj je ta odsla in
ga pustila pri o¢etu, ko je bil star 3 leta. Navaja: »Do njegovega 25 leta sploh ni vedela ni¢

o njem, dokler ji ni prijateljica povedala, da dela v Trbovljah v neki trgovini. Nato je prisla
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z njim v kontakt in se mu na zacetku malo prilizovala, zdaj pa zopet kot, da ga ni.«

(Sogovornica E, 21 let)

Soocenje s teZavami starSev, njihovo sprejemanje in obcutki

V drugem delu sem pogovor o tezavah starSev preusmerila na sogovornikovo
spoprijemanje s tezavami, njihovo sprejemanje ter obCutke ob tem. Tako kot pri prejsnjih
temah pogovora sem tudi tu dobila pet popolnoma drugacnih pogledov, soocenj s
tezavami, dozivljanj in opisov pocutja.

Prva sogovornica se spominja, da je vse potekalo zelo hitro. Mati opise kot zaprto osebo, ki
je vedno vse drzala v sebi, dokler ni nekega dne »pocilo« — mati je hotela storiti samomor.
Pravi: »Bil je velik Sok, ni nam bilo jasno kako in zakaj je hotela to storiti. Mislim, da sem
potrebovala takrat vsaj dva dni, da sem sploh dojela, za kaj gre.« (Sogovornica A, 26 let)
Spominja se tudi stresa, ki ga je dozivljala, ko je spremljala mati ob pregledih pri psihiatru:
»wTam izvlecejo iz tebe vse do zadnjega atoma.« (Sogovornica A, 26 let) Kasneje pravi, da
je obcutila dvome in obCutke krivde za nastale tezave: »Vcasih sem samo sebe krivila, ces
da nisem bila dovolj pozorna do nje, da sem jo premalokrat vprasala, ali je vse v redu, ali
bi morala biti bolj pozorna tudi na druge stvari, ¢e ji nisem dovolj stala ob strani.«
(Sogovornica A, 26 let) Izkusnjo s samomorom ima tudi moj drugi sogovornik. V
njegovem primeru je samomor storil njegov brat. Pravi, da se je po tej druzinski tragediji
materino stanje le Se poslabsalo. Sprva pa so se tezave pojavile ob izgubi sluzbe. Opazil je,
da mati postaja otozna, zapirala se je vase. Kasneje so se tezave le Se stopnjevale, mati je
zapadla v depresivno vedenje. Izpostavi, da postane otozen, ko vidi druzine prijateljev, kjer
tezave niso prisotne: »7o je Se toliko tezje, saj smo bili mi pred vsem tem tudi povsem enaki
drugim druzinam«. (Sogovornik B, 25 let) Svoje obcutke glede tezav matere poveze z
vecjo razdrazljivostjo, ki jo opaza pri sebi. Pravi, da mu ni vseeno. Uteho je naSel v
obCasnem uzivanju alkohola: »Alkohol mi pomaga, ceprav vem, da ni resitev. Drugace
nimam tezav s pretiranim uzivanjem alkohola, vendar vcasih komaj cakam konec tedna, da
popijem kaksno pijaco ali dve, da se malo sprostim, odklopim.« (Sogovornik B, 25 let)
Tretji sogovornik se spominja, da je kljub rosnim letom opazil spremembe v druzini: »/...]
ko se je spremenila komunikacija: oci-mami, jaz-oci, jaz-mami — ni bilo tako kot po
navadi.« (Sogovornik C, 30 let) Spominja se vonja po alkoholu, slabe volje in nedela
starSev: »/...J] nista naredila kosila, odsla sta spat.« (Sogovornik C, 30 let) Pravi, da so se

tezave v dusevnem zdravju pri starsih stalno prepletale s pretiranim uzivanjem alkohola.
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Izpostavil je obcutke Zalosti in slabo pocutje zaradi stanja v druzini. Vseeno pa je hvalezen
bratu, za katerega pravi, da ga je §Citil pred tezavami: »/.../me je peljal od doma stran, se
posebno, kadar sta pila doma. [...]da nisem nicesar videl in slisal.« (Sogovornik C, 30 let)
Meni, da zaradi bratove skrbi zanj, tezavam starSev ni bil nikoli pretirano izpostavljen.
Naslednja sogovornica pravi, da so tezave nastopile ravno v obdobju, ko je ob sebi najbolj
potrebovala mater, v njenih najstniskih letih. Pravi, da je ta stalno jokala, se zvijala in
imela razne »izpade«. »Velikokrat sem morala poklicati na pomo¢ zdravnika, da se je
umirila. Grozno je bilo gledati, kako so ji dajali injekcijo in kako je cez nekaj minut
obsedela poponoma mirna in nepremicno gledala v neko tocko.« (Sogovornica D, 28 let)
Navaja, da ji je bilo ob vsem tem zelo tezko, Se posebno zato, ker je trajalo vec let. Meni,
da ji je ta izkuSnja pustila tudi psihi¢ne posledice. »/...] Se vedno prisotne rane, ki me
spominjajo na to, zato ne bom nikoli pozabila.« (Sogovornica D, 28 let) Moja najmlajsa
sogovornica se od prejSnjih razlikuje po tem, da so tezave v duSevnem zdravju njene
matere prisotne Ze odkar pomni, za razliko od drugih, pri katerih so se tezave pojavile
kasneje in imajo izkusSnjo druzinskega Zivljenja pred teZzavami in po njih. Sogovornica
pravi, da je Ze v vrtcu vedela, da v njihovi druzini obstajajo tezave: »Mami je imela Zivéne
izpade, se drla v prazno, norela je za brezvezne stvari, ¢e sem kakSno stvar kam prestavila,
se je drla name itd.« (Sogovornica E, 21 let) Imela je tudi tezave z odvisnostjo od
alkohola: »Ko sem bila se dojencek, je mama bila vedno pod vplivom alkohola.«
(Sogovornica E, 21 let) Pravi, da so se tezave z leti stopnjevale, prihajalo je tudi do hujsih
oblik fizi¢nega nasilja oz. celo ogrozanja zivljenja. Tezave matere in njena odsotnost od
doma so se odrazale tudi na njenem Solskem podro¢ju. V Soli je zelo zaostajala, zato je
morala prvi razred ponavljati. Spominja se, da je imela svojo psic¢ko raje kot mater, saj ji ni
povzroéala trpljenja. »Ceprav sem se velikokrat vprasala, zakaj se mora to dogajati ravno
nam, sem se vseeno sprijaznila s tem, da nimam Zivijenja kot ostali vrstniki, urejenega. [...]
Tezko je bilo, ampak sem se vsaj naucila, kako ne smejo ljudje Ziveti.« (Sogovornica E, 21
let) Pravi, da zdaj gleda le Se v prihodnost: »/...] trudim se, da si bom ustvarila Zivljenje
taksno, kot sem ga vedno Zelela in svojim otrokom nudila tisto, Cesar jaz sama nisem

imela.« (Sogovornica E, 21 let)

Pogovor s starsi o teZavah

Tudi tu so bili odgovori razli¢ni. Dva od sogovornikov sta navedla, da je za njih ta tema

boleca, zaradi mocnih Custev in bolecih spominov. Pri enem od njiju so tezave matere Se
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vedno prisotne. Pravi: »Priznam, da se doma tej temi kar izogibamo. [...] Viasih se je bolje
obrniti na prijatelja ali pa celo strokovnjaka. Ne zdi se mi smiselno naceti bole¢ pogovor
in odpirati rane.« (Sogovornik B, 25 let) Navaja, da sta starSa »stara Sola«: »So vzgojeni v
tej smeri, da je dusSevno zdravje za njih Se vedno tabu tema.« (Sogovornik B, 25 let) Pri
sogovornici, kjer teZav ni ve¢, starSev nikoli ni zanimalo, kako ona to dozivlja in se ob tem
pocuti. Pravi: »Mislijo, da zato, ker jaz ni¢c ne omenim, da je vse oK, ker navzven izgledam
zelo mocna oseba. Res je, da sem dobila po tem debelo kozo, ampak sem vse potisnila vase
in si zelela, da se kdo o tem z menoj pogovori, saj mi je bilo zelo hudo.« (Sogovornica D,
28 let) Druga sogovornica pravi, da z materjo, ki ima tezave, 0 tem ni nikoli govorila,
medtem ko z o¢etom velikokrat. Njuni pogovori so ji koristili, saj pravi, da je §la nato lazje
naprej. Sogovornik, ki ima izku$njo s teZavami v duSevnem zdravju obeh starSev pravi, da
v obdobju tezav o tem z njima ni govoril. O tezavah so se pogovorili kasneje: »Najvec¢ sem
o tem govoril z mami, ki je prva nehala piti. Oce je bil vedno zelo zaprt clovek, nikoli ni
hotel o tem veliko govoriti. O tem sva govorila leto, dve vmes, ko je bil trezen.«

(Sogovornik C, 30 let)

7.4 SPREMEMBE IN RAVNANJE

Spremembe pri posamezniku po pogovoru s starsi o teZavah

Ker se vprasanja prejSnjega sklopa nanasajo predvsem na sooCanje otrok s tezavami
starSev, v tem sklopu spraSujem po spremembah, ki so njihova posledica. Zanimalo me je,
kaks$ne spremembe po pogovoru s starsi o njihovih tezavah opaZajo pri sebi. Zal vedina
sogovornikov nima te izkusnje, zato sem se osredotocila pri njih le na spremembe, ki jih
zaznavajo pri sebi zaradi prisotnosti tezav. Ena od sogovornic opiSe, da je zelo hladna
oseba: »[...] vse to je posledica teh izkuSenj in ne tega da sem, kakrsna pac¢ sem oz. da
imam tak karakter.« (Sogovornica D, 28 let) Pravi, da ne ve, kaj bi se moralo v Zivljenju
narediti, da bi jo prizadelo. Druga zopet izpostavi dejstvo, da so tezave matere prisotne
odkar pomni, zato sprememb ne zaznava. Pravi, da zaradi pomanjkanja tako materialnih
dobrin kot tudi starSevske ljubezni, ve€ino ljudi vidi kot razvajene osebe, ki se nad vsem
pritozujejo. Najvedja sprememba, ki jo lahko izpostavi je, da ne povzema materinih
vzorcev vedenja. Sogovornik, ki pa se je s starSema o njunih tezavah pogovoril pravi, da
jima je po tem oprostil, zato v sebi ne cuti ve¢ jeze. Nadaljuje: »Do 14. leta mi ni bilo
jasno, zakaj Se vedno ne nehata. Spraseval sem se, ce me nimata rada, da me noceta

upostevati.« (Sogovornik C, 30 let)
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Ravnanje ob zavedanju, da imas v bliZini ¢loveka s tovrstnimi teZavami

V nadaljevanju sem raziskovala, kako sogovorniki ravnajo s tem, da imajo v svoji blizini
Cloveka s tezavami v dusevnem zdravju. Tu so nekateri izpostavili pomoc¢ starSu oz.
starSema, ki se nanaSa predvsem na svetovanje in razumevanje stanja ter strpnost. Ena od
sogovornic izpostavi tudi lepSe komuniciranje z materjo, zaradi njene obcutljivosti.
Sogovorniki zaradi specifi¢ne izkus$nje tudi vedo, kako se pocutijo svojci, zato jih znajo
usmeriti, kako se spoprijeti s tezavami. Presenetil pa me je odgovor, ki se glasi: »Iskreno
receno se trudim, da bi bil z njo ¢im manj casa, ker potrebuje svoj mir, prostor.«
(Sogovornik B, 25 let) Istocasno pa pove, da je tudi sam, zaradi daljSega druzenja z

materjo, ob¢uti pomanjkanje energije in postane potrt.

Spremembe v Zivljenju posameznika in razvoj vescin oz. strategij

Sledil je pogovor o spremembah v njihovih zivljenjih zaradi tezav starSev v dusevnem
zdravju in o razvoju strategij oz. veSCin, ki jih njihovi vrstniki nimajo. Eden od
sogovornikov vidi spremembe v zivljenju v spoznanju o pomembnosti pogovora: »Poanta
vsega je, znati se pogovarjati. Se nekomu zaupati. Potrebno je dati, kar nas tezi iz sebe, se
zjokati.« (Sogovornik C, 30 let) Pravi, da se ljudje ne smejo sramovati svojih tezav. Zase
pravi, da je zaradi izkusSnje starSev z zasvojenostjo z alkoholom in depresivnim vedenjem
postal moc¢nejSa oseba ter da je napredoval tako psihi¢no kot tudi duhovno. Zdi se mu, da
za razliko od vrstnikov drugace gleda na ljudi, ki so na kakrSenkoli nacin drugacni: »Ljudi
ne obsojam, ceprav je vecina nagnjena k temu. [...] Ko vidim, da se clovek ne trudi, je
obstal in zacel padati, se bom vprasal, zakaj se nima dovolj rad, da bi si pomagal, da se je
vdal v usodo. Do ljudi poskusam biti potrpezljiv.« (Sogovornik C, 30 let) Sogovornica
opaza, da je postala custveno otopela, hladna oseba ter da dostikrat deluje arogantno. Pravi:
»Tisti, Ki me poznajo vedo zakaj sem taksSna in me tudi razumejo. Se pa poskusam vcéasih
tudi brzdati s svojimi izjavami, da koga ne prizadenem.« (Sogovornica D, 28 let) Podobno,
kot izjava ene od sogovornic v prvem odstavku tega sklopa, tudi tu druga sogovornica
izpostavi, tezko razumevanje prijateljev, ko govorijo o tezavah. Pojasnjuje: »To tezko
razumem, saj sem jaz v primerjavi z njimi dala Ze veliko skozi v Zivljenju, zato dobro vem,
kaj so problemi in kaj le razvajeno tarnanje.« (Sogovornica D, 28 let) Pojasni tudi, da se je
z leti naucila postaviti zase in re¢i ne, ko je potrebno. Sogovornica ob koncu pogovora o
spremembah v zivljenju Se doda: »/...] delam na tem, da sem prijazna do ljudi in ne

odrezava. Trudim se postati boljsi ¢lovek.« (Sogovornica D, 28 let) Kljub pojasnitvi, da je
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njeno vedenje ter pristop do socloveka posledica materinih tezav in slabega odnosa z
o¢etom, sogovornica meni, da ni dovolj dober ¢lovek ter da se mora poboljsati. Vescine, po
katerih se razlikuje od vrstnikov, so zgodnja samostojnost in razvoj delovnih navad ter
neodvisnost, tudi finan¢na. Pravi, da se lazje znajde v Zivljenju kot njeni vrstniki in
drugace gleda na svet. Za izkus$njo je hvaleZna, saj kot pravi, je zase veliko pridobila.
Svoje znanje in izkustva sedaj prenasa na mlajsi sestri. Podobne strategije je razvila tudi
naslednja sogovornica, ki poleg samostojnosti in razlike v na¢inu razmisljanja, navaja Se
iznajdljivost ob razli¢nih zivljenjskih razmerah, saj je veckrat obcutila pomanjkanje: »Npr.
doma nekaj casa nismo imeli elektrike niti vode... Tudi, ce se mi sedaj to naredi, se bom
znasla, bom prezivela, drugim se pa svet zrusi, ¢e eno uri ni elektrike.« (Sogovornica E, 21
let) Glede sprememb v zivljenju se tezko opredeli, saj je tako ze, odkar pomni in je stanje
sprejela kot »normalno«. Pravi, da bi bil vecji Sok, ¢e bi se tezave pojavile kasneje. Ostale
strategije, ki so jih sogovorniki navedli, so $e: posredovati ustrezen nasvet ¢loveku s
tezavami v duSevnem zdravju, ko ga potrebuje, nuditi bolj$o oporo v primerjavi z drugimi,

ki te izkusnje nimajo, ter manj obremenjevanja z nepotrebnimi re¢mi v zivljenju.

7.5 ODNOS DRUZBE IN OBLIKE POMOCI

Odnos druzbe do teZav v duSevnem zdravju

Vecina sogovornikov meni, da so tezave v duSevnem zdravju Se vedno tabu tema.
Navajajo, da jih druzba ne sprejema, ampak jih dojema kot nekaj groznega in sramotnega.
Po njihovih besedah ljudje na posameznike s tovrstnimi tezavami gledajo zviska in jim
niso pripravljeni pomagati. Sogovornica pravi, da druzba tovrstne tezave dojema kot: »/...J
tisto, o cemer ne smes govoriti na glas.« (Sogovornica D, 28 let) Navaja $e, da vidi razliko
v odnosu druzbe do tezav, glede na velikost mesta, v katerem ljudje Zivijo: »/...J/v Ljubljani
kjer delam, je cisto drugace. Zdi se, kot da so ljudje bolj razgledani in na to ne gledajo kot
pri nas v Trbovljah.« (Sogovornica D, 28 let) Kot menita sogovornika, je razlika tudi v
tem, da ljudje z izkuSnjo tezav v duSevnem zdravju na to gledajo drugace in ne skozi oci
stigme. Eden od sogovornikov navaja, da ljudje sicer pokazejo neko mero socutja, vendar
pa nimajo posluha in razumevanja za to: »Ljudje ti ne znajo pomagati.« (Sogovornik C, 30
let) Izpostavi tudi problem slovenske druzbe — razsirjenost »dusevnih bolezni«, kamor po
njegovem mnenju spadajo tudi razliéne vrste odvisnosti: »Ker je t0 med nami tako

razsirjeno, ti bodo ljudje, ki se soocajo s katero od oblik dusevnih tezav tezko svetovali, saj
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ne morejo pomagati niti sami sebi.« (Sogovornik C, 30 let) Sogovorniki menijo, da bi se o
tezavah v duSevnem zdravju moralo v druzbi ve¢ in odkrito govoriti ter jih prikazati v
drugac¢ni lu¢i. Ena od sogovornic se je tu dotaknila tudi posledic, ki jih pusca
stigmatizirajo¢ odnos druzbe. Po njenih besedah se osebe s tezavami v dusevnem zdravju
zaprejo vase, saj imajo obCutek, da bodo v nasprotnem primeru zaznamovane. 1z lastnih
izkuSenj pove: »Tudi pri mami sem videla, da te osebe, ki imajo tezave gledajo tudi na
mnenje drugih in prav iz tega razloga se lahko zgodijo grozne stvari, kot je samomor in

podobno.« (Sogovornica A, 26 let)

Ob¢utki odrinjenosti in zasmehovanja

Rezultati kazejo, da se ve¢ kot polovica mojih sogovornikov, zaradi tezav v dusevnem
zdravju starSev, ni nikoli pocutila odrinjenih in zasmehovanih. Dva od njih poudarita, da je
za to zasluzna njihova socialna mreza. Sogovornik navaja: »/...J se druzim z ljudmi, ki so
dovolj razgledani in ne ozkogledni oz. primitivni.« (Sogovornik B, 25 let) Tudi
sogovornica pravi, da je imela vedno ob sebi ljudi, na katere se je lahko zanesla in so ji ob
najtezjih trenutkih stali ob strani. Doda, da SirSa okolica ne ve niCesar o njeni izkusnji, v
nasprotnem primeru bi zagotovo obcutila odrinjenost. To je izpostavil tudi moj sogovornik,
ki pravi, da je tezave starSev skrival, saj se jih je sramoval. Meni, da bi v osnovni $oli, znal
biti problem, ¢e bi soSolci za tezave vedeli: »/...] e pa je prisel kateri od starsev, je bil
vsaj tisti cas trezen in zato niso soSolci govorili »poglej, ta ima pa pijance za starSe«.
(Sogovornik C, 30 let) Ostali dve sogovornici sta odrinjenost zacutili na lastni kozi. Ena od
njiju pravi: »Najbolj me je bolelo, ko so mi prijateljice obrnile hrbet.« (Sogovornica D, 28
let) Omeni, da prijateljice niso hotele razumeti njenega polozaja, kljub pojasnitvi razmer v
druzini. Druga sogovornica je stigmatiziranost izkusila po selitvi v drug kraj, ob
obiskovanju tamkaj$nje osnovne Sole. Pravi, da je vrstniki niso sprejeli medse in ji stalno
govorili, da je drugacna ter se posmehovali. Kljub posredovanju uciteljev se situacija ni
umirila. Stanje pa se je izboljsalo s prihodom v srednjo $0lo: »V srednji Soli je bilo pa spet
vse v redu. Dobila sem nove prijateljice, s katerimi sem se odlicno razumela.«

(Sogovornica E, 21 let)

Pomo¢ in podpora ob stiski ter njuna zadostnost

Od sogovornikov sem hotela izvedeti, na koga se lahko obrnejo, ko obcutijo stisko ter ali je

to zanje dovolj. Sogovornik poudari, da se vedno obrne najprej nase, ¢e je le sposoben.
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Drugace pa so vsi navedli enega ali ve¢ ozjih druzinskih ¢lanov (mati, oce, sestra, brat,
partner) ter dobre prijatelje. Pravijo, da je pomo¢ iz njihove strani zadostna, jih okrepi, zato
drugih oblik pomoci ne potrebujejo. Ena od sogovornic je na tej tocki dodala: »/...] je
véasih tudi dobro, da se o stiski pogovorimo z neko X osebo, se ji izpovemo Ceprav je ne
poznamo osebno, niti ona nas, vendar lahko dobimo dobre nasvete za naprej. Npr. najin
pogovor danes je primer tega.« (Sogovornica E, 21 let)

Vsem petim sogovornikom je skupna tudi oblika pomo¢i — pogovor. Zazelen pa je tudi

kaksen dober nasvet, ki jih okrepi za naprej, kot pravi eden od sogovornikov.

Poznavanje formalnih oblik pomoci in njihovo posluZevanje

Kljub dejstvu, da so vsi moji sogovorniki delezni oblik pomo¢i, ki je, kot pravijo, zadostna,
sem jih vseeno povprasala Se po formalnih oblikah. Zanimalo me je, ali poznajo, katero od
formalnih oblik pomoci in ali so se je Ze posluzevali. Vprasani so odgovorili, da navedene
oblike pomoci poznajo. Vrste, ki so jih navedli so: psihiatri, psihologi, psihoterapevti,
drugo osebje medicinske stroke, oblike pomo¢i, namenjene svojcem tako na klinikah kot
tudi zasebno, TOM telefon, skupina anonimnih alkoholikov za svojce, spletni forumi,
drustvo Ozara. Vecina sogovornikov se formalnih oblik pomoci ni posluZzevala. Eden od
sogovornikov je navedel, da je obiskal le skupino anonimnih alkoholikov za svojce. Druga
sogovornica pravi, da je lep ¢as spremljala mati v drustvu Ozara, kjer je imela kot svojec
moznost pogovora, vendar je ni izkoristila. O obisku psihoterapevta pa razmislja moja
tretja sogovornica. Nad tem naj bi jo navdusil kolega, ki ima podobne Zivljenjske izkusnje
kot ona. Pripomni Se: »Vendar kot sem rekla, tudi oseba kot si ti, mi lahko s tem, ko me

poslusa in svetuje, pomaga.« (Sogovornica E, 21 let)

Dodatne oblike pomoci (formalne, neformalne), ki bi bile v pomoc ob stiski

V nadaljevanju me je zanimalo tudi mnenje sogovornikov glede formalnih kot tudi
neformalnih oblik pomoc¢i — kaj bi si Se Zeleli oz. bi potrebovali. Dva sogovornika sta
izpostavila Sirok izbor oblik pomoci ter navedla, da posameznik, ki si pomoci zeli, jo bo
tudi dobil. Eden dodaja, da pogresa vecje Stevilo socialnih delavcev na centrih za socialno
delo, ki bi nudili svetovanja ljudem s teZzavami ter ve¢jo informiranost mladih s strani
izobrazevalnega sistema o dusevnem zdravju in zasvojenostih. Ostali predlogi oz. Zelje se
nanasajo predvsem na neformalne oblike pomoc¢i. V primeru, da bi pomo¢ iskali, bi si

sogovorniki Zeleli, da je na razpolago ve¢ posameznikov, s ¢utom za socloveka, ki znajo
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¢loveku prisluhniti, mu svetovati in ga razvedriti, ljudi s podobnimi izkusnjami, skupine
»[...] kjer ni uradnikov, temvec osebe, ki imajo posluh za socloveka.« (Sogovornica E, 21
let) Sogovornica predlaga naj drustva, kot je Ozara, malo ve¢ pozornosti namenijo tudi
pogovorom s posamezniki, ne le aktivnostim, ki potekajo znotraj drustva. Meni, da bi bilo
dobro organizirati pomo¢ svojcem v obliki individualnih srecanj: »/.../saj je neprijetno

pred vsemi govoriti o teh stvareh, cetudi imajo isto zgodbo.« (Sogovornica D, 28 let)

7.6 PREDLOGI

V zadnjem delu intervjuja sem sogovornike povprasala, ali imajo kakSen predlog za druge
mladostnike ali starSe, ki so v podobnem poloZaju kot oni. Dobila sem obseZno paleto
nasvetov, ki sem jih razdelila v tri kategorije:

Nasveti za mladostnike

Poudarek je na pogovoru. Mladostniki naj bodo v pogovoru s starSi odprti in sprosceni.
StarSe naj veckrat povprasajo po stanju pri njih, saj s tem pokazejo pozornost in skrb zanje.
Komunikacija med njimi naj bo redna, saj kot pravi sogovornica: »Potrebna je
komunikacija preden se karkoli zgodi oz. dokler ni prepozno.« (Sogovornica A, 26 let)
Sogovornik predlaga mladostnikom druzenje s prijatelji ter ukvarjanje z dejavnostmi, ki jih
veselijo. Mladostniki naj se ne obremenjujejo prevec s tezavami starSev in zapirajo vase,
saj po njegovih besedah, vsaka stvar s ¢asoma mine. Predlaga tudi izogibanje drogam in
alkoholu, saj kot pravi, to ni reSitev. Opozori tudi na medicinsko obliko pomoci:
»Odsvetoval bi medicinsko stroko, ki zna ponuditi le tablete, ki stanje le Se poslabsajo.«
(Sogovornik B, 25 let) Kadar se mladostniki o svoji stiski ne morejo pogovoriti z bliznjimi,
naj se zaupajo komu drugemu: »/...] tudi, ce je to TOM telefon, svetovalnica... Ce imajo
ucitelja, ki je razumevajoc¢, naj se obrnejo nanj ali pa na Solsko svetovalno delavko.«

(Sogovornik C, 30 let) Vazno je, da stiske ne zadrzujejo v sebi.

Nasveti za starse

Tudi tu so sogovorniki izpostavili pomembnost pogovora ter odgovornost starSev, da
za$¢itijo svojega otroka in ne obratno. Mladostniku morajo zagotoviti, da uziva svoj ¢as in
mu nuditi oporo. Star§i naj ga ne obremenjujejo s svojimi tezavami. Prav tako naj nanj ne
prelagajo svojega dela. Zanimajo naj se za njegovo pocutje in se o svojih tezavah z njim
pogovorijo. Pojasnijo naj, da za nastalo stanje ni kriv on. Star§, pri katerem so tezave
prisotne, naj zbere toliko moci, da bo pozitivno deloval na mladostnika. Prvi korak pri
vsem tem pa je, kot pravi sogovornik: »Starsi si morajo najprej priznati in naglas
povedati, kaksne tezave imajo.[...] Drugi korak, ki bi ga svetoval je, da obiscejo osebnega

zdravnika in zahtevajo pomoc¢. Pomoc ni, da ti psihiater predpise kup zdravil in te poslje
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domov. Doma ljudje zauzZijejo tableto in omamljeni leZijo na kavéu. To ni pomoc. Ljudje

potrebujejo pomoc¢ cloveka, ki bo znal svetovati ali pa skupino. Potrebujejo pogovor.«
(Sogovornik C, 30 let)

Nasveti za mladostnike in starse

Sogovornica mladostnikom in starSem predlaga: »Vec¢ komunikacije o custvih in o vsem,
tako starsi z otroki kot otroci s starsi. Mislim, da se edino s komunikacijo da marsikaj
resiti, predvsem kar se tice taksSnih tezav.« (Sogovornica A, 26 let) Eden od predlogov je

tudi izogibanje medsebojnim konfliktom in prerekanju.

7.7 VRSTATEZAVV DUSEVNEM ZDRAVJU IN VZROK ZA OBISK ZDRAVNIKA

Ker mojo populacijo in vzorec raziskave sestavljajo otroci starSev, ki imajo S strani
zdravnikov diagnosticirano dusevno motnjo, se je zadnje vprasanje glasilo: Mi lahko, ce
zelis, poves, kaksne vrste tezav v dusevnem zdravju ima tvoj oce/mama? Kdaj so mu/ji jih
odkrili? Kako je prislo do tega, da je obiskal oz. obiskala zdravnika?

Matere treh sogovornikov imajo diagnosticirano hujSo obliko depresije. Eni od njih so
diagnozo postavili leta 2002, drugi pa leta 2010. Sogovornica, katere mati ima prav tako
omenjeno vrsto depresije pravi: »Kdaj tocno so ji jo diagnosticirali, ne vem. Kot sem
omenila, so teZave z Zivci pri njej prisotne Ze ves cas.« (Sogovornica E, 21 let) V dveh
primerih sta imeli materi diagnosticiran Se sindrom odvisnosti od alkohola. Eden od
sogovornikov pravi, da je imel sindrom odvisnosti od alkohola diagnosticiran tudi njegov
oce, ki je zdaj ze pokojni. Materi obeh sogovornikov pa s pretiranim uzivanjem alkohola
nimata ve¢ tezav. Sogovornik, katerega oba starSa sta imela tezave v duSevnem zdravju
pravi: »Zdravnika sta obiskala prav zaradi najine volje, mene in A., da ne bi bila ve¢
zalostna, midva sva bila povod.« (Sogovornik C, 30 let) Pri ostalih sogovornikih imata
materi diagnosticirano anksiozno motnjo, ena od njiju pa Se poporodno depresijo. Tezave
matere v primeru anksiozne motnje so diagnosticirali leta 2012, v primeru anksiozne
motnje in pa depresije pa leta 2004. Sogovornik poudari, da je bil povod za obisk
zdravnika obcutek mocne tesnobe, napetosti in zivenosti, po izgubi zaposlitve. Mati je

obiskala osebnega zdravnika, ki jo je nato napotil k psihiatru.
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8 RAZPRAVA

Rezultati moje raziskave kazejo, da imajo tezave v dusevnem zdravju starSev predvsem
velik, vendar ne izklju¢no negativen vpliv na zivljenje otrok. S tem potrjujem hipotezo, ki

sem jo postavila pred opravljanjem raziskave.

Mihevc Ponikvar in Tomsi¢ (2009 v Krizaj Hacin 2009) navajata, da tezave v dusevnem
zdravju starSev vplivajo na telesno in dusevno zdravje otroka. Njihov mocan vpliv se kaze
predvsem v obdobju otrokovega odrascanja. StarSe lahko ovirajo pri razvijanju skrbnega,

ljubecega ter stimulativnega odnosa, katerega pomen je izjemen (ibid.).

Tezave starSev sogovornikov se med seboj razlikujejo in zato razli¢no vplivajo na zivljenje
otrok. Pri stirih sogovornikih se s tezavami sooc¢a oz. se je soocala njihova mati pri enemu
pa sta imela tezave oba star$a. Pojavnost tezav v dusevnem zdravju je pri moskih in
7enskah podobna, ni pa enaka. Se vedno ima tezave ve¢ Zensk kot mogkih. Razlike med
spoloma so predvsem v simptomih, navajata Mihevc Ponikvar in Tomsi¢ (2009 v Krizaj
Hacin 2009). Pri moskih je pogostejsa zloraba psihoaktivnih snovi in antisocialno vedenje,
medtem ko pri Zenskah depresija in anksioznost. Pri slednjih se pogosteje zgodi, da se
pojavi ve¢ tezav v duSevnem zdravju hkrati, njihov potek je tezji in oviran, hkrati pa
povezan z vecjo uporabo zdravstvenih storitev. Mihevc Ponikvar in TomsSi¢ navajata tudi
podatke raziskave, ki kazejo, da se otroci mater s tezavami v duSevnem zdravju v
povprecju slabSe razvijajo predvsem na podrocju kognitivnih sposobnosti, Custvovanja in
socialnih stikov (ibid.). »/...] pomanjkanje samozavesti, da sem bolj sramezljiv in zadrzan
ter velikokrat tudi razdrazljiv, celo napadalen ter nezaupljiv.« (Sogovornik B, 25 let)
Sogovornik je izpostavil, da se tezko zaljubi in naveZe intimen stik, saj je zaradi teZav
matere postal manj Custven. »Postal sem tudi otopel [...].« (Sogovornik B, 25 let) Druga
sogovornica pravi, da obcuti podzavesten strah pred ponovno nesreco, vznemirjenje in
ve¢jo skrb za mater. »Vedno, ko nisem z njo je mogoce v meni, podzavestno, malenkost
tistega strahu.« (Sogovornica A, 26 let) Gre za posledice poskusa samomora matere. LeSer
(2016) navaja, da je smrt zaradi samomora posledica, do katere lahko pride tudi pri
Cloveku, ki trpi za tezavami v dusevnem zdravju. Med posledice uvrséa Se izgubo svobode,
npr. zaradi hospitalizacije brez soglasja, telesne posledice ali poSkodbe ter splos$no
zmanjsanje sposobnosti in ucinkovitosti (ibid.). Zarnik Horvat (2012) pravi, da otroci
mater s tezavami v dusevnem zdravju ¢utijo njihovo stisko, ter so pripravljeni narediti vse,

da se le-ta zmanjSa. Npr. Solajoci se otroci bodo domov prihajali to¢no, mater vsakodnevno

52



obvescali o dogodkih v Soli ipd., spet mladostniki bodo izrazali povecano skrb za starsa, ki
pa se kaze v njihovi pretirani zaskrbljenosti, napetosti in strahu. Zarnik Horvat tudi navaja,
da se velikokrat tezave starSev na otrocih odrazajo s stalnim nemirom, Sibko zbranostjo,
beganjem misli, slabo pozornostjo in nesposobnostjo umiriti se, ali pa postanejo pretirano
zagnani, zadajo si naloge, ki so neprimerne glede na starost, starejSi prevzamejo skrb za
mlajse ipd. (ibid.). » Tezave so vplivale na ta nacin, da sem takrat kot najstnica morala cez
no¢ odrasti. [...] Tako sem kar naenkrat postala stars. Bila sem mami in sestra v enem.
[...]sem bila sama za vse. To starsema zamerim, saj sta vse breme zvalila name —
gospodinjstvo, otroci... Hkrati pa sem morala hoditi Se v 5olo in sluzbo. Morala sem poceti
stvari, ki mi jih v tistem obdobju ne bi bilo treba.« (Sogovornica D, 28 let) Pri star$ih
sogovornikov so se tezave v duSevnem zdravju prepletale s tezavami z odvisnostjo od
alkohola. »Ze od malih nog sem gledala in dozivijala izpade mame. Ze ko sem bila
dojencek, ona enostavno ni bila za to. Ni znala biti mama. [...] Ko je bil oce doma, je bilo
vse v redu, ko sva bili pa sami, so pa izbruhnile tezave. Mami je tudi pila. Stalno je hodila
po gostilnah [...] Jaz sem bila malo pri eni teti, malo pri drugi ali pri kaksnih njenih
prijateljicah in tako je bilo ze od samega zacetka.« (Sogovornica E, 21 let) Weissman
(2016) navaja, da so otroci starSev s tezavami v dusevnem zdravju bolj podvrzeni temu, da
bi tudi sami zapadli v katero od odvisnosti, depresivno vedenje, anksioznost ipd. Tezave
pri njih se lahko zacnejo Ze zelo zgodaj, zavlecejo pa se v odraslo dobo (ibid.).
Sogovornik, katerega oba starSa sta se sooCala z navedenimi tezavami izpostavi, da sam
podobnih napak ne bo ponavljal prav zaradi posledic njunega pocetja. »Negativno pa je
seveda bilo, ko sem videl mami, v kaksnem stanju je bila, videl sem kam jo je Zivljenje
pripeljalo [...]« (Sogovornik C, 30 let) Pove tudi: »Ker sta oba starsa precej tudi pila, sta
mi, da se odkupita za svoje napake, kupila vedno vse, kar sem si zazelel. To je bila velika
napaka. Mislim, da prav zaradi tega nisem do 22. leta nic delal [...].« (Sogovornik C, 30
let) V raziskavi, ki jo navaja Cvetko (2012 v Becela 2012: 20-21) se je pokazalo, da
nekateri starSi zelijo manko Casa za vzdrzevanje osebnih odnosov predvsem z otroki
nadoknaditi s kupovanjem daril. Gre za napa¢no razmisljanje in ravnanje mnogih starSev.
Posledica takega ravnanja je, da otroci ne pridejo do izkuSenj, potrebnih za kasnejSe
samostojno zivljenje. Prav tako ne spoznajo in ne razvijejo svojih sposobnosti do tiste
stopnje, kot bi jih lahko, niti ne razvijejo prepotrebnih delovnih navad (ibid.). Kot sem
zapisala ze v rezultatih, mi je ena od sogovornic zaupala, da je zaradi tezav matere kratek
¢as svojega otroStva prezivela v rejnisSki druzini. »Kasneje so me za kratek cas mami vzeli

in me namestili v rejnisko druzino k moji teti. Sama sem mislila, da bo pri teti v redu,
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ampak bi bilo dosti bolje, ce bi odsla v kaksno drugo druzino. Mogoce je teta s svojim
grdim ravnanjem do mene hotela, da me Se bolj nauci Ziveti, da mi pokaze, kaj je
zivljenje.« (Sogovornica E, 21 let) Kljub tezavam matere ter grdemu ravnanju rejnikov je v
sebi ohranila pozitivno drzo. To se zdi sila zanimivo predvsem zato, ker ljudje, kot navaja
Seligman (2009), mislimo, da je optimizem in pozitivha samopodoba znacilna le za ljudi,
ki izhajajo iz Eustveno toplejse in funkcionalneje druzine. Siroko in trdo socialno mreZo,
pozitiven pogled na svet in dobro samopodobo si lahko prigarajo tudi ljudje, ki niso imeli
sreCnega otrostva (ibid.). Izkusnja trpljenja zaradi grdega ravnanja je, kot pravi Rus
Makovec (2003: 8), univerzalna in se nas dotika v osebnem, nekatere pa tudi v
profesionalnem zivljenju. Tisti, ki so imeli sreco so grdo ravnanje prenesli in se iz njega
celo Cesa naucili ter okrepili. Za druge pa je bil odmerek slabih izkusenj prevelik, sami pa
so bili preve¢ nemocni (ibid.). Prav ta pozitivna drza pa je lahko tudi odraz zanikanja.
Zanikanje je, kot navajata Forward in Buck (2001: 29), najbolj prvinski in hkrati
najmoc¢nejsi psiholoski obrabni mehanizem. Z njim oblikujemo lastno resni¢nost in s tem
zmanjSamo vpliv dolocenih bole¢ih izkuSenj na najniZjo mozno stopnjo ali v celoti
zanikamo njihov obstoj. Ljudem zanikanje pomaga pozabiti dejanja starSev in jim
omogoca, da jih idealizirajo Se naprej. OlajSanje, ki ga pri tem cutijo, je v najboljSem
primeru le zaCasno, a zahteva visoko ceno, saj je zanikanje kot pokrov naSega Custvenega
lonca na pritisk — dlje, kot je lonec pokrit, bolj narasca pritisk. Potrebno je odpreti ventil,
da bi se Custva postopoma sproscala, drugace pokrov odnese in nastopi Custvena kriza

(ibid.).

Ce povzamem odgovore sogovornikov, lahko reCem, da vsak otrok tezave starSev zaznava
zelo specificno zato je specifiCen tudi vpliv tezav na njihova Zivljenja. Vsem petim pa je

skupno, da so se novim razmeram v druzini prilagodili.

V okviru prilagoditve tezavam starSev lahko navedem tudi pozitivno stran tezav, ki sta jo
poudarila dva sogovornika. »Pozitivna stran je, da sem zelo zgodaj postala samostojna in
odgovorna oseba.« (Sogovornica D, 28 let) Sogovornica pravi, da ji to pomaga tudi zdaj,
ko ima ze svojo druzino. Tudi sogovornik navaja pozitiven vpliv tezav: »Jaz na to gledam
tako, da moramo ljudje dolocene stvari sprejeti in jih v Zivljenju prestati, da dozorimo in
uvidimo, kako zelo so pomembni medsebojni odnosi.« (Sogovornik C, 30 let) Pravi, da je
spoznal delovanje negativnega ucinka slabe volje ter da ljudje potrebujemo ¢as zase. »Zato

lahko recem, da so tezave name vplivale pozitivno.« (Sogovornik C, 30 let)
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Sogovornike sem povprasSala tudi, kako vidijo svoje zivljenje, Ce tezav starSev ne bi bilo.
Skozi njihove odgovore je mo¢ spoznati, kako so teZzave starSev vplivale na njih oz. Se
vplivajo. Odgovori prikazujejo njihov pogled na Zivljenje ter izrazajo Zelje, hrepenenja in
bolece izkusnje.

»Ce teh tezav ne bi bila jaz tekom odrascanja razbremenjena in veliko bolj srecna. Bila bi
kot moji vrstniki. Verjetno bi tudi mami in ati ostala skupaj. Bili bi druZina, tako pa nismo
nikoli zares bili.« (Sogovornica E, 21 let)

»[...]bi bil bolj odprt in pa samozavesten.« (Sogovornik B, 25 let)

»[...] bi bilo vse drugace. Najstniska leta bi preZivela sprosceno, tako kot moji sosolci in
prijatelji. Prav tako bi uresnicila svoje zZelje glede izobrazevanja in bi bilo vse Ze za menoj,
tako pa ni.« (Sogovornica D, 28 let)

»[...]bi bila jaz nasploh Se bolj sproscena. Vedno, ko nisem z njo je mogoce v meni,
podzavestno, malenkost tistega strahu.« (Sogovornica A, 26 let)

»Ce pa teh tezav ne bi bilo, bi bilo moje otrostvo lepse. Brez jokanja in fizicnega nasilja, ki
je bilo povsem nesmiselno. Bilo bi tudi vec ljubezni, ki je kot otrok nisem bil delezen v

veliki meri.« (Sogovornik C, 30 let)

Forward in Buck (2001: 12) pravita, da starSi v svojih otrocih posejejo seme, misli in
Custev, ki raste z njimi. V mnogih druzinah ne gre le za seme ljubezni, spoStovanja in
samostojnosti, temvec je posejano seme krivde strahu in dolznosti. Vpliv teh semen jih
spremlja med odras€anjem in se prenasa tudi v kasnejSe Zivljenje, a tega mnogokrat sploh
ne opazijo. To spodkopava njihovo samozavest in samospostovanje ter prizadene tudi
druga podrocja v zZivljenju, kot so odnosi z druzino, drugimi ljudmi ali poklicni uspeh

(ibid.).

Glede dejavnikov tveganja, katerim so velikokrat izpostavljene prav druzine Kjer so
prisotne tezave v dusevnem zdravju, piSeta Mihevc Ponikvar in Tomsi¢ (2009 v Krizaj
Hacin 2009). Navajata, da so te druzine izpostavljene predvsem nasilju v druzini, nizjemu

ekonomskemu polozaju in stigmatizaciji (ibid.).

Ker je druzina edinstvena skupina, kjer so ¢lani odvisni eden od drugega ter duSevno in
telesno povezani, so Se kako pomembni medsebojni odnosi. Gostecnik (2010) navaja, da
ravno iz opazovanja odnosov med njenimi €¢lani poteka razumevanje druzine. Druzinski
odnosi so tisti, ki naredijo druzino edinstveno, unikatno. Vec¢ina sogovornikov navaja, da

ima s starSem, ki ima tezave v dusevnem zdravju, dober odnos, eden od njih poudari, da je
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njun odnos odli¢en. Na njihov dober odnos naj bi vplivalo predvsem izogibanje
povzrocanju tezav in konfliktom, vecja odprtost matere ter njena pripravljenost na pogovor
o tezavah. Sogovornik navaja, da se kljub tezavam, njegov odnos z materjo ni pretirano
spremenil. Pravi, da je poskusal razumeti njene tezave in ji pomagati. Zarnik Horvat (2012)
pojasnjuje, da ne glede na tezave matere, se otroci najprej prilagodijo novemu druzinskemu
utripu. Prav zaradi tega se odnos med sogovornikom in materjo ni izrazito spremenil.
Dober odnos s starsi pa ne pomeni, da tezave nanj niso vplivale. To se izraza v odgovoru
ene od sogovornic, ki pravi: »Tezave so vsekakor vplivale na najin odnos. Zamerim ji, ker
je prenesla vse breme name. Pricakovala je, da bom pocela vse tisto, kar je prej ona.«
(Sogovornica D, 28 let) Vpliv tezav vidi tudi v tem, da je zelo tezko zapustila dom. K temu
sta jo spodbujala tudi starSa, vendar kljub temu tega koraka dolgo ni naredila. Vzroki za to
so stalni obcutki slabe vesti v smislu zapustitve druzine, odgovornosti zanje, dvomi o tem,
kako bo druZina Zivela brez nje ipd. »Zivim le sedem kilometrov stran in Se zdaj cutim neko
povezavo z njimi, pocutim se odgovorno za njih, da jim moram Se vedno pomagati, ceprav
imam sedaj svojo druzino in svoje Zivljenje. Ne morem se znebiti teh obcutkov, ne morem
stran od tega, ceprav sta minili Ze dve leti.« (Sogovornica D, 28 let) Kot opisujeta Roel in
Sonja Bouwkamp (2014) gre tu za primer postarSenega otroka oz. neodraslega starSa. Po
njuni teoriji se star§ lahko znajde v poziciji otroka zaradi Stevilnih razlogov, zaradi katerih
je v dolocenem obdobju slabse opremljen za Zivljenje in zato ne more postaviti svojega
zivljenja na pravi tir. Poleg locitve starSev ali smrti partnerja, hude obremenjenosti, telesne
hendikepiranosti ali tezke vkljucitve v novo kulturo in druzbo, lahko na to vpliva tudi
depresija, nagnjenost k samomorilnosti, odvisnosti ali zgodovina zanemarjenja in zlorab.
Roel in Sonja Bouwkamp menita tudi, da postarSen otrok zato tezko zapusti dom in starSa
pusti za seboj. Za otroke, ki so morali zamenjati ¢ustveno vlogo s starsi, je znacilno tudi,
da prenesejo v odraslost hude obcutke krivde in ¢ezmerno razvit obcutek odgovornosti, S
¢imer podvojijo svoje napore. To je zacaran krog, ki iz€rpava in nenehno povecuje njihov
obcutek nezadostnosti (ibid.). Postati morajo ¢ustveno neodvisni, kar ne pomeni, da je
potrebno prekiniti zvezo s star$i, vendar je posameznik lahko ¢lan druzine in hkrati
samostojna oseba: posameznik je lahko to, kar je, starSema pa dovoli, da sta, kar sta
(Forward in Buck 2001). Drug sogovornik kot otrok tezav ni razumel. » Takrat pa je to zelo
vplivalo na najin odnos, bil sem jezen nanjo, se spraseval, zakaj se tako obnasa, zakaj ima
probleme z Zivci, zakaj zraven Se pije.« (Sogovornik C, 30 let) Navaja, da sta se kasneje z
mamo 0 vsem pogovorila, posledice teZzav pa se kazejo v medsebojnem zblizanju. K temu

je dodatno pripomoglo Se materino ukvarjanje z meditacijo, za kar je navdusila tudi njega.
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»wRekel bom, da gre za dobro izkusnjo.« (Sogovornik C, 30 let) Ena od sogovornic pa z
materjo nima dobrega odnosa. »Nekako se trudiva, da bi se razumeli, ker Zivimo v hisi
skupaj z mojimi otroki vendar, nama ne uspeva. Velikokrat sem ji rekla, ce bi se
pogovorili, ampak njen odgovor je, da se nimava o cem pogovarjati. Enostavno ni za
nobeno spremembo, ne pokaze niti malo interesa za kakrsnokoli stvar.« (Sogovornica E,
21 let) Izpostavi Se materin odnos, ki ga sogovornica dozivlja kot izkoriscevalskega. Po
njenih besedah, bi ji mati vzela vse, povrnila pa nikdar z ni¢imer. Otroci velikokrat vidijo
starSa kot ranljivega, potrebnega pomoci in bi ga radi zascitili, Ceprav star§ redko ali nikoli
ne izrazi hvaleznosti. Otroci so ukalupljeni v svoja prepri¢anja, zato ne morejo, Se tako

nehvalezne pozicije, kar tako opustiti (Bouwkamp 2014).

Na podrocju odnosa s starSem, ki tezav nima, sogovornik pove: »Z ocetom sva se Se bolj
zblizala, lahko recem kar spoprijateljila.« (Sogovornik B, 25 let) Pravi, da mu oce pomeni
vse. »Ce pogledam Sirse, vsaka slaba stvar prinese tudi nekaj dobrega.« (Sogovornik B,
25 let) Pri tem izrazi skrb, da je na oCeta preve¢ navezan. Menim, da ne gre za pretirano
navezanost, temve¢ posledico, ki jo izzovejo teZzave oz. spremembe v druzini. Dodatno
zblizanje med €lani druZine pa omogoci, da lazje prehodijo pot do ponovnega izboljSanja
stanja. Glavna razloga za nerazumevanje naslednje sogovornice z ocetom sta bila njegovo
zavracanje materine bolezni in zacasen odhod iz druZine. Sogovornica pravi, da je oce
pusti, da je bila sama za vse. Sele ez &as se je za¢el vkljudevati nazaj v druzino. Pri
procesu vstopanja oceta nazaj v druzinsko okolje, jim je bila v pomo¢ strokovna delavka iz
drustva Ozara. »Ocetu je razlozila, da mamina bolezen ni tako grozna, kot jo je videl on ter
da se to ne dogaja le nam, da je tezav z dusSevnim zdravjem cedalje vec.« (Sogovornica D,
28 let) Zdaj njun odnos opredeli kot dober, sta veliko bolj povezana in se bolje razumeta.
Za svojce so mnogokrat tovrstne teZave prevelika obremenitev, zato potrebujejo strokovno
podporo. V drustvih, kot je Ozara, strokovni delavci sledijo programom, ki zagotavljajo
krepitev moc¢i tako uporabnikov kot tudi svojcev, jih podpirajo in spremljajo na poti k
prevzemanju vpliva nad svojimi odlo¢itvami in svojim zivljenjem (VidemSek 2004 v
Ravter 2004: 23). Svojcem so lahko poleg strokovne pomoci v veliko pomo¢ tudi srecanja
svojcev ljudi s tezavami v dusevnem zdravju, katerih namen je izmenjava izkusSenj, mnenj
ter pridobivanje novih znanj za podporo v raznih zivljenjskih situacijah. SreCanja
omogocijo svojcem tudi sooenje s svojimi potlacenimi Custvi, kot so jeza, strah,
negotovost in krivda (OZARA Slovenija 2016). V druzinah dveh sogovornic je prislo med

starSema do razveze. Ena od njiju v zadnjem obdobju z ocetom nima rednih stikov. Pojasni
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tudi, da sta se z materjo locila, preden so nastopile njene tezave. »O mami z njim nisem
nikoli govorila, zato ne ve nic¢ o njenih tezavah.« (Sogovornica A, 26 let) Pravi, da sta bili
druzina vedno le ona in mati, pred tem Se sestra, zato se ji je zdelo prav, da tezave
prebrodijo same. Druga sogovornica odnos z o¢etom opise kot odlicen, stiki z njim pa so

redni. »Vedno mi je stal ob strani, mi svetoval.« (Sogovornica E, 21 let)

Forward in Buck (2001: 189) svetujeta otrokom, da starSem njihovih dejanj ni treba
odpustiti, da bi bili zadovoljni s seboj. Kot pravita, ima odpuséanje dve plati: prva je, da se
odrecemo potrebi po mascevanju, druga pa, da krivcem oprostimo odgovornost za krivdo.
Custveni in dudevni mir izhajata iz osvoboditve izpod vpliva star§ev, za kar odpuscanje ni
pogoj. Navajata, da se Clovek osvobodi Sele, ko predela mocna Custva jeze in zalosti ter
odlozi odgovornost nazaj na ramena starSev. Kajti, ¢e prej odpustis, kako bos potem

priznal jezo, ki jo cutis (ibid.).

Druzina je za otroka zelo pomembna. S svojo ljubeznijo naj bi ga varovala in ga korak za
korakom pripravljala na samostojno zivljenje. Med drugim, naj bi ga naucila, kako iskati
reSitve in premagovati tezave, se pogajati ali celo prepirati. Tezave v druzini so lahko
povsem normalna stvar, Ceprav jih vcCasih tako otroci oz. mladostniki kot tudi starsi
dozivljajo zelo travmati¢no. Ugotovitve, ki se nanasajo na sogovornikovo videnje
dozivljanja tezav starSev s strani bratov in sester, kazejo naslednje: prva sogovornica meni,
da je sestra materine tezave lazje dozivljala. »D. je oseba, ki je zelo hladnokrvna in realna.
Ona je vedno tista, ki zna mami postaviti nazaj na realna tla in ji tudi kaksno pridigo
povedati. Mislim, da je ona precej lazje prebrodila tisto obdobje kot jaz. Mogoce tudi zato,
ker ima zZe svojo druzino in ne zivi vec¢ z nama z mami.« (Sogovornica A, 26 let) Naslednja
sogovornica pravi, da mamine tezave na mlaj$i sestri niso imele vpliva. Sestri se tezkega
obdobja ne spomnita, zdaj pa so tezave le $e senca preteklega stanja matere. Za primerjavo
opiSe svojo grenko izkuSnjo: »Pri meni je bilo drugace. V ospredju je bila mamina
bolezen, stalne hospitalizacije, zato ni bilo prilike, da bi me starsa bodrila in spodbujala za
ucenje ter k temu, da sledim sanjam in ciljem, kot zdaj spodbujata sestri.« (Sogovornica D,
28 let) Pravi, da sestri uzivata svoja najstniSka leta, starSa pa jima pri tem omogocita vse,
kar si zazelita. Sogovornik meni, da so imele teZave starSev velik vpliv na njegovega
starejSega brata, ki je moral prevzeti starSevsko vlogo in skrbeti zanj, zato je bil za obdobje
otroStva prikrajSan. SpraSeval se je, zakaj starSa nista »normalna« ter Se dolga leta gojil
zamero zaradi njunega obnaSanja. Sogovornica, Ki ima le polbrata pravi, da z njim o

tezavah matere ni nikoli govorila. »Polbrat mame ni imel ob sebi 20 let ali vec. Ko je bil
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star 3 leta, je ona odsla po svoje. Nekajkrat vmes ga je Se obiskala nato pa z njim,

prekinila vse stike.« (Sogovornica E, 21 let)

Svojo izkuSnjo s sooCanjem s tezavami starSev so opisali tudi sogovorniki. Pojasnili so,
kako so zaceli sprejemati tezave in se ob tem pocutili. Rezultati raziskave pri vsakem
sogovorniku na novo osvetlijo to unikatno pripoved, skozi katero dobimo vpogled v lastna
dozivljanja, Ki izhajajo iz tezav v duSevnem zdravju starSev. Dvema pripovedima
sogovornikov je skupna izku$nja samomora v druZini. Po podatkih, ki jih navaja Roskar
(2012) iz Nacionalnega instituta za javno zdravje, sodi Slovenija $¢ zmeraj med bolj,
zaradi samomora ogrozene drzave, ¢eprav je od leta 1999 dalje na tem podrocju zaznan
upad pri obeh spolih in skoraj za vse starostne skupine. Porast samomora je zaznana pri
zenskah, starih od 20 do 39 let in med moskimi, starejSimi od 70 let. V lanskem letu je
zaradi samomora pri nas umrlo 425 ljudi, od tega 92 Zensk in 333 moskih. Zenske
pogosteje prepoznajo dusSevne tezave in poiScejo ustrezno strokovno pomoc¢ in je zato
smrtnost zaradi samomora nizja kot pri moskih (ibid.). Te trditve pa Zal ni mogoce
povezati s primerom moje sogovornice, ki opisuje poskus samomora matere. »To vse je
potekalo zelo hitro, iz danes na jutri. Bil je velik sok, ni nam bilo jasno kako in zakaj je
hotela to storiti.« (Sogovornica A, 26 let) Pravi, da je potrebovala vsaj dva dni, da je
dojela, kaj se je zgodilo. Kot navajata Marus$i¢ in Temnik (2009) spadajo osebe, ki so
samomor ze poskusSale, med najbolj ranljive skupine, za katere je prvo leto po poskusu
tveganje za ponovno samomorilnost stokrat viSje in obstaja vsaj Se pet let. Visoko,
tridesetkrat visje tveganje, nosijo tudi osebe z »dusevno motnjo«, kot je depresivna in
bipolarna motnja, shizofrenija in motnja odvisnosti od alkohola. Dejavnik, ki pa pred
samomormom §Citi, je pri zenskah materinstvo, ki je bolj izrazito kot ocetovstvo pri
moskih (ibid.). Sogovornica opisuje tudi stres, ki ga je dozivljala, ko je spremljala mater ob
obiskih psihiatra ter ob¢utke krivde za nastale tezave, ¢e§, da ni bila dovolj pozorna niti do
nje niti na ostale dejavnike, da jo je premalokrat povprasala po pocutju in ji ni bila v oporo.
Tako se pri vsakem samomoru kot tudi pri poskusu samomora, ucinki odrazajo pri Se
ve¢jem Stevilu ljudi, ki so zaradi tega izgubili ljubljeno osebo, ali je ta poskusala storiti
samomor, navajata PoStuvan in Roskar (2016). Blizji se soo¢ajo z globoko Zalostjo,
bole¢ino, osamljenostjo, jezo, premlevanjem, zakaj je nekdo storil oz. Zelel storiti
samomor, kako bi lahko to preprecili, obenem pa obcutijo tudi krivdo in sram, ki se
prepletata z drugimi custvi (ibid.). Drugi sogovornik kot posledico tezav v duSevnem

zdravju matere, pri sebi opaza otoznost in ve&jo razdrazljivost. »Se vedno pa postanem
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otozen, ko vidim druzine prijateljev, ki Zivijo bolje kot mi, hodijo povsod skupaj, S0 veseli.
To je se toliko tezje, saj smo bili mi pred vsem tem tudi povsem enaki drugim druzinam.«
(Sogovornik B, 25 let) Uteho je nasel v obCasnem uzivanju alkohola, ki mu pomaga, da se
malo sprosti, ¢eprav ve, da ni reSitev. Navedeno prikazujejo tudi izsledki raziskave, ki je
bila opravljena s fokusnimi skupinami na temo alkohola: mladi uzivajo alkohol zato, da se
lahko zabavajo, sprostijo, so bolj komunikativni in samozavestni, laZje navezujejo stike,
pozabijo na probleme in se dobro pocutijo (Ramovs 2007 v Jericek Klans¢ek 2009: 6).
Sogovornik poudari, da pretiranih teZav z uzivanjem alkohola nima. Na $kodljivo uzivanje
alkohola, kot pravijo Clark et al. (2002 v Jericek Klans¢ek 2009: 5), vpliva ve¢ med seboj
povezanih dejavnikov. Gre za dejavnike tveganja in varovalne dejavnike. Med dejavnike
tveganja Stejemo odvisnost od alkohola pri starSih ali bliznjih sorodnikih, nizko
samopodobo, specifiéno vzgojo, tezave v duSevnem zdravju, neoporno socialno mrezo,
pomanjkanje socialnih ves¢in in kognitivne primanjkljaje (ibid.). Dejavniki, ki pa
posameznika varujejo pred razvojem odvisnosti pa so oporno socialno okolje, ob¢utek
kompetentnosti, sposobnost u¢inkovitega resevanja problemov, dobre socialne spretnosti in
asertivnost (Cleveland et al. 2008 v Jericek Klanscek 2009: 5). Iz sogovornikovega
pripovedovanja v nadaljevanju izvem, da je samomor storil njegov brat. Druzinska
tragedija ni bila povod za pojav tezav v dusevnem zdravju pri materi, vendar pa je le-te
stopnjevala. Prvi¢ so se pojavile ob izgubi sluzbe. Mati je postala otozna, zaprta vase,
kasneje pa je zapadla v depresivno vedenje. Depresiranje, kot kulturno dolocen vzorec
obnasanja, je tipi¢na oblika manifestiranja duSevnega trpljenja, ki se »pripenja na zenski
spol, tvori razlicne spolne ideologije in povzrofa, da se mnoge Zenske s spolno
sprejemljivim vzorcem vedenja identificirajo in mu prilagajajo izrazanje psihi¢nih stisk,
navaja Zavirsek (1993: 104-105 v Podgornik Pulec 2014: 192). Podatki raziskav kazejo,
da je razvoj depresije lahko povezan z negativnimi Zivljenjskimi dogodki, kamor spada
poleg smrti bliznjega ter izgube sluzbe tudi loCitev, nerazumevanje s partnerjem, huda
bolezen posameznika ali bliznjega ipd. (Pogorevc 2009). Raziskavo glede mocnega vpliva
brezposelnosti na osebnost in njene znacilnosti je opravila tudi Ameriska psiholoska zveza.
Boyce et al. (2015) navajajo, da so pri tem uporabili dimenzionalni model, ki zajema
»velikih pet« faktorjev osebnosti: odprtost (intelekt, mentalna odprtost), sprejemljivost
(prijaznost, naklonjenost), vestnost (skrbnost), ekstravertnost (energija) in Custvena
stabilnost (nevroticizem). lzkazalo se je, da z vsakim letom brezposelnosti faktor
sprejemljivosti pri Zenskah enakomerno pada, pri moskih pa je prvi dve leti zabeleZeno

narascanje nato pa se je vrednost faktorja opazno znizala. NaraScanje lahko pojasnimo s
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tem, da obstajajo spodbude za iskalce zaposlitve, ki posledi¢no pozitivno vplivajo na
obnasanje. Podobni trendi so se pokazali tudi pri ostalih faktorjih osebnosti. Npr. daljsa
brezposelnost prinasa posledico znizevanja vrednosti faktorja odprtosti in faktorja
ekstravertnosti tako pri moskih kot tudi pri zenskah (ibid.). Tudi ostale svetovne raziskave
so pokazale, negativen vpliv brezposelnosti, ki se kaze v pojavu dusevnih in telesnih tezav
ter pojav nezadovoljstva v druzinskih in partnerskih odnosih, kar navaja Deu Bajt (2016).
Daljsa kot je brezposelnost, ve¢ja verjetnost obstaja, da se pojavijo psihosomatske tezave,
slaba samopodoba, pomanjkanje samozavesti ali pa depresivna in anksiozna motnja. Pri
posameznikih, kjer pa teZzave ze obstajajo, pa se s Casom te le Se stopnjujejo (ibid.).
Sogovornik, katerega oba starSa sta imela tezave v dusevnem zdravju ter z odvisnostjo od
alkohola se spominja, da je ze v zgodnjem otrostvu v druzini zaznal spremembe.
Spremenila naj bi se medsebojna komunikacija. Prvi: »/...] ni bilo tako kot po navadi.«
(Sogovornik C, 30 let) Spominja pa se tudi slabe volje starSev, nedela ter vonja po
alkoholu. Poudaril je obcutke Zalosti in slabo pocutje. HvaleZen je starejSemu bratu, ki ga
je pred tezavami, kot pravi, $¢itil. Prav zaradi bratove skrbi tezavam starSev ni bil nikoli
pretirano izpostavljen, saj ga je ta peljal od doma, kadar sta starSa popivala doma: »Domov
me je vedno pripeljal, ko sta starsa zZe spala ali sta bila Ze trezna, zato temu nisem bil
toliko izpostavijen.« (Sogovornik C, 30 let) Tezave v duSevnem zdravju ter z odvisnostjo
od alkohola so se prepletale tudi pri moji najmlajsi sogovornici. »Ze v vrtcu in pa kasneje v
soli sem videla razliko z drugimi in vedela, da pri nas ni to to, da je nekaj narobe.«
(Sogovornica E, 21 let) Pravi, da je mati imela »zivéne izpade«, se drla, ter norela zaradi
nesmiselnih stvari. Ko je bila Se dojenéek, naj bi bila le-ta stalno pod vplivom alkohola.
Mednarodna klasifikacija bolezni v deseti reviziji vsebuje sklop F10 do F19, ki vsebuje
podatke 0 dusevnih in vedenjskih motnjah, do katerih pride zaradi uzivanja psihoaktivnih
snovi. V to kategorijo spada pri nas zelo pogosta diagnoza — sindrom odvisnosti od
alkohola, katerega sta imela diagnosticiranega oba starSa mojega sogovornika, ter mati
sogovornice. Kot navajata Marusi¢ in Temnik (2009) je vcasih tezko dolociti ali dolo¢eno
vedenje Ze kaze znake odvisnosti ali e ne. O odvisnosti ponavadi govorimo, kadar obstaja
mocna Zelja po zauzitju alkohola ter tezave pri obvladovanju njegovega uZzivanja,
vztrajanje pri uzivanju alkohola kljub Skodljivim posledicam, vecje posvecanje uzivanju
alkohola kot drugim dejavnostim in obveznostim ter povecana toleranca in telesne motnje
zaradi odtegnitve alkohola (ibid.). Sogovornica v nadaljevanju navaja, da so se z leti tezave
Se stopnjevale: »/...] starejsa kot sem bila, huje je bilo. Ni je bilo niti malo sram. Kdorkoli

Jje bil v blizini, se je ona tako obnasala. Noze je metala, letala s sekiro za menoj vprico
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mojega fanta.« (Sogovornica E, 21 let) Kot menita Forward in Buck (2001), je za fizi¢no
nasilne starSe znacilno, da jim manjka nadzor nad lastnimi vzgibi. Ko jih preplavijo mo¢na
negativna Custva, jih razbremenijo z nasilnim vedenjem do svojih otrok. Njihova nasilnost
je skoraj samodejen odziv na stres. Posledic svojih dejanj na otroka se zelo slabo zavedajo
ali pa se jih sploh ne (ibid.). Mnogi nasilni starsi so odrastli v druzinah, kjer je bilo nasilje
vsakodnevno prisotno, zato so v odraslost vkorakali s hudim custvenim primanjkljajem in
nezadovoljenimi potrebami (Forward in Buck 2001: 121-122). Albertoni (2004—2005 v
Tominec 2015: 222) meni, da na nasilno vedenje vplivajo tudi zloraba substanc in
zasvojenost z njimi. Dokazano je tudi, da farmakoloski ucinki alkohola povecujejo
moznost nasilnega vedenja tako v fazi uzivanja, kakor v ¢asu abstinence. Ljudje se pod
uc¢inkom teh substanc pogosto vedejo antisocialno (ibid.). Ob materini prepogosti
odsotnosti od doma je sogovornica ljubezen in veselje nasla v svoji psic¢ki: »Bila sem s
svojo psicko, ki sem jo imela raje kot mami, saj mi je bila v veselje in mi ni povzrocala
trpljenja tako kot ona. Grozno se slisi, ampak tako je bilo.« (Sogovornica E, 21 let) Glede
na pomanjkanje materine naklonjenosti in ljubezni ter neustrezne druzinske razmere je
deklica spletla ¢ustveno vez s hisnim ljubljenckom, ob katerem se je pocutila pomembno in
ljubljeno, saj ji je, kot pravi, vzbujal obcutke veselja. Pozitiven vpliv zivali na otroka
navajata tudi Marinsek in Tusak (2007). Pravita, da je ta Se posebno izrazit v primeru, ko
otrok zivi v destruktivni druZini ali socialnem okolju. Materina odsotnost se je odrazala
tudi na podro¢ju uspesnosti héerke v Soli. Ta je zaradi slabsega obvladovanja Solske snovi,
morala prvi razred ponavljati. Moore (1997 v Marinéek 1998) meni, da zavzetost starSev in
spodbujanje k izobrazevanju pomembno vplivata na Solski uspeh. Sogovornica glede
Custev navaja, da ji je bilo tezko. Velikokrat se je vprasala, zakaj se vse to dogaja ravno
njej in njeni druzini. Kljub vsem se je s stanjem sprijaznila in sedaj gleda le $e naprej. Zeli
si ustvariti zivljenje, kot si ga je vedno Zelela in nuditi h¢erkama, Cesar sama ni imela.
Njeno pripovedovanje pa se od drugih razlikuje po tem, da so tezave v dusevnem zdravju
njene matere prisotne Ze, odkar pomni. Za razliko od drugih sogovornikov nima izku$nje
druzinskega zivljenja pred in po nastopu tezav, zato je kot navaja v nadaljevanju, sprejela
druzinsko stanje takino kot je. Skodljivost, neustreznost in pomakljivost star§ev je teZko
opredeljiva. V povezavi s tem Forward in Buck (2001: 54) navajata, da mnogokrat starsi
otroku bolj skodujejo s tem, da so jih zanemarili, kot s tistim, kar so zgresili, torej bolj s
tem, Cesar niso storili kot s tistim, kar so. TeZzave matere so pri naslednji sogovornici
nastopile v enem od zahtevnej$ih obdobij odras¢anja — v obdobju adolescence. »/...] ko

sem najbolj potrebovala ob sebi mamico.« Tudi ugotovitve raziskave, ki sta jo opravila Ule
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in Miheljak (1995 v Marincek 1998) pravijo, da so mladi mo¢no odvisni od starSev in
navezani na druzino Se posebno v Solajo¢em se obdobju. Lahko bi dejala, da ima druzina
za odrascajoCega posameznika, osrednjo vlogo, saj se v njej razvija, dosega svoj vrhunec in
dopolni svoje Zzivljenje. Sogovornica pravi, da je mati pogosto jokala, se zvijala in
dozivljala »izpade«. Zato je morala velikokrat poklicati na pomo¢ zdravnika. Z grozo se
spominja, kako je zdravniska ekipa dajala materi injekcijo, ta pa se je cez nekaj trenutkov
umirila in se zazrla v neko tocko. Gre za tezko obdobje, ki je trajalo ve¢ let. »Pri meni so
zaradi tega Se vedno prisotne rane, ki me spominjajo na to, zato ne bom nikoli pozabila.

Menim, da je to tudi psihicno vplivalo name.« (Sogovornica D, 28 let)

Komunikacija v druzini je izjemnega pomena, saj lahko druzinski ¢lani na osnovi
pogovora resijo marsikatero stisko, ki se pojavi. Pogovor omogoc¢a razumevanje ter boljsi
vpogled v tezave, s katerimi se soocajo druzinski ¢lani. Prisluhniti, poslusati in razumeti,
kot pravi Marinéek (1998), so umetnosti u¢enja znotraj druzine, na le ¢loveku lasten nacin.
Ucenje za zivljenje tistih dejanj in usklajevanj, ki nam dajejo mo¢ in pogum, da zmoremo
Zivljenjske napore in nam dvignejo zaupanje vase in v druge. Clanom druZine dajejo smisel
in tisto razseznost clovekovega bivanja, ki bogati in plemeniti (ibid.). Kljub zavedanju o
pomembnosti pogovora se star$i znajdejo v dilemi, ali otroku povedati za tezave, kako in
kdaj naj jim to sporocijo, kako otroka opremiti, da se bo znal spoprijeti s stisko, ki jo
tezave prinaSajo. Vecina sogovornikov mi je povedala, da s starSem, ki ima tezave v
dusevnem zdravju, o njih ne govori oz. govori le z enim od starSev. Sogovornik, katerega
oba starSa sta imela tezave v duSevnem zdravju navaja, da v obdobju, ko so bile tezave
prisotne, o njih s starSema ni govoril, pogovorili so se kasneje. Pravi, da je o tem najvec
govoril z materjo, ki je prva opustila uzivanje alkohola. Oceta opise kot zelo zaprto osebo.
Z njim se je pogovarjal v obdobjih abstinence. Tudi sogovornica izpostavi enega od
starSev, oceta, s katerim je imela moznost pogovora o tezavah matere, s slednjo pa se nista
o njih nikoli pogovarjali. »/...] z ocetom pa sva imela veliko pogovorov glede tega, tako da
je tudi meni po vsakem pogovoru z njim bilo veliko lazje, sem Sla lazje naprej.«
(Sogovornica E, 21 let) Zarnik Horvat (2012) navaja, da je temeljno, da je eden od starSev
vedno na voljo za pogovor, saj tako otroku ali mladostniku zagotavlja oporo in obcutek
varnosti. Sogovornica in sogovornik sta navedla, da o tezavah matere doma ne govorijo,
saj je tema preobcutljiva. Zarnik Horvat (2012) tudi meni, da je zmotno misljenje, da bo
otrok obvarovan pred stresom in skrbmi, ¢e mu starsi za tezave ne bodo povedali oz. bodo

izdali le malo. Otroka je potrebno nauciti kako se spoprijeti s tezavami v dusevnem zdravju
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starSev in njihovimi posledicami, ki vplivajo tako kot na druge druzinske ¢lane, tudi nanj.
Otrok mora in Zeli izvedeti, kaj se dogaja s starSem in ali se bo njegovo stanje poboljsalo.
Ce teh podatkov nima, si sam ustvari sliko o tezavah, njihovih posledicah in vplivu na
druzino, ki je ponavadi veliko slabsa, kot je v resnici (ibid.). Pri sogovornici, kjer materine
tezave niso vec izrazite, starSev njeni ob¢utki in dozivljanja niso nikoli zanimali. Pravi, da
starSa mislita, da je vse v redu, ker ni¢esar ne omeni in je videti mo¢na oseba. Poudari, da
se je 0 tezavah matere zelela pogovoriti, saj ji je bilo hudo, ker je vse potisnila vase.
Sogovornik, pri katerem so teZzave matere e vedno prisotne pravi, da se tej temi izogibajo.
Prav tako se mu ne zdi smiselno naceti pogovor, Ki je za vse ¢lane boleC. »Starsi so se
stara Sola in ne razumejo teh stvari. So vzgojeni v tej smeri, da je dusevno zdravje za njih
Se vedno tabu tema. Zivim v malem mestu, kjer se vsi samo obremenjujejo en z drugim —
kaj bodo pa ljudje rekli«. (Sogovornik B, 25 let) Po njegovem mnenju star$i niso pravi
naslov za tako vrsto pogovora, bolje se je obrniti na prijatelja ali strokovnjaka. Zarnik
Horvat (2012) pravi, da je otroku zelo pomembno, da se celotna druzina zbere in pogovarja
o obcutkih ¢lanov v njej. S tem dobijo izkuSnjo, da sta strah in zalost lahko nekaj povsem
normalnega, saj tako cutijo tudi drugi. Otrok se bo pocutil bolje, ¢e bo zaupal svoje
strahove in skrbi starSema, ki sta zanj zato tam (ibid.). To druzino zdruZuje in krepi odnose

med njimi.

Po Forward in Buck (2001: 231-232), se morajo otroci in mladostniki kot tudi odrasli
posamezniki, s star$i pogovoriti o negativnih dogodkih, ki so jih zaradi njihovih dejanj
prizadeli. Povedati jim morajo, kako sedaj vplivajo na njihovo Zivljenje in na odnos z
njimi. Namen sooc¢enja s star$i ni, da bi se jim mascevali, jih kaznovali, ponizali ali stresali
nanje jezo. Namen soocéenja je odkrit pogovor, s katerim otrok kon¢no premaga strah in
jim pove resnico ter opredeli svoj prihodnji odnos do njih (ibid.). Forward in Buck (2001:
259-260) tudi menita, da kadar starSi pokazejo vsaj malo razumevanja za otrokovo
trpljenje in priznajo vsaj del¢ek odgovornosti za razpotja med njimi, je to dober temelj za
graditev boljSega odnosa. Kadar pa starsi ne pokaZejo interesa za izboljSanje medsebojnega
odnosa pa je odloCitev za ohranitev le tega na strani otroka. Zdravo je ohraniti stike z

njimi, vendar na manj zahtevni ravni, z oblikovanjem bolj povrsinskega odnosa (ibid.).

Ker vecina sogovornikov zal nima izkuSnje pogovora o tezavah v duSevnem zdravju s
starsi, konkretnih odgovorov o spremembah, ki jih opaZajo pri sebi po pogovoru, nisem
dobila. Sogovornik, ki pa ima za seboj izku$njo pogovora opisuje, da se je s tem osvobodil

jeze, ki jo je ¢util do starSev, saj jima je oprostil. Nadaljuje, da do 14. leta ni razumel, zakaj
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Se vedno uzivata alkohol in se spraSeval, ali zato, ker ga nimata rada. To, kot navajata
Forward in Buck (2001: 25), prikazuje, da je sogovornik prevzel odgovornost za vedenje
svojih starSev, posledice njihovih tezav pa so dobile smisel. Otroci ali mladostniki
razumsko sprejmejo, da ni prav, kar star$i delajo, vendar utegnejo Se vedno verjeti, da
imajo za to pravico in da mora biti z njimi samimi kaj narobe (ibid.). Zaradi pozitivnega
vpliva pogovora s starSi o tezavah, ta vidi spremembe v spoznanju 0 pomembnosti
pogovora: »Ljudje se moramo veliko ve¢ pogovarjati in ne biti okupirani le s sluzbo,
otroki, hiso, saj tako izgubimo samega sebe. To privede do konfliktov, Zivénega zloma,
depresije.« (Sogovornik C, 30 let) Po njegovih besedah je bistvo vsega pogovor, skozi
katerega izrazimo stisko. Poudari tudi, da se tovrstnih teZav ljudje ne smejo sramovati.
Zase pravi, da je zaradi izkusSnje starSev z zasvojenostjo z alkoholom in depresivnim
vedenjem postal mocnej$a oseba ter da je napredoval tako psihi¢no kot tudi duhovno. Kot
pravi, da moramo ljudje z resnostjo pristopiti k uzivanju opojnih substanc. »/...J alkohol,
cigarete, travo, drugo drogo, tudi medije — vse v mejah normale. Ne smemo si dovoliti, da
bi nas neka stvar tako zasvojila, da bi krojila nase Zivljenje.« (Sogovornik, C, 30 let)
Strategije, ki jih je razvil zaradi svoje izkusnje, vidi v potrpezljivosti in drugaénem pogledu

na ljudi, ki so na kakrSenkoli na¢in druga¢ni, saj ljudi ne obsoja.

Zarnik Horvat (2012) meni, da moc¢nejse, kot so tezave v duSevnem zdravju matere, bolj
Custveno ranjen je otrok. Ponavadi gre za pomanjkanje prisotnosti in razpoloZljivosti
matere, njene neznosti, ljubezni in socutja zato so mnogi otroci prisiljeni, da se naucijo
prezivetvenih strategij, da lahko zivijo ali Se hujSe, prezivijo. Med te strategije spadajo
Custvene in mentalne strategije kot tudi fizi¢ne in prakti¢ne (ibid.). Sogovornica navede
negativen vpliv tezav matere v dusevnem zdravju in slabega odnosa z oCetom na svoje
zivljenje. »Postala sem nekako custveno otopela, hladna. Velikokrat se ljudem zdim celo
arogantna.« (Sogovornica D, 28 let) To je posledica navedenih tezav in ne njenega
znaCaja, pravi. »Se pa poskusam vcasih tudi brzdati s svojimi izjavami, da koga ne
prizadenem.« (Sogovornica D, 28 let) Omeni tudi, da se je z leti naucila postaviti zase in
re¢i ne, ko je to potrebno. Izpostavi Svoje nerazumevanje prijateljev, ko govorijo o
problemih. Pojasnjuje, da s tezavo razume, ko govorijo o problemih, ki si jih zaradi tezke
izkuSnje razlaga kot »/...] le razvajeno tarnanje«. (Sogovornica D, 28 let) Zgodnja
samostojnost in razvoj delovnih navad ter neodvisnost, tudi finan¢na so veséine, po katerih
meni, da se razlikuje od drugih. Pravi, da na svet gleda drugace in se v Zivljenju lazje

znajde kot njeni vrstniki. Svoje znanje in izkustva sedaj prenasa na mlajsi sestri. »/...] sem
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zase pridobila veliko [...] Za to sem na nek nacin hvalezna.« (Sogovornica D, 28 let) Rada
bi poudarila izjavo, ki se glasi: »/...] delam na tem, da sem prijazna do ljudi in ne
odrezava. Trudim se postati boljsi ¢lovek.« (Sogovornica D, 28 let) Ceprav se sogovornica
dobro zaveda, da je njeno vedenje posledica tezav matere in skrhanega odnosa z oc¢etom,
misli, da mora postati boljsi ¢lovek. Zarnik Horvat (2012) navaja, da so otroci starSev s
tezavami v duSevnem zdravju ponavadi do sebe zelo zahtevni. Kljub svoji odli¢nosti na
npr. Solskem, sluzbenem in drugih podro¢jih, bodo v sebi Se vedno cutili, da Se niso
dosegli, kar so si zadali. Nasprotno pa se lahko zgodi, da bodo zaradi obcutka lastne
nesposobnosti, nevrednosti opustili Solanje in zapadli v odvisnosti ali zlorabljajo¢e odnose
(ibid.). Negativni obcutki se lahko stopnjujejo v samosovrastvo, ki se kaze v obcutkih
sramu, odtujenosti in izgube smisla (Lewin 1973 v Svab 2009). Forward in Buck (2001) v
svojem delu opisujeta, koliko ljudi trpi zaradi poSkodovanega obcutka lastne vrednosti, ki
SO0 jim ga povzrocili starsi s tem, ko so jih pretepali, kritizirali, preobremenjevali, jih spolno
zlorabljali, jim nalagali preve¢ odgovornosti ali pa jih pretirano $citili. Le malo teh ljudi pa
svoje tezave poveze s star$i. Gre za precej razsirjeno custveno pego. Ljudje tezko uvidijo,
kako pomembno na njihovo Zivljenje vpliva odnos, ki so ga imeli s star§i. VCasih so
psihoterapevtske smeri poudarjale pomen analize zgodnjih Zivljenjskih izkuSenj, nato pa so
se preusmerile na »tukaj in zdaj«, na raziskovanje in spreminjanje sedanjega vedenja,
odnosov in delovanja. NajucinkovitejSa terapija, po besedah avtorjev, zajema spreminjanje
sedanjega Skodljivega vedenja kot osvobajanje izpod vplivov preteklih travm (ibid.).
Podobne strategije kot njena predhodnica je razvila tudi moja naslednja sogovornica.
Navaja samostojnosti, drugacen nacin razmi$ljanja ter iznajdljivost ob razli¢nih
zivljenjskih razmerah, ki je posledica pomanjkanja, katerega je veckrat obcutila. Tudi ona
vecino ljudi vidi kot razvajene osebe, ki se nad vsem pritozujejo. To je posledica
pomanjkanja predvsem materine ljubezni kot tudi materialnih dobrin. Glede ostalih
sprememb v zivljenju se ni opredelila, saj so tezave matere prisotne ze odkar pomni, stanje

pa je sprejela kot »normalno«.

Vsaka nova sprememba v zivljenju zahteva svojevrstno ravnanje z le-to oz. z osebo, pri
kateri se pojavi. Sogovorniki so pri vprasanju, kako ravnajo s tem, da imajo v svoji blizini
¢loveka s tezavami v duSevnem zdravju, navedli razli¢ne nadine ravnanja: pomo¢ starsu oz.
starSema, ki se nanaSa predvsem na svetovanje in razumevanje stanja, strpnost, lepSe
komuniciranje z osebo, ki ima tezave, zaradi njene obcutljivosti. Sogovorniki tudi vedo,

kaj prezivljajo drugi svojci, zato znajo deliti nasvete, kako naj se s tezavami spoprijemajo,
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da jim bo lazje. Eden od sogovornikov je dejal, da se trudi preZiveti z materjo ¢im manj
Zasa, saj ta potrebuje svoj prostor in mir. Hkrati je povedal: »Ce sem veliko casa z mami

me povsem potre, sem brez energije zato je bolje, da se umaknem.« (Sogovornik B, 25 let)

Tezave v dusevnem zdravju so v druzbi Se vedno tabu tema. To potrjuje tudi vecina mojih
sogovornikov. Po njihovih besedah druzba tezav ne sprejema, jih zanika ter jih dojema kot
nekaj sramotnega in groznega. Ljudje na posameznike s tovrstnimi tezavami gledajo zviska
in jim niso pripravljeni pomagati. Sogovornica pravi, da druzba tovrstne tezave dojema
kot: »/...] tisto, o cemer ne smes govoriti na glas.« (Sogovornica D, 28 let) Razliko vidi
tudi v odnosu druzbe do tezav pri prebivalcih vecjih mest. Pravi, da je pristop do tezav v
duSevnem zdravju v Ljubljani, Kjer dela, bolj pozitiven kot v manjSem kraju, kjer biva.
Dejstvo je, da so ljudje s tezavami v dusevnem zdravju v druzbi stigmatizirani. Beseda
stigma danes pomeni znamenje sramote. Cloveka zaradi njegove dolo¢ene lastnosti
oznacuje kot slabSega, drugacnega in vrednega zaniCevanja in izloCanja iz druzbenega
dogajanja (Bon 2007). Razlika, kot navajata sogovornika je tudi v tem, da ljudje z izku$njo
tezav v duSevnem zdravju na to podroc¢je ne gledajo stigmatizirajoce. Glede na izkusSnje
enega od sogovornikov ljudje sicer izrazijo socutje, vendar pa nimajo posluha in
razumevanja in ne znajo pomagati. »Sploh slovenska druzba ne zna pristopiti k tezavam,
kot so dusevne bolezni kamor spada tudi zasvojenost. Ker je to med nami tako razsirjeno, ti
bodo ljudje, ki se soocajo s katero od oblik dusevnih tezav tezko svetovali, saj ne morejo
pomagati niti sami sebi.« (Sogovornik C, 30 let) Sogovorniki menijo, da bi se moralo
tezave v duSevnem zdravju osvetliti in druzbi predstaviti na drugacen nacin, predvsem pa o
njih ve¢ in odkrito govoriti. Ravno podro¢ji promocije in preventive sta pomembni za
izbolj$anje stanja na podro¢ju dusSevnega zdravja. Slovenija se je po sprejetju Resolucije o
Nacionalnem programu duSevnega zdravja 2011 do 2016 pridruzila prizadevanjem
Evropske unije glede promocije in preventive dusevnega zdravja. Prej sta bili ti dve
podrocji pri nas v primerjavi z drugimi podrocji zdravja zapostavljeni, sedaj pa naj bi se
preventiva in promocija izvajali na lokalni, regionalni in drZavni ravni v razli¢nih okoljih:
Solskem, delovnem, lokalni skupnosti, zdravstvenih, socialnih in drugih ustanovah

(Resolucija o Nacionalnem programu dusevnega zdravja 2011 do 2016).

Stigmatizirajo¢ odnos druzbe do 0seb s tezavami v duSevnem zdravju pusca za seboj
posledice, o katerih pripoveduje sogovornica. Pravi, da se te kaZejo v tem, da se
stigmatizirani posamezniki zaprejo vase, saj menijo, da bodo, ¢e se izpostavijo

zaznamovani. 1z osebnih izkuSenj pove, da osebam s tezavami veliko pomeni mnenje
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drugih ljudi. »/...] prav iz tega razloga se lahko zgodijo grozne stvari, kot je samomor in
podobno.« (Sogovornica A, 26 let) Kot navaja Bon (2007) je stigma ena izmed najveéjih
ovir, s katero se sreCujejo ljudje s tezavami v duSevnem zdravju in njihovi svojci.
Spremljajo jo obc¢utki sramu in krivde ali pa popolno zanikanje tezav, zaradi katerih, kot
navaja Svab (2010), ljudje ne ii¢ejo pravodasno pomoéi in se ne posluZujejo storitev
rehabilitacijskih sluzb, velikokrat se tudi samo-stigmatizirajo in izkljucujejo. Stigma prav
tako moc¢no vpliva na izboljSanje kvalitete zivljenja ljudi s tezavami in njihovih druzin,
navaja Bon (2007). Zaradi tega imajo ve¢ tezav pri iskanju zaposlitve, bivali§¢a, pogostejsa

je socialna izolacija ter slabsa skrb za telesno zdravje (ibid.).

Kot sem predstavila ze v poglavju 2.1, ki se nanasa na osebno in socialno stigmo, ima
skoraj polovica mladostnikov izkusnjo, da jim druZzinski ¢lani ne zaupajo in jih pomilujejo
ter da jih sovrtstniki zavracajo (Moses 2010), da obstaja veliko predsodkov o doloc¢enih
diagnozah, npr. shizofreniji (Really in Jorm 2011) ter da stigmatizirajoce delujejo tudi
strokovni delavci (Lauber et al. 2006, Nordt et al. 2006 v Svab 2009).

Kljub negativnemu videnju sprejemanja tezav s strani druzbe, se ve¢ kot polovica mojih
sogovornikov zaradi tezav v dusevnem zdravju starSev ni nikoli pocutila odrinjenih in
zasmehovanih. Dva od njih navajata, da je to predvsem posledica odnosa njihove socialne
mreze, ki ne stigmatizira. Ravno Socialna mreza je klju¢nega pomena tako pri ljudeh s
tezavami v duSevnem zdravju kot tudi svojcih. Z vzdrzevanjem in vzpostavljanjem
socialnih stikov se izognemo osamljenosti in izlo€enosti, ki najveckrat potencirata stisko,
ki je v&asih huj$a kot same tezave (Svab 2009). Sogovornica izpostavi, da je imela ob sebi
ljudi, ki jim je lahko zaupala, saj so ji vedno stali ob strani in dodaja »Sirsa okolica po
mojem mnenju o tem ne ve nic, zato se s strani druzbe nikoli nisem cutila odrinjene,
zasmehovane 0z. da bi me kdorkoli zaradi tega dogodka pomiloval.« (Sogovornica A, 26
let) To je izpostavil tudi moj sogovornik, ki pravi, da je tezave starSev skrival, saj se jih je
sramoval. Po njegovem mnenju bi znal biti problem, ¢e bi soSolci v osnovni Soli vedeli
zanje. Pravi, da kadar sta prisla po njega oce ali mati, sta bila vsaj tisti ¢as trezna »/...J zato
niso soSolci govorili »poglej, ta ima pa pijance za starse«. (Sogovornik C, 30 let) Strah, ki
ga v ljudeh sproza misel na izklju¢enost iz druzbe, povecuje njihovo stisko. Ovira, s katero
se posamezniki s tezavami v duSevnem zdravju sreCujejo, v tem primeru tudi njihovi
otroci, je prav stigma, ki povzroc¢i, da se v posamezniku lahko razvije t. i. »strah pred

intimnostjo« (Lamovec 1998).
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Ostali dve sogovornici pa imata izkusnjo odrinjenosti in zasmehovanja. Sogovornica je
stigmatiziranost izkusila po selitvi v drug kraj, bolj natan¢no, ob obiskovanju tamkajsnje
osnovne Sole. »V Litiji me vrstniki niso sprejeli, pocutila sem se odrinjeno. Stalno so se mi
posmehovali, mi govorili ti si taksna in taksna, ti si drugacna.« (Sogovornica E, 21 let)
Pravi, da se kljub pomo¢i uciteljev stanje ni umirilo, saj vrstniki niso hoteli sprejeti njene
stiske. Stanje pa se je izboljSalo s prihodom v srednjo Solo, kjer je bilo spet vse v redu.
Druga sogovornica pravi, da je odrinjenost obcutila s strani prijateljic, ki so ji v Casu
maminih tezav obrnile hrbet. »Nekako niso hotele razumeti, da jaz ne morem vsak dan
hoditi z njimi ven, se druziti, ob vikendih Zurati, ceprav sem jim razlozila, kaj se dogaja pri
nas doma.« (Sogovornica D, 28 let) Ta dejstva lahko primerjam z rezultati prej omenjene
raziskave Moesa (2010), ki prikazuje stigmatizacijo mladostnikov s tezavami v dusevnem
zdravju s strani vrstnikov, uciteljev in ostalih Solskih delavcev. Menim, da je izku$nja
izkljuCenosti, odrinjenosti, posmehovanja in pomilovanja enako boleca tako pri
mladostnikih, ki se soofajo s tezavami v dusevnem zdravju kot pri mladostnikih, ki teh

tezav nimajo, imajo pa jih njihovi starsi.

Ko je ¢lovek v stiski potrebuje podporo in pomo¢, ki mora biti zadostna. To je potrebno
zagotoviti predvsem otrokom in mladostnikom, ki ob pojavu tezav v druzini, lahko kot
najsibkejsi Clen, prvi odpovejo. Vsem petim sogovornikom je pogovor, skupna oblika
pomoci. Zazelen je tudi kakSen dober nasvet, ki jih okrepi za naprej, kot pravi eden od
sogovornikov. Od sogovornikov sem hotela izvedeti, na koga se lahko obrnejo, ko obcutijo
stisko ter ali je to dovolj. Vsi so izpostavili enega ali ve¢ ozjih druzinskih ¢lanov (mati,
oce, sestra, brat, partner) ter dobre prijatelje, eden od njih pa je navedel tudi »Najprej na
sebe, ce sem le sposoben.« (Sogovornik C, 30 let) Pomo¢ iz njihove strani je zadostna in
jih okrepi za naprej zato druge oblike pomoc¢i ne potrebujejo. Ena od sogovornic je dodala,
da je v€asih dobro, da se pogovorimo z neko tretjo osebo od katere lahko prav tako dobimo
dobre nasvete za naprej. »Npr. najin pogovor danes je primer tega.« (Sogovornica E, 21
let) Za otroke v stiski je torej priporocljivo, da se o svojih tezavah pogovorijo z drugo
odraslo osebo, ki ji zaupajo, kadar druZina ni dovolj varna in ne ponuja moznosti
pogovora. To je lahko star stars, stric, teta, ucitelj, Solski svetovalni delavec itd. Ena izmed
moznosti pa je tudi klic na Stevilko TOM telefona, kjer bodo svetovalci otroka poslusali,

skupaj z njim iskali resitev, ki bi mu bile v pomo¢ pri laj$anju stiske (Mrgole et al. 2015).

Vsi sogovorniki so delezni neformalnih oblik pomoci, ki so zanje zadostne, zato se jih

veCina formalnih oblik ni posluZevala. Sogovornica pravi, da je bila daljSe obdobje
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mamina spremljevalka v drustvu Ozara, kjer imajo svojci vedno na voljo nekoga za
pogovor. Sogovornica te moznosti ni izkoristila. Sogovornik je navedel, da je obiskal le
skupino anonimnih alkoholikov za svojce, zaradi tezav starSev z odvisnostjo od alkohola.
Tominec (2015) navaja, da je pri programih zdravljenja delo z druzino bistveno in
neizogibno. Podpora, ki jo je bil delezen moj sogovornik, daje moznost, da se stiska
porazdeli med ¢lani druzine. Cilj takih programov je, da oseba znotraj druzine zopet
prevzame moc, da lastno vlogo razlaga na nov nacin in pride do individualizacije otrok in
starSev (ibid.). O prvem obisku psihoterapevta razmislja ena od mojih sogovornic, ki pravi,
da jo je nad tem navdusil kolega, s podobnimi zivljenjskimi izku$njami. Kljub temu pa se
zopet naveze na prepric¢anje, da lahko pomaga tudi oseba, kot sem jaz s tem, ko jo poslusa
in svetuje. Svab (2015 v Klancar et al. 2015) priporo¢a psihoterapevtsko podporo in
pomo¢ vsem, ki so se znasli v tezkih okolis¢inah, predvsem pa tisti, ki v zivljenju niso
imeli moZnosti se uveljaviti, najveckrat zato, ker so bolj obcutljivi in prijazni ter
podredljivejsi in pretanjeni v svojih ob¢utkih, pogosto pa tudi manj finan¢no uspesni ter
bolj odrinjeni, saj te znacilnosti, kot pravi Svab, v druzbi niso vieéne (ibid.). Vseh pet
sogovornikov v moji raziskavi pozna formalne oblike pomoci. Oblike, ki so jih navedli so:
psihiatri, psihologi, psihoterapevti, drugo osebje medicinske stroke, oblike pomoci,
namenjene svojcem tako na klinikah kot tudi zasebno, TOM telefon, skupina anonimnih
alkoholikov za svojce, spletni forumi, drustvo Ozara. Glede dodatnih oblik pomoc¢i, ki bi si
jih zeleli, ¢e bi pomo¢ iskali, sta sogovornica in sogovornik izpostavila pester izbor le-teh
pri nas. Pravita, da posameznik, ki si pomoc¢i Zeli, jo bo tudi prejel. Eden od sogovornikov,
luknjo v sistemu vidi v nezadostnem S$tevilu socialnih delavcev na centrih za socialno delo,
ki bi bili na voljo za svetovanja ljudem s tezavami. Predlaga tudi, da se posveti ve¢
pozornosti osves¢anju mladih predvsem s strani izobrazevalnega sistema o duSevnem
zdravju in zasvojenostih. Sogovornica predlaga drustvom, kot je Ozara, da namenijo vec
pozornosti podro¢ju pogovora s posamezniki, ne le dejavnostim drustva. Po njenem
mnenju bi bilo prav tako dobro, da bi bila pomo¢ svojcem organizirana v obliki
individualnih srecanj in ne skupinskih, saj s tem posamezniku zagotovijo bolj varen in
prijeten prostor za pogovor. Na to kazejo tudi izsledki obsezne evalvacije ugotavljanja
potreb posameznikov, vkljucenih v programe Ozare. VidemSek (2004 v Ravter 2004)
pravi, da ljudje s tezavami v duSevnem zdravju potrebujejo predvsem individualno
obravnavo, vkljuéitev v »skupinske« programe pa je lahko le nadgradnja individualnega
pristopa. V ta namen je drustvo Ozara pred sedemnajstimi leti vzpostavilo program Pisarn

za informiranje in svetovanje, kar ljudem zagotavlja individualiziran pristop in dejansko
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poglobitev in analizo tistih vrst podpor, ki jih posameznik potrebuje. Program deluje na
sodobnih nacelih socialnega dela, znotraj katerega je samo svetovanje omejeno in
usmerjeno na realizacijo zelenih izidov (ibid.). Ostali predlogi pa se nanasajo predvsem na
neformalne oblike pomoc¢i. Sogovorniki menijo, da bi bilo dobro, ¢e bi bilo na voljo ve¢
posameznikov, ki ¢loveku prisluhnejo, mu svetujejo in ga razvedrijo, ljudi s podobnimi
izkuSnjami ter skupine, kjer ni uradnikov, temve¢ so osebe, ki imajo ¢ut in posluh za

socloveka.

Tako specificne izkusnje, kot je izkuSnja otrok, katerih starSi imajo tezave v duSevnem
zdravju, ne prinaSajo le negativnega vpliva in posledic tezav, vpogleda v stiske ipd.,
temveC tudi obsezno paleto nasvetov za ostale starSe ter mladostnike kot tudi strokovne

delavce, ki se pri svojem delu srecujejo s tovrstno problematiko. Predlogi so nasledniji:

Za mladostnike:

e poudarek je na pogovoru,

e pri pogovoru s starsi bodite odprti in spros¢eni,

e komunikacija s starsi naj bo redna,

e starSe veckrat povprasajte o njihovem stanju (s tem pokazete pozornost in skrb zanje),

e pogovorite se s tretjo osebo (npr. ucitelj, Solska svetovalna delavka, TOM telefon itd.)
kadar vam druZina ne ponuja te moZznosti,

o ukvarjajte se z dejavnostmi, ki vas veselijo,

e druzite se s prijatelji,

e stezavami starSev Se ne obremenjujte prevec, saj so minljive,

¢ Dbodite odprti in se ne zapirajte vase,

e stiske ne zadrzujte v sebi,

e izogibajte se uzivanju drog in alkohola, saj to ni reSitev za nastale tezave,

e bodite pozorni pri posluzevanju medicinske oblike pomoci.

Za starse.

e poudarek je na pogovoru,

e vaSa odgovornost je, da zas¢itite svojega otroka in ne obratno,
e otroku zagotovite, da uziva svoj Cas,

e otroku nudite oporo,

e otroka ne obremenjujte s svojimi tezavami,

e svojega dela ne prelagajte na otroka,

e zanimajte se za pocutje otroka,

e z otrokom se o svojih tezavah pogovorite,
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povejte otroku, da ni krivec za nastalo druzinsko stanje,

kljub tezavam poskusajte pozitivno delovati na otroka,

priznajte sebi, da obstajajo tezave,

obisite zdravnika in zahtevajte ustrezno obliko pomo¢i — zdravila niso ustrezna pomoc,

ustrezna pomoc je pogovor.

Za mladostnike in starse:

ve¢ medsebojne komunikacije,
zaZelena je komunikacija o Custvih,

izogibanje medsebojnim konfliktom.

Predloge, namenjene tako mladostnikom kot vsem svojcem posameznikov, ki imajo tezave

v dusevnem zdravju, ponuja tudi Predan (2004 v Ravter 2004: 32-33). Poimenoval jih je

»10 pravil« za katere meni, da lahko v tako dolgem procesu, kot ga zahtevajo tezave v

duSevnem zdravju, olajsa in olepSa Zivljenje:
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Informirajte se o najnovejSih dognanjih znanosti na podrocju psihiatrije, pri tem pa ne
imejte previsokih pricakovanj in ne sodite prehitro. Znanost je ze veliko dognala,
vendar pa obstaja Se veliko neznank o pojavih in razseznostih »dusevnih motenj«.
Psihiatrija je dobra toliko, kot so dobri ljudje, ki jo sestavljajo. Zraven sodijo tudi
posamezniki s tezavami in njihovi svojci. Potrebno je, da ste vi in posameznik s
tezavami v procesu zdravljenja odgovorna partnerja.

Spremenite nacin misljenja in ravnanja tako, da ne iSCete napak v preteklosti, ne
krivite sebe, ampak se usmerite v sedanjost in prihodnost in spremenite stvari tam, kjer
je to mozno. Prav vi lahko vplivate na potek tezav vaSega bliznjega. UCcite se
pozitivnega misljenja ter novih vzorcev vedenja in ravnanja. Dovolite, da vam pri tem
pomagajo strokovnjaki in vkljucite se v klube svojcev.

Za teZave vaSega svojca ne 18¢ite krivcev npr. v druzini, okolju ali pri slabih psihiatrih.
Predvsem pa si ne dovolite, da vam pripombe iz okolja vzbujajo slabo vest in vam
jemljejo energijo, saj so to zgolj predsodki. Energijo potrebujete za pomembnejse
stvari v zivljenju.

Ne govorite z vsakim o tezavah v dusevnem zdravju vasega svojca, toda tudi skrivati
in sramovati se jih ni treba. Tezave v dusevnem zdravju so tezave, ki jih mora sprejeti
tako posameznik, ki zaradi njih trpi kot tudi svojci in ostala druzba ter z njimi ziveti.
Da bo vaSa druzina zivela kvalitetno, zahtevajte pomoc¢, ki vam jo lahko ponudi

zdravstvo, socialne sluzbe in tudi druzba v SirSem pomenu.



10.

Pogumno spregovorite o vasih pozitivnih in negativnih izkusnjah. Bodite kriti¢ni,
vendar le z namenom izboljSati obstojece stanje in s spoStovanjem do strokovnih
delavcev. Zaposleni v psihiatriji, v socialnih ustanovah in drugi, ki se sreCujejo z
ljudmi s tezavami v duSevnem zdravju, nimajo lahkega dela. So le ljudje z dobrimi
lastnostmi in pomanjkljivostmi. Pomembno je, da razumemo drug drugega, da smo
med seboj iskreni in da se zavedamo, kje so meje. CudeZev od psihiatrije in drugih
sluzb ne moremo pric¢akovati.

Svojci imate pravico ziveti svoje zivljenje, zato ne dovolite, da je vse vase zivljenje
prepleteno le s tezavami vaSega bliznjega. OsredotoCenost nanje je nujna le v akutnem
stanju, ko je potrebna intenzivna pomoc. Ko stanje mine, si privoscite sprostitev in se
ukvarjajte z dejavnostmi, ki dajejo smisel vasemu zivljenju. Pomembno je, da se
naudite postaviti meje in s tem distanco do vasega svojca, dati mu morate prostor in
zasebnost. Le tako se bo naucil ziveti s tezavami in razvil zdrav del svoje osebnosti.
Pomagajte mu, vendar ne storite ni¢esar namesto njega, saj je zase odgovoren on sam
in ne le vi.

Nerazumevanje javnosti in okolja naj vas ne vznemirja. Sodelujte s strokovnimi
delavci, druzite se z drugimi svojci in skupno premagujte predsodke, ki jih imajo
ljudje do drugacnih.

Bodite odprti in sprejemljivi za ucenje ter se naucite razlikovati pomembno od
nepomembnega. Zavedajte se, da ste vsak dan znova rojeni in zivite za ta dan. Vceraj
je preteklost, ki je ne morete spremeniti, jutri je prihodnost, ki je Se ne poznate. Zato
danes izkoristite vsak trenutek in ne obupajte nad seboj. Pois¢ite raje pomoc¢
strokovnjakov ali koga, ki vam je blizu, saj vam ta pripada.

Ce ste zalostni, Zalujte, toda ne izgubite upanja. Svojec s tezavami ima moZnost, da se
bo naucil Ziveti samostojno in kvalitetno. Zaupajte mu in spoStujte njegovo mnenje,
Ceprav ni vedno enako vasemu. Sprejmite ga takSnega, kot je, ne poskuSajte ga

spremeniti. Spremenite lahko samo sebe (Predan 2004 v Ravter 2004: 32-33).

Svojci v sobivanju s posameznikom, ki ima tezave v dusevnem zdravju prezivljajo tezko

obdobje, povezano s stalnim stresom in velikimi obremenitvami. V spodbudo vsem je

lahko naslednja pripoved: »V sobivanju Ziviva z Zeno Ze vec kot 35 let s sinom, ki ima

diagnozo paranoidna shizofrenija. Probleme, ki so se kopicili in nas véasih spravijali v

stanje obupa, smo resevali predvsem sami, ni jih bilo malo. Lahko recem, da smo nasli

ustrezno podporo in pomoc le v spoznanju, da moramo kot svojci najprej poskrbeti za svoj
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duhovni razvoj, pomagati sami sebi, da lahko danes recem, da dobro funkcioniramo. V
Sentu smo dobili ustrezne odzive in kakovostno podporo, ko smo jo potrebovali.« (Belak

2015 v Klancar et al. 2015: 26-27).

Kot je bilo ze veckrat poudarjeno, si mora ¢lovek pomagati sam, predvsem s pozitivnim
misljenjem in pogledom v prihodnost. Pri tem naj ne odklanja formalnih in neformalnih

oblik pomoci, ki glede na pripovedi pomagajo in olajSajo marsikatero stisko.

74



9 SKLEP

Tezave v dusevnem zdravju starSev sogovornikov so imele nanje velik vpliv.

Negativni vpliv tezav se glede na pripovedi odraza pri vedenju in custvovanju
sogovornikov: pomanjkanje samozavesti, sramezljivost, zadrzanost, nezaupljivost,
razdrazljivost in celo obCasno napadalno vedenje, Custvena otopelost, tezje navezovanje
intimnih stikov, vznemirjenje, strah pred ponovno nesreCo, poveCana skrb za mater,
pomanjkanje materine ljubezni in topline. Dvema sogovornicama je skupno, da sta zaradi
tezav matere morali hitreje odrasti in izvrSevati starSevsko vlogo ter vse, kar je povezano S
tem. Sogovornica je bila zaradi materine pogoste odsotnosti in posledi¢no slabe skrbi zanjo

za dolo¢eno obdobje namescena v rejnisko druzino k svoji teti, kjer so z njo grdo ravnali.

Eden od sogovornikov ima izku$njo s tezavami v duSevnem zdravju obeh starSev. Vpliv
tezav vidi v tem, da je kasneje postal samostojen in odgovoren ter pozno pridobil delovne
navade. To je posledica nudenja materialnih dobrin s strani starSev zaradi obcutka slabe
vesti. Kljub tezavam je ta izkuSnja nanj vplivala tudi pozitivno. Pozitiven vpliv vidi v
spoznanju o pomembnosti medsebojnih odnosov in negativnem vplivu slabe volje na
Cloveka ter spoznanju, da posameznik potrebuje Cas zase. Sogovornik pravi, da ne bo

napak starSev nikoli ponavljal.

Ce tezav, ki izhajajo iz situacije starSev, ne bi bilo, bi bilo po besedah sogovornikov
otrostvo lahko lepSe, brez dvomov, joka in fizi¢nega nasilja, bili bi bolj sprosc¢eni, odprti in
samozavestni, uzivali bi svoja leta odrasc¢anja, dosegli doloCene cilje in bili delezni vecje

mere ljubezni in srece, skratka, imeli bi druga¢no Zivljenje.

Sogovorniki imajo z materjo, ki ima tezave v dusevnem zdravju, dober odnos, eden od njih
pravi, da celo odlicen, spet druga sogovornica definira odnos kot prijateljski. Na to naj bi
vplivala vecja odprtost matere, podpora z njihove strani, izogibanje konfliktom in
problemom ter vznemirjanju, pogovor o tezavah in zivljenju, navdusenje za ukvarjanje z
duhovnostjo, mo¢na medsebojna navezanost itd. Le ena od sogovornic nima dobrega
odnosa z materjo, zaradi njene nezainteresiranosti za pogovor in spremembe ter

izkoriS¢evalskega odnosa.

Tezave v dusevnem zdravju starSev na njihov odnos z njimi niso pretirano vplivale, eden

od sogovornikov zaznava le minimalne spremembe. To naj bi bila predvsem posledica
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razumevanja in pomoci starSem. Ena od sogovornic materi zameri, da je Casu tezav vse
breme prevalila nanjo, obenem pa imela Se visoka pricakovanja. Posledi¢no se je
sogovornica zelo tezko odselila od doma, saj jo je spremljal stalen obcutek slabe vesti v
smislu, da bo druZino pustila samo, in se je sprasevala, kako bodo Ziveli brez nje. Se
vedno, ¢eprav ne zivi ve¢ doma in ima lastno druzino, se pocuti zanje odgovorno in se ji

zdi, da jim mora Se vedno pomagati.

Dve sogovornici imata izku$njo locitve starSev. Ena od njiju je z oCetom ohranila redne
stike, odnos pa definira kot odlicen. Druga sogovornica pa z o¢etom nima ve¢ rednih
stikov. Eden od sogovornikov se je v ¢asu materinih tezav $e bolj zblizal, celo spoprijateljil
z oCetom. Zdi se mu, da je nanj pretirano navezan. Njun odnos vidi kot pozitiven del
materinih tezav. Ena od sogovornic pa je navedla nerazumevanje z ocCetom v cCasu
materinih tezav, kar je pripisala njegovemu umiku. S¢asoma se je njun odnos izboljsal,

tako da sta zdaj spet bolj povezana in se bolje razumeta.

Tezave v duSevnem zdravju starSev so vplivale tudi na sorojence sogovornikov. Dve
sogovornici menita, da sta njuni sestri obdobje tezav matere lazje prebrodili zaradi zelo
zgodnjega otroStva pri eni ter mocnejSega karakterja, zivljenja v lastni druzini in stroge
drze do matere pri drugi. TeZave pa so dodobra zaznamovale starejSega brata enega od
sogovornikov, ki je zaradi tezav obeh starSev moral prevzeti starSevsko vlogo. Polbrat ene
od sogovornic ni imel ob sebi matere vecji del svojega zivljenja; o njenih tezavah ne ve

ni¢, zato ga niso zaznamovale.

Glede na specifiko tezav jih je vsak sogovornik dozivljal na svojevrsten nacin. Soocenje s
tezavami opiSejo kot: takojSnje nedojemanje situacije, dojemanje obstoja tezav ze v
zgodnjem otrostvu, Sok, »Zakaj?«, stres ob spremstvu matere k psihiatru, zaznavanje
sprememb v komunikaciji, vonj po alkoholu, slaba volja starSev in nedelo, skrivanje tezav,
Zivéni izpadi matere, grozni spomini ob zdravniSkem posredovanju, hudo nasilje, materina
odsotnost, tezave na Solskem podrocju, teZave z odvisnostjo od alkohola, pomanjkanje

ljubezni in topline, odsotnost matere, videnje razlike v primerjavi z druzinami vrstnikov.

Ob pojavu tezav in spremembah, ki so jih tezave v dusevnem zdravju starSev vnesle v
druzino, so bili pri sogovornikih prisotni obcutki, kot so: dvomi vase, krivda za nastale
tezave, razdrazljivost, globoka zalost in slabo pocutje, strah pred ponovno nesreco,
otoznost ob misli na druzine brez tezav in Zivljenje pred tezavami, spraSevanje, zakaj se to

dogaja ravno njim, hvaleZnost bratu za zascito pred tezavami, sprejetje tezav in Zivljenja z
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njimi, pozitiven pogled na prihodnost, trud za boljSe zivljenje, spoznanje, kako ne Ziveti.
Eden od sogovornikov je uteho nasel v ob¢asnem uzivanju alkohola, ki ga sprosti. Ena od
sogovornic pa se bo tezav matere vedno spominjala, saj so za seboj pustile rane in vplivale

na njeno psihi¢no pocutje.

Vecina sogovornikov se s starSi o tezavah ni nikoli pogovarjala. Temi se izogibajo, saj je
boleca in polna moc¢nih Custev. StarSev ene od sogovornic ni nikdar zanimalo, kako se
pocuti oz. dozivlja materine tezave, ima pa Zeljo po tovrstnem pogovoru, saj je vse
potisnila vase. Eden od sogovornikov meni, da star$i niso pravi naslov za tovrsten pogovor.
Naslednja sogovornica je o tezavah matere govorila le z ocetom. U¢inek pogovora je bil
pozitiven, saj je nato vedno lazje Sla naprej. Sogovornik, ki ima izkuSnjo s tezavami v
dusevnem zdravju obeh starSev, se je o tezavah z njima pogovoril, ko niso bile vec

prisotne. Po pogovoru jima je vse oprostil, zato v sebi ne ¢uti vec jeze.

Tezave v duSevnem zdravju posameznika zahtevajo od njegovih bliznjih specifi¢no
ravnanje. Nekateri sogovorniki so pri tem izpostavili pomoc¢ starSu oz. starSema, ki se
nanaSa predvsem na svetovanje in razumevanje stanja ter strpnost. Ena od sogovornic
poudari pomen lepSega komuniciranja zaradi njene obcutljivosti. Sogovorniki zaradi
specificne izkuSnje vedo, kako se pocutijo tudi svojci, zato jih znajo usmeriti, kako se
spoprijeti s tezavami. Eden od sogovornikov materi zagotavlja mir in prostor, obenem pa
gleda tudi nase, saj ob daljSem druzenju z njo postane potrt ter obcuti pomanjkanje

energije.

Tezave v duSevnem zdravju starSev so vplivale na zivljenje otrok. V njihovih Zivljenjih je
prislo do sprememb. Spremembe, ki jih zaznavajo, so: psihi¢no in duhovno napredovanje,
razvoj mocnejSe osebnosti, resnost glede uzivanja opojnih substanc in uporabe medijev,
poudarek na pogovoru o tem, kar nas tezi, manj obremenjevanja z vsakdanjimi zadevami,
nesramovanje tezav, Custvena otopelost, arogantnost in posledi¢no brzdanje z izjavami,
nerazumevanje prijateljev, ko tozijo o problemih, ki to niso, sposobnost re¢i »ne« in se
postaviti zase, prizadevanje za prijaznost in izogibanje odrezavosti, sprejem stanja v

druzini kot normalnega, pozitivno razmisljanje, sprejetje preteklosti.

Spremembe, ki se pojavijo pri posamezniku, ponavadi zahtevajo razvoj doloCenih vescin
oz. strategij, da se jim lazje prilagodijo. Strategije sogovornikov, ki se razlikujejo od
njihovih vrstnikov, so: znanje, kaj oseba s tezavami v duSevnem zdravju v tezZkem obdobju

potrebuje, posredovanje ustreznega nasveta, nudenje opore, neobremenjenost z
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nepomembnimi stvarmi, drugacen pogled na ljudi, ki so drugac¢ni, svojevrsten pogled na
svet, nestigmatiziranje in neobsojanje, potrpezljivost, umik ob zaznavi nespostljivega
vedenja ljudi, zgodnja samostojnost in neodvisnost, tudi finan¢na, razvoj delovnih navad,
iznajdljivost v razli¢nih zivljenjskih razmerah, ucenje sester neodvisnosti. Dve sogovornici
povesta, da se zaradi izkuSnje tezav v duSevnem zdravju matere in razvoja vesCin v

Zivljenju lazje znajdeta.

Sogovorniki so enotni glede trditve, da so tezave v duSevnem zdravju v druzbi Se vedno
tabu tema. Druzba jih ne sprejema, jih zanika ter dojema kot nekaj sramotnega in
groznega. Ljudje na posameznike s tovrstnimi tezavami gledajo zviska in jim niso
pripravljeni pomagati. Veliko bolj pozitiven pogled imajo prebivalci ve¢jih mest in
posamezniki, ki imajo izku$njo tezav v duSevnem zdravju. O tezavah v dusevnem zdravju

bi se moralo v druzbi ve¢ in odkrito govoriti ter jih prikazati v drugac¢ni luci.

Posledice, ki jih pus€a stigmatizirajo¢ odnos druzbe, se kazejo v tem, da se osebe s
tezavami v dusevnem zdravju zaprejo vase, saj imajo obcutek, da bodo v nasprotnem
primeru zaznamovane. Osebam s tezavami veliko pomeni mnenje okolice, njen odklonilen

odnos pa je lahko povod za tako grozne stvari, kot je npr. samomor.

Vecina sogovornikov se zaradi tezav v duSevnem zdravju starSev ni nikoli pocutila
odrinjenih in zasmehovanih. Za to je zasluzna njihova socialna mreza. SirSa okolica o
njihovih tezavah ne ve ni¢, v nasprotnem primeru bi zagotovo obcutili odrinjenost. Navzlic

temu sta dve sogovornici stigmatiziranost obcutili na lastni kozi.

Pomoc¢ in podpora otrokom in mladostnikom v primeru tezav v dusevnem zdravju starSev
sta izredno pomembni. Vseh pet sogovornikov je navedlo, da ob stiski prejmejo podporo s
strani enega ali ve¢ oZjih druzinskih ¢lanov (mati, oce, sestra, brat, partner) ali dobrih
prijateljev. Pomoc¢ z njihove strani je zadostna, saj jih okrepi za naprej, zato druge oblike
pomoci ne potrebujejo. Skupna jim je tudi oblika pomoci — pogovor. Prav tako je zazelen

kaksSen dober nasvet.

Vsi sogovorniki poznajo formalne oblike pomoci. Navedli so psihiatre, psihologe,
psihoterapevte, drugo osebje medicinske stroke, oblike pomoci, namenjene svojcem tako
na klinikah kot tudi zasebno, TOM telefon, skupino anonimnih alkoholikov za svojce,
spletne forume, drustvo Ozara. Vecina omenjenih oblik ni uporabljala. Eden od

sogovornikov je obiskal skupino anonimnih alkoholikov za svojce, druga sogovornica pa je

78



daljsi Cas spremljala mater v drustvu Ozara, vendar moZznosti pogovora, namenjenega

svojcem, ni izkoristila. O obisku psihoterapevta pa razmislja le ena sogovornica.

Glede dodatnih oblik pomoci, ki bi lahko koristile ob stiski, je eden od sogovornikov
poudaril, da pogresa vecje Stevilo socialnih delavcev na centrih za socialno delo, ki bi
svetovali ljudem s tezavami v duSevnem zdravju, ter ve¢jo informiranost mladih 0
duSevnem zdravju in zasvojenostih s strani izobrazevalnega sistema. V primeru, da bi
sogovorniki iskali pomoc¢, pa se Zelje nanasajo predvsem na neformalne oblike pomoci.
Sogovorniki bi potrebovali ve¢ posameznikov, ki imajo ¢ut za socloveka, znajo cloveku
prisluhniti, mu svetovati in ga razvedriti, ve¢ ljudi oz. skupin s podobnimi izkuSnjami,
skratka, ljudi, ki imajo posluh za so¢loveka. Ena od sogovornic predlaga, naj drustva, kot
je Ozara, ve¢ pozornosti namenijo tudi pogovorom s posamezniki, ne le aktivnostim, ki
potekajo znotraj drustva. Dobro bi bilo organizirati pomo¢ svojcem v obliki individualnih
sreanj, ne skupinskih, saj je kljub podobnim izkuSnjam neprijetno govoriti o stiski pred
drugimi ljudmi. Sogovornika menita, da je pri nas izbor pomoci pester in da bo

posameznik, ki si pomoci Zeli, to tudi prejel.

Tako specificne izkusnje, kot je izkusnja otrok, katerih starSi imajo tezave v duSevnem
zdravju, prinasajo ne le negativni vpliv in posledice tezav, vpogleda v stiske ipd., temve¢
tudi obsezno paleto nasvetov za ostale starSe in mladostnike kot tudi strokovne delavce, ki
se pri svojem delu srecujejo s tovrstno problematiko. Sogovorniki mladostnikom svetujejo,
naj se s starsi o svoji stiski pogovorijo. Pri tem naj bodo odprti in sprosceni. StarSe naj tudi
veCkrat povprasajo o njihovem stanju. Kadar se o svoji stiski ne morejo pogovoriti z
bliZznjimi, naj se zaupajo komu drugemu. Pomembno je, da stiske ne zadrzujejo v sebi.
Druzijo naj se s prijatelji ter ukvarjajo z dejavnostmi, ki jih veselijo. S tezavami starSev naj
se ne obremenjujejo prevec, saj scasoma minejo. [zogibajo naj se drogam in alkoholu. Prav

tako ni odvec pozornost pri uporabi medicinske oblike pomoci.

Tudi pri nasvetih, namenjenim starSem, je poudarek na pogovoru ter odgovornosti starsev,
da za§citijo svojega otroka in ne obratno. Mladostniku morajo zagotoviti, da uZiva svoj ¢as,
in mu nuditi oporo. Star$i naj ga ne obremenjujejo s svojimi tezavami. Prav tako naj nanj
ne prelagajo svojega dela. Zanimajo naj se za njegovo pocutje in se pogovorijo z njim o
svojih tezavah. Pojasnijo naj, da za nastalo situacijo ni kriv on. Star§ s tezavami naj zbere

toliko moci, da bo pozitivno deloval na mladostnika. Prvi korak pri vsem tem pa je, da

star§i priznajo obstoj tezav in si poi$cejo ustrezno pomoc.
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Starsi in mladostniki naj ve¢ komunicirajo, kajti na ta nacin lahko resijo marsikatero stisko
ali preprecijo njeno poslabSanje, ki pus€a za seboj negativne posledice. V komunikacijo naj

bo vkljuéen tudi pogovor o Custvih. Izogibajo naj se medsebojnim konfliktom.

Matere treh sogovornikov imajo diagnosticirano hujSo obliko depresije. Eni od njih so
diagnozo postavili leta 2002, drugi pa leta 2010. VV dveh primerih sta imeli materi
diagnosticiran $e sindrom odvisnosti od alkohola. V enem od teh primerov je imel
navedeni sindrom diagnosticiran tudi sedaj Ze pokojni oce. Materi obeh sogovornikov s
pretiranim uZivanjem alkohola nimata ve¢ tezav oz. sta ozdravljeni. Pri ostalih
sogovornikih imata materi diagnosticirano anksiozno motnjo, ena od njiju e poporodno
depresijo. Tezave matere v primeru anksiozne motnje so diagnosticirali leta 2012, v

primeru anksiozne motnje in depresije pa leta 2004.

StarsSi so poiskali pomo¢ zaradi moc¢ne zelje svojih otrok po izboljSanju stanja v druzini,

mocnega obcutka tesnobe, napetosti in Zivénosti.
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10 PREDLOGI

IntenzivnejSe izvajanje promocije in preventive na podrocju dusevnega zdravja na
razli¢nih podrocjih druzbenega delovanja.

IntenzivnejSe informiranje druzbe o oblikah pomoci in podpore otrokom in ostalim

svojcem posameznikov s tezavami v duSevnem zdravju.

Dodatna izobrazevanja socialnih delavk in delavcev ter prostovoljcev, ki delujejo na
podro¢ju dusevnega zdravja, o problematiki, nac¢inih njenega izboljSanja, pomoci in

podpori itd.

Raziskovanje in informiranje strokovnih delavcev o vplivu tezav v dusevnem zdravju

starSev na otroke.

Delovanje v smeri zmanjSanja stigmatizacije, ki prizadene ne le osebe s tezavami,

ampak tudi njihove otroke, in povzroci e dodatno stisko.

Povecanje Stevila strokovnih delavcev na podro¢ju duSevnega zdravja, ki bi nudili

pomo¢ otrokom in mladostnikom starSev s tezavami v duSevnem zdravju.

Povecanje Stevila prostovoljcev, ki so pripravljeni pomagati s poslusanjem in
svetovanjem.

Spodbuditev posameznikov s specificno izkusnjo otroka starSev s tezavami v
dusevnem zdravju, da bi svoje znanje, obCutke in izkuSnje delili z ostalimi, ki so v
podobnem polozaju.

Zagotavljanje individualne oblike pomoc¢i posameznikom v stiski in izboljSanje njene
dostopnosti s povecanjem Stevila dnevnih centrov, pisarn za informiranje ipd., s ¢cimer
bi zagotovili varen prostor za pogovor.

Prilagajanje oblik pomoci v okviru drustev in sluzb posameznikom in ne obratno.

Prisluhnitev otrokom in svojcem, ko pripovedujejo o razvoju strategij oz. vescin

prezivetja zaradi tezav njihovih starSev, ter cenitev njihove dragocenosti.
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Izkusnje posameznikov so dragoceno znanje, ki ga morajo strokovni delavci

spoStovati in uporabljati pri svojem nadaljnjem delu, soustvarjanju uresnicljivega.

Sprejem Nacionalnega programa dusevnega zdravja, kar bo izboljsalo dejavnike, ki
krepijo in varujejo duSevno zdravje, hkrati pa sposStujejo in upostevajo kulturne
znacilnosti, enakost, socialno pravi¢nost in osebno dostojanstvo ter varujejo ¢lovekove

pravice.
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11 PRILOGE

11.1 PRILOGA A: OKVIRNE SMERNICE ZA INTERVJU

1. Kako so tezave, s katerimi se sooca tvoj ofe/mama po tvojem mnenju vplivale nate, oz. Se
vplivajo? Kaj bi bilo drugace, ce teh tezav ne bi bilo?

2. Kaksen odnos imas s starSem, ki ima tezave? Misli§, da te teZave ali njihove posledice vplivajo na vajin
odnos? Kako?

3. Paodnos z drugim star§em?

4.  Kako to dozivljajo, po tvojem mnenju, tvoji bratje in sestre? Se kdaj pogovarjate o tem?

5. Kako pa je potekalo tvoje soo¢anje s tem — kako si spoznaval/-a, da so neke tezave?

6. Kako si zacel/-a sprejemati te tezave? Kako si se ob tem pocutil/-a?

7. So se starSi o tem s teboj pogovorili?

8.  Se je po tem kaj spremenilo? Si opazil/-a pri sebi kak$ne spremembe?

9. Kako ravnas$ s tem, da imas v svoji blizini ¢loveka, ki ima tak$ne vrste tezav?

10. Mislis, da je kaj v tvojem zivljenju zaradi tega drugace? Kaj je drugace?

11. Se ti zdi, da si zaradi tega razvil/-a doloCene strategije oz. ves¢ine, Ki jih tvoji sovrstniki nimajo?

12. Kaksen je po tvojem mnenju odnos druzbe do tezav v duSevnem zdravju?

13. Si se mogoce kdaj pocutil/-a odrinjeno, zasmehovano? Na kakSen nacin se kaZe stigma?

14. Ko ob¢utis stisko, na koga se lahko obrnes? Je to zate dovolj, te okrepi za naprej?

15. Poznas katero od formalnih oblik pomo¢i? Si se je Ze kdaj posluzeval/-a?

16. Bi si zelel/-a, da bi imela na razpolago ve¢ oblik pomoc¢i tako formalnih kot neformalnih, kamor se ob
stiski lahko obrnes? Kaj bi potreboval/-a?

17. Imas kaksen predlog ali nasvet za druge starse ali druge mladostnike, ki so v podobni situaciji kot
ti?

18. Mi lahko, Ce zeli§, poves, kak$ne vrste tezav v duSevnem zdravju ima tvoj oée/mama? Kdaj so mu/ji jih
odkrili? Kako je pri§lo do tega, da je obiskal oz. obiskala zdravnika?

11.2 PRILOGA B: ZAPIS INTERVJUJEV IN KODIRANJE

Sogovornica A (26 let)

Kako so tezave, s katerimi se sooca tvoj ofe/mama po tvojem mnenju vplivale nate, oz. $e vplivajo?
Kaj bi bilo drugace, e teh teZav ne bi bilo?

Tezave s katerimi se soo¢a moja mami vplivajo name tako, da v primeru, 1ko sliSim zvok reSilca ali ko se mi
takoj ne oglasi na telefon, vedno najprej pomislim na stvar, ki se je zgodila, se pravi, 2da ima mogoce zopet
kaksne ¢rne misli oz. e se lahko tako izrazim, da je zopet v fazi, ko dela samomor. 3Nikakor pa nisem pod
kakr$nimkoli stresom in 4da o tem vedno razmisljam, ker mislim, da se je popolnima spravila v red. 5Ce pa
teh teZzav ne bi bilo bi bila jaz nasploh Se bolj spro$¢ena. 6Vedno, ko nisem z njo je mogo¢e v meni,
podzavestno, malenkost tistega strahu. Tako, da ¢e se to ne bi zgodilo, bi bila $e bolj spros¢ena kot sem in
7mi res nikoli ne bi padlo na pamet, da bi pomislila na kaj groznega oz. da gredo mami po glavi zopet kaksne
¢rne, negativne misli.

Kaks$en odnos ima$ z mamo? Misli§, da te teZave ali njihove posledice vplivajo na vajin odnos? Kako?
8Z mami imam dober odnos. 9Po vsem tem je mogoce postal malo bolj odprt. Ceprav 10je tak$na oseba, da
dosti stvari drzi v sebi, ni toliko odprta in 11se dostikrat ne zna pogovoriti. 12Tudi, ¢e jo vprasa$ kaj je
narobe, odgovori, da ni¢, da je vse v redu, ¢etudi ti vidis, da ni vse v najlepSem redu. Ampak vseeno mislim,
da 13se je po vsem tem malo bolj odprla, veé stvari pove, 14verjetno tudi zato, ker ji s sestro D. stojiva ob
strani in to tudi sama vidi in se tega zaveda. Tako, da kar se ti¢e pogovora in vsega, se je malo bolj odprla in
pove ve¢ stvari o sebi in svojem pocutju.

Pa odnos z drugim starSem?
15Mami in ati sta se lodila, ko sem bila $e otrok. 16Prej sva se videla velikokrat prav tako sliSala. 17Z njim in
njegovo novo druzino sem prezivljala tudi pocitnice. 18Zadnjih par let pa imava zelo malo stikov. 190 mami
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z njim nisem nikoli govorila, zato ne ve ni¢ o njenih tezavah. 20Vedno sva bili druzina le jaz in mami, pred
tem $e sestra zato se mi je zdelo prav, da smo to resile same.

Kako to dozivlja, po tvojem mnenju, tvoj sestra? Se kdaj pogovarjata o tem?

21D. je oseba, Ki je zelo hladnokrvna in realna. 220na je vedno tista, ki zna mami postaviti nazaj na realna
tla in ji tudi kak$no pridigo povedati. Mislim, da je ona precej 23lazje prebrodila tisto obdobje kot jaz.
24Mogoce tudi zato, ker ima Ze svojo druzino in ne zivi ve€ z nama z mami. Z D. 25sva bili sicer tudi prej v
dobrih odnosih in 26se 0 vsem veliko pogovarjali zato 27sva tudi mamine teZave skozi pogovor resevali
sproti. 28Ker pa ni veé tezav in Ker ni situacij, da bi bilo karkoli narobe in bi morale §e vedno kaj raz&istiti in
se pogovoriti, kaj in kako bi kaksno stvar oz. situacijo resili, o tem ne govorimo. Trenutno je vse dobro in v
najlepSem redu.

Kako pa je potekalo tvoje soocanje s tem — kako si spoznavala, da so neke tezave?

Tako kot sem rekla, 29mami je bila zelo zaprta oseba in je drzala v sebi vse, dokler ni pocilo. 30Po¢ilo pa je
tako, da je hotela narediti samomor. To 31vse je potekalo zelo hitro, iz danes na jutri. 32Bil je velik Sok, 33ni
nam bilo jasno kako in zakaj je hotela to storiti. 34Mislim, da sem potrebovala takrat vsaj dva dni, da sem
sploh dojela, za kaj gre. 35Potem pa je bilo dokaj stresno to, ker sem morala poleg mami tudi jaz, obiskovati
psihiatra. 36Tam izvlecejo iz tebe vse do zadnjega atoma. 37Ko pa sem videla, da je §lo mami na bolje, sem
to sprejela pozitivno in seveda mi ni bilo tezko iti z njo.

Kako si zacela sprejemati te teZave? Kako si se ob tem pocutila?

38Mogoce sem imela malo kompleksa in 39se sprasevala, zakaj nisem dovolj dobra, da bi mi oseba, zaupala
stvari. Dejansko sem jaz prva oseba s katero bi mami morala biti najbolj povezana. 40V¢asih sem samo sebe
krivila, 41¢e$§ da nisem bila dovolj pozorna do nje, 42da sem jo premalokrat vpraSala, ali je vse v redu, 43ali
bi morala biti bolj pozorna tudi na druge stvari, 44¢e ji nisem dovolj stala ob strani. Dokler ne pride do
najhujSega tako ali tako nemores§ vedeti in se osebe niti ne povprasa po teh stvarch. 45Kasneje sem veliko
razmisljala o tem. 46Mami mi je razlozila, da to ni ni¢ povezano ne z menoj ne z druzino, to je bilo vse
zaradi sluzbe in drugega stresa. Enostavno 47je bila teZava v njej, 48ker se ona ni bila pripravljena pogovoriti
0 svojih teZavah v sluzbi. Problem je v tem, 49da je mami bila in je 8¢ vedno v sluZbi preve¢ obremenjena.
Vsa dodatna dela, dezurstva opravi, enostavno karkoli ji nalozijo. 50Ne zna reéi ne. Njena najvecja napaka
je, da 51se ne zna postaviti zase. Na primer, zdaj ima 11 dni starega dopusta, 36 dni novega dopusta in 80
nadur in vedno se pritozuje, da je preve¢ utrujena, da tako ne more vec€. Jaz in D. ji govoriva, da ne more in
ne sme pricakovati, da ¢e je ona dobra do drugih, da bodo tudi drugi dobri do nje in 52t0 je njena napaka, vse
jemlje osebno. Misli, ¢e je njena nadrejena, njena bivSa soseda, da jo bo v sluzbi gledala lepse, bolj
prijateljsko. Se sama ji re¢em "To je sluzba, to ni prijateljski odnos.". In ravno zdaj je imela zopet problem,
ker je hotela kon¢no izkoristiti dopust, ker ima skoraj 50 dni dopusta. Sicer na dopust §la, ampak ji je pred
tem zopet padlo vse v vodo, ker ji je nadrejena rekla, da bi morala delati $e en dan. To jo je zopet potrlo, saj
so bile vse sodelavke do zdaj Ze trikrat na dopustu, ona pa niti enkrat. Ceprav je to ni preve¢ vznemirilo, smo
bliznji vseeno opazili tisto rahlo potrtost in slabo voljo, ker je mislila, da zopet ne bo mogla izkoristiti
dopusta in je govorila, zakaj ne morejo nikoli na njo pogledati, zakaj gredo vse ostale lahko kadarkoli na
dopust, ona pa ne, ona vsem lahko rece ja, njej pa nikoli nih¢e. Na koncu se je vse lepo resilo, kajti so imeli v
sluzbi sestanek in so se vsi sodelavci postavili na njeno stran. Tudi 53s sestro sva ji rekli, da se mora zadeti
sama zase postaviti in tudi sama kdaj reci ne, kajti ¢e lahko vse sodelavke recejo ne in se postavijo zase, naj
ne bo ravno ona tista, ki si nakopi¢i vso delo in vse sprejme. Potem se je postavila zase na tem sestanku in so
se vsi strinjali z njo, tako da je na koncu odsla na dopust. Potem pa je tudi sama rekla, da ne bo nikoli ve¢
dezurala, to je tudi njena nadrejena sprejela. Koncno se je postavila zase in se dogovorila. Zopet pa je bila
pod stresom zaradi tega in 54spet je sluzba tisti faktor tako kot takrat, ko je bilo zelo kriti€no. 55S sestro sva
bili zdaj 3 dni redno na vezi in si vse povedali druga drugi, kaj je kateri mami rekla. Zdaj je zopet vse super,
tudi sama mami je sre€na, ker so jo vsi v sluzbi podpirali in ji §li na roko, tako da je izkoristila svoj dopust in
odsla v toplice.

So se starSi o tem s teboj pogovorili? Se je po tem kaj spremenilo? Si opazila pri sebi kaksSne
spremembe? /

Kako ravnas s tem, da imas v svoji bliZini ¢loveka, ki ima takSne vrste tezav?

56Vedno je v _meni malo tistega stresa, 57ne tistega stresa, da ne bi mogla normalno delovati, pa¢ pa
podzavestnega. Ali pa, 58¢e se slucajno zaradi kaksne malenkosti spremo o0z. ne strinjamo glede dolo¢enih

stvari, takoj pomislim, ¢e sem kaj narobe rekla, jo nehote uzalila in ¢e bo zato zopet zadela razmisljati, o
kaksni taksSni stvari. 59Malo bolj si pazljiv. 60Z osebo s tezavami poskusa$ malo lepSe komunicirati.
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Mislis, da je kaj v tvojem Zivljenju zaradi tega drugace? Kaj je drugace? /

Se ti zdi, da si zaradi tega razvila dolodene strategije oz. ve§¢ine, Ki jih tvoji sovrstniki nimajo?
Mogoce 61to, da znam ljudem bolj stati ob strani, ker 62vem Kkaj v teh trenutkih oseba rabi 0z. 63bi znala dali
kakSen nasvet, ki ga drugi ne bi znali dati v tak$ni situaciji.

KakSen je po tvojem mnenju odnos druzbe do tezav v duSevnem zdravju?

64Mislim, da je biti hospitaliziran, zaradi psihe, $¢ vedno nek tabu in 65v_druzbi kot je nasSa tudi precej
sramotno. 66Zdi se mi, da se tak$ni ljudje potem tezko odprejo, ker 67imajo oblutek, da bodo zaznamovani,
Ceprav je to ¢isto napa¢no misljenje. 68Tudi pri mami sem videla, da te osebe, ki imajo tezave gledajo tudi na
mnenje drugih in prav iz tega razloga se lahko zgodijo grozne stvari, kot je samomor in podobno. Mislim, da
je to velika napaka in 69da bi se moralo o tem ve¢ govoriti in 70teZzave v duSevnem zdravju predstaviti tudi v

drugacni luéi.

Si se mogoce kdaj pocutila odrinjeno, zasmehovano? Na kaksSen nacin se kaZe stigma?

71Ne. 72Vedno sem imela okrog sebe takSne osebe, sestro, prijateljice, ki so mi stale ob strani in so dejansko
tisti dan, ko se je to zgodilo, bile z menoj, pri meni. 73Sirsa okolica po mojem mnenju o tem ne ve nié, zato
se s strani druzbe nikoli nisem Cutila odrinjene, zasmehovane oz. 74da bi me kdorkoli zaradi tega dogodka

pomiloval.

Ko obcutis stisko, na koga se lahko obrnes? Je to zate dovolj, te okrepi za naprej?

75Na D. 76Tako hudo ni, da bi potrebovala kak$no drugo pomo¢. Od takrat naprej je vse ok, glede mami in
vsega, tako da ni bilo nikoli tako hudo, da bi za¢utila ogromno stisko. 77Ce pride rahla stiska oz. mi misli
zbezijo na tisti dogodek, se pogovorim s sestro in je zopet vse v redu, sicer pa je to zelo redko.

Poznas katero od formalnih oblik pomoci? Si se je Ze kdaj posluzevala? Bi si Zelela, da bi imela na
razpolago vec oblik pomoci tako formalnih kot neformalnih, kamor se ob stiski lahko obrnes$? Kaj bi
potrebovala? /

Imas kakSen predlog ali nasvet za druge starSe ali druge mladostnike, ki so v podobni situaciji kot ti?
78Pogovor. Zdi se mi, da 79v¢asih imamo oz. imajo otroci nekakSen kompleks ali ponos kot to, da morejo
biti s star§em najbolj8i prijatelj ali pa, da jim ne morejo vse zaupati, vpraSati. Mislim, da se otroci premalo
pogovarjajo s starsi in tudi starSi z otroki. 80Vprasati kdaj starSe »Kako je bilo v sluzbi?« ali povprasati po
pocutju. Enostavno ve¢ komunicirati. Ce gledam zdaj nase, je tisto nekaj vedno v tebi, kar ti povzroda
nekak$en mini stres, podzavestno, kot sem ze rekla. 81Potrebna je komunikacija preden se karkoli zgodi 0z.
dokler ni prepozno. 82Ve¢ komunikacije o Custvih in o vsem, tako starSi z otroki kot otroci s starsi.
83Muislim, da se edino s komunikacijo da marsikaj resiti, predvsem kar se ti¢e tak$nih teZav.

Mi lahko, ¢e Zeli$, poves, kak$ne vrste teZav v duSevnem zdravju ima tvoja mama in kdaj so ji jih
odkrili?
Mami je imela 84hujso obliko depresije, Ki S0 ji jo diagnosticirali 85leta 2010.

Sogovornik B (25 let)

Kako so tezave, s katerimi se sooca tvoj oée/mama po tvojem mnenju vplivale nate, oz. Se vplivajo?
Kaj bi bilo drugace, e teh teZav ne bi bilo?

Jaz mislim, da lpomanjkanje samozavesti, da 2sem bolj sramezljiv in 3zadrzan ter velikokrat tudi
4razdrazljiv, 5celo napadalen ter 6nezaupljiv. 7Postal sem tudi otopel ter veliko manj ustven. 8Tezko se
zaljubim, 9navezem intimen stik. Ce teh tezav ne bi bilo bi bil 10bolj odprt in pa 11samozavesten.

Kaksen odnos imas s starSem, ki ima tezave?

12Z mami se dobro razumeva. 13Izogibam se konfliktom, da jo ne vznemirjam 14in ne povzro¢am dodatnih
problemov. Misli§, da te tezave ali njihove posledice vplivajo na vajin odnos? Kako? 15Mislim, da ne.
16Ni se veliko spremenilo. 17Mami sem poskusal razumeti in 18ji pomagati. Kako si se ob tem pocutil?
19Bilo mi je tezko, vendar 20se nisem zapiral vase 21lin preve¢ obremenjeval. 22Veliko sem se druzil s
prijatelji, kar mi je pomagalo in 23s katerimi sem se lahko o teh tezavah pogovoril. Sicer 24niso preve¢ drzali
vame, 25kadar pa sem sam zelel pogovor pa so mi prisluhnili. Res mi je pomagalo druZenje, 26da sem Sel
ven in se sprostil.
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Pa odnos z drugim starSem?

277 oletom sva se $e bolj zblizala, lahko reéem 28kar spoprijateljila. 290¢ mi pomeni vse. 30Eden
drugemu sva v uteho in 31se podpirava, 32res sva povezana. Ce pogledam Sirse, 33vsaka slaba stvar prinese
tudi nekaj dobrega, ¢eprav 34mislim, da sem na ocCeta pretirano navezan.

Kako to dozivljajo, po tvojem mnenju, tvoji bratje in sestre? Se kdaj pogovarjate o tem? /

Kako pa je potekalo tvoje soo¢anje s tem — kako si spoznaval, da so neke teZave?

Tezave so se zaCele pojavljati, 35ko je mami ostala brez sluzbe. 36Postala je otozna, 37depresivna, 38zaprta
vase. 39Ni bila ve¢ nasmejana. 40Na zacetku je bilo vse to povezano z izgubo sluzbe 41nato pa se je ob
izgubi sina, mojega brata, ki je naredil samomor stanje le $e poslab3alo. 42Zdaj gre na boljse. 43Se vedno pa
postanem otozen, ko vidim druZine prijateljev, ki Zivijo bolje kot mi, hodijo povsod skupaj, so veseli. 44To je
Se toliko tezje, saj smo bili mi pred vsem tem tudi povsem enaki drugim druzinam.

Kako si zacel sprejemati te teZave? Kako si se ob tem pocutil?

45Ni mi bilo vseeno. 46Postal sem veliko bolj razdrazljiv. 47Uteho sem iskal v pitju alkohola in 48Zuranju.
49Alkohol mi pomaga, ¢eprav 50vem, da ni reSitev. 51Drugae nimam tezav s pretiranim uZivanjem
alkohola, vendar 52v¢asih komaj ¢akam konec tedna, da popijem kak3no pijaco ali dve, da se malo sprostim,

odklopim.

So se starsi o tem s teboj pogovorili?

53Priznam, da se doma tej temi kar izogibamo, saj 54so prisotna premoc¢na Custva s strani vseh nas. Mislim,
da 55starsi velikokrat niso prava oseba oz. edina, s katerimi lahko govorimo. 56V¢{asih se je bolje obrniti na
prijatelja 57ali pa celo strokovnjaka. 58Ne zdi se mi smiselno naceti bole¢ pogovor in odpirati rane. 59Starsi
so Se stara Sola in ne razumejo teh stvari. 60So vzgojeni v tej smeri, da je duSevno zdravje za njih Se vedno
tabu tema. 61Zivim v malem mestu, kjer se vsi samo obremenjujejo drug z drugim — »kaj bodo pa ljudje
rekli«. 62V_Ameriki vsak drugi Ze obiskuje psihiatra ali pa terapevta. 63Menim, da bi vsak od nas obcasno
potreboval strokovnjaka za kakSen bolj globok pogovor, da sli$i§ mnenje tretje osebe in ne od partnerja,
starSev. 64V ¢asih pomaga, da se zapre§ sam med $tiri stene pa se pogovori§ sam s seboj. 65Mladi mislim, da
smo kar podvrzeni tezavam v duSevnem zdraviju saj ni sluzb in 66zato tudi ne nekega normalnega zivljenja.
67Velikokrat me potre to, da vsi prijatelji delajo, jaz pa ne. Mislim, da 68¢e bi vsi imeli sluzbe, bi bilo 75
odstotkov manj teh tezav pri ljudeh. 69Ce moja mami ne bi izgubila sluzbe, kljub tragediji, ki nas je kasneje
doletela, bi bilo vse drugace. 70Sluzba predstavlja neko varovalo, rutino, saj mora$ zjutraj vstati, oditi na
delo. S tem si zapolni$§ misli. Vse bi bilo drugace.

Se je po tem kaj spremenilo? Si opazil pri sebi kakSne spremembe? /

Kako ravnas s tem, da imas v svoji bliZini ¢loveka, ki ima tak$ne vrste teZav?
Iskreno re¢eno 71se trudim, da bi bil z njo &im manj &asa, ker potrebuje svoj mir, prostor. 72Ce sem veliko
¢asa z mami me povsem potre, 73sem brez energije zato je bolje, da se umaknem.

Misli§, da je kaj v tvojem Zivljenju zaradi tega drugace? Kaj je drugace? /

Se ti zdi, da si zaradi tega razvil dolo¢ene strategije oz. ve§¢ine, Ki jih tvoji sovrstniki nimajo?
Zdi se mi, da se za razliko od drugih 74veliko manj obremenjujem z nepotrebnimi stvarmi. S stvarmi, ki so se
mi prej zdele pomembne, zdaj pa so povsem nepomembne.

Kaksen je po tvojem mnenju odnos druzbe do tezav v duSevnem zdravju?
75Druzba te tezave zanika, jih ne sprejema kot del vsakdanjika. 76Vsi bi morali o tem odkrito govoriti in
T7ne tiScati v sebi.

Si se mogoce kdaj pocutil odrinjeno, zasmehovano?

78T0 ne, saj 79se druzim z ljudmi, ki so dovolj razgledani in ne ozkogledni oz. primitivni. Na kakSen nac¢in
se kazZe stigma? 80Predvsem se kaZze v posmehovanju, ali 81popolnemu izogibanju tej temi. Ljudje se
smejijo takSnim, ki imajo te tezave.

Ko obdutis stisko, na koga se lahko obrnes? Je to zate dovolj, te okrepi za naprej?
Najprej se obrnem 82na oceta in pa 83dobrega prijatelja. 84To je zame dovolj.
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Poznas katero od formalnih oblik pomo¢i? Si se je Ze kdaj posluZeval?
85Ja, poznam. 86Psihoterapevti, psihologi, psihiatri in pa drugo osebje medicinske stroke. 87Ne, do sedaj
strokovne pomoci $e nisem potreboval.

Bi si Zelel, da bi imel na razpolago ve¢ oblik pomodi tako formalnih kot neformalnih, kamor se ob
stiski lahko obrne$? Kaj bi potreboval?

88Mislim, da bi potrebovali ljudi, ki niso povezani z zdravstvom. 890dprte, pozitivne osebe, ki so se
pripravljeni pogovarjati o tem. Tu 90ne gre za visoko izobrazene posameznike vendar osebe, ki te razvedrijo
in prisluhnejo ter znajo svetovati. Po navadi so to 91ljudje, s podobnimi izku$njami, s katerimi si lahko
izmenjas poglede, obcutke, mnenje.

Imas kakSen predlog ali nasvet za druge starSe ali druge mladostnike, Ki so v podobni situaciji kot ti?
Jaz bi rekel mladostnikom, 92naj bodo ¢im veé v druzbi, 93naj se ne zapirajo vase, 94pocnejo, kar jih veseli.
95Naj se ne posvedajo preved temu, saj s ¢asom vsaka stvar mine. 96T0 je le trenutno stanje. 970dsvetoval
bi medicinsko stroko. ki zna ponuditi le tablete, ki stanje le $e poslab3ajo. 98Naj se izogibajo tudi drogi ter
alkoholu, kot sem Ze rekel, 99to ni reSitev. 100Starsi s teZavami morajo zbrati toliko moci, da na mladostnika
vplivajo kdaj tudi pozitivno, s tem ne osretijo le njega, temveé izpopolnijo tudi sebe. 101Cim manj naj se
prerekajo, izogibajo naj se konfliktom. To velja tako za starSe kot mladostnike.

Mi lahko, ¢e Zeli§, poves, kaks§ne vrste tezav v duSevnem zdravju ima tvoja mama? Kdaj so ji jih
odkrili? Kako je prislo do tega, da je obiskala zdravnika?

102Mami se zdravi zaradi aksiozne motnje. Diagnosticirali so ji jo 1034 leta nazaj.

Po tem, 104ko je izgubila sluzbo, je obcutila moc¢no tesnobo, Zivénost, napetost. 1050dsla do osebne
zdravice, katera jo je potem napotila k psihiatru.

Sogovornik C (30 let)

Kako so tezave, s katerimi se sooca tvoj o¢e/mama po tvojem mnenju vplivale nate, oz. Se vplivajo?
Kaj bi bilo drugace, ¢e teh teZav ne bi bilo?

Te tezave so name vplivale 1zelo objektivno, 2jaz sem to sprejel. 3Mami je rekla, da se mora s tem sama
spopasti, 4tezave je prebrodila in je sedaj veliko bolje. 5Jaz na to gledam tako, da moramo ljudje dolodene
stvari sprejeti in jih v Zivljenju prestati, da dozorimo in uvidimo, kako zelo so pomembni medsebojni odnosi.
6Spoznal sem, da ne smeS nikoli dovoliti, da bi te slaba volja in podobno preve¢ obsedlo ter 7da si moras
kdaj pa kdaj vzeti Cas le zase. Zato lahko re¢em, da 8so tezave name vplivale pozitivno, Kajti 9sam ne bom
nikoli naredil istih napak, torej zapadel v depresijo in odvisnosti. 10Negativno pa je seveda bilo, ko sem videl
mami, v kakSnem stanju je bila, videl sem kam jo je zivljenje pripeljalo, zato sam ne bom ponavljal istih
napak. 11Ker sta oba starSa precej tudi pila, 12sta mi, da se odkupita za svoje napake, kupila vedno vse, kar
sem si zazelel. 13To je bila velika napaka. 14Mislim, da prav zaradi tega nisem do 22. leta ni¢ delal, 153¢le
nato sem postal malo bolj samostojen in si poiskal Studentsko delo. 16Sele zadnja leta opaZam, da se pridobil
delavne navade, 17da sem postal odgovoren. Ce pa teh tezav ne bi bilo, 18bi bilo moje otrostvo lepse. 19Brez
jokanja in 20fizi¢nega nasilja, ki je bilo povsem nesmiselno. 21Bilo bi tudi ve¢ ljubezni, ki je kot otrok nisem
bil delezen v veliki meri.

Kaks$en odnos imas§ z mamo in o¢etom? Mislis, da te teZave ali njihove posledice vplivajo na vas odnos?
Kako?

Sedaj imam z mami 22odli¢en odnos. 230 vsem sva se pogovorila. 24Takrat pa je to zelo vplivalo na najin
odnos, 25bil sem jezen nanjo, 26se spraSeval, zakaj se tako obnaSa, 27zakaj ima probleme z Zivci, 28zakaj
zraven Se pije. 29Kot otrok tega nisem razumel. 30Zdaj pa se posledice tezav kazejo v tem. da sva se zelo
zblizala. Tudi, 31ko se je mami zravila za alkoholizmom, 32sva se pogovarjala poleg teme o njenih teZzavah,
tudi nasploh o Zivljenju. 33Zadela jo je zanimati duhovnost, meditacija, za kar je navdusila tudi mene. Rekel
bom, da 34gre za dobro izkusnjo. 350 odnosu z oéetom tezko govorim, saj je nekaj let nazaj umrl.

Pa odnos z drugim starSem? /

Kako to doZivljajo, po tvojem mnenju, tvoji bratje in sestre? Se kdaj pogovarjate o tem?

36Moj brat je bil prikrajSan za otrostvo, saj 37je moral zame skrbeti, mi biti nadomesten star§. 38Bil je Se
dolgo let jezen na mami, 39sedaj ji je pa Ze oprostil. 40Nikakor ni mogel razumeti mami in oceta, zakaj Se
vedno pijeta, 41zakaj nista tak8na kot bi lahko bila, zakaj nista normalna. 42Takrat jima je njuno obnasanje
zelo zameril, ¢ez Gas pa 43spoznal, da je vsaka odvisnost zelo moé¢na in mora$ imeti veliko volje in se
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odrekati, da lahko neko stvar presezes, gre$ skozi. Jaz to vidim pri sebi, pri cigaretah, kako je tezko se
odvaditi kajenja. Prav to lahko primerjam z odvisnostjo od alkohola.

Kako pa je potekalo tvoje soocanje s tem — kako si spoznaval, da so neke teZave?

Sprava sem opazil, da obstajajo tezave, 44ko se je spremenila komunikacija: o¢i-mami, jaz-o¢i, jaz-mami —
ni bilo tako kot po navadi. 45Spomnim se vonja po alkoholu, 46slaba volja s strani obeh. 47Ko sta prihajala
domov nista ni¢ pocela, 48nista naredila kosila, 49odsla sta spat. Drugace pa 50so se tezave v duSevnem
zdravju kot tudi alkoholizem prepletale. 510ba sta bila zelo nesamozavestna, 52skrivala sta, da obstajajo
neke tezave, 53lagala sta sama sebi. Pri mami so se zacCele, 54ko je zaradi lastne trgovine za$la v dolgove.
55Bila je preobremenjena. 56Stalno je bila slabe volje, 57znasla se je v zadaranem krogu. 58Bila je
depresivna. 59Uteho je nasla v alkoholu. Oc¢e je bil 60zelo nesiguren, neodlo¢en ¢lovek. Tudi on 61je imel
mentalne tezave, ki pa jih ni hotel pokazati. Bil je takSen 62»jaz sem moski, moc¢an, z mano ni ni¢ narobe«.
Tako kot mami 63je svojo Zalost zadel utapljati v alkoholu.

Kako si zacel sprejemati te teZave? Kako si se ob tem pocutil?
64Bil sem zelo Zalosten, 65slabo sem se pocutil, da je tako kot je, pa 66je hvala Bogu bil tu spet brat, ki me
je peljal od doma stran, e posebno, kadar sta pila doma. Kot pravim, mi je 90 % pri vsem tem pomagal brat,

ki 67me je dobesedno §¢itil pred tezavami, da nisem nicesar videl in sliSal. 68Domov me je vedno pripeljal,
ko sta starSa Ze spala ali sta bila Ze trezna, zato temu nisem bil toliko izpostavljen.

So se starsi o tem s teboj pogovorili?

69Tisto obdobje, ko sta pila ne se pravi med mojim 5. in 16. letom, 708ele kasneje. 71Najve¢ sem o tem
govoril z mami, ki je prva nehala piti. 720¢e je bil vedno zelo zaprt Elovek, nikoli ni hotel o tem veliko
govoriti. 730 tem sva govorila leto, dve vmes, ko je bil trezen. Takrat mi je 74povedal, da je spoznal, da dela
napako, da to ni v redu in da ga je Zvljenje pa¢ pripeljalo sem, kjer je zdaj. V glavhem 750 tem smo se
pogovarjali in raz§Cistili doloCene stvari. 76Nekajkrat sem se udelezil z njima tudi skupine za svojce, kjer
smo se o tem prav tako dosti pogovarjali. Tako, da smo nekako te stvari raz&Sistili.

Se je po tem kaj spremenilo? Si opazil pri sebi kakSne spremembe?

77Ko sta nehala piti se mi je odvalil kamen od srca, saj sem jima stalno ponavljal in ju prosil, da nehata piti.
78Do 14. leta mi ni bilo jasno, zakaj Se vedno ne nehata. 79Spraseval sem se, ¢e me nimata rada, da me
noceta upoStevati. 80Po tem, ko smo se pogovorili, ne ob¢utim veé jeze, 81oprostil se jima.

Kako ravnas s tem, da imas v svoji bliZini ¢loveka, ki ima tak$ne vrste teZav?

82Z mami sva se pogovarjala o vsem: kaj je depresija, zakaj pride do nje, kako se pozdraviti, kako ukrepati,
kaksni so pri tem ob¢utki, zakaj ljudje pomislijo na samomor, zakaj so nemo¢ni.... Vse to sva lepo razdelala
in se pogovorila. 83Meni je zdaj tudi bolj jasno, kako nekomu pomagati in kakSen nasvet mu dati. 84Vsi

vemo, da dokler si ¢lovek sam ne pomaga, mu ti ne more§ pomagati. 85Lahko mu das le nasvet. 86Ko vidim
pri mami spremembo, majhno krizo, ji dam nasvet, saj ve¢ kot to ne morem narediti.

Mislis, da je kaj v tvojem Zivljenju zaradi tega drugace? Kaj je drugace?

Po tem 87sem veliko bolj mo¢na oseba, kot sem bil. 88Upam, da sam ne bom nikoli takSen, kot sta bila
starSa, saj mi takrat nista bila za vzor. 89Mami mi je sedaj, ko se je psihi¢no in fiziéno opomogla, za zgled.
90Sam sem psihi¢no in duhovno napredoval. 91Zagel sem se ukvarjati z duhovnostjo. Nasploh 92sem pa
ugotovil, da moramo v Zivljenju vsako stvar vzeti z neko resnostjo, sploh opojne substance; alkohol, cigarete,
travo, drugo drogo, tudi medije — vse v mejah normale. Ne smemo si dovoliti, da bi nas neka stvar tako
zasvojila, da bi krojila naSe zivljenje. To je to. 93Ljudje se moramo veliko veé pogovarjati in 94ne biti
okupirani le s sluzbo, otroki, hiSo, saj tako izgubimo samega sebe. 95To privede do konfliktov, zivénega
zloma, depresije. Ljudje smo Zal vse bolj materialno odvisni, ziveti bi morali »normalno«, skromno in ne
porabljati denarja za razne nepotrebne stvari. Tudi v sluzbi se ne bi smeli pustiti izkori$¢ati, se znati postaviti
zase. 96Poanta vsega je, znati se pogovarjati. 97Se nekomu zaupati. 98Potrebno je dati, kar nas tezi iz sebe,
se zjokati. 99Ne sme nas biti sram, e se soofamo s tezavami, kot so tezave z duevnim zdraviem. Ce bi
ljudje tako vedno delovali, nih¢e ne bi imel tovrstnih tezav.

Se ti zdi, da si zaradi tega razvil dolo¢ene strategije oz. veS¢ine, ki jih tvoji sovrstniki nimajo?

100Drugace gledam na ljudi, ki so druga¢ni od mene, s tem mislim na raso, starost, tezo, vse. 101Gledam, da
ne podlezem druzbi, ki s prstom kaze na ¢loveka »poglej ga, ta je ¢uden«. 102Ljudi ne obsojam, Ceprav je
vecina nagnjena k temu. Sam sem obsojanja odvadil. Ko vidim, da se ¢lovek ne trudi, je obstal in zacel
padati, se bom vprasal zakaj se nima dovolj rad, da bi si pomagal, da se je udal v usodo. 103Do ljudi

poskugam biti potrpezljiv. 104Ce so nesramni, nespostljivi pa se le umaknem.
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Kaksen je po tvojem mnenju odnos druzbe do teZav v duSevnem zdravju?

Odvisno kako gledamo na to zadevo. 105Tisti, ki so imeli podobno izku$nji doma, so se s tem sprijaznili, so
to sprejeli. 106Tisti, ki pa izhajajo iz »pocukranih« druZin, pa na to gledajo z vrha, ¢e§ nam se to ne more
narediti, kako je lahko pri njih tako, to ni moZno. Zdi se mi, da 107pokaZejo socutje, 108nimajo pa posluha in
razumevanja za to. 109Ljudje ti ne znajo pomagati. Sploh slovenska druZba ne zna pristopiti k tezavam, kot
so duSevne bolezni kamor spada tudi zasvojenost. 110Ker je to med nami tako razSirjeno, ti bodo ljudje, ki se
soocajo s katero od oblik dusevnih tezav tezko svetovali, saj ne morejo pomagati niti sami sebi.

Si se mogoce kdaj pocutil odrinjeno, zasmehovano? Na kakSen nacin se kaze stigma?

111Ne, nikoli se nisem pocutil odrinjenega. Res je, da v druzbi nisem veliko govoril o tem. 112To sem
skrival, saj sem se starSev sramoval. 113Imel sem imel nekaj prijateljev, ki so vedeli in me razumeli ter mi
poskusali pomagati. 114Bi pa znal biti to problem v osnovni $oli vendar je pome po navadi prisel brat, 115¢e
pa je priSel kateri od starSev, je bil vsaj tisti ¢as trezen in zato niso soSolci govorili »poglej, ta ima pa pijance
za starSe«.

Ko obcdutis stisko, na koga se lahko obrnes? Je to zate dovolj, te okrepi za naprej?

116Najprej na sebe, ¢e sem le sposoben. Drugace pa na 117mami, 118punco ali pa 119pokli¢em brata. To so
ljudje, ki so mi najblizje. 120Najde se pa tudi kaksSen dober prijatelj. 121Po vsem tem kar sem prezivel tocno
vem, na koga se obrniti, da bom dobil nek zadovoljiv nasvet. Tudi tega se mora$ nauciti in lo¢iti, kdaj se
obrniti na koga. 122To me okrepi dovolj.

Poznas katero od formalnih oblik pomo¢i? Si se je Ze kdaj posluZeval?

123Poznam. 124razli¢ne oblike pomoéi namenjene svojcem, tako na klinikah kot tudi zasebno, TOM telefon,
skupina AA, portali na spletu. 1250biskal sem skupino AA za svojce, drugih oblik pomo¢i pa se nisem
posluzeval.

Bi si Zelel, da bi imel na razpolago ve¢ oblik pomo¢i tako formalnih kot neformalnih, kamor se ob
stiski lahko obrnes? Kaj bi potreboval?

126Mislim, da tisti, ki bo Zelel pomo¢ jo bo dobil, saj je v Sloveniji tega dovolj. 127Kar pa pogreSam pa je,
da na samih centrih za socialno delo ni veé strokovnih delavcev, ki bi nudili svetovanja ljudem s tezavami,
kar je po mojem mnenju velika luknja v sistemu. 128Tudi mlade bi Ze izobrazevalni sistem mogel opozarjati
in informirati o0 duSevnem zdravju, zasvojenostih...

Imas kakSen predlog ali nasvet za druge starSe ali druge mladostnike, ki so v podobni situaciji kot ti?

129Starsi si morajo najprej priznati in naglas povedati, kakSne tezave imajo. Kar je zelo tezko, saj si vsakdo
zatiska pred tem oc€i in se tolaZi, da on Ze nima tezav. Drugi korak, ki bi ga svetoval je, da 1300biscejo
osebnega zdravnika in zahtevajo pomog. 131Pomo¢ ni, da ti psihiater predpiSe kup zdravil in te poslje
domov. Doma ljudje zauzijejo tableto in omamljeni leZijo na kav¢u. To ni pomo¢. 132Ljudje potrebujejo
pomo¢ ¢loveka, ki bo znal svetovati ali pa skupino. Potrebujejo pogovor. Podobno bi svetoval mladostnikom.
133Stiske naj ne zadrzujejo v sebi, temve¢ 134naj se nekomu zaupajo pa tudi, ¢e je to TOM telefon,
svetovalnica... Ce imajo ugitelja, ki je razumevajo&, naj se obrnejo nanj ali pa na $olsko svetovalno delavko.
Potrebno je, da se jim na human naéin pomaga, svetuje. 1350trok potrebuje neka navodila, usmeritve, da ne
postane zqubljen. 1360trok ne sme obdutiti Se veljega pritiska, vendar dobiti podporo. 1370troku je
potrebno pojasniti, da sam ni popolnoma ni¢ kriv za stanje v druzini, ampak 138so krivi star§i, ki te morajo

voditi in ne ti njih.

Mi lahko, Ce Zeli§, poves, kak$ne vrste teZav v duSevnem zdravju sta imela tvoj oce in mama? Kdaj so
jima jih odkrili? Kako je prislo do tega, da sta obiskala zdravnika?

139Mami je imela hudo obliko depresije, toénega imena ne vem in pa 140sindrom odvisnosti. Bila je veckrat
hospitalizirana. En mesec je bila tudi v Vojniku. 141Diagnosticirali so ji jo leta 2002. 142Tudi oce je bil
odvisnik od alkohola, imel je probleme s samopodobo prav zaradi alkoholizma. 143Zdravnika sta obiskala
prav_zaradi najine volje, mene in A., da ne bi bila ve¢ Zalostna, midva sva bila povod. Mami pa je bila
moc¢nejsi ¢len, ki je spodbudila tudi oceta.
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Sogovornica D (28 let)

Kako so _teZave, s katerimi se soofa tvoj o¢e/mama po tvojem mnenju vplivale nate, oz. e vplivajo?
Kaj bi bilo drugacde, e teh tezav ne bi bilo?

Tezave so vplivale na ta nacin, da 1sem takrat kot najstnica morala ¢ez no¢ odrasti. Lahko bi rekla, da je to
po eni strani pozitivna, po drugi strani pa negativna stran vpliva teh tezav. 2Pozitivna stran je, da sem zelo
zgodaj postala samostojna in 3odgovorna oseba. 4To mi pomaga tudi zdaj, ko Ziviva s partnerjem zase in
imava otroka. 5Negativna stran pa je ta, da najstni§kih let nisem prezivela tako kot moji prijatelji. Npr. nisem
hodila z njimi na morje in pocela stvari kot oni. 6Ko je mami zbolela za poporodno depresijo, sem bila stara
Sele 12 let, vendar sem v celoti prevzela starSevsko vlogo. Tako sem kar naenkrat postala star§. 7Bila sem
mami in sestra v enem. Cez 2 leti je prisla na svet $e druga sestra in mami se je spet zbolela za poporodno
depresijo. V ¢asu druge nosecnosti je v sluzbi dozivljala mobing. Nadrejenim ni bilo vse¢, da je komaj prisla
iz porodniSke in je spet noseca. DuSevne tezave so se ze pred porodom zacele spet kazati. 8Bila je ve¢ v
bolnicah kot pa doma. 9Bila je v vseh bolni§nicah za duevno bolne, ki jih pri nas imamo, Polje, Vojnik,
Ravne pri Sostanju itd. Tako 10sem bila sama za vse. 11To starSema zamerim, Saj 12sta vse breme zvalila
name — gospodinjstvo, otroci... Hkrati pa sem morala hoditi Se v Solo in sluzbo. Morala sem poceti stvari, ki
mi jih v tistem obdobju ne bi bilo treba. Ce ne bi bilo bolezni, 13bi bilo vse drugage. 14Najstniska leta bi
prezivela spro$eno, tako kot moji soSolci in prijatelji. Prav tako 15bi uresnidila svoje zelje glede
izobrazevanja in bi bilo vse ze za mano, tako pa ni.

Kaksen odnos ima$ z mamo? Mislis, da te teZave ali njihove posledice vplivajo na vajin odnos? Kako?
Z mami imava 16dober odnos, 17zelo sva navezani ena z drugo. 18Vedno sva bili pravi prijateljici, tako prej
kot tudi danes. V ¢asu, 19ko je bila bolna, je potekalo vse preko mene, saj drugega ni imela, saj 20se je oce,
ko je zbolela, oddaljil od celotne druzine. Tako 21sva sami dali skupaj vse ez. 22Zato se mi je bilo zelo
tezko odseliti od doma na svoje. Sele pri 26. letih sem naredila ta korak, ¢eprav bi ga lahko Ze veliko pre;.
23K tem sta me spodbujala tudi star$a, ampak nekako nisem mogla. 24Stalno sem imela oblutek slabe vesti v
smislu, da jih bom pustila same, se sprasevala, kako bodo Ziveli brez mene. Zivim le sedem kilometrov stran
in 258¢ zdaj Cutim neko povezavo z njimi, 26pocutim se odgovorno za njih, da jim moram Se vedno
pomagati, ¢eprav imam sedaj svojo druzino in svoje Zivljenje. 27Ne morem se znebiti teh obcutkov, ne
morem stran od tega, Ceprav sta minili ze dve leti. 28TeZave so vsekakor vplivale na najin odnos. 29Zamerim
ii, ker je prenesla vse breme name. 30Pri¢akovala je, da bom pocela vse tisto, kar je prej ona.

Pa odnos z drugim starSem?

31Ko so se pojavile tezave pri mami, po rojstvu druge héerke, se je o¢e umaknil. 320ddaljil se je od celotne
druzine, saj ni sprejel mamine bolezni. 33Pustil je, da sem bila za vse sama. 34To mu zamerim. Kasneje pa se
je vkljugil in $el z nama z mami na sreCanja v Ozaro, kjer nam je Mateja zelo pomagala. 350¢etu je razlozila,
da mamina bolezen ni tako grozna, kot jo je videl on ter da se to ne dogaja le nam, da je tezav z duSevnim
zdraviem Cedalje ve€. Predstavila mu je dusevne bolezni, da si je znal lazje predstavljati kaj mami preZivlja.
36Postopoma je zacel pomagati pri gospodinjskih opravilih. 37Sedaj, ko ne zivim ve¢ doma, je prav on tisti,
ki postori ve¢ino del in s tem zelo pomaga mami. Ce pogledam najin odnos 38sedaj lahko re¢em, da sva
veliko bolj povezana in 39se bolje razumeva kot prej. 40Prej se nisva veliko pogovarjala, le kar je bilo nujnih
zadev.

Kako to dozZivljajo, po tvojem mnenju, tvoji bratje in sestre? Se kdaj pogovarjate o tem?

41Sestri se ni¢esar ne spominita. 42Imata popolnoma drugac¢no zivljenje, kot sem ga imela jaz, saj 43s0
mamine tezave le Se senca tistega, kar je bilo prej. Pri njunih letih sem jaz skrbela za zanju, saj sta bili Se
dojencici, ko se je to dogajalo. 440ne sedaj za razliko od mene uZivata najstniSka leta. 45StarSa jima stojita
ob strani pri Solanju in 46se trudita, da jima omogodita vse, kar si zaZelita. 47Pri meni je bilo drugade. 48V
ospredju je bila mamina bolezen, stalne hospitalizacije, zato 49ni bilo prilike, da bi me starSa bodrila in
spodbujala za u€enje ter k temu, da sledim sanjam in ciljem, kot zdaj spodbujata sestri.

Kako pa je potekalo tvoje soocanje s tem — kako si spoznavala, da so neke tezave?

Tezave so se pojavile ravno v mojih najstniskih letih, ko sem najbolj potrebovala ob sebi mamico. 50Mami je
stalno jokala, 51se zvijala, 52imela tak$ne in drugaéne izpade. 53Velikokrat sem morala poklicati na pomo¢
zdravnika, da se je umirila. 54Grozno je bilo gledati, kako so ji dajali injekcijo in kako je ¢ez nekaj minut

obsedela poponoma mirna in nepremicno gledala v neko tocko.

Kako si zacela sprejemati te teZzave? Kako si se ob tem pocutila?
55Bilo mi je zelo tezko. 56Vse se je vleklo kar nekaj let. Pri meni so zaradi tega 578e vedno prisotne rane, ki
me spominjajo na to, 58zato ne bom nikoli pozabila. Menim, da 59je to tudi psihi¢no vplivalo name.
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So se starsi o tem s teboj pogovorili?

60Ne, v vsem tem sem bila sama. 61Nikoli me niso vprasali, kako mi je, kako jaz to dozivljam. 62Tudi danes
0 tem ne govorimo. 63Mislijo, da zato, ker jaz ni¢ ne omenim, da je vse ok, ker navzven izgledam zelo
mocna oseba. Res je, da sem dobila po tem debelo kozo, ampak 64sem vse potisnila vase in 65si Zelela, da se
kdo o tem z mano pogovori, saj mi je bilo zelo hudo. Ampak 66za nas je to zelo neprijetna tema in je
nobeden noce naéenjati, ker so spomini zelo boleci.

Se je po tem kaj spremenilo? Si opazila pri sebi kaksne spremembe?

To, kar sem Ze omenila. 67Postala sem zelo moéna oseba, dobila sem debelo kozo, 68dolodene stvari me
popolnoma ni¢ ne ganejo. Grdo se slisi, vendar 69ne vem, kaj bi se mi moralo narediti v Zivljenju, da bi me
prizadelo. Opazam tudi, da 70do ljudi delujem zelo hladno. Ampak 71yse to je posledica teh izkuSenj in ne
tega da sem, kakrSna pa¢ sem oz. da imam tak karakter.

Kako ravnas s tem, da imas v svoji bliZini ¢loveka, ki ima tak$ne vrste teZzav?
72Poskusim se vziveti v koZzo ¢loveka, ki ima tezave in 73mu pomagati kakor le lahko. 74Ker delam v
zdravstvu se s tovrstnimi ljudmi sreCujem dnevno. Velik plus je ta, da 75vem, kako se pocutijo svojci, da
76jim znam svetovati in 77jih usmeriti, kako se sooditi s tem in kasneje pomagati.

Mislis, da je kaj v tvojem Zivljenju zaradi tega drugace? Kaj je drugace?
78Ja. 79Postala sem nekako ¢ustveno otopela, hladna. Velikokrat 80se ljudem zdim celo arogantna. 81Vse to
je posledica mamine bolezni in hkrati 82slabega odnosa z ofetom, vendar tega drugim ne razlagam. 83Ne

vidim smisla, zakaj bi nekomu, ki ga ne poznam dobro pojasnjevala, da sem takSna zato, ker je moja mami

dusevna bolnica in podobno. 84Tisti, ki me poznajo vedo zakaj sem takS$na in me tudi razumejo. 85Se pa
poskuSam v¢asih tudi brzdati s svojimi izjavami, da koga ne prizadenem. Vendar je tezko. Sploh 86ko mi

prijatelji, kdaj toZijo o problemih, ki sploh niso problemi. To tezko razumem Saj 87sem jaz v primerjavi z
njimi dala Ze veliko skozi v Zivljenju zato dobro vem. kaj so problemi in kaj le razvajeno tarnanje. 88Vse
zivljenje sem bila tiha miSka, ki je znala le kimati, da bi vsem doma ugajala. S ¢asoma pa 89sem se naucila
da lahko kdaj komu re¢em tudi ne in 90se postavim zase, ko precenim, da je to potrebno. Drugaée pa
91delam na tem, da sem prijazna do ljudi in ne odrezava. 92Trudim se postati boljsi élovek.

Se ti zdi, da si zaradi tega razvila dolocene strategije oz. ves¢ine, Ki jih tvoji sovrstniki nimajo?

93Ja, kot sem 7e rekla, sem bila vedno za vse sama, tako da sem ze zelo zgodaj postala popolnoma
samostojna in 94neodvisna od drugih. S tem mislim tudi na finanéno neodvisnost, saj delam Ze od 15. leta.
95Nikoli mi ni bilo tezko poprijeti za katerokoli obliko dela. Delala sem kot ¢istilka, delavka v proizvodnji,
kot tudi tista lepSa, pisarni$ka dela. S tem mislim, da 96sem zase pridobila veliko, saj sem 97se zdaj lazje
znajdem v Zivljenju in 98drugace gledam na svet. 99Za to sem na nek nadin hvalezna. 100To prenasam tudi
na svoiji sestri, naj poskusata vec¢ino stvari narediti sami, naj se znajdeta in ne za vsako stvar prositi starSev.

Kaksen je po tvojem mnenju odnos druzbe do tezav v duSevnem zdravju?

Mislim, da 101je v druZbi to $e vedno tabu tema. Zdi se mi, da 102ljudje mislijo, da je duSevna bolezen nekaj
groznega 0z. sramotnega, 103tisto, o ¢emer ne sme§ govoriti na glas. Mogoce se slis§i sme$no, ampak 104v
Ljubljani kjer delam, je &isto drugace. 105Zdi se, kot da so ljudje bolj razgledani in 106na to ne gledajo kot
pri nas v Trbovljah.

Si se mogoce kdaj pocutila odrinjeno, zasmehovano? Na kakSen nacin se kaZe stigma, zaznamovanost
zaradi tezav?

107Ja, sem. Najbolj me je bolelo, ko 108s0 mi prijateljice obrnile hrbet. Nekako 109niso hotele razumeti, da
jaz ne morem vsak dan hoditi z njimi ven, se druziti, ob vikendih Zurati, deprav sem jim razlozila, kaj se
dogaja pri nas doma. Mami je bila v bolnici in tudi, ¢e sem nasla ¢as za to, nisem imela volje. Vest mi ni
pustila, da se veselim medtem, ko mami trpi. Le ena od prijateljic me je razumela in bodrila ter me nikoli
silila, da grem ven, ¢e mi ni bilo do tega hkrati pa mi je bila vedno na voljo za pogovor za kar ji bom veéno
hvalezna.

Ko ob¢utis stisko, na koga se lahko obrnes? Je to zate dovolj, te okrepi za naprej?
110Na mami. Skupaj sva prebrodili vse, zato sva postali spet tako povezani kot pred boleznijo. Je moja
zaupnica, prijateljica, ki me najbolje pozna in zato tudi pomaga. 111Zame je to dovolj.
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Poznas katero od formalnih oblik pomo¢i? Si se je Ze kdaj posluZevala?

112Poznam. 113Ne, saj se mi zdi, da sama formalne oblike pomo¢i ne protrebujem. 114Sem pa bila mamina
spremljevalka v druStvu Ozara kar lep ¢as, kjer 115smo imeli tudi svojci moznost pogovora vendar, je nisem
izkoristila.

Bi si Zelela, da bi imela na razpolago ve¢ oblik pomoc¢i tako formalnih kot neformalnih, kamor se ob
stiski lahko obrne§? Kaj bi potrebovala?

Mislim, da so tako Kristina na Cenru kot tudi TjaSa in Mateja iz Ozare ter mamina psihiatrinja opravile svoje
delo odli¢no, saj smo dobili pomo¢ in podporo iz njihove strani vedno, ko smo jo potrebovali. 116Mogoce bi
se morala drustva kot je Ozara §e malo bolj usmeriti tudi na pogovor in ne tako na aktivnosti, ki v drustvu
potekajo. 117Tudi za nas svojce bi bilo dobro, ¢e bi bil pogovor potekal zasebno, torej le v prisotnosti
strokovnjaka in ne v obliki skupine saj je neprijetno pred vsemi govoriti o teh stvareh, ¢etudi imajo isto

zgodbo.

Imas kakSen predlog ali nasvet za druge starSe ali druge mladostnike, Ki so v podobni situaciji kot ti?
Svetovala bi predvsem starSem, 118naj se s svojimi otroki pogovarjajo, naj 119jim pojasnijo kaj se dogaja,
120jih povprasajo kako so, kako se pocutijo, ter 121ne prelagajo dela nanje, ¢e le ni potrebno. Sploh, 122¢e
je tu Se drug starS, naj ta stisne zobe in ponaredi vse potrebno ter je v _oporo mozu/Zeni, ki ima teZave,
123otroku pa pusti, da je otrok in uZiva svoj ¢as tako kot vsi ostali otoci.

Mi lahko, e Zeli§, poves, kaksne vrste tezav v duSevnem zdravju ima tvoja mami in kdaj so ji jih
odkrili?

Mami so diagnosticirali 124poporodno depresijo 125pred 12 leti, 126po dobrem letu pa $e anksiozno in
127bipolarno motnjo.

Sogovornica E (21 let)

Kako so tezave, s katerimi se sooca tvoj ofe/mama po tvojem mnenju vplivale nate, oz. Se vplivajo?
Kaj bi bilo drugace, ¢e teh teZav ne bi bilo?

Tezave, ki jih je imela moja mama, so vplivale name tako, da lsem Ze v zgodnjih letih zacela drugace
razmiSljati, 2sem hitreje odrasla, 3kmalu sem morala zadeti skrbeti tudi za gospodinjstvo. Enostavno 4sem
bila prepuséena sama sebi Ze pri desetih letih, ko sva se z mami odselili stran od odeta. 5Takrat so se mi
vrstniki zdeli otrodji, ker niso znali za ni¢ poskrbeti, jaz pa sem pri teh letih morala znati vse. Vedno 6sem se
spraSevala zakaj jaz ne morem imeti urejene druzine, da bi prezivljali ve¢ Casa skupaj, da bi bilo res vse
urejeno ali da bi vsaj dolo¢ene stvari bile tako kot morajo biti. Enostavno 7mi je manjkala materinska toplina
in ljubezen, ki ju nisem nikoli ob&utila, saj mi je mami ni nikoli izkazala. 8Ze od malih nog sem gledala in
dozivljala izpade mame. 9Ze ko sem bila dojencek, ona enostavno ni bila za to. Ni znala biti mama. 10lmam
tudi starejSega polbrata, za katerega sem izvedela pred nekaj leti, saj 11ga je mami Ze kot dojenéka zapustila,
zato nismo imeli stikov. 12Ko je bil ofe doma, je bilo vse v redu, 13ko sva bili pa sami, so pa izbruhnile
tezave. 14Mami je tudi pila. 15Stalno je hodila po gostilnah, tako da 16jo je oce, ko je priSel iz sluzbe, Sel
takoj iskati. 17Jaz sem bila malo pri eni teti, malo pri drugi ali pri kak$nih njenih prijateljicah in 18tako je
bilo Ze od samega zaCetka. 19Kasneje so me za kratek ¢as mami vzeli in 20me namestili v rejnisko druzino k
moji teti. Sama 21sem mislila, da bo pri teti v redu, ampak bi bilo dosti bolje, e bi od§la v kak§no drugo
druzino. 22Mogoce je teta s svojim grdim ravnanjem do mene hotela, da me Se bolj naudi ziveti, da mi
pokaZe, kaj je Zivljenje. Ce teh teZav ne 23bi bila jaz tekom odra§¢anja razbremenijena in 24veliko bolj
srecna. 25Bila bi kot moji vrstniki. Verjetno 26pi tudi mami in ati ostala skupaj. 27Bili bi druzina tako pa
nismo nikoli zares bili.

Kaksen odnos ima$ z mamo? Mislis, da te teZave ali njihove posledice vplivajo na vajin odnos? Kako?
280dnosa nimava najboliSega. Nekako 29se trudiva, da bi se razumeli, ker Zivimo v hisi skupaj z mojimi
otroki vendar, nama ne uspeva. 30Velikokrat sem ji rekla, ée bi se pogovorili, ampak njen odgovor je, da se
nimava o ¢em pogovarjati. 31Enostavno ni za nobeno spremembo, 32ne pokaZe niti malo interesa za
kakrsnokoli stvar. In potem se gledava grdo. 33Taksen je najin odnos, vbistvu ga sploh ni. 34Jezi me tudi, da
je zelo izkoriSCevalska, nikoli nima denarja za stroSke, cigarete itd. 35Vzela bi vse, povrnila s ¢im drugim pa
ne bi nikdar.
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Pa odnos z drugim starSem?

Z oc¢etom 36se odli¢no razumeva. Imava redne stike. 37VVedno mi je stal ob strani, mi svetoval. Z mami 38sta
se lodila po smrti dedka, se pravi, ko sem bila v 5. razredu. Takrat je ona prisla do te svoje svobode. 39Dokler
smo 8e skupaj ziveli jo je nekaj vsaj malo vezalo, da je bila ve¢ doma, kolikor je pa¢ bila.

Kako to dozivlja po tvojem mnenju tvoj polbrat? Se kdaj pogovarjata o tem?

40Polbrat mame ni imel ob sebi 20 let ali ve¢. 41Ko je bil star 3 leta, je ona odsla po svoje. Nekajkrat vmes
ga je e obiskala nato pa z njim, prekinila vse stike. 42Do njegovega 25. leta sploh ni vedela ni¢ o njem,
dokKler ji ni prijateljica povedala, da dela v Trbovljah v neki trgovini. 43Nato je pri§la z njim v kontakt in se
mu na zacetku malo prilizovala, 44zdaj pa zopet kot, da ga ni. 45Jaz sem se z M. nekajkrat sicer dobila,
46vendar o teh stvareh nisva nikoli govorila.

Kako pa je potekalo tvoje soo¢anje s tem — kako si spoznavala, da so neke teZave?

47To je ze bilo pri mojih 4. oz. 5. letih. 48Takoj sem dojela, da je nekaj narobe. Vsega se spomnim, kot da je
bilo vceraj. 497 v vrtcu in pa kasneje v $oli sem videla razliko z drugimi in vedela, da pri nas ni to to, da je
nekaj narobe. 50Mami je imela ziv¢éne izpade, se drla v prazno, norela je za brezvezne stvari, ¢e sem kaksno
stvar kam prestavila, se je drla name itd. 51Ko sem bila $e dojenéek, je mama bila vedno pod vplivom
alkohola. 52Ko pa je dedek zbolel, se je to zadelo stopnjevati. 53Prihajalo je do nasilja nad mano, 54starej$a
kot sem bila, huje je bilo. 55Ni je bilo niti malo sram. Kdorkoli je bil v blizini, se je ona tako obnaSala.
56Noze je metala, letala s sekiro za mano vpri¢o mojega fanta. 57Cele dneve je ni bilo doma. 58Bila sem s
svojo psi¢ko, ki sem jo imela raje kot mami, saj mi je bila v veselje in mi ni povzrocala trpljenja tako kot ona.
Grozno se slisi, ampak tako je bilo. Tudi 59v Soli sem zaradi maminih tezav zelo zaostajala, zato 60sem
mogla prvi razred ponavljati.

Kako si zacela sprejemati te teZzave? Kako si se ob tem pocutila?

61Ni_mi bilo vseeno, 62tezko mi je bilo. Ceprav 63sem se velikokrat vprasala, zakaj se mora to dogajati
ravno nam, 64sem se vseeno sprijaznila s tem, da nimam Zivljenja kot ostali vrstniki, urejenega. 65Tako je
pa¢ moralo biti. 66Zdaj gledam le $e naprej, 67trudim se, da si bom ustvarila Zivljenje tak$no, kot sem ga
vedno Zelela in 68svojim otrokom nudila tisto, ¢esar jaz sama nisem imela. 69Sem stroga in zahtevna mami.
Vendar se mi zdi, da ¢e bom jaz v redu in odgovorna mama bodo tudi moji otroci v redu. Tezko je bilo,
ampak 70sem se vsaj naudila, kako ne smejo ljudje Ziveti.

So se starsi o tem s teboj pogovorili?
71Z mamo nikoli, 72z o¢etom pa sva imela veliko pogovorov glede tega, tako da 73je tudi meni po vsakem
pogovoru z njim bilo veliko lazje, sem §la laZje napre;.

Se je po tem kaj spremenilo? Si opazila pri sebi kaksne spremembe?

74Spremenilo se ni, saj so te tezave prisotne odkar pomnim. Je pa res, da 75sem zaradi tega prej odrastla in
76postala _samostojna. Ker 77smo ziveli zelo skromno in sem velikokrat obdutila pomanjkanje tako
materialnih stvari kot 78tudi ljubezni. Se zdaj se mi dogaja, da 79ve&ino ljudi vidim kot razvajene osebe, ki
imajo vsega dovolj, a se kljub temu nad vsem pritozujejo. Ce pomislim je 80najvedja sprememba ta, da ne
povzemam maminih vzorcev obnaSanja, ki so slabi, temve¢ delam vse kontra temu. 81Poudarek je predvsem
na vzgoji mojih héerkic, katerima 82nudim vse tisto, esar sama nisem imela.

Kako ravnas s tem, da imas v svoji bliZini ¢loveka, ki ima takSne vrste teZav?

83Poskusam biti strpna, mami razumeti in se z njo pogovoriti, vendar 84ne gre. 85Hudo mi je, saj se vecino
Casa gledava grdo. 86Verjamem, da si sama tezko pomaga, zato ji poskusam jaz, vendar 87je tako trmasta, da
mi ne pusti blizu.

MisliS, da je kaj v tvojem Zivljenju zaradi tega drugace? Kaj je drugace?

88Ne vem, saj je tako Ze odkar pomnim, zato 89se mi zdi vse skupaj nekako normalno. Tako pac je.
90PoskuSam ostati pozitivna, saj preteklosti ne morem spremeniti, temve¢ 91jo moram sprejeti in iti naprej.
92Verjetno bi bil vedji Sok, ¢e bi se to zgodilo kasneje.

Se ti zdi, da si zaradi tega razvila doloCene strategije oz. ve§¢ine, ki jih tvoji sovrstniki nimajo?

93Ja, saj sem drugace odrascala kot moji vrstniki. 94Npr. doma nekaj ¢asa nismo imeli elektrike niti vode...
Tudi, ¢e se mi sedaj to naredi, se bom znaSla, bom prezivela, 95drugim se pa svet zru$i, ¢e eno uri ni
elektrike. 96Razliko vidim torej v nadinu razmiSljanja, 97samostojnosti, 98nasploh se v Zivljenju lazje

znajdem kot oni.
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Kaksen je po tvojem mnenju odnos druzbe do teZav v duSevnem zdravju?
99Ljudi s tezavami ne sprejmejo in 100jim ne pomagajo. 101Nanje gledajo zviska. 102Ce bi imeli sami kdaj
izkusnjo s tem ali njihovi bliznji, bi na to sigurno gledali drugace.

Si se mogoce kdaj pocutila odrinjeno, zasmehovano? Na kakSen nacin se kaZe stigma, zaznamovanost
zaradi tezav?

103Ja, po tem, ko sva se z mami preselili v Litijo. 104Prej tega nisem obcutila. V Litiji 105me vrstniki niso
sprejeli, pocutila sem se odrinjeno. 106Stalno so se mi posmehovali, 107mi govorili ti si tak§na in tak$na, ti si
drugacna. Seveda sem bila drugacna, vendar 108oni tega niso sprejeli, Ceprav so posredovale uciteljice, ki so
jim hotele pojasniti mojo stisko. 109V srednji $oli je bilo pa spet vse v redu. Dobila sem nove prijateljice, s
katerimi sem se odli¢no razumela.

Ko obcutis stisko, na koga se lahko obrnes? Je to zate dovolj, te okrepi za naprej?

Imam, ja. To je 110moj oée in pa 111dve prijateljici. 112Zaenkrat ja, vendar je 113v¢asih tudi dobro, da se o
stiski pogovorimo z neko X osebo, se ji izpovemo ¢eprav je ne poznamo osebno, niti ona nas, vendar lahko
dobimo dobre nasvete za naprej. 114Npr. najin pogovor danes je primer tega.

Poznas§ katero od formalnih oblik pomo¢i? Si se je Ze kdaj posluZevala?

115Poznam. 116Ne, nikoli $e, vendar 117razmi$ljam o tem, da bi obiskala psihoterapevta. 118Za to me je
navdusil kolega, ki ima za sabo podobno zgodbo in mu je nekaj pogovorov pri psihoterapevtki zelo
pomagalo. Vendar 119kot sem rekla, tudi oseba kot si ti, mi lahko s tem, ko me poslusa in svetuje, pomaga.

Bi si Zelela, da bi imela na razpolago ve¢ oblik pomoci tako formalnih kot neformalnih, kamor se ob
stiski lahko obrnes? Kaj bi potrebovala?

Mislim, da 120tisti, ki bo Zelel pomo¢, jo bo dobil. Tako na centu kot v raznih drustvih so osebe, ki ti bodo
pomagale. Jaz 121imam s tem tem dobre izkuSnje. Mogoce 122bi bilo dobro, da bi obstajale Se kaksne
skupine, kjer se sre¢ujejo ljudje s podobnimi izku$njami in kjer 123ni uradnikov, temve¢ osebe, ki imajo
posluh za socloveka.

Imas kakSen predlog ali nasvet za druge starSe ali druge mladostnike, ki so v podobni situaciji kot ti?
StarSem bi svetovala, 124naj se veliko pogovarjajo s svojimi otroki, 125naj jim povedo za kaj gre, vendar naj
jim tega ne ponavljajo ves as. 126Ne smejo nanje prenaSati svojih tezav, temve¢ 127naj jim pustijo, da
uzivajo otro§tvo. 128Mladostniki naj se prav tako pogovarjajo s star$i. 129Ce opazijo, da se je nekaj
spremenilo, naj jih vprasajo, ne pa da zadeve spregledajo in se delajo. kot da je vse v redu. 130Neko skrb do
starSev morajo pokazati tudi otroci, saj to pomeni, da jim je mar zanje ter da jim stojijo ob strani.

Mi lahko, ¢e Zeli§, pove§, kakSne vrste teZav v dusevnem zdravju ima tvoja mami in kdaj so ji jih
odkrili?

Mami je bila 131odvisnhica od alkohola, 132piti je nehala pred 10 leti. 133Trpi pa tudi za depresijo. 134Kdaj
to¢no so ji jo diagnosticirali, ne vem. Kot sem omenila, so tezave z Zivci pri njej prisotne ze ves ¢as.

11.3 PRILOGA C: ZDRUZEVANJE ENOT KODIRANJA V KATEGORUE IN NADKATEGORUE TER
PRIPISOVANJE POJMOV

NADKATEGORIJA: Vpliv tezav v duSevnem zdravju matere/oceta na otroka

OSEBE 1ZJAVE POJMI KATEGORIJE

1A ko sli§im zvok resilca ali ko se mi takoj ne Vznemirjanje, Posledica tezav matere
oglasi na telefon, vedno najprej pomislim na | strah pred nesre¢o
stvar, ki se je zgodila

2A da ima mogode zopet kak$ne ¢rne misli oz. Skrb za mater Posledica tezav matere
e se lahko tako izrazim, da je zopet v fazi,
ko dela samomor

3A Nikakor pa nisem pod kakr$nimkoli stresom | Odsotnost stresa po Posledica tezav matere
izbolj$anju materinega
stanja
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4A da o tem vedno razmisljam, ker mislim, da Manj skrbi po Posledica tezav matere
se je popolnima spravila v red izboljSanju materinega
stanja
6A Vedno, ko nisem z njo je mogoce v meni, Podzavestni strah Posledica tezav matere
podzavestno, malenkost tistega strahu
1B pomanjkanje samozavesti Pomanjkanje Posledica tezav matere
samozavesti
2B sem bolj sramezljiv Vecja sramezljivost Posledica tezav matere
3B zadrZan Vecja zadrzanost Posledica tezav matere
4B razdrazljiv Vecja razdrazljivost Posledica tezav matere
5B celo napadalen Napadalno vedenje Posledica tezav matere
6B nezaupljiv Vedja nezaupljivost Posledica tezav matere
7B Postal sem tudi otopel ter veliko manj Custvena otopelost Posledica tezav matere
Custven
8B Tezko se zaljubim Tezave na Posledica tezav matere
ljubezenskem podrocju
9B navezem intimen stik Tezave pri Posledica tezav matere
vzpostavljanju
intimnega stika
1C zelo objektivno Objektivni pogled Zaznavanje tezav
matere
2C Jaz sem to sprejel Sprejetje tezav Zaznavanje tezav
matere
3C Mami je rekla, da se mora s tem sama Materina volja Zaznavanje tezav
spopasti matere
4C tezave je prebrodila in je sedaj veliko boljSe | IzboljSanje stanja Zaznavanje tezav
matere
5C Jaz na to gledam tako, da moramo ljudje Spoznanje o Posledica tezav matere
dolocene stvari sprejeti in jih v Zivljenju pomembnosti in oceta
prestati, da dozorimo in uvidimo, kako zelo | medsebojnih odnosov
50 pomembni medsebojni odnosi
6C Spoznal sem, da ne sme$ nikoli dovoliti, da | Spoznanje o Posledica tezav
bi te slaba volja in podobno preve¢ obsedlo | negativnem vplivu matere in oeta
slabe volje
7C da si moras kdaj pa kdaj vzeti Cas le zase Spoznanje, da ¢lovek Posledica tezav
potrebuje Cas zase matere in oCeta
8C so tezave name vplivale pozitivno Pozitiven vpliv Zaznavanje tezav
matere in oceta
9C sam ne bom nikoli naredil istih napak, torej Neponavljanje istih Posledica tezav
zapadel v depresijo in odvisnosti napak matere in oceta
10C Negativno pa je seveda bilo, ko sem videl Negativen vpliv — Zaznavanje tezav
mami, v kak$nem stanju je bila videti mater v opitem matere in oceta
stanju
11C Ker sta oba starSa precej tudi pila Tezave obeh starSev z Zaznavanje tezav
odvisnostjo od matere in oeta
alkohola
12C sta mi, da se odkupita za svoje napake, Nudenje materialnih Posledica tezav
kupila vedno vse, kar sem si zazelel dobrin zaradi slabe matere in oeta
vesti
13C To je bila velika napaka Nestrinjanje s potezami | Zaznavanje tezav
starSev matere in oCeta
14C Mislim, da prav zaradi tega nisem do 22. leta | Nudenje materialnih Posledica tezav
ni¢ delal dobrin zaradi slabe matere in oeta
vesti
15C Sele nato sem postal malo bolj samostojen in | Kasneje postal Posledica tezav
si poiskal $tudentsko delo samostojen matere in oceta
16C Sele zadnja leta opazam, da se pridobil Kasneje pridobil Posledica tezav

delavne navade

delovne navade

matere in oceta
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17C da sem postal odgovoren Kasneje postal Posledica tezav
odgovoren matere in oeta
1D sem takrat kot najstnica morala ¢ez no¢ Hitreje odrasti Posledica tezav matere
odrasti
2D Pozitivna stran je, da sem zelo zgodaj Zgodaj postala Posledica tezav matere
postala samostojna samostojna
3D odgovorna oseba Zgodaj postala Posledica tezav matere
odgovorna
4D To mi pomaga tudi zdaj, ko ziviva s Pozitiven vpliv Zaznavanje tezav
partnerjem zase in imava otroka matere
5D Negativna stran pa je ta, da najstniskih let Prikrajsana za obdobje | Posledica tezav matere
nisem prezivela tako kot moji prijatelji. najstnistva
Npr. nisem hodila z njimi na morje in pocela
stvari kot oni
6D Ko je mami zbolela za poporodno depresijo, | Izvajanje starSevske Posledica tezav matere
sem bila stara Sele 12 let, vendar sem v vloge
celoti prevzela star§evsko vlogo
7D Bila sem mami in sestra v enem Biti mati in sestra Posledica tezav matere
8D Bila je vec v bolnicah kot pa doma Fizi¢na odsotnost Posledica tezav matere
matere
9D Bila je v vseh bolnisnicah za dusevno bolne, | Stalne hospitalizacije Posledica tezav matere
ki jih pri nas imamo, Polje, Vojnik, Ravne
pri Sostanju itd.
10D sem bila sama za vse Velika obremenitev Posledica tezav matere
11D To starSema zamerim Zamera Zaznavanje tezav
matere
12D sta vse breme zvalila name — gospodinjstvo, | Prezaposlenost Posledica tezav matere
otroci... Hkrati pa sem morala hoditi Se v
Solo in sluzbo
1E sem ze v zgodnjih letih zacela drugace Drugacno razmisljanje | Posledica tezav matere
razmisljati Ze v otro§tvu
2E sem hitreje odrasla Hitreje odrasti Posledica tezav matere
3E kmalu sem morala zaceti skrbeti tudi za Izvajanje starSevske Posledica tezav
gospodinjstvo vioge matere
4E sem bila prepuscena sama sebi ze pri desetih | Prepus¢enost samemu | Posledica tezav
letih, ko sva se z mami odselili stran od sebi matere
oceta.
5E Takrat so se mi vrstniki zdeli otrocji, ker Zaznavanje vrstnikov Posledica tezav
niso znali za ni¢ poskrbeti, jaz pa sem pri teh | kot nezrelih matere
letih morala znati vse
6E sem se spraSevala zakaj jaz ne morem imeti | Sprasevati se o vzroku | Posledica tezav
urejene druzine, da bi prezivljali ve¢ Casa za tezave matere
skupaj
7E mi je manjkala materinska toplina in Odsotnost materine Posledica tezav
ljubezen, ki ju nisem nikoli ob¢utila, saj mi ljubezni in topline matere
je mami ni nikoli izkazala
8E Ze od malih nog sem gledala in doZivljala Prisotnost ob izpadih Posledica tezav
izpade mame matere matere
9E Ze ko sem bila dojenéek, ona enostavno ni Neprimerna oseba za Zaznavanje tezav
bila za to. Ni znala biti mama materinsko vlogo matere
10E Imam tudi starejSega polbrata, za katerega Tajenje matere o Posledica tezav
sem izvedela pred nekaj leti polbratu matere
11E ga je mami Ze kot dojencka zapustila, zato Zapustitev otroka Posledica tezav
nismo imeli stikov. matere
12E Ko je bil o¢e doma, je bilo vse v redu Stabilno stanje ob Zaznavanje tezav
prisotnosti oceta matere
13E ko sva bili pa sami, so pa izbruhnile tezave Izbruh tezav ob oCetovi | Zaznavanje tezav

odsotnosti

matere
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14E Mami je tudi pila Tezave z odvisnostjo Zaznavanje tezav
od alkohola matere
15E Stalno je hodila po gostilnah Fizi¢na odsotnost Posledica tezav
matere od doma matere
16E jo je oce, ko je prisel iz sluzbe, Sel takoj Ocetova skrb za mati Posledica tezav
iskati matere
17E Jaz sem bila malo pri eni teti, malo pri drugi | Slaba skrb za otroka Posledica tezav
ali pri kak$nih njenih prijateljicah matere
18E tako je bilo ze od samega zacetka Stalna prisotnost tezav | Zaznavanje tezav
matere
19E Kasneje so me za kratek ¢as mami vzeli Odvzem otroka Posledica tezav
matere
20E me namestili v rejnisko druzino k Namestitev v rejnisko Posledica tezav
moji teti druzino k teti matere
21E sem mislila, da bo pri teti v redu, ampak bi Razocaranje nad rejniki | Posledica tezav
bilo dosti bolje, ¢e bi odsla v kak$no drugo matere
druzino
22E Mogoce je teta s svojim grdim ravnanjem do | Grdo ravnanje rejnikov | Posledica tezav

mene hotela, da me $e bolj nauci ziveti, da matere
mi pokaze, kaj je Zivljenje
NADKATEGORIJA: Ce tezav matere/oteta ne bi bilo
OSEBE 1IZJAVE POJMI KATEGORIJE
5A e pa teh tezav ne bi bilo bi bila jaz nasploh | Vecja sposcenost Ce materinih teZav ne
Se bolj spro$¢ena bi bilo
TA mi res nikoli ne bi padlo na pamet, da bi Brez dvomov Ce materinih tezav ne
pomislila na kaj groznega bi bilo
10B bolj odprt Vecéja odprtost Ce materinih teZav ne
bi bilo
11B samozavesten Vecja samozavest Ce materinih teZav ne
bi bilo
18C bi bilo moje otrostvo lepse Lepse otrostvo Ce tezav matere in
oceta ne bi bilo
19C Brez jokanja Brez joka Ce tezav matere in
oceta ne bi bilo
20C fizi¢nega nasilja, ki je bilo povsem Brez fizi¢nega nasilja Ce tezav matere in
nesmiselno oceta ne bi bilo
21C Bilo bi tudi ve¢ ljubezni, ki je kot otrok Ve¢ ljubezni v otrodtvu | Ce tezav matere in
nisem bil delezen v veliki meri oceta ne bi bilo
13D bi bilo vse drugace Drugacno Zivljenje Ce materinih tezav ne
bi bilo
14D Najstniska leta bi prezivela sprosceno, tako | Uzivanje najstniskih Ce materinih tezav ne
kot moji so$olci in prijatelji let bi bilo
15D bi uresnicila svoje Zelje glede Uresnicitev zelj glede Ce materinih tezav ne
izobraZevanja in bi bilo vse Ze za mano, izobrazevanja bi bilo
tako pa ni
23E bi bila jaz tekom odras¢anja razbremenjena | Razbremenjenost Ce materinih teZav ne
bi bilo
24E veliko bolj sre¢na Sreca Ce materinih teZav ne
bi bilo
25E Bila bi kot moji vrstniki Enakost vrstnikom Ce materinih tezav ne
bi bilo
26E bi tudi mami in ati ostala skupaj Se starSa ne bi lo¢ila Ce materinih tezav ne
bi bilo
27E Bili bi druzina tako pa nismo nikoli zares Bili bi druzina Ce materinih tezav ne

bili

bi bilo
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NADKATEGORIJA: Odnos s starSem, ki ima teZave

OSEBE 1IZJAVE POJMI KATEGORIJE
8A Z mami imam dober odnos Dober odnos Odnos z materjo
9A Po vsem tem je mogoce postal malo bolj Bolj odprt odnos Odnos z materjo
odprt
10A je tak8na oseba, da dosti stvari drzi v sebi, | Zaprtost matere Odnos z materjo — prej
ni toliko odprta
11A se dostikrat ne zna pogovoriti Mati se ni znala Odnos z materjo — prej
pogovoriti
12A Tudi, ¢e jo vprasas kaj je narobe, odgovori, | Zanikanje, da obstajajo | Odnos z materjo — prej
da ni¢, da je vse v redu tezave
13A se je po vsem tem malo bolj odprla, veé Odprtost matere Odnos z materjo
stvari pove
14A verjetno tudi zato, ker ji s sestro D. stojiva | Izbolj$an odnos zaradi | Odnos z materjo
ob strani in to tudi sama vidi in se tega podpore
zaveda
12B Z mami se dobro razumeva Dober odnos Odnos z materjo
13B I1zogibam se konfliktom, da jo ne Izogibanje konfliktom, | Odnos z materjo
vznemirjam nevznemirjanje
14B in ne povzro¢am dodatnih problemov Izogibanje problemom | Odnos z materjo
15B Mislim, da ne Tezave niso vplivale Vpliv tezav na odnos s
starSem
16B Ni se veliko spremenilo Minimalne spremembe | Vpliv teZzav na odnos s
starSem
17B Mami sem poskusal razumeti Razumevanje Vpliv teZav na odnos s
starSem
18B ji pomagati Pomo¢ Vpliv tezav na odnos s
starSem
19B Bilo mi je tezko Bilo mi je tezko Obcutki ob zaznavanju
sprememb v odnosu
20B se nisem zapiral vase Nezapiranje vase Obcutki ob zaznavanju
sprememb v odnosu
21B in preve¢ obremenjeval Minimalno Obcutki ob zaznavanju
obremenjevanje sprememb v odnosu
22B Veliko sem se druzil s prijatelji, kar mi je Druzenje Pomo¢ ob zaznavanju
pomagalo sprememb v odnosu
23B s katerimi sem se lahko o teh teZavah Pogovor s prijatelji Pomo¢ ob zaznavanju
pogovoril sprememb v odnosu
24B niso preve¢ drzali vame Nesiljenje k pogovoru | Pomo¢ ob zaznavanju
o tezavah sprememb v odnosu
25B kadar pa sem sam Zelel pogovor pa so mi Posluh s strani Pomo¢ ob zaznavanju
prisluhnili prijateljev kadar sem sprememb
zelel govoriti o tezavah
26B da sem Sel ven in se sprostil Sprostitev izven doma | Pomo¢ ob zaznavanju
sprememb v odnosu
22C odli¢en odnos Odlic¢en odnos Odnos z materjo
23C O vsem sva se pogovorila Pogovor o tezavah Odnos z materjo
24C Takrat pa je to zelo vplivalo na najin odnos | Velik vpliv teZav Odnos z materjo — prej
25C bil sem jezen nanjo Jeza Odnos z materjo — prej
26C se spraseval, zakaj se tako obnasa Nejasnosti glede Odnos z materjo — prej
obnasanja
27C zakaj ima probleme z Zivci Nejasnosti glede tezav | Odnos z materjo — prej
v duSevnem zdravju
28C zakaj zraven $e pije Nejasnosti glede Odnos z materjo — prej

uzivanja alkohola
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29C Kot otrok tega nisem razume Nerazumevanje tezav Odnos z materjo — prej
30C Zdaj pa se posledice tezav kazejo v tem, da | Moc¢no zblizanje Vpliv tezav na odnos s
sva se zelo zblizala starSem
31C ko se je mami zravila za alkoholizmom Proces zdravljenja Odnos z materjo
32C sva se pogovarjala poleg teme o njenih Pogovor o zivljenju Odnos z materjo
tezavah, tudi nasploh o zivljenju
33C Zacela jo je zanimati duhovnost, Navdusenje za Odnos z materjo
meditacija, za kar je navdusila tudi mene ukvarjanje z
duhovnostjo
34C gre za dobro izkusnjo Dobra izkusnja Vpliv tezav na odnos s
starSem
35C O odnosu z ocetom tezko govorim, saj je Smrt oceta Odnos z ocetom
nekaj let nazaj umr
16D dober odnos Dober odnos Odnos z materjo
17D zelo sva navezani ena z drugo Moc¢na navezanost Odnos z materjo
18D Vedno sva hili pravi prijateljici, tako prej Prijateljski odnos Odnos z materjo
kot tudi danes
19D ko je bila bolna, je potekalo vse preko Edina opora Odnos z materjo — prej
mene, saj drugega ni imela
20D se je oce, ko je zbolela, oddaljil od celotne | Oddaljitev oceta od Odnos z materjo — prej
druzine druzine
21D sva sami dali skupaj vse ez Skupno premagovanje | Odnos z materjo — prej
tezav
22D Zato se mi je bilo zelo tezko odseliti od Tezka selitev k Vpliv tezav na odnos s
doma na svoje partnerju zaradi mo¢ne | starS§em
navezanosti na dom
23D K tem sta me spodbujala tudi starSa, ampak | Tezka selitev kljub Vpliv tezav na odnos s
nekako nisem mogla spodbudi star§ev star§em
24D Stalno sem imela obc¢utek slabe vesti v Obcutek slabe vesti, Vpliv tezav na 0dnos s
smislu, da jih bom pustila same, se obcutek zapustitve starSem
sprasevala, kako bodo ziveli brez mene druzine
25D Se zdaj cutim neko povezavo z njimi Obcutek povezanosti s | Vpliv tezav na odnos s
starSi in sestrama starSem
26D pocutim se odgovorno za njih, da jim Obcutek odgovornosti | Vpliv tezav na odnos s
moram §e vedno pomagati in pomoci StarSem
27D Ne morem se znebiti teh obcutkov, ne Nemo¢ znebiti se Vpliv tezav na odnos s
morem stran od tega, ¢eprav sta minili ze obdutka slabe vesti, starSem
dve leti zapustitve druZine,
odgovornosti in
pomoci
28D Tezave so vsekakor vplivale na najin odnos | Vpliv tezav Odnos z materjo
29D Zamerim ji, ker je prenesla vse breme Zamera Odnos z materjo
name
30D Pri¢akovala je, da bom pocela vse tisto, kar | Prevelika pri¢akovanja | Odnos z materjo
je prej ona
28E Odnosa nimava najboljSega Slab odnos Odnos z materjo
29E se trudiva, da bi se razumeli, ker Zivimo v Medsebojno Odnos z materjo
hisi skupaj z mojimi otroki vendar, nama nerazumevanje
ne uspeva
30E Velikokrat sem ji rekla, ¢e bi se pogovorili, | Nezaiteresiranost za Odnos z materjo
ampak njen odgovor je, da se nimava o pogovor
¢em pogovarjati
31E Enostavno ni za nobeno spremembo Nezaiteresiranost za Odnos z materjo
spremembe
32E ne pokaze niti malo interesa za kakr$nokoli | Nezaiteresiranost za Odnos z materjo
stvar karkoli
33E Taks$en je najin odnos, vbistvu ga sploh ni Odnosa ni Odnos z materjo
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34E Jezi me tudi, da je zelo izkoris¢evalska, Izkoriséevalski odnos Odnos z materjo
nikoli nima denarja za stroske, cigarete itd
35E Vzela bi vse, povrnila s ¢im drugim pa ne Sebiénost Odnos z materjo
bi nikdar
NADKATEGORIJA: Odnos s starSem, ki nima teZzav
OSEBE 1IZJAVE POJMI KATEGORIJE
15A Mami in ati sta se locila, ko sem bila Se Locitev starSev Odnos z oéetom — prej
otrok
16A Prej sva se videla velikokrat prav tako Stalni stiki Odnos z ogetom — prej
slisala
17A Z njim in njegovo novo druzino sem Skupno  prezivljanje | Odnos z o¢etom — prej
prezivljala tudi pocitnice pocitnic
18A Zadnjih par let pa imava zelo malo stikov Redki stiki Odnos z oCetom
19A O mami z njim nisem nikoli govorila, zato | O maminih tezavah | Odnos z oetom
ne ve ni¢ o njenih tezavah oce ne ve ni¢
20A Vedno sva bili druzina le jaz in mami, pred | Sestava druzine — | Odnos z ocetom
tem Se sestra zato se mi je zdelo prav, da izkljucenost oceta
smo to resile same
27B Z ocetom sva se Se bolj zblizala Dodatno zblizanje Odnos z oCetom
28B kar spoprijateljila Prijateljski odnos Odnos z o¢etom
29B Oce mi pomeni vse Oce mi pomeni vse Odnos z oCetom
30B Eden drugemu sva v uteho Obojestranska uteha Odnos z oéetom
31B se podpirava Obojestranska podpora | Odnos z o¢etom
32B res sva povezana Povezanost Odnos z ofetom
33B vsaka slaba stvar prinese tudi nekaj Zaznavanje  posledic | Odnos z o¢etom
dobrega tezav kot pozitivnih
34B mislim, da sem na oceta pretirano navezan | Pretirana  navezanost | Odnos z o¢etom
na oCeta
31D Ko so se pojavile tezave pri mami, po Umik oceta ob pojavu | Odnos z oetom — prej
rojstvu druge héerke, se je oce umaknil materinih tezav
32D Oddaljil se je od celotne druZine, saj ni Ocetovo Odnos z o&etom — prej
sprejel mamine bolezni nesprejemanje tezav
33D Pustil je, da sem bila za vse sama Brez pomod&i s strani | Odnos z oéetom — prej
ocCeta
34D To mu zamerim Zamera Odnos z ogetom
35D Ocetu je razlozila, da mamina bolezen ni Informiranje océeta s | Odnos z oetom — prej
tako grozna, kot jo je videl on ter da se to strani formalne
ne dogaja le nam, da je tezav z dusevnim organizacije 0
zdravjem Cedalje vec materinih tezavah
36D Postopoma je zacel pomagati pri Postopna vkljué¢itev v | Odnos z oletom — prej
gospodinjskih opravilih druzinsko dinamiko
37D Sedaj, ko ne zivim ve¢ doma, je prav on Vkljucenost v | Odnos z ocetom
tisti, ki postori ve¢ino del in s tem zelo druzinsko dinamiko
pomaga mami
38D sedaj lahko re¢em, da sva veliko bolj Veliko bolj povezana Odnos z ofetom
povezana
39D se bolje razumeva kot prej Dober odnos Odnos z ofetom
40D Prej se nisva veliko pogovarjala, le kar je Pogovor le o nujnih | Odnos z oGetom — prej
bilo nujnih zadev zadevah
36E se odli¢no razumeva. Imava redne stike QOdli¢en odnos, redni | Odnos z oetom
stiki
37E Vedno mi je stal ob strani, mi svetoval Stalna  podpora in | Odnos z o¢etom
pomoc¢ oCeta
38E sta se locila po smrti dedka, se pravi, ko Loditev starSev Odnos z oGetom — prej

sem bila v 5. razredu
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39E

Dokler smo Se skupaj ziveli jo je nekaj vsaj
malo vezalo, da je bila ve¢ doma, kolikor je
pac bila

Materina pogosta
odsotnost od doma

Odnos z oéetom — prej

NADKATEGORIJA: DozZivljanje teZav starSev s strani sorojencev

OSEBE 1ZJAVE POJMI KATEGORIJE
21A D. je oseba, ki je zelo hladnokrvna in | Hladna in realna oseba | DoZivljanje teZav
realna matere
22A Ona je vedno tista, ki zna mami postaviti | Strog, direkten pristop | DoZivljanje tezav
nazaj na realna tla in ji tudi kaksno pridigo | do matere matere
povedati
23A lazje prebrodila tisto obdobje kot jaz Lazje sprejetje tezav Dozivljanje tezav
matere
24A Mogoce tudi zato, ker ima Ze svojo druzino | Lastna druzina Dozivljanje tezav
in ne Zivi ve¢ z nama z mami matere
25A sva bili sicer tudi prej v dobrih odnosih Dober medsebojni Dozivljanje tezav
odnos matere
26A se 0 vsem veliko pogovarjali Poudarek na pogovoru | Dozivljanje tezav
matere
27A sva tudi mamine tezave skozi pogovor | Sprotno reSevanje Dozivljanje tezav
reSevali sproti materinih tezav matere
28A Ker pa ni vec tezav in ker ni situacij, da bi | IzboljSanje stanja Dozivljanje tezav
bilo karkoli narobe [...] o tem ne govorimo. | matere — ni¢ ve¢ matere
govora o tezavah
36C Moj brat je bil prikraj$an za otro§tvo Prikrajsan za otrostvo | DozZivljanje tezav
matere in oceta
37C je moral zame skrbeti, mi biti nadomesten | lzvajanje starSevske Dozivljanje tezav
star$ vloge matere in oeta
38C Bil je e dolgo let jezen na mami Gojenje jeze do matere | DoZivljanje tezav
matere
39C sedaj ji je pa Ze oprostil Oprostitev materi Dozivljanje tezav
matere
40C Nikakor ni mogel razumeti mami in oceta, | Nerazumevanje star§ev | Dozivljanje teZzav
zakaj Se vedno pijeta glede uzivanja matere in oceta
alkohola
41C zakaj nista tak$na kot bi lahko bila, zakaj | Nejasnosti glede Dozivljanje tezav
nista normalna obnaSanja matere in oceta
42C Takrat jima je njuno obnaSanje zelo | Zamera Dozivljanje tezav
zameril matere in oceta
43C spoznal, da je vsaka odvisnost zelo moc¢na | Kasnejse sprejetje in Dozivljanje tezav
in mora$ imeti veliko volje in se odrekati, | razumevanje tezav matere in oceta
da lahko neko stvar presezes
41D Sestri se nicesar ne spominita Tezav se ne spomnita Dozivljanje tezav
matere
42D Imata popolnoma drugacno zivljenje, kot | Boljse zivljenje Dozivljanje tezav
sem ga imela jaz matere
43D so mamine tezave le Se senca tistega, kar je | Tezave so le Se senca Dozivljanje tezav
bilo prej matere
44D One sedaj za razliko od mene uzivata | Uzivanje najstnisSkih Dozivljanje tezav
najstniska leta let matere
45D Star$a jima stojita ob strani pri Solanju Podpora starSev pri Dozivljanje tezav
Solanju matere
46D se trudita, da jima omogocita vse, kar si | Trud starSev, da Dozivljanje tezav
zazelita sestrama omogocita matere
vse
47D Pri meni je bilo drugace Razlika: jaz-sestri Dozivljanje tezav

matere

107




48D V ospredju je bila mamina bolezen, stalne | V ospredju so bile Dozivljanje tezav
hospitalizacije materine teZave matere
49D ni bilo prilike, da bi me starSa bodrila in | Brez podpore star§ev Dozivljanje tezav
spodbujala za ucenje ter k temu, da sledim | za ucenje in sledenje matere
sanjam in ciljem, kot zdaj spodbujata sestri | ciljem
40E Polbrat mame ni imel ob sebi 20 let ali ve¢ | Odsotnost matere Dozivljanje tezav
matere
41E Ko je bil star 3 leta, je ona odsla po svoje Zapustitev otroka Dozivljanje tezav
matere
42E Do njegovega 25. leta sploh ni vedela ni¢ o | Brez stikov Dozivljanje tezav
njem, dokler ji ni prijateljica povedala, da matere
dela v Trbovljah v neki trgovini
43E Nato je prisla z njim v kontakt in se mu na | Vzpostavitev stikov po | Dozivljanje tezav
zadetku malo prilizovala 22 letih s strani matere | matere
44E zdaj pa zopet kot, da ga ni Ponovna prekinitev Dozivljanje tezav
stikov matere
45E Jaz se z M. nekajkrat sicer dobila Obdasni stiki s Dozivljanje tezav
polbratom matere
46E vendar o teh stvareh nisva nikoli govorila Pogovora o tezavah Dozivljanje tezav
matere ni bilo matere
NADKATEGORIJA: Soocenje s teZavami starSev
OSEBE IZJAVE POJMI KATEGORIJE
29A mami je bila zelo zaprta oseba in je Zaprtost, mol¢anje o Potek tezav
drzala v sebi vse, dokler ni pocilo tezavah
30A Pocilo pa je tako, da je hotela narediti Poskus samomora Potek tezav
samomor
31A vse je potekalo zelo hitro Hiter potek dogodkov | Potek tezav
32A Bil je velik Sok Velik Sok Soocenje s tezavami
33A ni nam bilo jasno kako in zakaj je hotela | »Zakaj?« Soocenje s tezavami
to storiti
34A Mislim, da sem potrebovala takrat vsaj Nedojemanje situacije | Soocenje s tezavami
dva dni, da sem sploh dojela, za kaj gre
35A Potem pa je bilo dokaj stresno to, ker Stres ob obisku Soocenje s tezavami
sem morala poleg mami tudi jaz, psihiatra
obiskovati psihiatra
36A Tam izvlecejo iz tebe vse do zadnjega Dojemanje dela Soocenje s tezavami
atoma psihiatra
37A Ko pa sem videla, da je §lo mami na Spremstvo materi ob Soocenje s tezavami
bolje, sem to sprejela pozitivno in seveda | obiskih psihiatra
mi ni bilo tezko iti z njo
35B ko je mami ostala brez sluzbe Izguba sluzbe Potek tezav
36B Postala je otozna OtoZnost Potek tezav
37B depresivna Depresivnost Potek tezav
38B zaprta vase Zaprtost vase Potek tezav
39B Ni bila ve¢ nasmejana Zalost Potek tezav
40B Na zacetku je bilo vse to povezano z TeZave povezane z Potek tezav
izgubo sluzbe izgubo sluzbe —
zacetek tezav
41B nato pa se je ob izgubi sina, mojega Samomor sina — Potek tezav
brata, ki je naredil samomor stanje le Se stopnjevanje tezav
poslabsalo
42B Zdaj gre na boljse IzboljSanje stanja Potek tezav
43B Se vedno pa postanem otoZen, ko vidim | Otoznost ob misli na Soocenje s tezavami

druzine prijateljev, ki zivijo bolje kot mi,
hodijo povsod skupaj, so veseli

druzZine brez tezav
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44B To je $e toliko tezje, saj smo bili mi pred | Vznemirjenje ob misli | Sooc¢enje s tezavami
vsem tem tudi povsem enaki drugim na Zivljenje pred
druzinam tezavami
44C ko se je spremenila komunikacija: oci- Spremembe v Soocenje s tezavami
mami, jaz-o¢i, jaz-mami komunikaciji s
starSema
45C Spomnim se vonja po alkoholu \Vonj po alkoholu Soolenje s teZzavami
46C slaba volja s strani obeh Slaba volja Sooclenje s teZzavami
47C Ko sta prihajala domov nista ni¢ pocela Nedelo doma Sooclenje s teZzavami
48C nista naredila kosila Starsa nista naredila Soocenje s tezavami
kosila
49C odsla sta spat Spanje ¢ez dan Soocenje s tezavami
50C so se tezave v duSevnem zdravju kot tudi | Prepletanje tezav z Soocenje s tezavami
alkoholizem prepletale odvisnostjo od
alkohola in tezav v
dusevnem zdravju pri
obeh starsih
51C Oba sta bila zelo nesamozavestna Nesamozavest Soolenje s teZavami
52C skrivala sta, da obstajajo neke tezave Skrivanje tezav Soocenje s tezavami
53C lagala sta sama sebi Zatiskanje o¢i, da Soocenje s tezavami
tezave obstajajo
54C ko je zaradi lastne trgovine zasla v Dolgovi Potek tezav
dolgove
55C Bila je preobremenjena Preobremenjenost Potek tezav
56C Stalno je bila slabe volje Slaba volja Potek tezav
57C zna$la se je v zaCaranem krogu Zacaran krog Potek tezav
58C Bila je depresivna Depresija Potek tezav
59C Uteho je nasla v alkoholu Materino uzivanje Potek tezav
alkohola
60C zelo nesiguren, neodlocen ¢lovek Nesigurnost, Potek tezav
neodloc¢nost
61C je imel mentalne tezave, ki pa jih ni hotel | Skrivanje tezav Potek tezav
pokazati
62C »jaz sem moski, mocan, z mano ni ni¢ Navidezna mo¢ Potek tezav
narobe«
63C je svojo zalost zacel utapljati v alkoholu | O¢etovo uzivanje Potek tezav
alkohola
50D Mami je stalno jokala Jok Soocenje s teZavami
51D se zvijala Zvijanje Soocenje s tezavami
52D imela tak$ne in drugaéne izpade Razni izpadi Soocenje s teZavami
53D Velikokrat sem morala poklicati na Klic zdravniske Soocenje s teZavami
pomo¢ zdravnika, da se je umirila pomoci
54D Grozno je bilo gledati, kako so ji dajali Grozni spomini ob Soocenje s tezavami
injekcijo in kako je ¢ez nekaj minut zdravniskem
obsedela poponoma mirna in nepremi¢no | posredovanju
gledala v neko tocko
47E To je Ze bilo pri mojih 4. oz. 5. letih Zgodnje otrostvo Soocenje s tezavami
48E Takoj sem dojela, da je nekaj narobe Dojemanje, da Soocenje s tezavami
obstajajo tezave ze v
otroStvu
49E Ze v vrtcu in pa kasneje v Soli sem videla | Razlika v primerjavi z | Sooéenje s tezavami
razliko z drugimi in vedela, da pri nas ni | druZinami sovrstnikov
to to
50E Mami je imela zivene izpade, se drla v Zivéni izpadi, norenje | Soo&enje s tezavami
prazno, norela je za brezvezne stvari
51E Ko sem bila $e dojencek, je mama bila TezZave z odvisnostjo Soocenje s tezavami
vedno pod vplivom alkohola od alkohola
52E Ko pa je dedek zbolel, se je to zacelo Stopnjevanje teZav Soodenje s tezavami

stopnjevati
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53E Prihajalo je do nasilja nad mano Nasilje Soocenje s tezavami

54E starej$a kot sem bila, huje je bilo Stopnjevanje nasilja Soocenje s teZzavami

55E Ni je bilo niti malo sram. Kdorkoli je bil | Brez sramu Soocenje s tezavami
v blizini, se je ona tako obnasala

56E Noze je metala, letala s sekiro za mano Ogrozanje zivljenja Soocenje s tezavami
vpri¢o mojega fanta

57E Cele dneve je ni bilo doma Pogosta odsotnost Soocenje s tezavami

matere

58E Bila sem s svojo psi¢ko, ki sem jo imela | Ljubezen do psicke Soocenje s tezavami
raje kot mami, saj mi je bilav veselje in | veéja kot do matere
mi ni povzrocala trpljenja tako kot ona

59E v Soli sem zaradi maminih teZav zelo Zaostajanje v Soli Soocenje s tezavami
zaostajala

60E sem mogla prvi razred ponavljati Ponavljanje razreda Soocenje s tezavami

NADKATEGORIJA: Obcutki ob sprejemanju teZav starSev

OSEBE 1IZJAVE POJMI KATEGORIJE
38A Mogoc&e sem imela malo kompleksa Kompleks Obcutki
39A se sprasevala, zakaj nisem dovolj dobra, da | Dvomi vase — ali nisem | Ob¢utki

bi mi oseba, zaupala stvari dovolj dobra
40A V¢asih sem samo sebe krivila Krivda Obcutki
41A &e$ da nisem bila dovolj pozorna do nje Dvomi vase — ali nisem | Ob¢utki
dovolj pozorna
42A da sem jo premalokrat vpraala, ali je vse v | Dvomi vase — ali jo Obcutki
redu premalokrat vprasam,
e je vse v redu
43A ali bi morala biti bolj pozorna tudi na druge | Dvomi vase — ali bi Obcutki
stvari morala biti pozorna
tudi na druge stvari
44A ¢e ji nisem dovolj stala ob strani Dvomi vase — ali ji Obcutki
nisem stala ob strani
45A Kasneje sem veliko razmisljala o tem Stalna prisotnost Obcutki
dvomov
46A Mami mi je razlozila, da to ni ni¢ povezano | Pojasnitev matere, da Obcutki
ne z menoj ne z druzino teZave niso povezane
niti z menoj niti z
druzino
47A je bila tezava v njej Sprejetje, da je tezava | Obcutki
v materi sami
48A ker se ona ni bila pripravljena pogovoriti o | Nepripravljenost za Obcutki
svojih tezavah v sluzbi pogovor o tezavah v
sluzbi
49A da je mami bila in je $e vedno v sluzbi Preobremenjenost Obcutki
prevec obremenjena matere
50A Ne zna reci ne Prevelika ustrezljivost | Obcutki
matere
51A se ne zna postaviti zase Ne zna se postaviti Obcutki
zase
52A to je njena napaka, vse jemlje osebno Jemanje osebno Obcutki
53A s sestro sva ji rekli, da se mora zaceti sama | Spodbujanje, da se Obcutki
zase postaviti in tudi sama kdaj re¢i ne postavi zase
54A spet je sluzba tisti faktor tako kot takrat, ko | Kriti¢ni faktor zopet Obcutki
je bilo zelo kriti¢no stres v sluzbi
55A S sestro sva bili zdaj 3 dni redno na vezi in | Strah pred ponovno Obcutki

in si vse povedali druga drugi, kaj je kateri
mami rekla

nesreco
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45B Ni mi bilo vseeno Ni mi bilo vseeno Obcutki
46B Postal sem veliko bolj razdrazljiv Vecja razdrazljivost Obcutki
47B Uteho sem iskal v pitju alkohola Uzivanje alkohola v Obcutki
uteho
48B Zuranju Zabave Obcutki
49B Alkohol mi pomaga Pozitiven uéinek Obcutki
uzivanja alkohola
50B vem, da ni reSitev Uzivanje alkohola ni Obcutki
reSitev
51B Drugace nimam tezav s pretiranim Tezav s pretiranim Obcutki
uzivanjem alkohola uzivanjem alkohola ni
52B véasih komaj ¢akam konec tedna, da Uzivanje alkohola za Obcutki
popijem kaks$no pijaco ali dve, da se malo | sprostitev in odklop
sprostim, odklopim
64C Bil sem zelo zalosten Velika zalost Obcutki
65C slabo sem se pocutil Slabo pocutje Obcutki
66C je hvala Bogu bil tu spet brat, ki me je HvaleZnost bratu Obcutki
peljal od doma stran, $e posebno, kadar sta
pila doma
67C me je dobesedno §¢itil pred tezavami, da Brat nudil zascito pred | Obcutki
nisem nicesar videl in slisal tezavami starSev
68C Domov me je vedno pripeljal, ko sta starSa | Manjsa izpostavljenost | Obcutki
7e spala ali sta bila Ze trezna, zato temu tezavam
nisem bil toliko izpostavljen
55D Bilo mi je zelo tezko Zelo tezko Obcutki
56D Vse se je vieklo kar nekaj let Dolgotrajno Obcutki
57D Se vedno prisotne rane, ki me spominjajo Prisotne rane, Ki Obcutki
na to spominjajo na tezave
58D zato ne bom nikoli pozabila Spomini za vedno Obcutki
59D je to tudi psihi¢no vplivalo name Vpliv tezav na Obcutki
psihi¢no pocutje
61E Ni mi bilo vseeno Ni mi bilo vseeno Obcutki
62E tezko mi je bilo Bilo tezko Obcutki
63E sem se velikokrat vpraSala, zakaj se mora Sprasevanje zakaj se to | Obcutki
to dogajati ravno nam dogaja ravno nam
64E sem se vseeno sprijaznila s tem, da nimam | Sprejetje zivljenja s Obcutki
zivljenja kot ostali vrstniki, urejenega prisotnostjo tezav
matere
65E Tako je pa¢ moralo biti Sprijaznjenje s Obcutki
situacijo
66E Zdaj gledam le $e naprej Pozitiven pogled Obcutki
67E trudim se, da si bom ustvarila zivljenje Trud za boljse zZivljenje | Obcutki
taks$no, kot sem ga vedno Zelela
68E svojim otrokom nudila tisto, éesar jaz sama | Nudenje otrokom kar Obcutki
nisem imela si zelijo
69E Sem stroga in zahtevna mami Strogost in zahtevnost | Obdutki
do otrok
70E sem se vsaj naucila, kako ne smejo ljudje Spoznanje, kako naj Obcutki
ziveti ljudje ne Zivimo
NADKATEGORIJA: Pogovor s starsi o tezavah
OSEBE 1IZJAVE POJMI KATEGORIJE
53B Priznam, da se doma tej temi kar I1zogibanje temi Pogovor o teZavah
izogibamo pogovora o tezavah
54B so prisotna premocna Custva s strani vseh Prisotnost mocnih Pogovor o tezavah
nas Custev
55B star§i velikokrat niso prava oseba oz. edina, | StarSi niso prava in Pogovor o tezavah

s katerimi lahko govorimo

edina oseba za pogovor
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56B Vasih se je bolje obrniti na prijatelja Pogovor s prijatelji Pogovor o tezavah
57B ali pa celo strokovnjaka Pogovor s Pogovor o tezavah
strokovnjakom
58B Ne zdi se mi smiselno naceti boleé pogovor | Nesmiselnost Pogovor o tezavah
in odpirati rane zadenjanja boleCega
pogovora
59B Starsi so $e stara Sola in ne razumejo teh Nerazumevanje s strani | Pogovor o tezavah
stvari star§ev
60B So vzgojeni v tej smeri, da je duSevno Tezave v duSevnem Pogovor o tezavah
zdravje za njih §e vedno tabu tema zdravju kot tabu tema
61B Zivim v malem mestu, kjer se vsi samo Sram, obremenjenost z | Pogovor o tezavah
obremenjujejo drug z drugim — mnenji drugih ljudi
»kaj bodo pa ljudje rekli«
62B V Ameriki vsak drugi Ze obiskuje Razlika z vec¢jimi Pogovor o tezavah
psihiatra ali pa terapevta drzavami
63B Menim, da bi vsak od nas obcasno Pogovor s Pogovor o tezavah
potreboval strokovnjaka za kaksen bolj strokovnjakom
globok pogovor, da sli$i§ mnenje tretje
osebe
64B V¢asih pomaga, da se zapres$ sam med §tiri | Pogovor s samim seboj | Pogovor o tezavah
stene pa se pogovori$ sam s seboj
65B Mladi mislim, da smo kar podvrzeni Mladi podvrzeni Videnje problematike
tezavam v dusevnem zdravju saj ni sluzb tezavam v dusevnem
zdravju zaradi
brezposelnosti
66B zato tudi ne nekega normalnega zivljenja PrikrajSanost mladih za | Videnje problematike
»nhormalno« zivljenje
67B Velikokrat me potre to, da vsi prijatelji Potrtost zaradi Videnje problematike
delajo, jaz pa ne brezposelnosti
68B e bi vsi imeli sluzbe, bi bilo 75 odstotkov | Manjsa brezposelnost | Videnje problematike
manj teh tezav pri ljudeh — manj tezav
69B Ce moja mami ne bi izgubila sluzbe, kljub | Izguba sluzbe kot Videnje problematike
tragediji, ki nas je kasneje doletela, bi bilo | povzrocitelj materinih
vse drugace tezav
70B Sluzba predstavlja neko varovalo, rutino, Sluzba kot varovalo Videnje problematike
saj moras$ zjutraj vstati, oditi na delo
69C Tisto obdobje, ko sta pila ne se pravi med V obdobju tezav nikoli | Pogovor o tezavah
mojim 5. in 16. letom
70C Sele kasneje Kasneje Pogovor o tezavah
71C Najvec sem o tem govoril z mami, ki je Veckratni pogovor z Pogovor o tezavah
prva nehala piti materjo
72C Oce je bil vedno zelo zaprt ¢lovek, nikoli ni | Redka pripravljenost Pogovor o tezavah
hotel o tem veliko govoriti oceta za pogovor
73C O tem sva govorila leto, dve vmes, ko je bil | Pogovor z oetom v Pogovor o tezavah
trezen obdobje abstinence od
alkohola
74C povedal, da je spoznal, da dela napako, da | O&etovo spoznanje, da | Pogovor o tezavah
to ni v redu in da ga je Zvljenje pac je uzivanje alkohola
pripeljalo sem, Kjer je zdaj napaka
75C 0 tem smo se pogovarjali in razs¢istili Pogovor in razresitev Pogovor o tezavah
dolocene stvari dolocenih zadev
76C Nekajkrat sem se udelezil z njima tudi Pogovor v skupini Pogovor o teZavah
skupine za svojce, kjer smo se o tem prav anonimnih alkoholikov
tako dosti pogovarjali za svojce
60D Ne Nikoli Pogovor o teZavah
61D Nikoli me niso vpra$ali, kako mi je, kako | Nezanimanje starSev Pogovor o tezavah
jaz to dozivljam za moje obcutke,
pocutje
62D Tudi danes o tem ne govorimo I1zogibanje pogovoru Pogovor o tezavah
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tudi sedaj

63D Mislijo, da zato, ker jaz ni¢ ne omenim, da | Star$a mislita, da je vse | Pogovor o tezavah
je vse ok, ker navzven izgledam zelo | vredu
mocna oseba

64D sem vse potisnila vase Potisk ob&utkov vase Pogovor o tezavah

65D si zelela, da se kdo o tem z mano | Zelja po pogovoru Pogovor o tezavah
pogovoril, saj mi je bilo zelo hudo

66D za nas je to zelo neprijetna tema in je | Bole¢atema in Pogovor o tezavah
nobeden noce nadenjati, ker so spomini | spomini
zelo boleci

71E Z mamo nikoli Z materjo nikoli Pogovor o teZavah

T2E z oCetom pa sva imela veliko pogovorov | Z ocetom velikokrat Pogovor o tezavah
glede tega

73E je tudi meni po vsakem pogovoru z njim | Pozitiven ucinek Pogovor o tezavah

bilo veliko lazje, sem $la lazje naprej pogovora
NADKATEGORIJA: Spremembe pri sebi po tem
OSEBE 1IZJAVE POJMI KATEGORIJE
77C Ko sta nehala piti se mi je odvalil kamen | Olajsanje Sprememba
od srca, saj sem jima stalno ponavljal in ju
prosil, da nehata piti
78C Do 14. leta mi ni bilo jasno, zakaj $e vedno | Dilema zakaj pijeta — Sprememba
ne nehata prej
79C Spraseval sem se, ¢e me nimata rada, da | Dilema ali me imata Sprememba
me noceta upostevati sploh rada — prej
80C Po tem, ko smo se pogovorili, ne ob¢utim | Jeza je izginila Sprememba
vec jeze
81C oprostil se jima Oprostitev Sprememba
67D Postala sem zelo moc¢na oseba, dobila sem | Postala sem mocna Sprememba
debelo kozo oseba, dobila debelo
kozo
68D dolocene stvari me popolnoma nic ne Ni¢ me ne gane Sprememba
ganejo
69D ne vem, kaj bi se mi moralo narediti v Ne vem kaj bi me Sprememba
zivljenju, da bi me prizadelo lahko prizadelo
70D do ljudi delujem zelo hladno Hladen odnos do ljudi | Sprememba
71D vse to je posledica teh izkuSenj in ne tega Posledica materinih Sprememba
da sem, kakrsna pac sem oz. da imam tak tezav in ne vrsta
karakter karakterja
T4E Spremenilo se ni, saj so te tezave prisotne | Brez sprememb, tezave | Sprememba
odkar pomnim so prisotne Ze od
nekdaj
75E sem zaradi tega prej odrasla Prej odrasla Sprememba
76E postala samostojna Prej postala Sprememba
samostojna
T7E smo ziveli zelo skromno in sem velikokrat | Pomanjkanje Sprememba
oblutila pomanjkanje tako materialnih | materialnih stvari
stvari
78E tudi ljubezni Pomanjkanje ljubezni Sprememba
79E ve¢ino ljudi vidim kot razvajene osebe, ki | Zaznavanje ljudi kot Sprememba
imajo vsega dovolj, a se kljub temu nad | razvajenih, ki se
vsem pritozujejo pritozujejo nad
malenkostmi
80E najveja sprememba ta, da ne povzemam | Najvecja sprememba — | Sprememba
maminih vzorcev obnaSanja, ki so slabi, | nepovzemanje
temve¢ delam vse kontra temu maminih vzorcev
vedenja
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81E Poudarek je predvsem na vzgoji mojih | Poudarek na vzgoji Sprememba
héerkic otrok
82E nudim vse tisto, ¢esar sama nisem imela Nudenje otrokom Sprememba

¢esar sama nisem
imela

NADKATEGORIJA: Ravnanje ob zavedanju, da imas ob sebi ¢loveka s teZavami v duSevnem zdravju

OSEBE 1ZJAVE POJMI KATEGORIJE
56A Vedno je v meni malo tistega stresa Minimalna stalna | Vzrok za ravnanje
prisotnost stresa
57A ne tistega stresa, da ne bi mogla normalno Podzavestni stres Vzrok za ravnanje
delovati, pac pa podzavestnega
58A ¢e se slucajno zaradi kakSne malenkosti Dvomi o pravilni rabi | Vzrok za ravnanje
spremo oz. ne strinjamo glede dolo¢enih besed ob nesoglasjih z
stvari, takoj pomislim, ¢e sem kaj narobe materjo
rekla, jo nehote uzalila in ¢e bo zato zopet
zacela razmisljati, o kaksni taks$ni stvari
59A Malo bolj si pazljiv Pazljivost Ravnanje
60A Z 0sebo s tezavami poskusas malo lepse Lepse komuniciranje Ravnanje
komunicirati
71B se trudim, da bi bil z njo ¢im manj ¢asa, ker | Zagotavljanje miru in Ravnanje
potrebuje svoj mir, prostor prostora materi, umik
72B Ce sem veliko ¢asa z mami me povsem Potrtost ob daljsem Vzrok za ravnanje
potre skupnem prezivljanju
Casa
73B sem brez energije zato je bolje, da se Vpad energije Vzrok za ravnanje
umaknem
82C Z mami sva se pogovarjala o vsem: kaj je Poglobljen pogovor o | VVzrok za ravnanje
depresija, zakaj pride do nje, kako se teZavah matere — NOVO
pozdraviti, kako ukrepati, kaksni so pri tem | znanje
obcutki, zakaj ljudje pomislijo na
samomor, zakaj so nemocni,...
83C Meni je zdaj tudi bolj jasno, kako nekomu | Znanje o tem kako Vzrok za ravnanje
pomagati in kakSen nasvet mu dati pomagati ljudem s
tezavami
84C Vsi vemo, da dokler si ¢lovek sam ne Prepricanje, da si Ravnanje
pomaga, mu ti ne more§ pomagati ¢lovek mora sam
pomagati
85C Lahko mu das le nasvet Moznosti dati le nasvet | Ravnanje
86C Ko vidim pri mami spremembo, majhno Svetovanje materi Ravnanje
krizo, ji dam nasvet
72D Poskusim se vziveti v kozo Cloveka, ki ima | Poskusati razumeti Ravnanje
tezave ¢loveka
73D mu pomagati kakor le lahko Nuditi maksimalno Ravnanje
pomoc¢
74D Ker delam v zdravstvu se s tovrstnimi Dnevno sreCevanje Vzrok za ravnanje
ljudmi srecujem dnevno ljudi s tovrstnimi
tezavami
75D vem, kako se pocutijo svojci Razumevanje svojcev | Vzrok za ravnanje
76D jim znam svetovati Svetovanje svojcem Ravnanje
77D jih usmeriti, kako se soo€iti s tem in Nasveti svojcem kako | Ravnanje
kasneje pomagati se soocati s tezavami
in pomagati
83E Poskusam biti strpna, mami razumeti in se | Strprnost, Ravnanje
Z njo pogovoriti razumevanje, pogovor
84E ne gre Pogovor ni izvedljiv Ravnanje
85E Hudo mi je, saj se vecino ¢asa gledava grdo | Medsebojno Vzrok za ravnanje
nerazumevanje
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86E Verjamem, da si sama tezko pomaga, zato | Zelja po pomodi Ravnanje
ji poskusam jaz
87E je tako trmasta, da mi ne pusti blizu Materino odklanjanje Vzrok za ravnanje

pomoci

NADKATEGORIJA: Spremembe v Zivljenju otrok zaradi tezav starSev

OSEBE 1IZJAVE POJMI KATEGORIJE
87C sem veliko bolj moc¢na oseba, kot sem bil Postal mo¢nej$a oseba | Spremembe v
zivljenju
88C Upam, da sam ne bom nikoli takSen, kot Zelja, da ne postanem Spremembe v
sta bila star$a, saj mi takrat nista bila za tak kot sta bila starSa zivljenju
vzor
89C Mami mi je sedaj, ko se je psihi¢no in Mati za zgled — sedaj Spremembe v
fizi¢no opomogla, za zgled zivljenju
90C Sam sem psihi¢no in duhovno napredoval Psihi¢no in duhovno Spremembe v
napredovanje Zivljenju
91C Zacel sem se ukvarjati z duhovnostjo Pricetek ukvarjanja z Spremembe v
duhovnostjo zivljenju
92C sem pa ugotovil, da moramo v zivljenju Resnost glede uzivanja | Spremembe v
vsako stvar vzeti z neko resnostjo, sploh opojnih substanc in zivljenju
opojne substance; alkohol, cigarete, travo, | posluzevanja medijev
drugo drogo, tudi medije
93C Ljudje se moramo veliko ve¢ pogovarjati Ve¢ komuniciranja Spremembe v
zivljenju
94C ne biti okupirani le s sluzbo, otroki, hi$o, Manj obremenjevanja | Spremembe v
saj tako izgubimo samega sebe z vsakdanjimi zivljenju
zadevami
95C To privede do konfliktov, Zivénega zloma, | Spoznanje, da Spremembe v
depresije preobremenjenost zivljenju
povzroci tezave v
dusevnem zdravju
96C Poanta vsega je, znati se pogovarjati Znati se pogovarjati Spremembe v
zivljenju
97C Se nekomu zaupati Se izpovedati Spremembe v
zivljenju
98C Potrebno je dati, kar nas tezi iz sebe, se Se zjokati Spremembe v
zjokati Zivljenju
99C Ne sme nas biti sram, ¢e se soo¢amo s Nesramovanje ob Spremembe v
tezavami, kot so tezave z duSevnim prisotnosti tezav zivljenju
zdravjem
78D Ja Prisotnost sprememb Spremembe v
zivljenju
79D Postala sem nekako Custveno otopela, Custvena otopelost Spremembe v
hladna zivljenju
80D se ljudem zdim celo arogantna Arogantnost Spremembe v
zivljenju
81D Vse to je posledica mamine bolezni Posledice materine Spremembe v
bolezni zivljenju
82D slabega odnosa z o¢etom Posledice slabega Spremembe v
odnosa z o¢etom zivljenju
83D Ne vidim smisla, zakaj bi nekomu, ki ga ne | Svojega vedenja ne Spremembe v
poznam dobro pojasnjevala, da sem tak$na | pojasnjujem z Zivljenju
zato, ker je moja mami duSevna bolnica in | razlaganjem o tezavah
podobno matere
84D Tisti, ki me poznajo vedo zakaj sem tak$na | Znanci vedo za tezave | Spremembe v
in me tudi razumejo zivljenju
85D Se pa posku$am véasih tudi brzdati s Brzdanje z izjavami Spremembe v
svojimi izjavami, da koga ne prizadenem zivljenju
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86D ko mi prijatelji, kdaj toZijo o problemih, ki | Nerazumevanje Spremembe v
sploh niso problemi. To tezko razumem prijateljev, ko toZijo o | Zivljenju
problemih, ki to niso
87D sem jaz v primerjavi z njimi dala Ze veliko | Vem kaj so problemi Spremembe v
skozi v zivljenju zato dobro vem, kaj so in kaj ne Zivljenju
problemi in kaj le razvajeno tarnanje
88D Vse Zivljenje sem bila tiha miska, ki je Vse zivljenje »tiha Spremembe v
znala le kimati, da bi vsem doma ugajala miska« Zivljenju
89D sem se naucila, da lahko kdaj komu re¢em | Naucila reci ne Spremembe v
tudi ne zivljenju
90D se postavim zase, ko precenim, da je to Postaviti se zase Spremembe v
potrebno zivljenju
91D delam na tem, da sem prijazna do ljudi in Biti prijazna in ne Spremembe v
ne odrezava odrezava zivljenju
92D Trudim se postati boljsi ¢lovek Truditi se postati boljsi | Spremembe v
¢lovek zivljenju
88E Ne vem, saj je tako ze odkar pomnim Neopredeljenost ali Spremembe v
spremembe obstajajo zivljenju
89E se mi zdi vse skupaj nekako normalno Stanje v druzini Spremembe v
sprejela kot zivljenju
»normalno«
90E Poskusam ostati pozitivna, saj preteklosti Pozitivno razmis$ljanje | Spremembe v
ne morem spremeniti Zivljenju
91E jo moram sprejeti in iti napre;j. Sprejeti preteklost in iti | Spremembe v
naprej Zivljenju
92E Verjetno bi bil ve&ji ok, e bi se to zgodilo | Sok, &e bi prislo do Spremembe v
kasneje tezav kasneje Zivljenju
NADKATEGORIJA: Razvoj strategij oz. ve$¢in, ki jih sovrstniki nimajo
OSEBE 1IZJAVE POJMI KATEGORIJE
61A to, da znam ljudem bolj stati ob strani Ljudem biti v oporo Razvoj veséin
62A vem kaj v teh trenutkih oseba rabi Zavedanje, kaj oseba v | Razvoj veséin
tezkem trenutku
potrebuje
63A bi znala dali kakSen nasvet, ki ga drugi ne | Dati nasvet, ki ustreza | Razvoj veséin
bi znali dati v taksni situaciji dani situaciji
74B veliko manj obremenjujem z Neobremenjenost z Razvoj veséin
nepotrebnimi stvarmi. S stvarmi, ki so se | nepomembnimi
mi prej zdele pomembne, zdaj pa so stvarmi
povsem nepomembne
100C Drugace gledam na ljudi, ki so drugacni Drgacen pogled na Razvoj vescin
od mene, s tem mislim na raso, starost, ljudi, ki so drugaéni
tezo, vse
101C Gledam, da ne podlezem druzbi, ki s Pazim, da ne podlezem | Razvoj ves¢in
prstom kaze na cloveka »poglej ga, ta je druzbi, ki stigmatizira
¢uden«
102C Ljudi ne obsojam, ¢eprav je veéina Neobsojanje Razvoj veséin
nagnjena k temu
103C Do ljudi poskuSam biti potrpezljiv Potrpezljivost Razvoj veséin
104C Ce so nesramni, nespostljivi pa se le Umik ob zaznanju Razvoj veséin
umaknem nespostljivega vedenja
ljudi
93D Ja...sem Ze zelo zgodaj postala popolnoma | Samostojnost Razvoj veséin
samostojna
94D neodvisna od drugih. S tem mislim tudi na | Neodvisnost, tudi Razvoj veséin

finan¢no neodvisnost, saj delam ze od 15.
leta

finan¢na
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95D Nikoli mi ni bilo tezko poprijeti za Delavne navade Razvoj veséin
katerokoli obliko dela
96D sem zase pridobila veliko Veliko pridobila Razvoj veséin
97D se zdaj lazje znajdem v zivljenju Lazje se znajdem v Razvoj vescin
zivljenju
98D drugace gledam na svet Drugacen pogled na Razvoj vescéin
svet
99D Za to sem na nek nacin hvalezna Hvaleznost za izku$njo | Razvoj ves€in
100D To prenasam tudi na svoji sestri, naj Ucenje sester Razvoj veséin
poskusata ve¢ino stvari narediti sami, naj | neodvisnosti
se znajdeta in ne za vsako stvar prositi
starSev
93E Ja, saj sem drugace odraséala kot moji Razvoj ves¢in zaradi Razvoj veséin
vrstniki odrascanja v drugacnih
razmerah
94E Npr. doma nekaj ¢asa nismo imeli Iznajdljivost ob Razvoj veséin
elektrike niti vode... Tudi, e se mi sedaj razli¢nih zivljenjskih
to naredi, se bom znasla, bom prezivela razmerah
95E drugim se pa svet zrusi, ¢e eno uri ni Zaznavanje Razvoj vescin
elektrike sovrstnikov kot
neiznajdljivih
96E Razliko vidim torej v nac¢inu razmisljanja | Razlika v nacinu Razvoj vescin
razmi$ljanja
97E samostojnosti Samostojnost Razvoj veséin
98E Lazje se znajdem v Razvoj vescéin

nasploh se v Zivljenju lazje znajdem kot
oni

Zivljenju

NADKATEGORIJA: Odnos druzbe do tezav v duSevnem zdravju

OSEBE 1ZJAVE POJMI KATEGORIJE
64A Mislim, da je biti hospitaliziran, zaradi Tezave v dusevnem Odnos druzbe
psihe, $e vedno nek tabu zdravju so tabu tema
65A v druzbi kot je nasa tudi precej sramotno Sramotno Odnos druzbe
66A Zdi se mi, da se tak$ni ljudje potem tezko Zaprtost vase Posledica odnosa
odprejo druzbe
67A imajo obc¢utek, da bodo zaznamovani Obcutek, da bodo Posledica odnosa
zaznamovani druzbe
68A Tudi pri mami sem videla, da te osebe, ki Pomembnost mnenja Posledica odnosa
imajo tezave gledajo tudi na mnenje drugih | drugih ljudi druzbe
in prav iz tega razloga se lahko zgodijo
grozne stvari, kot je samomor in podobno
69A da bi se moralo o tem ve¢ govoriti Vec govora o tezavah | Odnos druzbe
v dusevnem zdravju
70A tezave v duSevnem zdravju predstaviti tudi | Predstavitev tezav v Odnos druzbe
v drugacni lu¢i drugacni luci
75B Druzba te tezave zanika, jih ne sprejema Zanikanje tezav, Odnos druzbe
kot del vsakdanjika nesprejemanje
76B Vsi bi morali o tem odkrito govoriti Odkrito govoriti 0 Odnos druzbe
tezavah
77B ne ti§¢ati v sebi Tezav ne skrivati Odnos druzbe
105C Tisti, ki so imeli podobno izkusnji doma, Sprejetje tezav s strani | Odnos druzbe
so se s tem sprijaznili, so to sprejeli ljudi s podobno
izkus$njo doma
106C Tisti, ki pa izhajajo iz »pocukranih« druzin, | Nesprejemanje tezav Odnos druzbe
pa na to gledajo z vrha, ¢e$ nam se to ne ljudi iz »pocukranih«
more narediti, kako je lahko pri njih tako, druzin
to ni mozZno
107C pokazejo socutje Izkazovanje socutja Odnos druzbe
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108C nimajo pa posluha in razumevanja za to Neposluh in Odnos druzbe
nerazumevanje
109C Ljudje ti ne znajo pomagati Ljudje ne znajo Odnos druzbe
pomagati
110C Ker je to med nami tako razsirjeno, ti bodo | Ljudje s tezavami ne Odnos druzbe
ljudje, ki se soocajo s katero od oblik morejo pomagati —
dusevnih tezav tezko svetovali, saj ne razsirjenost tezav
morejo pomagati niti sami sebi
101D je v druzbi to Se vedno tabu tema Tezave v dusevnem Odnos druzbe
zdravju so tabu tema
102D ljudje mislijo, da je dusevna bolezen nekaj | Grozno, sramotno Odnos druzbe
groznega 0z. sramotnega
103D Tisto, o ¢emer ne sme§ govoriti na glas Tisto, o Cemer moras Odnos druzbe
govoriti po tiho
104D v Ljubljani kjer delam, je ¢isto drugace Razlika v odnosu do Odnos druzbe
tezav v ve€jem mestu
105D Zdi se, kot da so ljudje bolj razgledani Razgledanost Odnos druzbe
prebivalcev vecjega
mesta
106D na to ne gledajo kot pri nas v Trbovljah Drugacen pogled Odnos druzbe
prebivalcev manjsega
mesta na tezave
99E Ljudi s tezavami ne sprejmejo Nesprejemanije ljudis | Odnos druzbe
tezavami
100E jim ne pomagajo Ljudje nocejo Odnos druzbe
pomagati
101E Nanje gledajo zviska Gledanje na ljudi Odnos druzbe
zviska
102E Ce bi imeli sami kdaj izkugnjo s tem ali Sprejetje tezav s strani | Odnos druzbe
njihovi bliznji, bi na to sigurno gledali ljudi s podobno
drugace izkusnjo doma
NADKATEGORIJA: Obcutek zaznamovanosti oz. odrinjenosti v druzbi
OSEBE 1IZJAVE POJMI KATEGORIJE
71A Ne Ne Obcutek
zaznamovanosti
T2A Vedno sem imela okrog sebe taksne Podpora bliznjih Obcutek
osebe, sestro, prijateljice, ki so mi stale ob zaznamovanosti
strani in so dejansko tisti dan, ko se je to
zgodilo, bile z menoj
73A Sirsa okolica po mojem mnenju o tem ne Sirsa okolica o tezavah | Obcutek
ve ni¢ ne ve nié zaznamovanosti
T4A da bi me kdorkoli zaradi tega dogodka Nisem ob¢utila Obcutek
pomiloval pomilovanja zaznamovanosti
78B Tone Ne Obcutek
zaznamovanosti
79B se druzim z ljudmi, ki so dovolj razgledani | Druzba razgledanih Obcutek
in ne ozkogledni oz. primitivni ljudi zaznamovanosti
80B Predvsem se kaZze v posmehovanju Posmehovanje Stigma
81B popolnemu izogibanju tej temi I1zogibanje temi o Stigma
tezavah
111C Ne, nikoli Ne Obcutek
zaznamovanosti
112C To sem skrival, saj sem se starSev Mol¢anje o tezavah Obcutek
sramoval zaradi ob¢utka sramu | zaznamovanosti
113C Imel sem imel nekaj prijateljev, ki so Razumevanje in Obcutek
vedeli in me razumeli ter mi poskusali pomo¢ s strani dobrih | zaznamovanosti

pomagati

prijateljev
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114C Bi pa znal biti to problem v osnovni Soli Mol¢anje o tezavah v Obcutek
izogib odrinjenosti v zaznamovanosti
osnovni $oli
115C e pa je priSel kateri od starSev, je bil vsaj | Verjetnost Obcutek
tisti ¢as trezen in zato niso so$olci govorili | stigmatiziranosti s zaznamovanosti
»poglej, ta ima pa pijance za starSe« strani soSolcev ob
zaznavi tezav
107D Ja Da Obcutek
zaznamovanosti
108D so mi prijateljice obrnile hrbet Umik prijateljic Stigma
109D niso hotele razumeti, da jaz ne morem Nerazumevanje, kljub | Stigma
vsak dan hoditi z njimi ven, se druziti, ob | pojasnitvi tezav
vikendih Zurati, Ceprav sem jim razlozila,
kaj se dogaja pri nas doma
103E Ja, po tem, ko sva se z mami preselili v Da Obcutek
Litijo zaznamovanosti
104E Prej tega nisem obcutila V zgodnjem otro$tu ne | Obcutek
zaznamovanosti
105E me vrstniki niso sprejeli Odrinjenost Stigma
106E Stalno so se mi posmehovali Posmehovanje Stigma
107E mi govorili ti si tak$na in taksna, ti Si Obsojanje Stigma
drugacna
108E oni tega niso sprejeli, Ceprav so Nesprejemanje tezav, Stigma
posredovale uditeljice, ki so jim hotele kljub pojasnitvi
pojasniti mojo stisko uditeljev
109E V srednji $oli je bilo pa spet vse v redu Srednja Sola kot Obcutek
pozitivna sprememba zaznamovanosti
NADKATEGORIJA: Pomo¢ in podpora ob stiski
OSEBE 1ZJAVE POJMI KATEGORIJE
75A Na D. Sestra Oseba, ki nudi pomo¢
T6A Tako hudo ni, da bi potrebovala kak$no Zadostna pomo¢ Zadostnost pomo¢i
drugo pomo¢
T7TA Ce pride rahla stiska oz. mi misli zbeZijo na | Pogovor Oblika pomoci
tisti dogodek, se pogovorim s sestro
82B na oceta Oce Oseba, ki nudi pomoé
83B dobrega prijatelja Prijatelj Oseba, ki nudi pomo¢
84B To je zame dovolj Zadostna pomo¢ Zadostnost pomoci
116C Najprej na sebe, ce sem le sposoben Jaz Oseba, ki nudi pomo¢
117C mami Mati Oseba, ki nudi pomo¢
118C punco Dekle Oseba, ki nudi pomo¢
119C pokli¢em brata Brat Oseba, ki nudi pomoé
120C Najde se pa tudi kakSen dober prijatelj Prijatelj Oseba, ki nudi pomo¢
121C Po vsem tem kar sem prezivel to¢no vem, Dober nasvet v danem | Oblika pomoci
na koga se obrniti, da bom dobil nek trenutku
zadovoljiv nasvet
122C To me okrepi dovolj Zadostna pomo¢ Zadostnost pomoc¢i
110D Na mami Mati Oseba, ki nudi pomo¢
111D Zame je to dovolj Zadostna pomo¢ Zadostnost pomoc¢i
110E moj oce Oce Oseba, ki nudi pomo¢
111E dve prijateljici Prijateljici Oseba, ki nudi pomo¢
112E Zaenkrat ja Zadostna pomo¢ Zadostnost pomo¢i
113E véasih tudi dobro, da se o stiski Pogovor s tretjo osebo, | Oblika pomoci

pogovorimo z neko X osebo, se ji
izpovemo ¢eprav je ne poznamo osebno,
niti ona nas, vendar lahko dobimo dobre
nasvete za naprej

ki da zadovoljiv nasvet
za naprej
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114E

Npr. najin pogovor danes je primer tega

Primer dobrega
pogovora

Oblika pomoci

NADKATEGORIJA: Formalne oblike pomoci in posluZevanje le teh

OSEBE 1IZJAVE POJMI KATEGORIJE
85B Ja, poznam Poznam Formalna oblika
pomoci
86B Psihoterapevti, psihologi, psihiatri in pa Vrste formalnih oblik Formalna oblika
drugo osebje medicinske stroke pomoci pomoci
87B Ne Ne Posluzevanje formalne
oblike pomodi
123C Poznam Poznam Formalna oblika
pomoci
124C razli¢ne oblike pomoci namenjene Vrste formalnih oblik | Formalna oblika
svojcem, tako na klinikah kot tudi zasebno, | pomoci pomodi
TOM telefon, skupina AA, portali na spletu
125C Obiskal sem skupino AA za svojce Obisk skupine Posluzevanje formalne
anonimnih alkoholikov | oblike pomoci
za svojce
112D Poznam Poznam Formalna oblika
pomoci
113D Ne, saj se mi zdi, da sama formalne oblike | Ne Posluzevanje formalne
pomoci ne protrebujem oblike pomoci
114D Sem pa bila mamina spremljevalka v Mamina spremljevalka | PosluZevanje formalne
druStvu Ozara kar lep Cas v drustvu Ozara oblike pomoci
115D smo imeli tudi svojci moznost pogovora Nekori$¢enje moznosti | Posluzevanje formalne
vendar, je nisem izkoristila pogovora v drustvu oblike pomo¢i
Ozara
115E Poznam Poznam Formalna oblika
pomoci
116E Ne, nikoli Se Ne Posluzevanje formalne
oblike pomoci
117E razmi$ljam o tem, da bi obiskala Razmisljanje o obisku | Posluzevanje formalne
psihoterapevta psihoterapevta oblike pomo¢i
118E Za to me je navdusil kolega, ki ima za sabo | Priporodilo s strani Posluzevanje formalne
podobno zgodbo in mu je nekaj pogovorov | kolega, ki ima s tem oblike pomo¢i
pri psihoterapevtki zelo pomagalo dobre izkusnje
119E kot sem rekla, tudi oseba kot si ti, mi lahko | Koristnost PosluZevanje formalne
s tem, ko me poslusa in svetuje, pomaga nestrokovnega oblike pomoci
pogovora

NADKATEGORIJA: Veé oblik pomo¢i tako neformalnih kot tudi formalnih — kaj bi potreboval/-a

OSEBE IZJAVE POJMI KATEGORIJE
88B Mislim, da bi potrebovali ljudi, ki niso Pomo¢ ljudi, ki niso iz | Zelje glede oblike
povezani z zdravstvom zdravstvene smeri pomoci
89B Odprte, pozitivne osebe, ki so se Odprti, pozitivni Zelje glede oblike
pripravljeni pogovarjati o tem ljudje, pripravljeni za pomoci

pogovor
90B ne gre za visoko izobraZene posameznike Visoka izobrazba ni Zelje glede oblike
merilo pomodi
91B ljudje, s podobnimi izku$njami, s katerimi | Ljudje, s podobno Zelje glede oblike
si lahko izmenja$ poglede, obcutke, mnenje | izkusnjo pomoci
126C Mislim, da tisti, ki bo Zelel pomo¢ jo bo Zadosten izbor oblik Zelje glede oblike
dobil, saj je v Sloveniji tega dovolj pomoci, za tiste, ki si pomoci

jo zelijo
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127C Kar pa pogresam pa je, da na samih centrih | Ve¢ ljudi na centrih za | Zelje glede oblike
za socialno delo ni ve¢ strokovnih socialno delo, ki nudijo | pomoc¢i
delavcev, ki bi nudili svetovanja ljudem s svetovanje
teZzavami, kar je po mojem mnenju velika
luknja v sistemu
128C Tudi mlade bi Ze izobrazevalni sistem Vecja informiranost Zelje glede oblike
mogel opozarjati in informirati o duSevnem | mladih s strani pomoci
zdravju, zasvojenostih... izobrazevalnih ustanov
o dusevnem zdravju
116D Mogoce bi se morala drustva kot je Ozara Poudarek v drustvih na | Zelje glede oblike
$e malo bolj usmeriti tudi na pogovor inne | pogovoru in ne pomoci
tako na aktivnosti, ki v drustvu potekajo aktivnostih
117D Tudi za nas svojce bi bilo dobro, ¢e bi bil Zasebni pogovori v Zelje glede oblike
pogovor potekal zasebno, torej le v drustvih s svojciinne | pomoci
prisotnosti strokovnjaka in ne v obliki v obliki skupine
skupine saj je neprijetno pred vsemi
govoriti o teh stvareh, ¢etudi imajo isto
zgodbo
120E tisti, ki bo Zelel pomo¢, jo bo dobil. Tako Zadosten izbor oblik Zelje glede oblike
na centu kot v raznih drustvih so osebe, ki pomoci, za tiste, ki si pomoci
ti bodo pomagale jo Zelijo
121E imam s tem tem dobre izkusnje Dobre izku$nje Zelje glede oblike
pomo¢i
122E bi bilo dobro, da bi obstajale $e kak$ne Ljudje, s podobno Zelje glede oblike
skupine, kjer se srecujejo ljudje s izkusnjo pomoci
podobnimi izkusnjami
123E ni uradnikov, temve¢ osebe, ki imajo Ljudje, ki imajo posluh | Zelje glede oblike
posluh za soc¢loveka za socloveka pomoci
NADKATEGORIJA: Nasveti za starSe ali mladostnike
OSEBE 1ZJAVE POJMI KATEGORIJE
78A Pogovor Pogovor Nasvet za mladostnike
79A vc¢asih imamo oz. imajo otroci nekakSen Odprtost, sproscenost Nasvet za mladostnike
kompleks ali ponos kot to, da morejo biti s | mladostnikov v
starSem najboljsi prijatelj ali pa, da jim ne pogovoru s starsi
morejo vse zaupati, vprasati
80A Vprasati kdaj star§e »Kako je bilo v Pozornost do starSev Nasvet za mladostnike
sluzbi?« ali povprasati po pocutju
81A Potrebna je komunikacija preden se karkoli | Redna komunikacijav | Nasvet za mladostnike
zgodi oz. dokler ni prepozno izogib tezavam
82A Ve¢ komunikacije o Custvih in 0 vsem, Obojestranski pogovori | Nasvet za mladostnike
tako starsi z otroki kot otroci s starsi o Custvih in starSe
83A Mislim, da se edino s komunikacijo da Komunikacija bistvena | Nasvet za mladostnike
marsikaj resiti, predvsem kar se tice za razreSitev tezav in starse
taksnih tezav
92B naj bodo ¢im ve¢ v druzbi Druzenje Nasvet za mladostnike
93B naj se ne zapirajo vase Paziti, da se ne zapre§ | Nasvet za mladostnike
vase
94B pocnejo, kar jih veseli. Poceti kar te veseli Nasvet za mladostnike
95B Naj se ne posveéajo preve¢ temu, saj s Neobremenjevanje Nasvet za mladostnike
Casom vsaka stvar mine
96B To je le trenutno stanje Zavedanje, da so Nasvet za mladostnike
tezave trenutno stanje
97B Odsvetoval bi medicinsko stroko, ki zna Odsvetovanje Nasvet za mladostnike
ponuditi le tablete, ki stanje le Se zdravstvene stroke ob
poslabsajo stiski
98B Naj se izogibajo tudi drogi ter alkoholu Izogibanje uzivanju Nasvet za mladostnike

opojnih substanc
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99B to ni reSitev Opojne substance niso | Nasvet za mladostnike
resitev za tezave
100B Starsi s tezavami morajo zbrati toliko mo¢i, | Pozitiven vpliv na Nasvet za star§e
da na mladostnika vplivajo kdaj tudi mladostnika kljub
pozitivno, s tem ne osrecijo le njega, svojim tezavam
temve¢ izpopolnijo tudi sebe
101B Cim manj naj se prerekajo, izogibajo naj se | lzogibanje konfliktom, | Nasvet za mladostnike
konfliktom prerekanju in star$e
129C Starsi si morajo najprej priznati in naglas Priznanje sebi, da Nasvet za star§e
povedati, kak$ne tezave imajo obstajajo teZave
130C obiséejo osebnega zdravnika in zahtevajo Obisk zdravnika Nasvet za star§e
pomoc¢
131C Pomoc ni, da ti psihiater predpise kup Nezadovoljitev s Nasvet za starSe
zdravil in te poslje domov predpisom zdravil
132C Ljudje potrebujejo pomoc¢ ¢loveka, ki bo Zahteva po pomoci, ki | Nasvet za starSe
znal svetovati ali pa skupino. Potrebujejo vkljucuje pogovor,
pogovor svetovanje
133C Stiske naj ne zadrzujejo v sebi Paziti, da se ne zapre§ | Nasvet za mladostnike
vase
134C naj se nekomu zaupajo pa tudi, Ce je to Zaupati svojo stisko Nasvet za mladostnike
TOM telefon, svetovalnica... Ce imajo nekomu
ucitelja, ki je razumevajoc, naj se obrnejo
nanj ali pa na Solsko svetovalno delavko
135C Otrok potrebuje neka navodila, usmeritve, | Dati mladostniku Nasvet za starSe
da ne postane zgubljen usmeritev
136C Otrok ne sme ob¢utiti Se ve¢jega pritiska Nuditi podporo Nasvet za star§e
vendar dobiti podporo
137C Otroku je potrebno pojasniti, da sam ni Pojasniti, da ni kriv za | Nasvet za starSe
popolnoma ni¢ kriv za stanje v druzini tezave v druzini
138C so krivi starsi, ki te morajo voditi in ne ti Odgovornost starSev Nasvet za starSe
njih za§Cititi otroka in ne
obratno
118D naj se s svojimi otroki pogovarjajo Pogovor Nasvet za star§e
119D jim pojasnijo kaj se dogaja Pojasnitev tezav Nasvet za star§e
120D jih povprasajo kako so, kako se pocutijo Zanimanje za pocutje Nasvet za starse
mladostnika
121D ne prelagajo dela nanje, ¢e le ni potrebno Neprelaganje dela na Nasvet za starSe
otroka
122D Ce je tu Se drug stars, naj ta stisne zobe in Nudenje opore Nasvet za starSe
ponaredi vse potrebno ter je v oporo partnerju, ki ima tezave
mozu/Zeni, Ki ima tezave
123D otroku pa pusti, da je otrok in uziva svoj Pustiti mladostniku, da | Nasvet za starSe
Cas tako kot vsi ostali otoci uziva svoj ¢as
124E naj se veliko pogovarjajo s svojimi otroki Pogovor Nasvet za starSe
125E naj jim povedo za kaj gre, vendar naj jim Pojasnitev tezav Nasvet za starSe
tega ne ponavljajo ves Cas
126E Ne smejo nanje prena$ati svojih teZzav Neobremenjevanje Nasvet za star§e
otrok s svojimi
tezavami
127E naj jim pustijo, da uzivajo otro$tvo Pustiti mladostniku, da | Nasvet za star§e
uZiva svoj ¢as
128E Mladostniki naj se prav tako pogovarjajo s | Pogovor Nasvet za mladostnike
stars$i
129E Ce opazijo, da se je nekaj spremenilo, naj Pozornost do starSev Nasvet za mladostnike
jih vprasajo, ne pa da zadeve spregledajo in
se delajo, kot da je vse v redu
130E Neko skrb do starSev morajo pokazati tudi | Skrb za starse Nasvet za mladostnike

otroci, saj to pomeni, da jim je mar zanje
ter da jim stojijo ob strani
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NADKATEGORIJA: Vrsta tezav matere/o¢eta

OSEBE 1IZJAVE POJMI KATEGORIJE
84A hujso obliko depresije Hujsa oblika depresije | Vrsta teZav
85A leta 2010 2010 Leto dolotitve tezav
102B Mami se zdravi zaradi aksiozne motnje Anksiozna motnja Vrsta tezav
103B 4 leta nazaj 2012 Leto doloditve teZav
104B ko je izgubila sluzbo, je oblutila mo¢no Obcutek tesnobe, Vzrok za obisk
tesnobo, Zivénost, napetost zivénosti ob izgubi zdravnika
sluzbe
105B Odsla do osebne zdravice, katera jo je Napotitev k psihiatru Vzrok za obisk
potem napotila k psihiatru zdravnika
139C Mami je imela hudo obliko depresije, Hujsa oblika depresije | Vrsta teZav
tocnega imena ne vem
140C sindrom odvisnosti Sindrom odvisnosti od | Vrsta tezav
alkohola
141C Diagnosticirali so ji jo leta 2002 2002 Leto dolocitve tezav
142C Tudi oce je bil odvisnik od alkohola, imel Sindrom odvisnosti od | Vrsta tezav
je probleme s samopodobo prav zaradi alkohola
alkoholizma
143C Zdravnika sta obiskala prav zaradi najine Zelja sinov po Vzrok za obisk
volje, mene in A., da ne bi bila ve¢ izbolj$anju zdravnika
zalostna, midva sva bila povod druzinskega stanja
124D poporodno depresijo Poporodna depresija Vrsta tezav
125D pred 12 leti 2004 Leto dolocitve tezav
126D po dobrem letu pa $e anksiozno Ankiozna motnja Vrsta tezav
127D bipolarno motnjo Bipolarna motnja Vrsta tezav
131E odvisnica od alkohola Sindrom odvisnosti od | Vrsta tezav
alkohola
132E piti je nehala pred 10 leti Ozdravitev od Vrsta tezav
odvisnosti od alkohola
leta 2006
133E Trpi pa tudi za depresijo Huj$a oblika depresije | Vrsta teZzav
134E Kdaj tocno so ji jo diagnosticirali, ne vem. | Tezave v duSevnem Leto dolocitve tezav
Kot sem omenila, so tezave z zivci pri njej | zdravju so prisotne Ze
prisotne Ze ves ¢as od nekdaj

11.4 PRILOGA D: OSNO KODIRANJE

Vpliv tezav v duSevnem zdravju matere/oceta
na otroka

e Posledica tezav matere
o Vznemirjanje, strah pred nesreco (1A)
o  Skrb za mater (2A)
o Odsotnost stresa po izboljSanju
materinega stanja (3A)
Manj skrbi po izboljSanju materinega
stanja (4A)
Podzavestni strah (6A)
Pomanjkanje samozavesti (1B)
Vecja sramezljivost (2B)
Vecja zadrzanost (3B)
Vecja razdrazljivost (4B)
Napadalno vedenje (5B)
Vecja nezaupljivost (6B)
Custvena otopelost (7B)

O

O 0 0O O O O O O

o Tezave na ljubezenskem podrocju (8B)
Tezave pri vzpostavljanju intimnega
stika (9B)

Hitreje odrasti (1D, 2E)

Zgodaj postala samostojna (2D)
Zgodaj postala odgovorna (3D)
PrikrajSana za obdobje najstnistva (5D)
Izvajanje starSevske vloge (6D, 3E)
Biti mati in sestra (7D)

Fizi¢na odsotnost matere (8D)

Stalne hospitalizacije (9D)

Velika obremenitev (10D)
Prezaposlenost (12D)

Drugacno razmiSljanje Ze v otrostvu (1E)
Prepuscenost samemu sebi (4E)
Zaznavanje vrstnikov kot nezrelih (5E)
Sprasevati se o vzroku za tezave (6E)

(@)
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Odsotnost materine ljubezni in topline
(7E)

Prisotnost ob izpadih matere (8E)
Tajenje matere o polbratu (10E)
Zapustitev otroka (11E)

Fizi¢na odsotnost matere od doma (15E)
Ocetova skrb za mati (16E)

Slaba skrb za otroka (17E)

Odvzem otroka (19E)

Namestitev v rejnisko druzino k teti
(20E)

Razocaranje nad rejniki (21E)

Grdo ravnanje rejnikov (22E)

e Zaznavanje tezav matere

O

O O O O O O

O O O O

Objektivni pogled (1C)

Sprejetje tezav (2C)

Materina volja (3C)

Izboljsanje stanja (4C)

Pozitiven vpliv (4D)

Zamera (11D)

Neprimerna oseba za materinsko vliogo
(9E)

Stabilno stanje ob prisotnosti oceta (12E)
Izbruh tezav ob ocetovi odsotnosti (13E)
Tezave z odvisnostjo od alkohola (14E)
Stalna prisotnost tezav (18E)

e Posledica teZav matere in oleta

O

Spoznanje o pomembnosti medsebojnih
odnosov (5C)

Spoznanje o negativnem vplivu slabe
volje (6C)

Spoznanje, da ¢lovek potrebuje Cas zase
(7C)

Nudenje materialnih dobrin zaradi slabe
vesti (12C,14C)

Kasneje postal samostojen (15C)
Kasneje pridobil delovne navade (16C)
Kasneje postal odgovoren (17C)

e Zaznavanje teZzav matere in oCeta

O

O

O
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Pozitiven vpliv (8C)

Neponavljanje istih napak (9C)
Negativen vpliv — videti mater v opitem
stanju (10C)

Tezave obeh starSev z odvisnostjo od
alkohola (11C)

Nestrinjanje s potezami starSev (13C)

Ce tezav matere/oceta ne bi bilo

o Ce materinih teZav ne bi bilo
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Vecja sproscenost (5A)

Brez dvomov (7A)

Vecja odprtost (10B)

Vecja samozavest (11B)
Drugacno zivljenje (13D)
Uzivanje najstniskih let (14D)
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UresniCitev zelj glede izobrazevanja
(15D)

Razbremenjenost (23E)

Sreca (24E)

Enakost vrstnikom (25E)

Se starSa ne bi locila (26E)

Bili bi druzina (27E)

o Ce tezav matere in oeta ne bi bilo
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Lepse otrostvo (18C)

Brez joka (19C)

Brez fizi¢nega nasilja (20C)
Vec ljubezni v otrostvu (21C)

Odnos s starSem, Ki ima teZave

e QOdnos z materjo
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Dober odnos (8A, 12B, 16D)

Bolj odprt odnos (9A)

Odprtost matere (13A)

Izboljsan odnos zaradi podpore (14A)
Izogibanje konfliktom, nevznemirjanje
(13B)

Izogibanje problemom (14B)

Odlicen odnos (22C)

Pogovor o tezavah (23C)

Proces zdravljenja (31C)

Pogovor o Zivljenju (32C)
NavdusSenje za ukvarjanje z duhovnostjo
(33C)

Moc¢na navezanost (17D)

Prijateljski odnos (18D)

Vpliv tezav (28D)

Zamera (29D)

Prevelika pri¢akovanja (30D)

Slab odnos (28E)

Medsebojno nerazumevanje (29E)
Nezaiteresiranost za pogovor (30E)
Nezaiteresiranost za spremembe (31E)
Nezaiteresiranost za karkoli (32E)
Odnosa ni (33E)

Izkoriséevalski odnos (35E)

Sebicnost (35E)

e Odnos z materjo — prej

O O O O O O O

O 0 0 0 O

Zaprtost matere (10A)

Mati se ni znala pogovoriti (11A)
Zanikanje, da obstajajo tezave (12A)
Velik vpliv tezav (24C)

Jeza (25C)

Nejasnosti glede obnasanja (26C)
Nejasnosti glede tezav v dusevnem
zdravju (27C)

Nejasnosti glede uzivanja alkohola (28C)
Nerazumevanje tezav (29C)

Edina opora (19D)

Oddaljitev oceta od druzine (20D)
Skupno premagovanje tezav (21D)



e (Odnos z ocetom

o

Smrt oceta (35C)

e Vpliv tezav na odnos s starSem

O o0 o0 o0 0 0o

O

Tezave niso vplivale (15B)

Minimalne spremembe (16B)
Razumevanje (17B)

Pomo¢ (18B)

Mocno zblizanje (30C)

Dobra izkus$nja (34C)

Tezka selitev k partnerju zaradi mo¢ne
navezanosti na dom (22D)

Tezka selitev kljub spodbudi starSev
(23D)

Obcutek slabe vesti, obcutek zapustitve
druzine (24D)

Obcutek povezanosti s star$i in sestrama
(25D)

Obcutek odgovornosti in pomoci (26D)
Nemoc¢ znebiti se obcutka slabe vesti,
zapustitve druzine, odgovornosti in
pomoci (27D)

e Obcutki ob zaznavanju sprememb v odnosu

O
O
O

Bilo mi je tezko (19B)
Nezapiranje vase (20B)
Minimalno obremenjevanje (21B)

e Pomoc¢ ob zaznavanju sprememb v odnosu

O
O
O
O
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Druzenje (22B)

Pogovor s prijatelji (23B)

Nesiljenje k pogovoru o tezavah (24B)
Posluh s strani prijateljev kadar sem
zelel govoriti o tezavah (25B)
Sprostitev izven doma (26B)

Odnos s starSem, ki nima tezav

e QOdnos z ofetom

O
O

O
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Redki stiki (18A)

O maminih tezavah oce ne ve nic (19A)
Sestava druzine — izkljucenost oceta
(20A)

Dodatno zblizanje (27B)

Prijateljski odnos (28B)

Oce mi pomeni vse (29B)

Obojestranska uteha (30B)
Obojestranska podpora (31B)
Povezanost (32B)

Zaznavanje posledic tezav kot pozitivnih
(33B)

Pretirana navezanost na oceta (34B)
Zamera (34D)

Vkljuc€enost v druzinsko dinamiko (37D)
Veliko bolj povezana (38D)

Dober odnos (39D)

Odlicen odnos, redni stiki (36E)

Stalna podpora in pomoc oceta (37E)

e Odnos z oetom — prej

o O O O

o O

Locitev starSev (15A, 38E)

Stalni stiki (16A)

Skupno prezivljanje poéitnic (17A)
Umik oceta ob pojavu materinih tezav
(31D)

Ocetovo nesprejemanje tezav (32D)
Brez pomoci s strani oceta (33D)
Informiranje oceta s strani formalne
organizacije o materinih teZavah (35D)
Postopna vkljucitev v druzinsko
dinamiko (36D)

Pogovor le o nujnih zadevah (40D)
Materina pogosta odsotnost od doma
(39E)

Dozivljanje teZav starSev s strani sorojencev

e Dozivljanje tezav matere

O 0 O O O O O O

O O O O O O
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Hladna in realna oseba (21A)

Strog, direkten pristop do matere (22A)
Lazje sprejetje tezav (23A)

Lastna druzina (24A)

Dober medsebojni odnos (25A)
Poudarek na pogovoru (26A)

Sprotno resevanje materinih tezav (27A)
IzboljSanje stanja matere — ni¢ ve¢
govora o tezavah (28A)

Tezav se ne spomnita (41D)

Boljse zivljenje (42D)

Tezave so le Se senca (43D)

Uzivanje najstniskih let (44D)

Podpora starSev pri Solanju (45D)

Trud starSev, da sestrama omogocita vse
(46D)

Razlika: jaz-sestri (47D)

V ospredju so bile materine tezave (48D)
Brez podpore starSev za uéenje in
sledenje ciljem (49D)

Odsotnost matere (40E)

Zapustitev otroka (41E)

Brez stikov (42E)

Vzpostavitev stikov po 22 letih s strani
matere (43E)

Ponovna prekinitev stikov (44E)
Obcasni stiki s polbratom (45E)
Pogovora o tezavah matere ni bilo (46E)

e Dozivljanje tezav matere in oceta

O 0O 0 O O

o O

PrikrajSan za otrostvo (36C)

Izvajanje starSevske vloge (37C)
Gojenje jeze do matere (38C)
Oprostitev materi (39C)
Nerazumevanje starSev glede uzivanja
alkohola (40C)

Nejasnosti glede obnasSanja (41C)
Zamera (42C)

Kasnejse sprejetje in razumevanje teZav
(43C)
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Soocenje s teZavami starSev

e Potek tezav

O

O O OO O O OO0

O

O O O OO OO OO0 O0OOo

Zaprtost, molCanje o tezavah (29A)
Poskus samomora (30A)

Hiter potek dogodkov (31A)
Izguba sluzbe (35B)

Otoznost (36B)

Depresivnost (37B)

Zaprtost vase (38B)

Zalost (39B)

Tezave povezane z izgubo sluzbe —
zacetek tezav (40B)

Samomor sina — stopnjevanje tezav
(41B)

Izboljsanje stanja (42B)

Dolgovi (54C)

Preobremenjenost (55C)

Slaba volja (56C)

Zacaran krog (57C)

Depresija (58C)

Materino uzivanje alkohola (59C)
Nesigurnost, neodlo¢nost (60C)
Skrivanje tezav (61C)

Navidezna mo¢ (62C)

Ocetovo uzivanje alkohola (63C)

e Soocenje s tezavami
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Velik Sok (32A)

»Zakaj?« (33A)

Nedojemanje situacije (34A)

Stres ob obisku psihiatra (35A)
Dojemanje dela psihiatra (36A)
Spremstvo materi ob obiskih psihiatra
(37A)

Otoznost ob misli na druzine brez tezav
(43B)

Vznemirjenje ob misli na zivljenje pred
tezavami (44B)

Spremembe v komunikaciji s starSema
(44C)

Vonj po alkoholu (45C)

Slaba volja (46C)

Nedelo doma (47C)

Starsa nista naredila kosila (48C)
Spanje ¢ez dan (49C)

Prepletanje tezav z odvisnostjo od
alkohola in tezav v duSevnem zdravju pri
obeh starsih (50C)

Nesamozavest (51C)

Skrivanje tezav (52C)

Zatiskanje oci, da tezave obstajajo (53C)
Jok (50D)

Zvijanje (51D)

Razni izpadi (52D)

Klic zdravniske pomoci (53D)

Grozni spomini ob zdravniskem
posredovanju (54D)

Zgodnje otrostvo (47E)

O O O O O O O 0 Oo O

o

Dojemanje, da obstajajo tezave Ze v
otrostvu (48E)

Razlika v primerjavi z druzinami
sovrstnikov (49E)

Zivéni izpadi, norenje (50E)

Tezave z odvisnostjo od alkohola (51E)
Stopnjevanje tezav (52E)

Nasilje (53E)

Stopnjevanje nasilja (54E)

Brez sramu (55E)

Ogrozanje zivljenja (56E)

Pogosta odsotnost matere (57E)
Ljubezen do psicke vecja kot do matere
(58E)

Zaostajanje v Soli (59E)

Ponavljanje razreda (60E)

Ob¢cutki ob sprejemanju teZav starSev

* Obcutki

O
O
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Kompleks (38A)

Dvomi vase — ali hisem dovolj dobra
(39A)

Krivda (40A)

Dvomi vase — ali hisem dovolj pozorna
(41A)

Dvomi vase — ali jo premalokrat
vprasam, ¢e je vse v redu (42A)

Dvomi vase — ali bi morala biti pozorna
tudi na druge stvari (43A)

Dvomi vase — ali ji nisem stala ob strani
(44A)

Stalna prisotnost dvomov (45A)
Pojasnitev matere, da tezave niso
povezane niti z menoj niti z druzino
(46A)

Sprejetje, da je tezava v materi sami
(47A)

Nepripravljenost za pogovor o teZzavah v
sluzbi (48A)

Preobremenjenost matere (49A)
Prevelika ustrezljivost matere (50A)

Ne zna se postaviti zase (51A)

Jemanje osebno (52A)

Spodbujanje, da se postavi zase (53A)
Kriti¢ni faktor zopet stres v sluzbi (54A)
Strah pred ponovno nesreco (55A)

Ni mi bilo vseeno (45B)

Vecja razdrazljivost (46B)

Uzivanje alkohola v uteho (47B)
Zabave (48B)

Pozitiven u¢inek uzivanja alkohola
(49B)

Uzivanje alkohola ni resitev (50B)
Tezav s pretiranim uzivanjem alkohola
ni (51B)

Uzivanje alkohola za sprostitev in
odklop (52B)

Velika zalost (64C)

Slabo pocutje (65C)
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Hvaleznost bratu (66C)

Brat nudil zascito pred tezavami starSev
(67C)

Manjsa izpostavljenost tezavam (68C)
Zelo tezko (55D)

Dolgotrajno (56D)

Prisotne rane, ki spominjajo na tezave
(57D)

Spomini za vedno (58D)

Vpliv tezav na psihi¢no pocutje (59D)
Ni mi bilo vseeno (61E)

Bilo tezko (62E)

Sprasevanje zakaj se to dogaja ravno
nam (63E)

Sprejetje zivljenja s prisotnostjo tezav
matere (64E)

Sprijaznjenje s situacijo (65E)
Pozitiven pogled (66E)

Trud za boljSe Zivljenje (67E)
Nudenje otrokom kar si Zelijo (68E)
Strogost in zahtevnost do otrok (69E)
Spoznanje, kako naj ljudje ne zivimo
(70E)

Pogovor s starsi o tezavah

e Pogovor o tezavah
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Izogibanje temi pogovora o tezavah
(53B)

Prisotnost moc¢nih Custev (54B)

Starsi niso prava in edina oseba za
pogovor (55B)

Pogovor s prijatelji (56B)

Pogovor s strokovnjakom (57B)
Nesmiselnost za¢enjanja bolecega
pogovora (58B)

Nerazumevanje s strani starSev (59B)
Tezave v dusevnem zdravju kot tabu
tema (60B)

Sram, obremenjenost z mnenji drugih
ljudi (61B)

Razlika z vec¢jimi drzavami (62B)
Pogovor s strokovnjakom (63B)
Pogovor s samim seboj (64B)

V obdobju tezav nikoli (69C)

Kasneje (70C)

Veckratni pogovor z materjo (71C)
Redka pripravljenost oCeta za pogovor
(72C)

Pogovor z oetom v obdobju abstinence
od alkohola (73C)

Ocetovo spoznanje, da je uzivanje
alkohola napaka (74C)

Pogovor in razresitev dolocenih zadev
(75C)

Pogovor v skupini anonimnih
alkoholikov za svojce (76C)

Nikoli (60D)

Nezanimanje starSev za moje obcutke,
pocutje (61D)

O 0O O O O O O O

Izogibanje pogovoru tudi sedaj (62D)
StarSa mislita, da je vse v redu (63D)
Potisk obcutkov vase (64D)

Zelja po pogovoru (65D)

Boleca tema in spomini (66D)

Z materjo nikoli (71E)

Z ocetom velikokrat (72E)

Pozitiven uéinek pogovora (73E)

Videnje problematike
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o

(e]

Mladi podvrzeni tezavam v dusevnem
zdravju zaradi brezposelnosti (65B)
Prikraj$anost mladih za »normalno«
Zivljenje (66B)

Potrtost zaradi brezposelnosti (67B)
Manjsa brezposelnost — manj tezav
(68B)

Izguba sluzbe kot povzrocitelj materinih
tezav (69B)

Sluzba kot varovalo (70B)

Spremembe pri sebi po tem

Sprememba

o Olajsanje (77C)

o Dilema zakaj pijeta — prej (78C)

o Dilema ali me imata sploh rada — prej
(79C)

o Jezaje izginila (80C)

o Oprostitev (81C)

o Postala sem moc¢na oseba, dobila debelo
kozo (67D)

o Ni¢ me ne gane (68D)

o Ne vem kaj bi me lahko prizadelo (69D)

o Hladen odnos do ljudi (70D)

o Posledica materinih tezav in ne vrsta
karakterja (71D)

o Brez sprememb, tezave so prisotne ze od
nekdaj (74E)

o Prej odrasla (75E)

o Prej postala samostojna (76E)

o Pomanjkanje materialnih stvari (77E)

o Pomanjkanje ljubezni (78E)

o Zaznavanje ljudi kot razvajenih, ki se
pritozujejo nad malenkostmi (79E)

o Najvecja sprememba — nepovzemanje
maminih vzorcev vedenja (80E)

o Poudarek na vzgoji otrok (81E)

o Nudenje otrokom ¢esar sama nisem

imela (82E)

Ravnanje ob zavedanju, da imas ob sebi
¢loveka s tezavami v duSevnem zdravju

Ravnanje

O
O
O

Pazljivost (59A)

Lepse komuniciranje (60A)
Zagotavljanje miru in prostora materi,
umik (71B)
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Prepricanje, da si ¢lovek mora sam
pomagati (84C)

Moznosti dati le nasvet (85C)
Svetovanje materi (86C)

Poskusati razumeti ¢loveka (72D)
Nuditi maksimalno pomo¢ (73D)
Svetovanje svojcem (76D)
Nasveti svojcem kako se soocati s
tezavami in pomagati (77D)
Strprnost, razumevanje, pogovor (83E)
Pogovor ni izvedljiv (84E)

Zelja po pomoti (86E)

e Vzrok za ravnanje

O
O
O

O
O
O

Minimalna stalna prisotnost stresa (56A)
Podzavestni stres (57A)

Dvomi o pravilni rabi besed ob
nesoglasjih z materjo (58A)

Potrtost ob daljSem skupnem
prezivljanju casa (72B)

Vpad energije (73B)

Poglobljen pogovor o tezavah matere —
novo znanje (82C)

Znanje o tem kako pomagati ljudem s
tezavami (83C)

Dnevno srecevanje ljudi s tovrstnimi
tezavami (74D)

Razumevanje svojcev (75D)
Medsebojno nerazumevanje (85E)
Materino odklanjanje pomoci (8§7E)

Spremembe v Zivljenju otrok zaradi teZzav

starSev

e Spremembe v Zivljenju
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Postal mo¢nejsa oseba (87C)

Zelja, da ne postanem tak kot sta bila
starSa (88C)

Mati za zgled — sedaj (89C)

Psihi¢no in duhovno napredovanje (90C)
Pricetek ukvarjanja z duhovnostjo (91C)
Resnost glede uzivanja opojnih substanc
in posluzevanja medijev (92C)

Vec¢ komuniciranja (93C)

Manj obremenjevanja z vsakdanjimi
zadevami (94C)

Spoznanje, da preobremenjenost
povzrodi tezave v duSevnem zdraviju
(95C)

Znati se pogovarjati (96C)

Se izpovedati (97C)

Se zjokati (98C)

Nesramovanje ob prisotnosti tezav (99C)
Prisotnost sprememb (78D)

Custvena otopelost (79D)

Arogantnost (80D)

Posledice materine bolezni (81D)
Posledice slabega odnosa z ocetom
(82D)
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Svojega vedenja ne pojasnjujem z
razlaganjem o tezavah matere (83D)
Znanci vedo za tezave (84D)

Brzdanje z izjavami (85D)
Nerazumevanje prijateljev, ko tozijo o
problemih, ki to niso (86D)

Vem kaj so problemi in kaj ne (87D)
Vse zivljenje »tiha miska« (88D)
Naucila reci ne (89D)

Postaviti se zase (90D)

Biti prijazna in ne odrezava (91D)
Truditi se postati boljsi ¢lovek (92D)
Neopredeljenost ali spremembe obstajajo
(88E)

Stanje v druzini sprejela kot »normalno«
(89E)

Pozitivno razmisljanje (90E)

Sprejeti preteklost in iti naprej (91E)
Sok, &e bi prislo do tezav kasneje (92E)

Razvoj strategij oz. ve§¢in, ki jih sovrstniki

nimajo

e Razvoj veséin

O
O
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Ljudem biti v oporo (61A)
Zavedanje, kaj oseba v tezkem trenutku
potrebuje (62A)

Dati nasvet, ki ustreza dani situaciji
(63A)

Neobremenjenost z nepomembnimi
stvarmi (74B)

Drgacen pogled na ljudi, ki so drugac¢ni
(100C)

Pazim, da ne podlezem druzbi, ki
stigmatizira (101C)

Neobsojanje (102C)

Potrpezljivost (103C)

Umik ob zaznanju nespostljivega
vedenja ljudi (104C)

Samostojnost (93D)

Neodvisnost, tudi financna (94D)
Delavne navade (95D)

Veliko pridobila (96D)

Lazje se znajdem v zivljenju (97D, 98E)
Drugacen pogled na svet (98D)
Hvaleznost za izkusnjo (99D)
Ucenje sester neodvisnosti (100D)
Razvoj ves€in zaradi odrascanja v
drugacnih razmerah (93E)
Iznajdljivost ob razli¢nih zivljenjskih
razmerah (94E)

Zaznavanje sovrstnikov kot
neiznajdljivih (95E)

Razlika v nadinu razmisljanja (96E)
Samostojnost (97E)



Odnos druzbe do tezav v dusevnem zdravju

e Odnos druzbe
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Tezave v dusevnem zdravju so tabu tema
(64A, 101D)

Sramotno (65A)

Vec govora o tezavah v dusevnem
zdravju (69A)

Predstavitev tezav v druga¢ni luci (70A)
Zanikanje tezav, nesprejemanje (75B)
Odkrito govoriti o tezavah (76B)

Tezav ne skrivati (77B)

Sprejetje tezav s strani ljudi s podobno
izku$njo doma (105C, 102E)
Nesprejemanje tezav ljudi iz
»pocukranih« druzin (106C)
Izkazovanje socutja (107C)

Neposluh in nerazumevanje (108C)
Ljudje ne znajo pomagati (109C)

Ljudje s tezavami ne morejo pomagati —
razsirjenost tezav (110C)

Grozno, sramotno (102D)

Tisto, o ¢emer mora$ govoriti po tiho
(103D)

Razlika v odnosu do tezav v vecjem
mestu (104D)

Razgledanost prebivalcev vecjega mesta
(105D)

Drgacen pogled prebivalcev manjsega
mesta na teZave (106D)

Nesprejemanje ljudi s tezavami (99E)
Ljudje nocejo pomagati (100E)
Gledanje na ljudi zviska (101E)

e Posledica odnosa druzbe

O
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Zaprtost vase (66A)
Obcutek, da bodo zaznamovani (67A)
Pomembnost mnenja drugih ljudi (68A)

Ob¢éutek zaznamovanosti oz. odrinjenosti v

druzbi

e Obcutek zaznamovanosti
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Ne (71A, 78B, 111C)

Podpora bliznjih (72A)

Sirsa okolica o tezavah ne ve ni¢ (73A)
Nisem obcutila pomilovanja (74A)
Druzba razgledanih ljudi (79B)
Mol¢anje o tezavah zaradi obcutka
sramu (112C)

Razumevanje in pomoc¢ s strani dobrih
prijateljev (113C)

Molcanje o tezavah v izogib odrinjenosti
v osnovni $oli (114C)

Verjetnost stigmatiziranosti s strani
sosolcev ob zaznavi tezav (115C)

Da (107D, 103E)

V zgodnjem otrostvu ne (104E)
Srednja Sola kot pozitivna sprememba
(109E)

e Stigma
o Posmehovanije (80B)
o Izogibanje temi o tezavah (81B)
o Umik prijateljic (108D)
o Nerazumevanje, kljub pojasnitvi tezav
(109D)
o Odrinjenost (105E)
o Posmehovanje (106E)
o Obsojanje (107E)
o Nesprejmanje tezav, kljub pojasnitvi

uciteljev (108E)

Pomoc in podpora ob stiski

e Oseba, ki nudi pomo¢

o

O 0O o0 O 0 0 O

Sestra (75A)

Oce (82B, 110E)
Prijatelj (83B, 120C)
Jaz (116C)

Mati (117C, 110D)
Dekle (118C)

Brat (119)
Prijateljici (111E)

e Zadostnost pomoci

o

Zadostna pomoc¢ (76A, 84B, 122C,
111D, 112E)

e Oblika pomoc¢i

O
O
O

(¢]

Pogovor (77A)

Dober nasvet v danem trenutku (121C)
Pogovor s tretjo osebo, ki da zadovoljiv
nasvet za naprej (113E)

Primer dobrega pogovora (114E)

Formalne oblike pomo¢i in posluZevanje le teh

e Formalna oblika pomoci

O
O

Poznam (85B, 123C, 112D, 115E)
Vrste formalnih oblik pomoci (86B,
124C)

e Posluzevanje formalne oblike pomo¢i

O
O

(¢]

Ne (87B, 113D, 116E)

Obisk skupine anonimnih alkoholikov za
svojce (125C)

Mamina spremljevalka v drustvu Ozara
(114D)

Nekori$¢enje moznosti pogovora v
drustvu Ozara (115D)

Razmisljanje o obisku psihoterapevta
(117E)

Priporocilo s strani kolega, ki ima s tem
dobre izkusnje (118E)

Koristnost nestrokovnega pogovora
(119E)
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Vec oblik pomoci tako neformalnih kot tudi
formalnih — kaj bi potreboval/-a

e Zelje glede oblike pomodi

O

Pomo¢ ljudi, ki niso iz zdravstvene smeri
(88B)

Odprti, pozitivni ljudje, pripravljeni za
pogovor (89B)

Visoka izobrazba ni merilo (90B)
Ljudje, s podobno izkusnjo (91B)
Zadosten izbor oblik pomo¢i, za tiste, ki
si jo zelijo (126C, 120E)

Ve ljudi na centrih za socialno delo, Ki
nudijo svetovanje (127C)

Vecja informiranost mladih s strani
izobrazevalnih ustanov o dusevnem
zdravju (128C)

Poudarek v drustvih na pogovoru in ne
aktivnostih (116D)

Zasebni pogovori v drustvih s svojci in
ne v obliki skupine (117D)

Dobre izku$nje (121E)

Ljudje, s podobno izkusnjo (122E)
Ljudje, ki imajo posluh za socloveka
(123E)

Nasveti za starSe ali mladostnike

e Nasvet za mladostnike

O
O

O O O O O o

O

O

O
O

Pogovor (78A, 128E)

Odprtost, spros¢enost mladostnikov v
pogovoru s starsi (79A)

Pozornost do starSev (80A, 129E)
Redna komunikacija v izogib tezavam
(81A)

Druzenje (92B)

Paziti, da se ne zapres vase (93B, 133C)
Poceti kar te veseli (94B)
Neobremenjevanje (95B)

Zavedanje, da so tezave trenutno stanje
(96B)

Odsvetovanje zdravstvene stroke ob
stiski (97B)

Izogibanje uzivanju opojnih substanc
(98B)

Opojne substance niso resitev za tezave
(99B)

Zaupati svojo stisko nekomu (134C)
Skrb za starse (130E)

e Nasvet za starSe
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o

Pozitiven vpliv na mladostnika kljub
svojim tezavam (100B)

Priznanje sebi, da obstajajo tezave
(129C)

Obisk zdravnika (130C)
Nezadovoljitev s predpisom zdravil
(131C)

Zahteva po pomoci, ki vkljucuje
pogovor, svetovanje (132C)

O

Dati mladostniku usmeritev (135C)
Nuditi podporo (136C)

Pojasniti, da ni kriv za teZzave v druzini
(137C)

Odgovornost starSev zaséititi otroka in
ne obratno (138C)

Pogovor (118D, 124E)

Pojasnitev tezav (119D, 125E)
Zanimanje za pocutje mladostnika
(120D)

Neprelaganje dela na otroka (121D)
Nudenje opore partnerju, ki ima tezave
(122D)

Pustiti mladostniku, da uziva svoj ¢as
(123D, 127E)

Neobremenjevanije otrok s svojimi
tezavami (126E)

e Nasvet za mladostnike in starSe

O
O

Obojestranski pogovori o ¢ustvih (82A)
Komunikacija bistvena za razresitev
tezav (83A)

Izogibanje konfliktom, prerekanju
(101B)

Vrsta tezav matere/oceta

e \/rsta tezav

o

O

o O

Hujsa oblika depresije (84A, 139C,
133E)

Anksiozna motnja (102B, 126D)
Sindrom odvisnosti od alkohola (140C,
142C, 131E)

Poporodna depresija (124D)

Bipolarna motnja (127D)

Ozdravitev od odvisnosti od alkohola
leta 2006 (132E)

e | eto diagnosticiranja

o

o O O

2010 (85A)

2012 (103B)
2002 (141C)
2004 (125D)

e Vzrok za obisk zdravnika

(e]

O
O

Obcutek tesnobe, Ziveénosti ob izgubi
sluzbe (104B)

Napotitev k psihiatru (105B)

Zelja sinov po izboljsanju druzinskega
stanja (143C)

Tezave v dusevnem zdravju so prisotne
ze od nekdaj (134E)



