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POVZETEK MAGISTRSKEGA DELA

V magistrskem delu se posvecam temi narativnega socialnega dela z druzinami oseb s tezavami v
dusevnem zdravju. Najprej predstavim znacilnosti druzin oseb s tezavami v duSevnem zdravju,
njihove stiske, potrebe in obstojece oblike pomoci, ki so jim na voljo. Osebam se ob nastanku
tezav v duSevnem zdravju spremeni vsakdanje zivljenje, na njihove predstave o zdravju,
okrevanju, identiteti in svobodi vplivajo prevladujoci diskurzi druzbe, znotraj katere bivajo.
Socasno spremembe obcutijo tudi druzinski ¢lani oseb, kar preoblikuje njihove medsebojne
odnose, komunikacijo in seveda zivljenja vsakega posameznika. Da bi druzinski ¢lani lazje
premagovali stres in stisko, ki jo Cutijo, vzpostavijo nova druzinska pravila in vloge. V delu
opisujem oblike podpore in pomoci, ki so druzinam oseb s psihiatricno diagnozo na voljo.
Druzine lahko veliko prispevajo, kadar se oblikuje pomoc¢ z(a) osebo s tezavami v dusevnem
zdravju, vendar so v ta proces Se vedno premalo vkljucene. Prav tako je pomanjkljivo konkretno
sodelovanje z njimi. OpiSem tudi socialno delo z druzino. V socialnem delu stalno prihajamo v
stik z druZinami s Stevilnimi izzivi in mnoge pricajo tudi o prisotnosti tezav v duSevnem zdravju.
Imamo dobro razvite koncepte dela z druzino ter znanje in kompetence, ki nas zavezujejo k delu,
ki temelji na soustvarjanju in sodelovanju. V magistrskem delu se osredotoim na narativne
pristope, s katerimi si v sodobnem socialnem delu delimo epistemolosko drzo socialnega
konstrukcionizma. Ta drza nas med drugim usmerja k prevpraSevanju dominantnih diskurzov na
podrocju dusevnega zdravja ter oblik pomoci, ki temeljijo na medicinskem modelu obravnave.
Mnogi nacini ravnanja, znacilni za narativne prakse, so Ze v rabi na podro¢ju dusevnega zdravja
in pri sodelovanju z druzinami. V delu opiSem nacine ravnanja znacilne za narativne pristope in
analiziram, kako se lahko v socialnem delu z druzinami oseb s psihiatri¢no diagnozo bolj opremo
nanje. Narativni pristopi lahko obogatijo prakso socialnega dela in nas podprejo pri inovativnem
soustvarjanju reSitev s sogovorniki. Vodijo nas pri raziskovanju osebnih naracij sogovornikov in
spreminjanju odnosa, ki ga imajo s problemom. Z njihovo pomo¢jo odkrivamo izjemne trenutke,

vire moci in sogovornike podpremo pri pisanju ljubse zgodbe.

Kljucne besede: dusevno zdravje, druzina, narativne prakse, socialno delo z druzino, nacini

ravnanja v narativnih pristopih.



MASTER’S THESIS ABSTRACT

The focus of this master’s thesis is the subject of narrative social work with families of people
experiencing mental health problems. Firstly, characteristics of such families are highlighted,
including the issues they face, their needs and avenues of support already available to them. The
emergence of mental health problems impacts the daily lives of people experiencing them. Their
conceptions of mental wellbeing, recovery, identity, and freedom are influenced by discourses
prevalent in their society. The family dynamic is also affected by the change, namely the
interpersonal relationships and communication within the family, as well as the daily lives of
each family member. To combat stress and hardships, new family rules and roles are developed
among the family members. Forms of help and support open to the families of individuals with a
mental health diagnosis are also described. Families can contribute a great deal to the process of
co-creating help with and for people with mental health problems, but they remain insufficiently
included. Cooperation with families is also infrequent. Additionally, social work with families is
presented. In social work we constantly meet multi-stressed families, and many cite challenges
related to mental health as parts of their experience. We have well-developed models of social
work with families, as well as expertise and competences binding us to collaborative practice. In
this thesis, narrative approaches, with which social work shares an epistemological stance, are
presented. The stance, social constructivism, compels us to challenge dominant discourses
regarding mental health and forms of support based on the medicalizing treatment model. Many
techniques typical for narrative practices have already been utilized in the mental health field, as
well as in collaborative practices with families. I analyze and detail how narrative ideas may be
used in social work with families of people with mental health problems. Accordingly, techniques
introduced by narrative authors are presented. These have the potential to strengthen social work
practice and assist the development of innovative outcomes with our collaborative partners.
Narrative offers guidance to exploration of stories and presents methods of encouraging change
in one’s relationship with their problem. Narrative practices remind us to uncover unique
outcomes and strengths together with our interlocutors and help them to re-write preferred

stories.

Keywords: mental health, family, narrative practice, social work with families, narrative

techniques.
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PREDGOVOR

V magistrski nalogi se bom posvetila podroc¢ju narativnega socialnega dela z druzinami oseb s
tezavami v duSevnem zdravju. Ker gre za v Sloveniji skoraj nepoznan nacin dela (ne glede na
populacijo sogovornikov), ni na voljo prakse, ki bi jo lahko empiricno raziskovala. Moje
magistrsko delo bo zato teoreti¢ne narave. V tuji in slovenski literaturi Stevilni avtorji, na katere
se opiram, opozarjajo na pomanjkljivo sodelovanje strokovnjakov z druZzinami oseb s tezavami v
dusevnem zdravju. V tuji literaturi sem zasledila primere dobre prakse, kjer se na podroc¢ju
dusevnega zdravja in sodelovanja z druzinami opirajo na narativne pristope in na¢ine ravnanja, ki
so zanje znacilni. Menim, da imajo ti pristopi veliko skupnega s socialnim delom in jih je zato
mozno vpeljati v njegovo prakso. Gre za pristope, ki temeljijo na dialogu, raziskovanju naracij
sogovornikov ter spostljivem in odprtem odnosu pomagajocega. V delu bom predstavila
znacilnosti narativnih pristopov, njihov prispevek na podro¢ju duSevnega zdravja in opisala, kako
jih lahko uporabimo v socialnem delu z druZinami oseb s tezavami v dusevnem zdravju tako na

prvi kot na drugi ravni socialnega dela z druzino.
V magistrskem delu Zelim odgovoriti na naslednja raziskovalna vpraSanja:

e Kako lahko z uporabo narativnih praks prispevamo k zmanjSanju stisk in krepimo mo¢
druZin oseb s tezavami v duSevnem zdravju?

e Kaksen pogled na teZave v dusevnem zdravju je znacilen za narativne pristope?

e Katere so prednosti in pomanjkljivosti uporabe narativnih praks v socialnem delu z
druZinami oseb s teZavami v duSevnem zdravju?

e Kako lahko narativne prakse prispevajo k razvoju prakse socialnega dela z druzinami

oseb s teZavami v duSevnem zdravju?

Na raziskovalna vpraSanja bom odgovorila s pomocjo deskriptivne metode. V magistrsko delo
bom vkljucila teoreticne osnove, ki so kljuéne za razumevanje druzin oseb s tezavami v
duSevnem zdravju, postmodernega socialnega dela in narativnih pristopov. Delo bom podkrepila
z analizo tuje in slovenske strokovne literature ter med seboj primerjala ugotovitve in znanstvena
spoznanja na omenjenih podroc¢jih. Teoreti¢ne ugotovitve bom med seboj povezala in skusala
prepoznati oz. interpretirati razlicne prispevke, ki jih imajo lahko narativni pristopi za socialno

delo ter sodelovanje z druzinami oseb s tezavami v duSevnem zdravju.



1. UVOD

1.1 DRUZINE OSEB S TEZAVAMI V DUSEVNEM ZDRAVJU

Ljudje smo vedno del neke socialne mreze, skupine. Navadno smo si najblizje z (0zjimi)
druzinskimi ¢lani in prijatelji. Kadar se nekdo iz tega socialnega sistema sreCa s tezavami v
dusevnem zdravju, se to odrazi na njegovih bliznjih. Posebno v druzini, kjer ljudje Zivijo skupaj,
je to zelo izrazito. Druzina se sreca s problemi, ki jih prej ni poznala in tako ni opremljena z
znanjem, kako se z njimi soociti (Dernovsek, 2018). Sre¢ni dogodki, bolezen ali smrt druzinskega
¢lana vplivajo na ostale na osebni, zlasti custveni in odnosni ravni. Najbolj pomembno vplivajo
na tisto, kar se dogaja med druzinskimi ¢lani, na njihove medsebojne interakcije. Kakovost teh
interakcij pa pomembno vpliva na to, kako se bo druzina odzvala na dolo¢ene spremembe (Juul,
2010). Te spremembe se navezujejo na ritem zivljenja, ki ga je druzina vajena, vedenje,

komunikacijo in ustaljene navade druzinskih ¢lanov (Belak, 2004, str. 96).

Zaradi tezav v duSevnem zdravju se posamezniku bistveno spremeni zivljenje kot tudi zivljenje
njegove druzine, svojcev in drugih pomembnih oseb, ki z njim Zivijo ali zanj skrbijo. Druzina
nosi veliko odgovornosti, ki so povezane z zivljenjem in skrbjo za osebo s psihiatricno diagnozo.
Od 20 do 60 odstotkov oseb s tezavami v duSevnem zdravju namre€ Zivi z druzino, od tistih, ki z
druzino ne Zivijo, pa se jih 60 odstotkov z njo vidi vsaj dvakrat na teden (Belak, 2012).
Razsirjenost domace skrbi za osebe s tezavami v dusevnem zdravju je odvisna od kulturnih norm
in dostopnosti alternativnih oblik skrbi, ki jih ponuja druzba (Lamovec, 1998). Pri nas so druzine
navadno tiste, od katerth se na podlagi kulturnih norm pricakuje, da bodo prevzele skrb,
predvsem se to pricakuje od zensk, ki, tradicionalno gledano, navadno nastopajo v skrbstveni
vlogi. Skrb znotraj druZine posledi¢no redko poteka solidarnostno in je videna bolj kot dolZnost,

ki jo nalaga druzba (ZavirSek v Lamovec, 1998).

Vzdu$je v druzini ima pomemben vpliv na potek tezav v duSevnem zdravju posameznika.
Obdobja duSevne krize so pogostejsa, kadar v druzini prevladuje velika Custvena napetost, skrb,
jeza ali brezbriznost (Svab, 1990 v Kovaé in Svab, 1995). Tudi obupanost, nemo¢ in vdanost v
usodo imajo negativen vpliv na posameznika s psihiatri¢no diagnozo. V druZini, kjer prevladuje
tovrstno vzdu§je, ta oseba namre¢ lahko izgubi motivacijo za sooCanje s svojimi tezavami

(Dernovsek, 2018).



Druzina se je primorana na zivljenje z osebo s tezavami v duSevnem zdravju prilagoditi, kot tudi
spremeniti medsebojne odnose. Druzinski ¢lani morajo razvijati take odnose, ki temeljijo na
socutju in ljubezni. Oseba potrebuje okolje, ki je toplo in razumevajoce, potrebuje potrpezljivost
in pozitivno naravnanost druzinskih ¢lanov (Belak, 2004, str. 99). Med zivljenjem in skrbjo za
osebo s tezavami v duSevnem zdravju se morajo druzinski ¢lani nauditi, kako ravnati ob
spremembah vedenja osebe. Biti morajo pozorni, vendar ne pokroviteljski, pomembno je tudi, da
ohranijo uresniCljive zahteve do osebe v stiski. Prilagajati morajo svoje Custvene odzive in se
odzivati pomirjujoce, spostljivo ter usmerjeno v »realnost« oziroma v to, kar je mozno. Druzinski
¢lani se morajo nauciti razlikovati med namernim in nenamernim vedenjem osebe. Vse to so
izjemno zahtevne naloge in nacini ravnanja, posebno za nekoga, ki ga dogajanje v druzini lahko
osebno prizadene. Mnogim svojcem se kljub temu uspe nauciti uspeSnega ravnanja, tezko pa jim

je uspesno ravnati ves ¢as (Lamovec, 1998).

Zivljenje z osebo, ki ima psihiatricno diagnozo, je obremenjujoe. Lahko pa je tudi vir
obojestranskega zadovoljstva (Lamovec, 1998). Lefley (1996) ugotavlja, da so najbolj zadovoljne
druzine, ki so kljub prisotnosti psihiatricne diagnoze ohranile medsebojno pomo¢ in vzajemnost

pri delu in medsebojnih odnosih.

Klju¢no je, da druzinski ¢lani osebi s tezavami v duSevnem zdravju ne popuscajo ter da ji
postavljajo stvarne zahteve. Spodbujati morajo izpolnjevanje dogovorov in izraZanje
neodvisnosti. Pomembno je, da druzinski ¢lani osebi zaupajo in se ne vmesavajo v njene zasebne
zadeve. Skozi vse to lahko druzina prepreci, da bi se oseba s psihiatricno diagnozo znotraj nje
pocutila utesnjeno, postala dolgotrajno odvisna od druzinske skrbi ali postala manipulativna.
Namesto tega se lahko oseba s teZavami v duSevnem zdravju v druZini nauci vzajemnosti in
odgovornosti. Tako se oseba v druzini poc€uti enakovredno, dobi samopotrditev in zmore razvijati

kompetence, medosebne odnose in samopobudo (Lamovec, 1998).

Druzinsko Zivljenje osebam s tezavami v duSevnem zdravju daje obcutke pripadnosti in
pomembno vlogo v Sir§i druzbi. Vlogi starSa in partnerja lahko ustvarjata obCutke Custvene
stabilnosti. Skoznju lahko oseba zadovolji temeljne ¢loveSke potrebe po ljubezni in skrbi. Vlogi
pomagata osebam preoblikovati lastno vlogo nekoga, ki potrebuje pomo¢ in se znebiti obcutka
izgube, ki ga lahko prinese psihiatricna diagnoza. Osebe dobijo priloZnost, da poiS¢ejo nov smisel

zivljenja in motivacijo za premagovanje tezav v dusevnem zdravju (Lefley, 1996).



Za otroke s psihiatri¢no diagnozo velja, da imajo popolnoma enake potrebe kot obicajni otroci,
vendar si je navadno treba bolj prizadevati, da so tudi uspesno zadovoljene. Otroci imajo potrebo
po tem, da se cutijo vredne Clane druzine in da se zanje poskrbi. Imajo potrebo po tem, da

razvijejo osebno integriteto, samospostovanje in odgovornost (Juul, 2010).
1.1.1 Vpliv tezav v duSevnem zdravju na odnose in Zivljenje v druZini
Odnos med starsi in otroki

StarSevstvo je stresna in zahtevna naloga, ki je izziv tudi za starSe, ki nimajo psihiatri¢ne
diagnoze. Stari starSi in drugi sorodniki oseb s tezavami v duSevnem zdravju zato pogosto
pomagajo pri vzgoji in negi otrok ali pa to vlogo prevzamejo v celoti. Kadar gre za dvostarSevsko
druzino, vecino skrbi za otroke navadno prevzame stars, ki se ne sooca s tezavami v dusevnem
zdravju. Posledi¢no je bolj obremenjen, saj poleg opravljanja vsakdanjih obveznosti ter nudenja
podpore in skrbi osebi s tezavami v duSevnem zdravju nase prevzame Se vecino odgovornosti pri
skrbi za otroke. Nudenje stabilnosti, nega in skrb za otroke so lahko Se bolj otezeni, kadar ta

partner ne prejme nobenih informacij in podpore s strani strokovnjakov (Lefley, 1996).

Otroci oseb s tezavami v duSevnem zdravju se lahko srecujejo s stiskami. Te lahko izvirajo iz
vsakdanjega Zivljenja z osebo. Spoprijemajo se tudi s psiholoSkimi problemi, ki izvirajo iz
genetskih dejavnikov tveganja kot tudi iz Zivljenja v okolju, ki vsebuje stresne elemente. Custva,
ki jih Cutijo do starSev, se izmenjujejo med pozitivnimi in negativnimi. Obcutki ljubezni in
naklonjenosti, ki jih otroci Cutijo do starSa, se izmenjujejo s stalnimi obcutki nezaupanja. Ne
vedo, kaj lahko od starSa s psihiatricno diagnozo pri¢akujejo. Otroci tako odras€ajo v
nepredvidljivem gospodinjstvu, kjer lahko dozivljajo tudi verbalne in fizi¢ne zlorabe, ki pa se
pojavljajo redko (Lamovec, 1998). Starsi s tezavami v dusevnem zdravju so redko nasilni in se

trudijo, da bi svoje otroke zasc¢itili pred negativnimi u¢inki svojih tezav (Cooklin, 2011).

Otroci oseb s tezavami v duSevnem zdravju lahko v odnosu do starSa spremenijo svojo vlogo v
druzini. Nastopijo lahko kot oskrbovalci starSa, kar pa prinasa omejitve in obveznosti, zaradi
katerih imajo manj Casa za sprostitev in zabavo. Dogaja se, da morajo starSu dajati zdravila,
posredovati v primeru, da se star§ samoposkoduje ali skuSa narediti samomor. V primerjavi z
otroki starSev s telesno oviranostjo otroci oseb s psihiatri¢no diagnozo za svoj prispevek redkeje

dobijo pohvalo in potrditev (Cooklin, 2011). V dvostarSevskih druzinah star§ brez tezav v
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duSevnem zdravju navadno prepre¢i negativne ucinke, ki jih prinese prisotnost psihiatri¢ne
diagnoze v druzini, tako, da zagotavlja podporo in pozitiven vzor otroku. Dogaja pa se, da je
otrokova stiska v enaki situaciji tudi spregledana, saj je star§ preobremenjen z zagotavljanjem
skrbi za osebo s tezavami v duSevnem zdravju (Judge, 1994, v Lefley, 1996). Vsi otroci se
prilagajajo na razmere in dinamiko v druzini ter sodelujejo na tak ali drugacen nacin. Starsi tega
ne morejo prepreciti, lahko pa v odnosu do otrok prepoznajo in potrdijo njihovo vlogo in
prispevek druzini. Otrokom so lahko tudi dober zgled tako, da odkrito pripovedujejo o svojih
mislih in obcutkih, se pogovarjajo o stiskah, ki jih cutijo otroci ter jim ponudijo stik s

strokovnimi sluzbami (Juul, 2010).

Do spremenjene dinamike v druzini pride tudi v primeru, ko ima psihiatricno diagnozo otrok.
Starsi otrok s tezavami v duSevnem zdravju se ob tem za¢nejo soocati z izgubo in s Custvenimi
obremenitvami. Juul (2010) pravi, da se starSem, ki so leta ziveli z obicajnim otrokom, ob
nastopu tezav zru$ijo podoba sveta in predstave, ki so jih imeli o prihodnosti. Dozivljajo izgubo
in Zalujejo vsak na svoj edinstveni nacin. Pomembno je, da se starSem uspe posloviti od
predstave, ki so jo o otroku imeli do nastopa tezav. Slovo pa je lahko zelo tezak in dolgotrajen
proces (Juul, 2010). Star$i se pocutijo povsem nemocno pri doseganju sprememb. Pri njih se
izmenjujejo obcutki krivde, ljubezni, jeze, razoCaranja in zavracanja. Pogosto dvomijo o
pravilnosti svojega vedenja. Sprasujejo se, ali so v preteklosti z otrokom ravnali pravilno in se

cutijo krive ter odgovorne za nastanek tezav v dusevnem zdravju (Lamovec, 1998).

Vloge starSev otrok s tezavami v duSevnem zdravju so zahtevne. Pogosto so tako zahtevne, da
starSa spregledata, pozabita ali pa potlacita vsak svoje potrebe in potrebe svojega partnerja, ki
segajo preko njune vloge starSa oziroma vloge nekoga, ki druZini zagotavlja financno varnost

(Juul, 2010).

Svojci lahko iz pomanjkanja znanja oziroma informacij s strani strokovnjakov in zgolj dobrih
namenov delajo vec, kot bi oseba s tezavami v dusevnem zdravju od njih potrebovala, kar pa je
za vse udelezene kontraproduktivno (Dernovsek, 2018). StarSem se lahko zgodi, da svojo
ljubezen do otroka za¢nejo izrazati tako, da so mu ves ¢as na voljo in mu namenjajo preve¢ skrbi.
Otrok ima potrebo po ljubezni svojih starSev, vendar pa se v takem primeru lahko za¢ne pocutiti
kot oskrbovanec svojih starSev. Dolgoro¢no ti otroci postanejo zahtevnej$i do svojih starSev in

odvisni od njihove pomoc¢i in skrbi. Tega ne povzro¢i namenjanje skrbi samo, temvec to, da se



starSi in otroci med seboj vidijo zgolj v vlogah, manjkajo pa nerazumnost, posebnost, blizina in
konflikti. Otroci s psihiatricno diagnozo c¢utijo tudi odgovornost do svojih starSev, da njihovo
stisko zmanjsajo. Pomembno je, da starSi ob skrbi za otroka poskrbijo tudi zase, se z otroki
sprosceno igrajo in zabavajo ter svoja opazanja o vsakdanjem Zzivljenju podelijo in primerjajo
skupaj z otrokom, partnerjem ali drugimi zaupanja vrednimi osebami. Otrokom je pogosto tezko,
vendar pa od svojih starSev ne Zelijo, da bi njihovo stisko zanikali ali pa spreminjali njihove
bolece izkusnje. Potrebujejo starSe, ki zares prisluhnejo njihovim mislim, ¢ustvom in Zeljam

(Juul, 2010).
Odnos med partnerjema

Ob spreminjanju oseb zaradi teZav v duSevnem zdravju so njihovi partnerji obremenjeni z obcutki
izgube in zalovanja. PogreSajo podporo in ¢loveka, ki jim je prej navadno stal ob strani (Lefley,

1996).

V druzinah, kjer ima eden od partnerjev tezave v dusevnem zdravju, se lahko zgodi, da se vloge
partnerjev v druzini spremenijo. To so spremembe, ki so povezane z druzinskimi vlogami in
delitvijo dela. Partner, ki se ne spopada s tezavami v duSevnem zdravju, nase prevzame vecino
odgovornosti pri skrbi za otroke, dom in zagotavljanje finan¢ne varnosti druzini. Partner nameni
ve¢ Casa skrbi in Zivljenju z osebo s psihiatri¢nimi tezavami, kar lahko otezi doseganje osebnih
ciljev, posebno na podrocju kariere. TeZje se posveca lastnim potrebam, Zeljam in nalogam
(Lefley, 1996). Partner osebe s psihiatri¢no diagnozo se spoprijema tudi z neznosnim ¢ustvenim
vzdus§jem, ki ga ustvarjata neprestano nudenje Custvene opore in hkratno iskanje nacinov
ravnanja. To lahko vodi v preobremenjenost, izgorelost in bojevanje z obupom. Preobremenjeni
partner je navadno Zenska, ki se trudi, da bi obdrZala druZino kot celoto. V primeru, da je Zenska
tista, ki prejme psihiatri¢no diagnozo, se veckrat zgodi, da druZina razpade, posebno e gre za

dolgotrajne tezave v duSevnem zdravju, ki vodijo v veCkratne hospitalizacije (Lamovec, 1998).

Kadar ima tezave v dusevnem zdravju otrok, pride do podobne dinamike. Star$i ogromno svojega
¢asa namenijo skrbi za otroka, zanemarijo pa lastne potrebe. V dvostarSevskih druZzinah se zgodi,
da se navadno mama ujame v vlogi starSa, medtem ko se oce posveca predvsem vlogi tistega, ki
sluzi denar. Posvecata se tistim vlogam, ki jima pomagajo zadovoljevati potrebo po obcutku

vrednosti in najbolje podpirati druzino (Juul, 2010).



Kulturne norme pravijo, da je samoumevno, da skrb za druzinskega ¢lana s tezavami v dusevnem
zdravju prevzame mama oziroma partnerka. V primeru, da je vsa odgovornost za skrb prelozena
na zensko, se mora ta odpovedati lastnim osebnim ciljem, katerih zadovoljevanje pa je
pomembno, da bi bila lahko Se naprej kos njeni nalogi. Za uspesno skrb za osebo s psihiatri¢no
diagnozo je treba pogosto uravnavati lastna ¢ustva, enako pomembno pa je tudi njihovo izrazanje.
Kadar mama oziroma partnerka svoje stiske zadrzuje v sebi, to lahko vpliva na njeno fizi¢no in

dusevno zdravje, pogosto se pojavijo izgorelost in psihosomatska obolenja (Lamovec, 1998).

Nestrinjanje z vlogami, ki sta jih ob nastopu tezav v duSevnem zdravju prevzela starSa oziroma
partnerja, lahko vodi v nekak$no neravnovesje znotraj druzine. Vodi v agresivhe obcutke,
obtozevanje in kritiziranje. V primeru, da je priSlo do neravnovesja, se partnerja v razmerju
pocutita osamljeno, izCrpano in preobremenjeno, vedno ve¢ Casa pa namenjata bodisi sluzbi
bodisi skrbi za otroka. Sebe lahko za¢neta pomilovati, hkrati pa dozivljata tudi obCutke jeze drug
do drugega. Napetosti, stres, nerazreSeni obcutki in konflikti med partnerjema vplivajo tudi na
njuno intimnost in spolno Zivljenje. Kljub odgovornosti, ki jo prinaSa skrb za otroka s tezavami v
dusevnem zdravju, morata partnerja v svojem odnosu narediti prostor tudi drug za drugega, saj se
bosta tako lazje zblizala in se spopadala z obremenitvami. Tukaj je klju¢no, da partnerja med
seboj vzpostavita stik, vzdrZujeta odprto komunikacijo, pri kateri izhajata iz sebe in se podpirata.
Pomembno je, da si partnerja odgovornost pri skrbi za otroka delita, kolikor jima to dopuscajo
druge obveznosti. Pomembna pa je tudi skrb zase, saj omogoca lazjo skrb za druge. Starsi
drugacnih otrok pogosto iSCejo ravnotezje med zahtevami, ki jih prinasa doloCena diagnoza, in
lastnimi potrebami ter mejami. Klju¢no je, da se vsak star§ kot posameznik posveti tudi temu, kar

ga kot posameznika navdihuje, sprosca, polni s kreativnostjo, energijo in moc¢jo (Juul, 2010).
Otroci in odnos med sorojenci

Otroci v druzinah, kjer so prisotne tezave v duSevnem zdravju, so moc¢no custveno vpeti v
spremenjeno dogajanje znotraj druzine (Cooklin, 2011). Posledi¢no se sooc¢ajo z veliko ¢ustveno
stisko. Otroci pripovedujejo o obcutkih zmede, strahu in groze. V¢asih cutijo sram, krivdo, se
pocutijo manjvredne in se nagibajo k socialnemu umiku. Sorojenci govorijo tudi o obcutkih
zapostavljenosti, nezadovoljenosti lastnih potreb in starSem ocitajo, e preve¢ pozornosti
namenjajo zgolj sorojencu s tezavami v duSevnem zdravju. V odnosu do brata ali sestre s

psihiatri¢no diagnozo sorojenci opisujejo Custva jeze, strahu in zamere. Skrbi jih, da bodo tudi



sami kdaj imeli tezave v dusevnem zdravju. Nekateri zalujejo za sorojencem, kakrSnega so
poznali neko€. Lahko sta prisotna rivalstvo in ljubosumnost. Tovrstna Custva so Se bolj izrazita,

¢e so sorojenci zelo vkljuceni v skrb (Lamovec, 1998).

Otroke je ob sorojencu s tezavami v dusevnem zdravju sram, pri¢ajo o poslabsanju odnosov s
sovrstniki. Zaradi svojih obcutkov se pocutijo krive in so nenehno razdvojeni (Lefley, 1996). To
je moc¢no povezano s stigmo, ki obdaja podrocje duSevnega zdravja. Otroci se lahko soocajo z
vrstniSkim zasmehovanjem. Otroci se stigme zavedajo, starsi pa jim situacije ne pojasnijo dovolj
in pred njimi Se dodatno skrivajo informacije (Lamovec, 1998). Poznavanje in razumevanje
situacije znotraj druZine sodita med klju¢ne varovalne dejavnike za otroke. Otroci si znanja Zelijo
in potrebujejo, da se z njimi nekdo pogovori. Potrebujejo, da jim nekdo stvarno in neposredno
razlozi, kaj se dogaja z druzinskim ¢lanom s psihiatricno diagnozo. Hkrati pa si Zelijo tudi
priznanje za prispevek v druzini ter spoStovanje in upoStevanje znanja, ki ga lahko prispevajo

znotraj procesov podpore in pomoci (Cooklin, 2011).

V vsakdanjem Zivljenju otroci v druzinah, kjer je prisotna psihiatricna diagnoza, prevzemajo
nove vloge. V odnosu do starSa lahko prevzamejo zas¢itnisko, skrbstveno vlogo. Enako se lahko
zgodi v odnosu do sorojenca s tezavami v duSevnem zdravju (Lamovec, 1998). V primeru, da je
otrok ve¢, se navadno zgodi, da najstarejsi prevzame vlogo starSa in prevzame skrbstveno vlogo
za mlajSe brate in sestre (Lefley, 1996). Osebe s tezavami v duSevnem zdravju teZzko prenasajo
skrb in nadzor s strani bratov ali sester, Se posebno e starsi to dodatno spodbujajo. Hkrati pa si
zelijo, da bi se s sorojenci bolje razumeli in da bi si bili blizje. V dodatni stiski so, ker imajo

obcutek, da so za svoje brate in sestre vir bolecin in skrbi (Lamovec, 1998).

Pri sorojencih oseb s tezavami v duSevnem zdravju se po Lefley (1996) pojavljajo trije razlicni
vzorci delovanja. Prvi je vzorec sodelovanja, kjer se sorojenci prostovoljno in aktivno vkljucujejo
v skrb za osebo s psihiatricno diagnozo in sami navezujejo stike s strokovnjaki. Ti sorojenci so
osebi v stiski naklonjeni in jo spontano vkljucujejo v vsakdanja druzinska opravila. Drugi vzorec
avtorica imenuje posedovanje v krizi. Ta vkljucuje tiste sorojence, ki pri skrbi sodelujejo zgolj v
posebno tezkih razmerah. Radi skrbijo za ostale druzinske Clane in so usmerjeni v realisticno
reSevanje problemov. Pri obeh opisanih vzorcih sorojenci vseeno pogreSajo ustrezno postavljene
meje starSev. Osebo s tezavami v duSevnem zdravju vidijo kot srediS¢e druzinskega dogajanja.

Zadnji vzorec, imenovan umik, pa se nanasa na sorojence, ki se psihi¢no in fizicno oddaljijo od
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situacije v druZzini in drugih druzinskih ¢lanov z namenom, da bi dosegli neodvisnost in da bi se

posvetili lastnemu razvoju (Lefley, 1996).

Ceprav sta bliZina in podpora svojcev za osebo s tezavami v duievnem zdravju zelo pomembni,
ima, kakor pravi Lamovec (1998), siljenje k druzenju lahko negativen ucinek. Sorojenci
potrebujejo spodbudo, da najprej izpolnijo svoje razvojne naloge. Zivljenje z bratom ali sestro, ki
ima psihiatriéno diagnozo, v ¢asu odras¢anja namre¢ vsaj deloma ovira iskanje lastne identitete,
brezskrbno druzenje z vrstniki, preizkusanje raznih vlog in iskanje poklicne usmeritve. Vpeti so v
svet, kjer sta prisotna stigma in strah pred prihodnostjo (Lamovec, 1998). Juul (2010) pa meni, da
je zivljenje z druzinskim ¢lanom, ki je drugacen, sicer v mnogih pogledih posebno, vendar ni¢
bolj obremenjujoce kot pa zivljenje znotraj drugih druzin, ki imajo prav tako svoje posebnosti.
Otroci imajo glede odrascanja v tovrstni druzini specificne obcutke, meje in potrebe, ki pa jih

lahko deljjo s starsi (Juul, 2010).

Otroci kot tudi sorojenci oseb s psihiatricno diagnozo kljub situaciji znotraj druzine lahko
odrastejo v produktivne in urejene ljudi. So odpornejsi, bolj zreli in dobro razumejo podrocje
dusSevnega zdravja. Pri tem jim pomagajo njihova osebnost, razvite strategije prezivetja, obcutek
lastne vrednosti, obCutek nadzora in pozitiven odnos z odraslo osebo zunaj druzine (Lefley,

1996).

1.1.2 Obremenitve, stres in prilagajanje
Raziskava o izkuSnjah druZinskih ¢lanov oseb s tezavami v duSevnem zdravju (Schen in Van

Wijngaarden, 1993) izvedena s 680 druZinskimi c¢lani je prepoznala Stiri dejavnike
obremenjenosti — zaskrbljenost zaradi zdravja in varnosti osebe, napetost zaradi vedenja osebe,
izvajanje nadzora nad jemanjem zdravil, tveganim vedenjem in pocitkom osebe ter spodbujanje
osebe k dejavnosti in skrbi zase (Bouwkamp in Bouwkamp, 2014). Raziskave kazZejo, da so
psihi¢ne obremenitve druzinskih ¢lanov oseb s tezavami v dusevnem zdravju dvakrat vec¢je od
obremenitev splo$ne populacije. Hkrati pa so druZinski €lani ves ¢as tudi v hudem stresu

(Dernovsek, 2018).



Viri stresa

Lamovec (1998) locuje tri vire stresa, s katerimi se sooca druzina osebe s tezavami v dusevnem
zdravju. Prvi izvira iz stalis¢ druzbe. Gre za druzbeni dejavnik, ki lahko vodi v stigmatizacijo,

diskriminacijo in izolacijo.

Okolje, v katerem se druzina nahaja, vpliva na to, kako bo sprememba znotraj druzine stresna za
njene Clane. Belak (2004, str. 96) pravi, da so osebe s psihiatricno diagnozo in njihove druzine
stigmatizirane in izolirane znotraj druzb, ki ne sprejemajo drugacnosti, niso strpne, tolerantne,

razumevajoce in znotraj njih ne prevladuje vzajemno spostovanje.

Posebno socialna izolacija je lahko hud problem in Se dodatno slabSa polozaj druzine, ki bi
potrebovala pomo¢ svoje socialne mreze. Prisotnost psihiatricne diagnoze ima namrec velik vpliv
na socialno mrezo druzine. Lamovec (1998) pravi, da navzoc¢nost psihiatricne diagnoze pogosto
oslabi odnose s prijatelji, sosedi in sorodniki. Belak (2004, str. 96) pa navaja, da ima druzina ob
nastopu tezav v dusevnem zdravju druzinskega ¢lana tudi sama manj ¢asa za prijatelje in znance,
nekateri pa se od nje odvrnejo tudi sami. Dernovsek (2018) ugotavlja, da druzine, ki ohranijo
stike s svojo socialno mreZo in so o situaciji v druzini pripravljene bolj odprto govoriti, dozivljajo

bistveno manj bremena kot pa tiste, ki so izolirane.

Drugi in precej$nji vir stresa se navezuje na sistem dusevnega zdravja in neustrezen odnos
strokovnih sluzb, s katerimi druzine prihajajo v stik. Svojci pricajo o tem, da od strokovnjakov
prejemajo pomanjkljive, nasprotujo¢e in dvoumne informacije. Premalo je alternativ
hospitalizaciji, usposabljanje in nacrtovanje dolgotrajne pomoci pa je zanje nedostopno. Svojci se
srecujejo tudi s problemi, ki jih prinasajo zapleti s pravnim sistemom, policijo in nepredvidljivimi

stroski (Lamovec, 1998).

Sodelovanje z druzinami s strani stroke je pomanjkljivo. Mnenja druZinskih ¢lanov in razna
opozorila (npr. glede negativnih uc¢inkov zdravil) so pogosto spregledana in neupostevana, Ceprav
ravno oni osebo s teZavami v dusevnem zdravju dobro poznajo, z njo Zivijo in so lahko ob
sodelovanju s strokovnjaki dober vir informacij (Lamovec, 1998). Druzinski ¢lani so v obravnavo
pogosto vkljuceni zgolj pri dopolnitvi anamneze, v€asih so vkljuceni v nacrtovanje oskrbe po
koncani hospitalizaciji, pogosto pa jih osebje vidi bolj kot mote¢ dejavnik. Druzine premalo

izvedo o oskrbi osebe s psihiatricno diagnozo, v€asih ne izvedo niti, za kaksno diagnozo gre.
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Redko so seznanjeni z odlo¢itvami strokovnjakov glede spremembe medikamentozne terapije,
premestitve v drug oddelek ter odobritvi ali zavrnitvi izhodov v ¢asu hospitalizacije. Dogaja se,
da je oseba odpusScena iz bolniSnice, ne da bi se strokovni delavci prej prepricali, ali se bo v
domacem okolju lahko poskrbelo zanjo. Stiki med strokovnimi delavci in druzino osebe s
psihiatricno diagnozo se, razvojno gledano, sicer povecujejo, vendar pa so na tem podro¢ju

potrebne mnoge izboljsave (Bouwkamp in Bouwkamp, 2014).

Schen in Van Wijngaarden (1993, v Bouwkamp in Bouwkamp, 2014) ugotavljata, da je od
svojcev, ki so prejeli strokovno pomoc, velik delez takih, ki so s sodelovanjem zadovoljni in se
pocutijo razbremenjene. Manjsi delez jih je s pomocjo nezadovoljnih, predvsem zato, ker so
prejemali pomanjkljive informacije, so bili strokovni delavci slabo dosegljivi in ker so bili redko
vklju€eni v pripravo nacrta obravnave osebe s psihiatriéno diagnozo. Avtorja ugotavljata tudi to,
da je sdmo trajanje tezav v duSevnem zdravju izrazito daljSe v primerih, ko med druZino osebe in

strokovnimi delavci ni sodelovanja.

Tretja vrsta stresa, ki ga navaja Lamovec (1998), je situacijski stres, ki se nanaSa na bivanjske
vidike vsakdanjega Zivljenja z osebo s psihiatricno diagnozo. Lefley (1996) kot vira tovrstnega
stresa navaja ekonomsko odvisnost osebe s psihiatricno diagnozo in otezeno sposobnost
izpolnjevanja druzZinskih vlog. Prihaja do prekinitve rutin znotraj druZinskega Zivljenja kot tudi
do nezadovoljenosti potreb ostalih druzinskih ¢lanov. Stres povecuje tudi prispevek cCasa in
energije, ki ga druzinski €lani vloZijo v skrb za osebo. Druzina je deleZzna manjSega Stevila
socialnih aktivnosti, odnosi zunaj druZine pa lahko postanejo Sibkejsi (Lefley, 1996). Med
druzinskimi c¢lani, posebno med partnerjema, prihaja tudi do resnih napetosti. V druzinah
prevladuje Custveni stres, ki je povezan z obcutki sramu, krivde, jeze in zaskrbljenosti (Belak,

2004, str. 96-97).

Pri svojcih, ki so dlje casa skrbeli bodisi za otroka bodisi za starSa s psihiatri¢no diagnozo, se
pogosto pojavi izgorelost. K temu prispevajo Stevilne tezje predvidljive in obvladljive situacije,
kot so ponavljajoCe se hospitalizacije, obiski strokovnjakov, nespecnost in no¢no zbujanje,
otezeno opravljanje lastnega dela ter pomanjkanje socialnih stikov in prostega ¢asa. Svojci ne

vedo, kaj pricakovati in kaj jih Se ¢aka (Dernovsek, 2018).
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Prilagajanje druZine

Druzinski ¢lani Zalujejo — za osebo, kakrsna je bila in za izgubo prihodnosti, ki so jo pri¢akovali.
Zalujejo tako svojci kot tudi oseba, ki ji je pripisana psihiatricna diagnoza (Lamovec, 1998;

Dernovsek, 2018).

Ob tem, ko se druzina odziva na izzive, ki jih prinasa Zivljenje z osebo s tezavami v dusevnem
zdravju, prehaja skozi Stevilne faze prilagajanja. Te so neustavljiv in obi¢ajen pojav. V prvi fazi
pride do zavedanja prisotnosti problema znotraj druzine, vendar druzinski Clani takrat Se ne
prepoznajo simptomov. Sledi faza, v kateri druzinski ¢lani zanikajo moznost tega, da gre za
tezave v dusevnem zdravju. V tretji fazi je druzinski ¢lan, pri katerem so se pojavile spremembe,
oznacen za osebo s tezavami v duSevnem zdravju. V Cetrti fazi ima druZina vero v strokovnjake,
druZinski ¢lani pri¢akujejo hitro ozdravitev. Sledi faza, kjer se dusevna kriza navadno ponovi in
druzina prepozna kroni¢no naravo stanja druzinskega ¢lana s psihiatricno diagnozo. V Sesti fazi
druzina izgubi vero v strokovnjake in se skozi sedmo fazo zacne zanas$ati nase in vzpostavi vecje

zaupanje v sposobnosti druZine. Sledi zadnja faza, ki je skrb za prihodnost (Lefley, 1996).

Restoux (2010) navaja podobne stopnje, skozi katere prehajajo starsi otrok z razlicno telesno in
duSevno oviranostjo ali diagnozo. V prvi fazi so starSi pretreseni in osupli. Novico dozivljajo kot
strasno in je ne morejo sprejeti. Sledi jeza na zdravnike, ker stanja ne morejo pozdraviti in ne
razumejo stiske starSev, jeza na druzino, ker bi lahko storila ve€ in jeza na druzbo, ker izkljucuje.
V tretji stopnji star$i pristanejo na kompromis; pristanejo na diagnozo, ne pa tudi na prognozo.
Sledi sprijaznjenje s situacijo. DruZina na tej stopnji Zaluje, se zapira vase in pogosto prekinja

stike z okolico. V zadnji fazi star$i sprejmejo resni¢nost (Restoux, 2010).

Procesi zalovanja se med posamezniki in druZinami razlikujejo. To pomeni, da ne bo vsaka
druZina po enakih fazah doZivljala sprememb, ki jih prinese Zivljenje z osebo s psihiatri€no
diagnozo in na enak nacin potovala skozi proces prilagajanja nanje. Sodobni avtorji s podrocja
zalovanja (Neymeyer, 2016; Doughty, Wissel in Glorfield, 2011) govorijo o individualiziranem

procesu, ki izvira iz razli¢nih kontekstov in je edinstven za vsakega posameznika oz. druzino.

Doughty, Wissel in Glorfield (2011) menijo, da fazni modeli, kamor lahko umestim tudi modela
prilagajanja druzine po avtorjih Lefley (1996) in Restoux (2010) opisana v tem poglavju,

zanemarjajo kompleksnost in edinstvenost izkuSenj Zalovanja. Razli¢ni dejavniki, kot so kultura,
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izkuSnje ter osebnost, vplivajo na to, kako posameznik Zaluje. Neimeyer (2016) pravi, da je
zalovanje individualiziran proces za vsakega zalujocega. Hkrati je tudi aktivnost, postavljena v
dolocen kontekst (druzinski, socialni, kulturni ali zgodovinski), ki jo je moZno na razli¢ne nacine
interpretirati in komunicirati. Avtor je kriticen do faznih modelov prilagajanja, saj pravi, da je
7alovanje mnogo veé kakor prehajanje skozi nujne, vnaprej doloGene faze. Zalovanje razume bolj
kot neke vrste razvojni prehod, ki ga v Zivljenju zalujoCega sprozi nenadna izguba. Je prehod, ki
v posamezniku sprozi eksistencialna vpraSanja ter pozornost usmeri v osebne prioritete ter
psihosocialne potrebe, ki pogosto postanejo razvidne skozi krizne dogodke, kot je izguba

(Neimeyer, 2016).

Kadar druzina od strokovnjakov ne prejme take pomoci, ki bi jo zares potrebovala, se zacne
zanaSati nase. PoiSCe oziroma razvije tak nacin prezivetja, ki druzinskim c¢lanom zagotavlja
obcutek kompetentnosti in jim zagotovi, da zmorejo preziveti kot druzina. Druzinski Clani se z
ucinki stresa, ki ga prinese Zivljenje in skrb za osebo s psihiatri¢éno diagnozo, spoprijemajo tako,
da razvijejo in uporabljajo razne druZinske strategije. Pri tem gre lahko za dejavnosti, ki
odstranijo ali spremenijo razmere, ki povzrocajo stres. Prihaja lahko do spreminjanja pomenov
dogodkov, ki situacije prikazejo kot manj stresne. Druzinski ¢lani uravnavajo tudi svoje lastne
custvene odzive z namenom, da bi jih laZje obvladali. DruZinske strategije so lahko uspesne in
koristne v dolo¢enih okolis¢inah, vendar so lahko tudi Skodljive in s seboj prinesejo negativne
stranske ucinke. To je tudi eden od negativnih vidikov tega, da je druzina prepuscena sama sebi
in se zana$a zgolj na svoje sposobnosti. Spoprijemanje s tezavami je pogosto vezano izkljucno na
prezivetje, zapira pa prostor za osebno rast in razvoj druZinskih ¢lanov in druZine kot celote

(Lamovec, 1998).

1.2 PODPORA IN POMOC DRUZINI

1.2.1 Pomen druZine za osebo s teZzavami v duSevnem zdravju
Druzinski ¢lani osebe s tezavami v duSevnem zdravju imajo zelo pomembno vlogo pri

prepoznavanju prvih sprememb, ki jih prinesejo teZzave v duSevnem zdravju. Pogosto so prvi, ki
na spremembe opozorijo in poiscejo strokovno pomoc¢ (Belak, 2004. str. 98; Pisl, 2009, str. 450).
Pravocasno reSevanje tezav in ustrezna terapija sta zelo pomembna v procesu premagovanja
tezav v dusevnem zdravju, kar je ugodno tako za ¢loveka, ki jih ima, kot tudi za njegove bliznje

(Belak, 2004, str. 98).
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Bouwkamp in Bouwkamp (2014) prepoznavata druzinske ¢lane osebe kot pomembne zaveznike
in sodelavce pri soustvarjanju resitev v procesu podpore in pomoci. Prepoznavata tudi njihovo
pomembno vlogo pri skrbi za osebo, njenem okrevanju in vpliv druzine na sam potek tezav v

dusevnem zdravju. Avtorja opisujeta naslednje funkcije druzine za osebo s psihiatri¢no diagnozo:

- Druzina je pomemben vir informacij in lahko pomaga pri postavljanju ustrezne diagnoze.
Cloveka s tezavami v dusevnem zdravju namre najbolje pozna in ima bogate izku$nje glede
ravnanja z njim. Dobro pozna tudi jezik, ki ga ¢lovek uporablja in tako lazje kot strokovnjak
razume, kaj zeli oseba povedati.

- DruZina je lahko vir motivacije za osebo, pri iskanju pomoci zase, jemanju zdravil in pri
privolitvi v prostovoljno hospitalizacijo.

- Druzina je lahko vir okrevanja, saj je osebi najblizje. Druzina si zeli dobrih in varnih odnosov
ter se je pripravljena angazirati in ¢ustveno podpirati, kar pozitivno vpliva na potek in izid
duSevne stiske. Druzinski ¢lani so se tudi zmozni nauditi ustvariti tako okolje, kjer bodo
zadovoljevali potrebe drug drugega.

- Druzinski ¢lani so vir podpore, saj pogosto prevzamejo in dolgo vzdrzujejo vlogo
neformalnega oskrbnika. V ¢asu dusevne krize je druzina mogocen zaveznik. Znotraj druzine,
kjer so odnosi dobri, druzinski ¢lani hitro prepoznajo opozorilne signale in so pristno zavzeti
za akcijo. So nepogresljivi pri preprecevanju hospitalizacije. Imajo pomembno funkcijo pri
zagotavljanju osnovnih potreb, kot so kuhanje hrane, ¢iS€enje, razporeditev aktivnosti in skrb
pri jemanju zdravil. Hkrati so nauceni, kako shajati z nenavadnim in nepredvidljivim
vedenjem osebe s psihiatricno diagnozo. Ustrezno sodelovanje strokovnjakov z druzino pa ne
sme zgolj izkoristiti te funkcije, temve¢ mora znati ceniti prispevek druZine in jo podpreti na
nacin, da se druzinski ¢lani ne bodo iz¢rpali, osebi s tezavami v duSevnem zdravju pa bo
uspelo prevzeti odgovornost za svoje zivljenje.

- Druzina ima lahko vpliv tudi pri nastanku, ohranjanju ali poslabSanju tezav v duSevnem
zdravju posameznika. DruZzinski ¢lani se pogosto nezavedno posluzujejo vedenja, ki Skodi,
zato je izrednega pomena, da se z druZino sodeluje in da se tovrstne vzorce delovanja v
procesu podpore in pomoc¢i ubesedi. Tako lahko druzinski ¢lani dobijo priloZznost, da
prevzamejo odgovornost za svoj delez v nastali situaciji in raziS¢ejo, kako lahko prispevajo k

zelenim resitvam (Bouwkamp in Bouwkamp, 2014).
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1.2.2 Potrebe druZine ter oblike podpore in pomoci

Potrebe druzinskih ¢lanov

Kelavi¢ (2007) je v svoji raziskavi o potrebah svojcev ugotovila, da svojci najpogosteje izrazajo
potrebo po Custveni razbremenitvi. Svojci, ki z osebo Zivijo v skupnem gospodinjstvu, pogosteje
izrazajo potrebo po tem, da bi imeli ve& prostega ¢asa. Zelijo si ve& pomodi s strani psihologov,
psihoterapevtov in socialnih delavcev. Od njih zahtevajo boljSo informiranost glede zdravil in
oblikah podpore in pomodi, ki so na voljo osebam s psihiatriéno diagnozo. Zelijo si tudi
organiziranih izobrazevanj s podro¢ja duSevnega zdravja, najredkeje pa izrazajo potrebo po

prejemanju finanéne pomoci (Kelavi¢, 2007).

Druzinski ¢lani oseb s tezavami v duSevnem zdravju si predvsem zelijo ve¢ znanja. Posebno v
procesu zdravljenja in rehabilitacije si zelijo, da bi vedeli ve¢ o tezavah v duSevnem zdravju,
medicinskih posegih in zdravljenju. Zelijo si ve¢ znanja o druZinski dinamiki, odnosih in ¢ustvih.
Poznati zelijo, kako lahko zascitijo svojca s tezavami v duSevnem zdravju, kako obvladovati
njegovo vedenje in stresne dejavnike. Potrebujejo informacije o tem, kje lahko izmenjujejo
skupne skrbi in izkusnje ter kam se lahko obrnejo po zunanjo pomoc. Zanima jih, kaj storiti v

primeru, da imajo tudi financne tezave. Ve¢ Zelijo vedeti tudi o temah kot so sprejemanje,

komunikacija, stigmatizacija in samomor (Smrdu, Belak in Svab, 2015, str. 52).

Smrdu, Belak in Svab (2015, str. 52-53) predstavljajo $e naslednje ugotovitve glede Zelja in
potreb. Druzine bolj kot terapevtsko obravnavo potrebujejo konkretno in vsakdanjo pomo¢ pri
reSevanju tezav. Zelijo, da bi sluzbe s podrodja duSevnega zdravia ved virov namenjale
nepretrgani podpori, ki bi potekala na domovih oseb s tezavami v dusevnem zdravju. Druzine
zagotavljajo velik deleZ skrbi za osebe, zato od drzave pri¢akujejo vec finan¢ne pomoci v obliki
socialnih podpor, davénih olajSav in varstvenih dodatkov. Od strokovnih delavcev pricakujejo
spostljiv in strokoven odnos, podporo ter zaupanje. Zelijo si organizacijo sluzb, ki bi zastopale
potrebe oseb s tezavami v duSevnem zdravju in njihovih druzinskih &lanov. Zelijo pa si tudi
ustanavljanje in vzdrzevanje sluzb, ki bodo izboljSale kakovost Zivljenja oseb s psihiatricno

diagnozo in razbremenile tiste, ki zanje skrbijo (Smrdu, Belak, Svab, 2015, str. 52—53).
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Obstojece storitve in oblike dela z druzino

Dejavnosti, ki so namenjene druzinam oseb s psihiatri¢no diagnozo, se delijo v dve skupini. Prva
skupina so strokovno vodene dejavnosti, ki jih navadno organizira psihiatri¢na stroka. Druga
skupina pa zajema dejavnosti, ki jih svojci organizirajo sami in potekajo zunaj psihiatrije

(Lamovec, 2006).

Razli¢ne oblike podpore in pomo¢i druzinam v Sloveniji potekajo v skupnosti in znotraj ustanov.
Ustanove, ki dejavnosti izvajajo, so zdravstveni domovi, centri za socialno delo, psihiatri¢ne
bolniSnice, ambulante v okviru psihiatricnih bolniSnic, nevladne organizacije in zasebni
specialisti s podrocij psihiatrije, klini¢ne psihologije in psihoterapije (Oreski, Dernovsek in Hrast,
2012). Mreza skupnostne oskrbe, ki jo zagotavlja drzava, je pri nas Sibka in zato vecino
dejavnosti, vezanih na varovanje duSevnega zdravja na drZavni ravni, izvajajo psihiatricne
bolni$nice. Poleg njih je pomo¢ dostopna tudi v skupnosti preko psihiatricnih in
psihoterapevtskih storitev, v obliki samostojnih stanovanj in stanovanjskih skupin, dnevnih in
izobrazevalnih centrov, zagovorniskih sluzb ter organizacij uporabnikov in svojcev. Nevladne
organizacije pa so tiste, ki v skupnosti zagotavljajo najbolj uspesne in kakovostne storitve (Belak,

2012).

Nevladne organizacije druZinam oseb s teZavami v duSevnem zdravju pomagajo v obliki
informiranja, nacrtovanja pomoci, svetovanja in osebne pomoci. Sodelujejo tako s pari kot tudi
celotnimi druzinami, pri ¢emer se posvetijo prepoznavanju in opredeljevanju teZav, ki so morda
nastale v medsebojnih odnosih. Druzinskim ¢lanom pomagajo pridobiti znanja, ki pomagajo pri
razreSevanju nastalih tezav in krepitvi zavezniStva med partnerjema. Spodbujajo negovanje
zdravega in varnega domacega okolja kot tudi skupno premagovanje tezav v duSevnem zdravju.
V primeru hospitalizacije svojca s tezavami v dusevnem zdravju nevladne organizacije z druZino
sodelujejo tako v Casu pred hospitalizacijo kot tudi ob vrnitvi osebe v domace okolje. Takrat z
druzinskimi c¢lani sodelujejo pri nacrtovanju aktivnosti, obvladovanju kriznih situacij in pri
nacrtovanju kriznega tima za primer, da se duSevna kriza v domacem okolju ponovi (Oreski,
Drnovsek in Hrast, 2012). UspeSnost oziroma pomanjkljivost praks nevladnih organizacij je
povezana predvsem z usposobljenostjo izvajalcev programov, njihovimi finan¢nimi sredstvi,

vloZenim delom prostovoljcev in drugimi dejavniki (Smonker, 2007).

16



Delo z druzino torej poteka na institucionalni in skupnostni ravni, storitve pa se lahko med seboj
tudi prekrivajo. Pomo¢ in podpora je dostopna v razli¢nih oblikah, ki jih bom na kratko opisala.
Ena izmed oblik je druzinska terapija, ki se izvaja s posamezno druzino in v skupinah (Svab,
2006). Njen cilj je ustvariti takSno okolje v druzini, ki bo povecalo kakovost zivljenja osebe s
tezavami v duSevnem zdravju in ostalih druzinskih ¢lanov (Lamovec, 2006), preko dela na boljsi
komunikaciji in razresevanju konfliktov med ¢lani (Svab, 2006). Nekatere druzine, ki Zelijo skozi
bolj poglobljen pristop izboljsati kakovost svojega Zivljenja na osebni in medosebni ravni, se
odlotijo za psihoterapijo. SirSe gledano gre tu za obliko in nadin strokovne pomo¢i, ki vkljuéuje
uporabo razlicnih metod. Poznamo razlicne smeri ali pristope psihoterapije, njen namen pa je
preko pogovora in izvajanja razli¢nih dejavnosti pomagati svojcem, da se bodo lazje spoprijeli z

zivljenjskimi izzivi in naslovili njihove stiske (Oreski, Dernovsek in Hrast, 2012).

Pomembna oblika pomoci so skupine za samopomoc, kjer si svojci oseb s psihiatri¢éno diagnozo
lahko izmenjujejo izkusnje, informacije in se vzajemno Custveno podpirajo. Pozornost namenjajo
razlicnim temam, s katerimi se soocajo, pri ¢emer jim vc€asih pomaga tudi strokovnjak (Lamovec,
1998). V skupinah c¢lani lahko oblikujejo nova poznanstva in pridobijo zaveznike. Znotraj skupin
za samopomoc¢ se preko izmenjave znanja in informacij ¢lani ucijo spopadati s problemi. Mnogi
svojci so namre¢ postali pravi eksperti pri obvladovanju razli€nih teZav in so pripravljeni svoje
izkugnje tudi deliti. Clani en drugega seznanjajo tudi s pravicami svojcev in oseb s psihiatri¢no
diagnozo, z novostmi na podrocju dusevnega zdravja, z aktualnimi informacijami o mrezah sluzb

in delu strokovnjakov (Oreski, Dernovsek in Hrast, 2012).

V kombinaciji z druzinsko terapijo ali sodelovanjem v skupini za samopomo¢ poteka tudi
informiranje svojcev oz. psihoedukacija. Ta je namenjena seznanitvi druzine z znacilnostmi tezav
v duSevnem zdravju, na primer o njihovem poteku, simptomih in doZivljanju, ki jih spremlja.
DruZina dobi informacije, ki jo zanimajo, na primer o u¢inkovanju zdravil, njihovih stranskih
ucinkih in ustreznem odzivanju na spremembe (Lamovec, 2006). Psihoedukacija se izvaja
individualno in skupinsko, vanjo pa je vkljucen tako ¢lovek s psihiatricno diagnozo kot tudi
njegova druzina (Vali¢ in Bensa, 2015, str. 76). Nekateri programi psihoedukacije pozornost
posvecajo tudi vpraSanjem uspeSnega sporazumevanja, postavljanja meja, izrazanja custev,

sklepanja dogovorov in spoprijemanja s stresom (Lamovec, 1998).
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Nekateri svojci in skrbniki oseb s tezavami v duSevnem zdravju aktivno sodelujejo med seboj
tako, da se povezujejo v organizacije svojcev. Samostojno ali v sklopu nevladnih organizacij
ustanavljajo drustva, zdruzenja, odbore in forume. Njihov namen je ustvariti priloZnosti za
druzenje, izmenjavo informacij in nudenje medsebojne pomoci. Cilj organizacij svojcev pa je
tudi sodelovanje s stroko z namenom vplivanja na spremembo zakonodaje (Belak, 2004, str.
100). Tovrstne organizacije so imele posebno pomembno vlogo pri doseganju sprememb na
podroc¢ju sodelovanja med stroko in druzinami oseb s tezavami v dusevnem zdravju, tako da so
opozarjali na odnose strokovnjakov in se izpostavljali znotraj druzbe, v kateri so bili nevidni

(Lamovec, 2006).

Posebno bi poudarila odprte dialoge - psihosocialni skupnostni pristop zasnovan na Finskem v
osemdesetih letih 20. stoletja. Osebam s tezavami v dusevnem zdravju se pomo¢ najveckrat nudi
na domu in vkljuCuje sodelovanje s socialno mrezo osebe. Odgovornost za proces podpore in
pomoc¢i vedno nosi ista skupina strokovnjakov, katerih cilj je vzpostaviti dialog, ki bo
udelezencem projekta pomagal ubesediti lastne izkusSnje. Pristop se je izkazal za uspeSnega, saj
prispeva k zmanjSanju potrebe po dolgotrajni hospitalizaciji in uporabi nevroleptikov. Pristop
prispeva tudi k zmanjSanju simptomov tezav v duSevnem zdravju in k redkejSim ponovitvam
duSevne krize, kar je osebam s psihiatri¢no diagnozo pomagalo pri ohranjanju zaposlitve. V
primerjavi z drugimi oblikami pomoci je ve¢ poudarka na sodelovanju z druZino, saj se sestanke

z druzino organizira pogosteje (Seikkula idr., 2003).
Pristop temelji na sedmih nacelih delovanja.

1. TakojSnja zagotovitev pomoc¢i — prvo srecanje se organizira v §tiriindvajsetih urah po tem, ko
uporabnik, njegov svojec ali napotitvena agencija stopi v stik s psihiatri¢no kliniko.

2. Povezanost s socialno mrezo — k prvemu srecanju so poleg uporabnika vedno povabljeni Se
njegova druzina in druge pomembne osebe v uporabnikovi socialni mreZi, da se pomo¢ zasnuje
tako za uporabnika kot za njegove bliznje.

3. Fleksibilnost in mobilnost — odzivi pomagajocega so prilagojeni potrebam vsakega
posameznega primera. Okvir sodelovanja se prilagaja glede na intenzivnost in trajanje tezav v

duSevnem zdravju. Ob strinjanju vseh udelezencev srecanja potekajo na domu uporabnika.
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4. Odgovornost — kdor prvi pride v stik z uporabnikom, prevzame odgovornost za organiziranje
prvega sestanka z njim in njegovo druzino. Odgovornost za preostanek sodelovalnega procesa pa
nosijo vsi strokovnjaki, ki so v njem udelezeni.

5. Psiholoska kontinuiteta — tim strokovnjakov je odgovoren za proces toliko Casa, kolikor je
treba, tako znotraj kot zunaj bolniSnice. Na sre¢anja z uporabnikom so vedno povabljeni tudi
¢lani njegove socialne mreze.

6. Toleranca do negotovosti — strokovnjaki skusajo aktivno sodelovati z vsemi udeleZenimi na
nacin, ki krepi toleranco do situacije, za katero ni koncne, predpisane reSitve. Gradijo odnos z
uporabnikom in njegovo socialno mrezo, v katerem se lahko vsi pocutijo varno. Korake in potek
procesa pomoci nacrtujejo skupaj, upostevajoc zelje udelezenih.

7. DialoSkost — na prvem mestu je pristop usmerjen v spodbujanje dialoga, na drugem pa k
spodbujanju sprememb v Zivljenju osebe s tezavami v duSevnem zdravju in njene druzine. Dialog
je prostor, ki pripomore, da druzina in uporabnik dobijo priloznost za krepitev obcutka moci in
smisla v svojem zivljenju, tako da odprto razpravljajo o problemih in tezavnih situacijah, ki jih

prinesejo tezave v dusevnem zdravju (Seikkula idr., 2003).

1.2.3 Socialno delo z druzinami oseb s tezavami v duSevnem zdravju

Soustvarjanje procesov podpore in pomoci

Na podrocjih dela z [judmi, ki zajema tudi podroc¢je dusevnega zdravja, razlikujemo dva modela

obravnave — medicinski model in socialni model (Coppock in Dunn, 2010; Flaker, 2012).

Medicinski model, prevladujo¢ na podro¢ju duSevnega zdravja, se osredotoca na "patoloSke
simptome" v vedenju in ¢ustvovanju ljudi (Coppock in Dunn, 2010). Z drugimi besedami, kakor
to opise Skerjanc (2006), medicinski model obravnava posameznika in njegove pomanjkljivosti.
Razlikuje, kaj pri ¢loveku ne deluje in na kaks$en nacin odstopa od druzbenih norm. Cloveka vidi
kot tistega, ki nosi odgovornost za svojo drugacnost in za prilagajanje skupnosti, da bi lahko Zivel
kakovostno Zivljenje (Skerjanc, 2006). Kot odgovor na posameznikove znacilnosti, ki odstopajo
od norm, se na podlagi medicinskega modela posamezniku dolo¢i psihiatricna diagnoza in
predlaga zdravljenje (Coppock in Dunn, 2010). Skozi to pa se sistemati¢no prezrejo spretnosti,

talenti, sposobnosti in vsestranski prispevek ljudi k skupnosti (Skerjanc, 2006).
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V socialnem delu ciljamo k ravnanju na podlagi socialnega modela. Ta temelji na razlagi, da
tezave v dusevnem zdravju lahko sprozijo zivljenjski dogodki, kot je izoliranost, nasilje, izguba
ali smrt bliznjega. Sprozijo pa jih lahko tudi obcutki nemoci, neenakosti in zatiranja, ki so
povezani s socialnimi dejavniki, kot so rasa, druzbeni razred, etnic¢nost, spol, spolna usmerjenost,
starost, oviranost itd. (Coppock in Dunn, 2010). Tezava se torej ne nahaja v posamezniku,
njegovem telesu ali umu, temvec v tem, kako deluje dolo¢ena skupnost, ki vzdrzuje fizi¢ne ovire,
predsodke, stalisc¢a in ideale. Ti dejavniki lahko vodijo v druzbeno izkljucenost tistih, ki merilom
dologene druZbe ne ustrezajo (Skerjanc, 2006), kar pa $e dodatno poveduje stisko oseb s teZzavami
v dusevnem zdravju in njihovih druzin. Socialni model, kakor pravita Coppock in Dunn (2010),
reSevanje tezav v dusevnem zdravju pojmuje SirSe kot zgolj zdravljenje simptomov, saj
prepoznava pomembnost Zivljenjskega konteksta posameznika. Poudarjata, da to ne pomeni, da
model zavraca prispevek psihiatrije in zdravil, temve¢ zgolj opozarja na mozne alternativne
perspektive na podroc¢ju dusevnega zdravja. Bamford (2006, v Coppock in Dunn, 2010) dodaja,
da mora biti praksa socialnega dela usmerjena k opozarjanju na pomanjkljivosti uporabe
tradicionalnega medicinskega modela in soasnemu prizadevanju za vecjo socialno vkljucenost

ljudi.

V stroki socialnega sodelujemo z druzinami, ki se vedno znova soocajo s Stevilnimi izzivi. Nasa
odgovornost in dolZznost je, da z druZinami soustvarimo ustrezne nac¢ine pomoci, kar je tudi
osrednji fokus socialnega dela z druzino. V¢asih moramo vzpostaviti stik s ¢lani druzine, ker so
potencialni vir podpore in krepitve moci za posameznika. Druzinam pomagamo pri doseganju
sprememb, ki jih same ne zmorejo. Raziskujemo, mobiliziramo ali ustvarimo podporo institucij v
skupnosti druZine in njeni socialni mrezi. Moramo pa tudi posredovati, kadar je treba obvarovati
posameznika pred njegovo druzino ali pa druzino pred posameznim druzinskim c¢lanom

(Cacinovi¢ Vogringi¢, 2016, str. 22-23).

Bamford (2006, v Coppock in Dunn, 2010) prepoznava pomembno vlogo socialnih delavcev na
podro¢ju dusevnega zdravja, ki zdruzuje strokovne vrednote, trud pri zagotavljanju socialne
pravicnosti ter partnerstvo z uporabniki psihiatri¢nih storitev in njihovimi bliznjimi. Foster (2005,
v Coppock in Dunn, 2010) opozarja na pomembnost znanja, razvitega v socialnem delu, ki nam
omogoc¢a, da med sodelovanjem spoznavamo specifiéne potrebe druzin oseb s tezavami v

dusevnem zdravju in upoStevamo njihov celotni zivljenjski kontekst. Razumemo, da
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premagovanje dusSevne stiske obsega ve¢ kot zgolj zdravljenje. Doseganje najmanjsih Zelenih
izidov dodatno spodbujamo s poslusanjem pomembnih zgodb druzinskih ¢lanov. V zgodbah
znamo prepoznati in osvetliti, kar je pozitivno in je ostalo spregledano. Najbolj pomembno je, da
druzinske ¢lane oseb s tezavami v dusevnem zdravju prepoznavamo kot eksperte iz izkuSenj. To
pomeni, da spoStujemo in uporabimo znanje, ki ga druzina podeli z nami (Foster, 2005 v
Coppock in Dunn, 2010), hkrati pa v soustvarjalni proces povezemo vse, ki so lahko udelezeni v
spremembi, ki bi druzini pomagala sprejeti izzive, reSiti stiske in uresniCiti svoje moznosti

(Cacinovi¢ Vogringi¢, 2016, str. 23).

Sodobno socialno delo temelji na paradigmi socialnega konstrukcionizma, ki nas usmerja k
participaciji, partnerstvu, vzajemnosti ter upoStevanju glasu vseh udelezenih v reSitvi. Ta
epistemoloska drza nas zavezuje h kriticnemu prevprasSevanju predpostavk, ki so lahko druzbeno,
druZzinsko ali individualno konstruirane. Zavezuje nas k vnaSanju tovrstnih predpostavk v
kontekst socialnega dela, k njihovi dekonstrukeiji ter soustvarjanju alternativnih pomenov znotraj
dialoga s sogovorniki, novi pomeni pa lahko vodijo k novim, Zelenim izidom. Socialni
konstrukcionizem opominja na pomembnost demistifikacije vloge pomagajodega (Sugman
Bohinc, 2016). To pomeni, da mora sodobna vloga socialne delavke temeljiti na osebni zavzetosti
za ljudi ter podpori pri ustvarjanju zelenih sprememb — temeljiti mora na konceptu spostljive in
odgovorne zaveznice. Nasa naloga je tekom sodelovanja prispevati k uporabnikovim izku$njam
spoStovanja, dostojanstva in upostevanja. Pomo¢ mora temeljiti na krepitvi moc¢i sogovornika, k
¢emur pa pripomore tudi dodaten razvoj jezika v socialnem delu, ki nas podpira pri uporabi

besed, ki dodajajo mo¢ in ne razvrednotijo sogovornika (Mesl in Kodele, 2016b).

Za izvajanje strokovno kompetentnega socialnega dela z druZino moramo dosledno uporabljati
sodobne teoreti¢ne koncepte ter jih reflektirati skozi prakso (Mesl, 2010). V procesih socialnega
dela moramo najprej vzpostaviti in tekom sodelovanja vzdrzevati delovni odnos, ki nas podpira
in usmerja pri ravnanju. Za¢nemo z ritualnim vabilom k sklenitvi dogovora o sodelovanju, s
katerim se pridruZimo druZini, ubesedimo nacin dela, zagotovimo odprt in varen prostor za
sodelovanje ter opredelimo vloge vseh udelezenih v resitvi. Sledi vabilo vsakemu, da opredeli
svojo instrumentalno definicijo problema (Liissi, 1991), kjer se posvetimo tudi raziskovanju
moznih prispevkov k resitvi. Med pogovorom se opiramo Se na element osebnega vodenja (Vries

in Bouwkamp, 2002), ki nas podpira, da tukaj in zdaj ravnamo osebno in konkretno. Pri
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pogovoru sporocila jemljemo resno, smo navzoci, se odzivamo pristno in empati¢no. Prispevamo
k izkus$nji spostovanja in dostojanstva, ki uporabnika popelje k alternativnemu odkrivanju lastnih
virov moc¢i. V pomoc¢ so nam Se koncept etike udelezenosti (Hoffiman,1993), Saleebeyev (1997)
koncept perspektive moc¢i in Rosenfeldov (1993) koncept znanja za ravnanje (povzeto po

Caginovi¢ Vogrinéi¢ in Mesl, 2019; Ca¢inovi¢ Vogrinéi¢, Kobal, Mesl in Mozina, 2011).

V zgoraj opisanem delovnem odnosu soustvarjamo izvirne delovne projekte pomoé¢i (Caginovié
Vogrin¢i¢ in Mesl, 2019), ki predstavljajo vsaki¢ znova soustvarjene Zelene izide z druzino.
Izvirno se predstavlja odzivanje na posebnosti in druga¢nost vsake druzine, s katero sodelujemo.
Delovno se nanasa na jezik, ki ga uporabimo, da na preprost in konkreten nac¢in ubesedimo deleze
udeleZenih v reSitvi, so¢asno se nanasa tudi na sodelovanje, ki vsebuje aktivnosti, ki jih izvajamo
iz sreCanja v srecanje. Projekt pa se nanasa na dolocen cas, ki je usmerjen k doseganju dobrih
izidov. V projekte zapisujemo vsake minimalne ugotovljene spremembe in premike proti moznim
reSitvam kot tudi s konkretne naloge in aktivnosti, ki nas do njih lahko pripeljejo. Izvirni delovni
projekti potekajo na dveh ravneh socialnega dela z druzino. Na prvi ravni skrbno zbiramo
instrumentalne definicije vseh udelezenih v resitvi in formulacije moznih prispevkov vsakogar.
Hkrati ze delamo v smeri mobilizacije virov za uresni¢evanje moznih resitev. Na drugi ravni pa
raziskujemo raven odnosov med druZinskimi ¢lani in spremembe, ki se tam lahko zgodijo

(Ca¢inovi¢ Vogrinéic, 2016, str. 24-26).

K socialnemu delu z druzino na drugi ravni Ca¢inovi¢ Vogrinéi¢ (2016, str. 27) ume$¢a koncepta
razvidnosti in ozavescenosti. O razvidnosti je mogoce govoriti takrat, ko se odkriva in poimenuje
psihodinami¢ne procese v druzini ter so se udelezeni pripravljeni s spoznanim aktivno soociti.
Opisanemu pojmu razvidnosti je dodan pojem ozaveScenosti (Skynner, 1997), ki pomeni
mobilizacijo za spremembe in aktivno iskanje odgovorov zase v stiski. Ve¢ ozaveScenosti, kot

zmore druZina, bolje se bo odzivala na razli¢ne izzive (Caginovi¢ Vogrin¢i¢, 2016, str. 27-28).

V socialnem delu pojem razvidnosti povezujemo s konceptom znanja za ravnanje, ki nas
opolnomoci, da bogastvo psihologije druzine uporabimo pri soustvarjanju zelenih izidov zanjo,
hkrati pa nas vodi, da strokovno znanje skozi pogovor podelimo tudi z druzino samo, kakor to
opiseta Ca¢inovi¢ Vogrinéi¢ in Mesl (2019). Cacinovi¢ Vogringi¢ (2016, str. 28-29) kot uporabne
koncepte pri raziskovanju razvidnosti in ozaveScenosti navaja naslednja znanja in koncepte:

znanje o komunikacijskih vzorcih (Satir, 1995), znacilnosti druzine, ki zmore spremembe
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(Skynner in Cleese, 1997), danosti clovekovega zivljenja (Yalom, 2002), zavezniStvo med
starSema in varovanje generacijskih razlik (Lidz, 1971), raziskovanje druzinskih konfliktov
(Richter, 1972), sposobnost za konflikt (Mertens, 1974), vzorce interakcij med starSi in otroki
(Bouwkamp in Bouwkamp, 2014) in koncept spostovanja otrostva (Loreman, 2009). Cacinovic¢
Vogrinc¢i¢ in Mesl (2019) dodajata Se druge pomembne teme, kot so znanja o druzinskih potekih,
druzini kot mali skupini ter koncept odpornosti, ki nas podpre v razumevanju odkrivanja in

krepitve virov moc¢i druzine.

Nasteto strokovno znanje o procesih in druzinskem nam pomaga ravnati s kompleksnostjo
druzine. Kompleksnost si lahko predstavljamo kot prepletenost tem, ravni in realnosti, s katerimi
se druzina in socialna delavka srecujeta v procesih soustvarjanja resitev. Kompleksnost zajema
druzinski zivljenjski potek kot tudi druzinsko strukturo. Zajema socialno delo na dveh ravneh ter
uposteva druzbeni in kulturni kontekst druzine. Posveca se druzini kot celoti, posamezniku v njej
ter mestu, ki ga ima doloCena druzina v skupnosti ob hkratnem upoStevanju institucionalnega
konteksta, ki sodolo¢a nacin sodelovanja z druzino. Raziskovanja vseh naStetih tem se socialna
delavka loti med sodelovanjem z druzino, tako da se pribliza vsakemu druzinskemu ¢lanu in se
posveti spoznavanju njihovih specifiénih osebnostnih in odnosnih nalog znotraj druzine

(Caginovi¢ Vogrinéi¢ in Mesl, 2019).

Izvirni delovni projekti podpore in pomoc¢i v soustvarjalnem procesu druZino poveZe s
skupnostjo, ki je lahko pomemben vir moci. To pomeni, da druZzino povezemo z razlicnimi
ustanovami v skupnosti, delovnimi mesti, zdravstvenimi ustanovami, nevladnimi organizaciji in
seveda z neformalnimi socialnimi mrezami (Cacinovi¢ Vogringi¢, 2016, str. 25). Kadar govorimo
o druzinah s Stevilnimi izzivi, kjer se tekom sodelovanja odpirajo Stevilni problemi, ki se med
seboj tudi prepletajo, je vkljuevanje skupnosti v soustvarjalni proces klju¢nega pomena. To so
druZine, ki se nenehno srecujejo z notranjimi in zunanjimi stresorji, ki so lahko povezani s
tezkimi Zivljenjskimi razmerami (Cacinovi¢ Vogringi¢ in Mesl, 2019). Srecujejo se s slabim
gmotnim stanjem, tezko zaposljivostjo in brezposelnostjo ter posledi¢no z revigino. Stevilni
psihosocialni problemi se prepletajo tudi z zdravstvenimi tezavami druzinskih ¢lanov. Razli¢ne
druzinske situacije vplivajo tudi na otroke, ki se pogosto soo¢ajo z vzgojnimi in u¢nimi tezavami.
Kompleksni problemi lahko preobremenijo druzinske c¢lane, poslabSajo njihove medsebojne

odnose in oslabijo socialno mrezo druzine. Za tovrstne druzine je pogosto znacilno tudi to, da je
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sistem pomo¢i zanje mocno razdrobljen — z druzino sodeluje vecéje Stevilo razli¢nih
strokovnjakov, ki z njo sodelujejo izklju¢no na posameznem podrocju. Iz tega vidika je doseganje
zelenih sprememb otezeno, saj je vsak strokovnjak usmerjen zgolj na lastno podrocje (Mesl in
Kodele, 2016a, str. 43—44). Tudi druzine oseb s tezavami v dusevnem zdravju so druzine, ki se
soocajo z izzivi, ki jih opisujeta avtorici. Izkusnje tovrstnih druzin sem natan¢neje opisala ze v

preteklih poglavjih.

Stevilni avtorji (Belak, 2004; Bouwkamp in Bouwkamp 2014; Flaker, 1995; Seikkula idr., 2003)
prepoznavajo prednosti skupnostnih oblik bivanja za osebe s tezavami v duSevnem zdravju.
Flaker (1995) govori o stanovanjskih skupinah in druzinski skrbi ter poudari pomembno vlogo

socialnih delavcev pri organizaciji ter vodenju oblik sodelovanja, ki potekajo v skupnosti.

Ko govorimo o skupnostni skrbi, lo€ujemo skrb, ki poteka v skupnosti in skrb, ki jo zagotavlja
skupnost. Prva se nanasa na skrb, ki jo zagotavljajo in financirajo drzava ter zasebne in nevladne
organizacije. Druga pa se nanasa na skrb, ki jo osebi zagotavlja druzina, prijatelji, sosedje in
prostovoljei (Coppock in Dunn, 2010). VkljuCevanje v skupnost pomembno vpliva na
preprecevanje segregacije ter vecanje kvalitete Zivljenj oseb s psihiatri€no diagnozo. S tem, ko
aktiviramo tudi skupnost, da bi dosegli opisane cilje, ji damo tudi moznost spremeniti odnos do

tezav v duSevnem zdravju (Flaker, 1995).

Avtorja Coppock in Dunn (2010) pa opozarjata tudi na vlogo socialnega dela pri prepoznavanju
problematike skupnostne skrbi. Skupnostna skrb je, kot sicer pomemben premik na podrocju
duSevnega zdravja, ustvarila nova vpraSanja in ovire. Ve€ino skupnostne skrbi namre¢ izvajajo
tako imenovani nevidni oskrbovalci, med katerimi prevladujejo Zenske (Coppock in Dunn, 2010),
katerih potrebe pa so pogosto spregledane (Belak, 2004). Menim, da bi osebe, ki izvajajo
skupnostno skrb, lazje podprli, ¢ bi z njimi tesneje sodelovali. Ca¢inovi¢ Vogringi¢ in Mesl
(2019) v svojem delu opisujeta model sodelovanja z druzinami s Stevilnimi izzivi v skupnosti.
Gre za pomo¢, ki se izvaja na domovih ljudi in v delovne projekte vkljuci tudi vire moci v
skupnosti. Poudarjata, da ni tako pomembno, katere oblike pomoci izvajamo, temvec kako —
pomemben je odnos socialne delavke (Caginovi¢ Vogrinéi¢ in Mesl, 2019), kar podrobno opisuje

tudi Madsen (2007), kot odnos spostljive in odgovorne zaveznice.
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Za konec opisa soustvarjanja procesov podpore in pomoci v socialnem delu z druzino bom na
kratko opisala $e osrednji prostor, v katerem se ta proces odvija — pogovor. Ca¢inovi¢ Vogringié
in Mesl (2019) piSeta o sodelovalnih pogovorih, ki jih opredelita kot dragoceni prostor v
sedanjosti, kjer se soustvarjanje s sogovorniki zgodi in dozivi. Pogovori v socialnem delu so
hkrati delovni in raziskovalni, saj preko njih udejstvujemo znanje in koncepte socialnega dela v
jeziku, ki zagotovi instrumentalno definicijo problema in skupno raziskovanje moznih resitev. Pri
obcutljivem in potrpezljivem podpiranju sogovornikov, da sami ubesedijo lastne odlocitve in
razumevanje, se pri pogovorih z druzino opiramo na tri faze. Prva faza se vedno zacne s
pozdravom in klepetom. Preden se lotimo dela, je treba vzpostaviti delovni odnos, kot tudi vsakic
znova skleniti dogovor o sodelovanju, ki ga prilagajamo poteku sodelovanja. V drugi fazi se
posveCamo delu na instrumentalni definiciji problema, kar pomeni, da se posvecamo
raziskovanju stvarnosti in virov sogovornikov, povzemamo dosedanja spoznanja in odkritja
potencialnih reSitev. Delamo na instrumentalni definiciji problema, skupaj s sogovorniki
raziskujemo resitve in vire ter povzemamo dosedanja spoznanja in odkritja. To vedno po¢nemo iz
perspektive moci, v jeziku socialnega dela. Pogovor zaklju¢imo v tretji fazi, kjer sprejemamo
dogovor o tem, kar smo tekom pogovora sklenili in dogovor o nadaljnjem delu, ki ga nacrtujemo

za naslednje sre¢anje (Cadinovi¢ Vogrinéi¢ in Mesl, 2019).

V socialnem delu si pomagamo z razliénimi modeli pogovora, ki jih uporabimo glede na
posebnosti vsake druZine, s katero sodelujemo. Eden od modelov je pogovor, ki pripomore, da
¢lovek ali druzina samega sebe bolje razume (Heimler, 1975). Z njim smo usmerjeni k boljSemu
razumevanju in samorazumevanju sogovornikov, ki so udeleZeni v problemu ter formulaciji zanje
pomembnih ciljev in odkrivanju virov moci za njihovo uresni¢itev. Pomagamo pa si lahko Se z
dvema vrstama pogovora po Bouwkamp (1995) - prvi, v soustvarjanje reSitev usmerjen pogovor,
je dragocen v situacijah, kadar smo s sogovorniki ustvarili dogovor o moznem izidu, vendar
resitve ni. V tovrstnem primeru je morda prislo do motnje v komunikaciji med sogovornikom in
socialno delavko ali pa je potrebno dodatno delo na odnosu med njima. Drugi tip pogovora, v
nadaljevanje pogovora usmerjen pogovor, pa nas podpre, kadar sogovornik tezko sodeluje z nami
zaradi predhodnih tezkih Zivljenjskih izkuSenj. To so pogovori, ki zagotavljajo toliko Casa,
kolikor je treba, da se oseba v delovnem odnosu pocuti pripravljena za sodelovanje z nami

(Caginovi¢ Vogrinéic, 2008).

25



Cilji, nacela in uspesSnost sodelovanja z druZino

Koncni cilj sodelovanja z vsako druzino in njenimi ¢lani je raziskati in soustvariti boljSe pogoje
za Zivljenje posameznika znotraj druZine ali zunaj nje (Cadinovi¢ Vogringi¢, 2016, str. 23).
Lamovec (2006) kot cilja, ki to omogocata, prepoznava v nudenju prakticne pomoci druzinskim
¢lanom pri reSevanju problemov in spodbujanju sprememb, ki ustvarjajo ugodnejse vzdusje.
Zadnje obsega delo na vedenju, ki ga druzinski ¢lani dozivljajo kot moteCe ter povecanje
kakovosti njihovih Zivljenj. Avtorica dodaja, da s tem, ko dosezemo enega od ciljev, omogoc¢imo

premik k drugemu.

Dobro sodelovanje z druzino lahko prispeva k temu, da strokovni delavei in druzina osebi s
tezavami v duSevnem zdravju nehote ne odvzamejo samostojnosti in identitete. Gre za
sodelovanje na nacin, ki osebi s psihiatricno diagnozo pomaga pri spoznavanju omejitev, a ne
zanemari moc¢nih to¢k osebe in njene druzine. Sodelovanje podpira, da se oseba nauci prevzemati
odgovornost za svoje zivljenje in vedenje ter poiskati pomo¢ in varnost drugih, kadar to
potrebuje. Z dobrim sodelovanjem z druzino lahko doseZzemo tudi cilj zmanjSanja Stevila ukrepov
brez privolitve (Bouwkamp in Bouwkamp, 2014). Za osebe s tezavami v duSevnem zdravju in za
njihove druzine so tovrstni ukrepi stresni in tezki, hkrati pa slabsajo medsebojne odnose in
ustvarjajo obCutke nezaupanja. Druzine, ki se k tem ukrepom pogosto zatecejo zaradi obcutkov
nemoci in obupa, nosijo Se dodatno breme, ker morajo tovrstne ukrepe zahtevati same (Lamovec,
1998). Strokovnjak lahko skozi tesno sodelovanje z druzino in s prevzemanjem odgovornosti za
hospitalizacijo odvzame breme druzini. S tem pokaZe svoje znanje in druZinskim ¢lanom izrazi

priznanje, da brez njihovega sodelovanja ne bi bil uspesen (Bouwkamp in Bouwkamp, 2014).

Opisano sodelovanje z druzino sega preko tradicionalnega enosmernega delovanja v obliki
informiranja in psihoedukacije. Potreben je premik znotraj stroke, kjer si pomagajoci upa opustiti
drZo tistega, ki ve€ ve in se zna po pomo¢ obrniti k druzinam. Odprta in jasna komunikacija med
vsemi udelezenimi je tukaj kljucna. Prav tako je pomembno upoStevati nasvete druzinskih ¢lanov
in usklajevati njihova prizadevanja z delom strokovnih delavcev (Bouwkamp in Bouwkamp,
2014). Kot to poudari tudi Lamovec (2006), ko navaja nacela dela z druzino, je potrebno svojce,
ki zelijo biti vkljuceni v sodelovanje, obravnavati kot enakovredne ¢lane mreze pomagajocih.

Poleg tega je treba vsako druzino razumljivo in ustrezno informirati o poteku sodelovanja,
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nacrtovanju pomoci in obstojecih oblikah podpore. Avtorica dodaja, da je tudi osebje razli¢nih

strokovnih sluzb treba pogosteje izobrazevati in jim omogociti redno supervizijo.

Avtorji in avtorice (Belak, 2004; Bouwkamp in Bouwkamp, 2014; Coppock in Dunn, 2010;
Lamovec, 1998, 2006; idr.) opozarjajo na nujnost sodelovanja med stroko, osebami s tezavami v
dusevnem zdravju in njihovimi druzinami. Na podlagi svojih ugotovitev navajajo primere in
ucinke dobrih praks pri sodelovanju z druzinami ter spodbujajo k njihovi uporabi. Ugotavljajo pa,
da imajo druzine oseb s tezavami v dusevnem zdravju Se vedno premalo stika s strokovnjaki

oziroma so ti stiki pomanjkljivi in druzinam ne nudijo takih storitev, ki bi jih potrebovali.

V letu 2008 je bil sprejet Zakon o dusevnem zdravju, ki je bil pomemben premik za podrocje
dusSevnega zdravja, saj vpeljuje Stevilna nujno potrebna dolocila, ki med drugim opredeljujejo
glavne izvajalce skrbi na podrocju socialnega in zdravstvenega varstva. Vpeljuje in zagotavlja
varstvo pravic oseb s tezavami v dusevnem zdravju pri obravnavah v sklopu neprostovoljne
hospitalizacije ter opredeljuje kriterije, ki ta ukrep sploh dovoljujejo. Doloc¢a izvajalce skupnostne
obravnave, kamor sodijo tudi nevladne organizacije (Oreski, 2015, str. 30), ki so danes klju¢ne
pri zagotavljanju ustreznih storitev na podroc¢ju duSevnega zdravja (Belak, 2012). V Sloveniji
smo razvili dobre teoreticne koncepte, mnoge od njih sem opisala tudi sama; vendar pa se, kakor
pravi Oreski (2015, str. 31), v praksi in zakonodaji kazejo Stevilne pomanjkljivosti. Oreski (2015,
str. 30) poudarja, da je nevladnih organizacij premalo in kadrovsko niso dovolj opremljene, da bi
nemoteno in kakovostno izvajale obravnavo v skupnosti. Avtorica posebno opozarja na
problematiko svojcev oseb s tezavami v duSevnem zdravju in dejstvo, da je njihovo
preobremenjenost in prepuScenost samim sebi Zakon o duSevnem zdravju (2008) popolnoma
zanemaril. Oreski (2015, str. 30) meni, da je za ta namen nujno sprejeti Nacionalni program
dusevnega zdravja, ki vkljucuje ve¢ raznolikih (skupnostnih) oblik pomoci in podpore ljudem s
tezavami v duSevnem zdravju in njihovim druZinam. Avtorica dodaja, da potrebujemo tudi Zakon
o skupnostni skrbi, ki bi vpeljal metode in oblike dela, ki bi bile osebam s psihiatri¢no diagnozo
in njihovim bliZznjim bolj uporabne. Menim, da bi bilo skozi Zakon o skupnostni skrbi mozno
vpeljati alternativne oblike sodelovanja z osebami, ki imajo psihiatricne diagnoze, in z njihovimi
druzinami. Predvsem bi bilo mozno vpeljati ve¢ pristopov, ki temeljijo na dialoSkih praksah —
omenila sem ze odprte dialoge, ki se na primer na Finskem Ze vrsto let izkazujejo kot dober nacin

dela. V nadaljevanju pa bom bolj podrobno opisala $e narativne pristope.
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1.3 NARATIVNI PRISTOPI

Primarni fokus narativnih pristopov so interpretacije oziroma pomeni, ki jih ljudje pripisujejo
dogodkom v svojih zivljenjih. Narativni avtorji pravijo, da ljudje svoja zivljenja organizirajo na
nacin zgodb oziroma naracij, ki pa jih so-konstruira tudi okolje, v katerem se nahajajo. To
pomeni, da so lahko dominantne zgodbe znotraj neke kulture tudi omejujoCe in obtozujoce
(Polkinghorne, 2004, str. 53). Narativna terapija omogoc¢i, da uporabniki lahko lo¢ijo svoje
zivljenje in odnose od dominantnih kulturnih diskurzov. Pomaga pri sooCanju z omejujocimi,
neredko celo zatiralnimi, vidiki Zivljenja in uporabnike spodbuja pri ponovnem pisanju

zivljenjske zgodbe, ki je alternativna in ljubsa od aktualne (Besley, 2002).

White (2011) omenja dva temelja narativnih pristopov, pomembna za raziskovanje in prakso.
Prvi je premik pozornosti od glasu pomagajocega k zgodbam, izku$njam in virom ljudi. Drugi pa

je ustvarjanje novih in inovativnih nacinov dela v praksi.

1.3.1 Razvoj in temelji narativnih pristopov

Narativni pristopi so se zaceli razvijati proti koncu osemdesetih let 20. stoletja v kontekstu
druzinske terapije pod vplivom postmoderne paradigme in socialnega konstrukcionizma. Glavni
premik znotraj konteksta druzinske terapije, ki je prispeval k razvoju v pomene usmerjene
narativne teorije in terapije, se je zgodil z razvojem pojma preokvirjanja. Tega je s sodelavci
razvil P. Watzlawick. Pojem preokvirjanja temelji na razumevanju, da je vedenje posameznika
posledica interpretacij, ki jith ima o doloceni situaciji, vedenju drugih in podobno. Naloga
pomagajocega je, da sogovornike vodi na nacin, ki jim bo pomagal ustvariti nove, drugacne
interpretacije od aktualnih in jim tako pomagal doseci Zelene spremembe (Polkinghorne, 2004).
Razvoj druzinske terapije, ki je hkrati vplival na razvoj narativnih praks, je osvetlil §tiri glavne
teme, ki so osnova sedanje narativne terapije. Teme (po Polkinghorne, 2004) navajam in

opisujem v nadaljevanju.
Poudarek na virih mo¢i

Prvi pomembni premik je bila sprememba fokusa od patologije in primanjkljajev posameznika
kot izvora problemov na posameznikove mocne tocke, sposobnosti in vire kot zametek za iskanje
in ustvarjanje reSitev. Ta premik je del v reSitev usmerjene terapije (de Shazer, O'Hanlon in

Weiner-Davis). Naloga pomagajocega je skozi pogovor raziskovati kompetence, ki jih lahko
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posameznik uresnici z namenom, da bi dosegel Zelene spremembe. V problem usmerjen pogovor
nadomesti pogovor o tem, kaj je sogovornik naredil, kadar se njegov problem ni izrazil

(Polkinghorne, 2004).
Uporabnik in pomagajoci kot partnerja

Uporabniki so bili dolgo videni kot objekti, ki jih strokovnjaki opazujejo in kategorizirajo, pri
¢emer naj bi bili sami objektivni in ¢im bolj oddaljeni od procesa ter problema, s katerim se
spoprijema uporabnik. Narativni terapevti se s to idejo niso strinjali. Namesto tega so
predpostavili, da je pomagajoci partner v dialoSkem procesu, kar so Se dodatno utrdili skozi

uporabo reflektirajocega tima (Polkinghorne, 2004).

Ljudje se s stiskami soocajo na osebni ravni zaradi problemov, s katerimi se srecajo v svojih
zivljenjih ter na druzbeni, politiéni ravni zaradi razlicnih javnih diskurzov in praks, ki
prevladujejo v zahodnih kulturah. Pomagajoci se uporabnikom skozi narativne pristope pridruzi v
boju proti problemom, diskurzom in praksam. Pri tem zavzema dva polozaja — nekoga, ki
dekonstruira in nekoga, ki konstruira. Skozi prvi polozaj pomagajo¢i podpre uporabnika pri
spodkopavanju druzbeno dolo¢enih definicij in praks. Skozi drugi poloZaj pa pomagajo¢i skupaj
z uporabnikom naslavlja tri razlicne dejavnike, s katerimi posameznik ustvarja smisel v svojem
Zivljenju — pomene, jezik in polozaje moci. V srediS€u je predvsem jezik uporabnika in pomeni,
ki jih konstruira. V sodelovalnem procesu sta pomembna tako kontekst uporabnika kot tudi
kontekst pomagajocega — okolje, v katerem dela, njegovi nameni, vrednote in zadrzki. V
narativnih praksah je za odnos med pomagajofim in uporabnikom znacilno sodelovanje in
soustvarjanje, kjer nih¢e ne poseduje zadnje besede in objektivne resnice (Carr, 1998). Madsen
(2007) piSe o drzi "ne-vedeti" in kulturni radovednosti, ki pomenita izraZanje odprtosti in
spoStovanja do tega, kar sogovornik pove in nasprotujeta prepri¢anju, da strokovnjak poseduje
konc¢ne resnice. To prepri€anje nadomesti spostljivo raziskovanje izkuSenj uporabnika (Madsen,

2007).
Konstrukcionisticno razumevanje pomena

Tretja tema vsebuje premik od fokusa na vedenje, teznje in odzive posameznega druzinskega
¢lana k pomenom, ki jih tem dogodkom pripisujejo ostali druzinski ¢lani. Narativna terapija

temelji na ideji, da ljudje stalno raziskujemo in oblikujemo pomene v interakcijah, ki jih imamo s
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svojim okoljem, drugimi posamezniki in s seboj. Odzivi posameznika so odvisni od tega, kaksSen
pomen pripiSe nekemu dogodku ali obcutku. Iz tega sledi, da dogodki in objekti sami po sebi ne
nosijo pomenov, dokler teh pomenov ne ustvarimo ljudje. Tako imenovani kognitivni
konstruktivizem izhaja iz te epistemoloske predpostavke, pri Cemer izvor pomenov vidi v
posameznikovih osebnih izku$njah, socialnem okolju, fizi¢ni zrelosti in raznih shemah, ki se
oblikujejo skozi razvoj posameznika (Polkinghorne, 2004). Kognitivni konstruktivizem, ki so ga
s svojim delom utemeljili avtorji, kot sta Berger in Luckmann s pomembno sociolosko tezo o
druzbeni konstrukeciji realnosti ter Kelly, ki je zasnoval in razvil psihologijo osebnih konstruktov,
je omogodil razvoj postmoderne epistemologije socialnega konstrukcionizma (Sugman Bohinc,
2010). Socialni konstrukcionizem, kot ga je poimenoval Gergen (1985), je paradigma, na katero

se opirajo narativni pristopi (Polkinghorne, 2004).

Freedman in Combs (1996) sta opredelila S§tiri temeljne predpostavke socialnega
konstrukcionizma, in sicer pravita, da so resni¢nosti druzbeno konstruirane; konstruirane so s

pomocjo jezika; organizirajo in ohranjajo se preko naracij; in bistvene resnice ne obstajajo.

V socialnem konstrukcionizmu se ideje kognitivnega konstruktivizma nadgradijo s predpostavko,
da so pomeni konstruirani v socialnem in jezikovnem sistemu kulture, v kateri se posameznik
nahaja. Pomeni oZivijo Sele takrat, ko jih skozi diskurze izmenjujemo z drugimi ljudmi. Razli¢ni
javni diskurzi se na razli€ne nacine organizirajo in povezujejo v pomene. Jezikovni sistemi pa
lahko ustvarijo tudi raznolike pomene o istih predmetih diskurza (Polkinghorne, 2004). Tovrstne
procese, s katerimi ljudje opisujejo, pojasnjujejo in zagovarjajo pomene o svetu in sebi, skusa
paradigma socialnega konstrukcionizma obrazloZiti. Ubesediti skusa pomene, ki si jih skupine
ljudi delijo v dolocenem Casovnem obdobju. Raziskuje razvoj javnih diskurzov o enaki temi
skozi pretekla zgodovinska obdobja ter v sedanjosti in sklepa, kako se bodo razvijali v
prihodnosti (Gergen, 1985). Postmoderna paradigma socialnega konstrukcionizma dopolnjuje ter
nadgrajuje epistemologijo individualnega oziroma kognitivnega konstruktivizma. Socialni
konstrukcionisti so bolj kot individualno konstrukcijo realnosti poudarjali druzbeno. Mnogi so se
oprli na Foucaulta, ki je poudaril vlogo jezika pri gradnji lastnih izkuSenj ter vpliv javnih
diskurzov na ponotranjanje oziroma splo$no sprejemanje nekaterih druzbenih predpostavk. Poleg
tega so na prehod od (kognitivnega) konstruktivizma k socialnemu konstrukcionizmu pomembno

prispevale tudi feministicne teorije, in sicer s prizadevanjem za razvoj bolj razvidnih procesov
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podpore in pomoci. Preoblikovale so vlogo pomagajocega ter krepile mo¢ in avtonomnost
sogovornikov, ob tem pa so se borile tudi proti neenakosti v mo¢i na razli¢nih podrocjih (povzeto

po Sugman Bohinc, 2010, 57-58).
Pomen kot zgodba ali naracija

Pri Cetrti temi, po kateri so narativne terapije dobile ime, pa gre za koncept osebnih naracij in
zgodb v procesu pomoci in podpore. Osebne naracije so pripovedi, v katere ljudje umestijo svoje
izkus$nje in jih pripovedujejo sebi in drugim (Polkinghorne, 2004). V narativnih pristopih velja
preprianje, da so razline druzbene resnice konstruirane s pomocjo jezika in urejene skozi
zgodbe. Naracije uporabnikov so tiste, ki jih pomagajo¢i spostljivo in obcutljivo raziskuje.
Naloga pomagajocega je pomagati pri konstrukciji alternativne zgodbe, ki ni nasi¢ena s problemi.
Pri tem se naslanja na pazljivo posluSanje in sprasevanje, ki uporabnika spodbuja, da Zivljenjske

zgodbe skusa videti kot aktivne konstrukcije in ne kot pasivne danosti (Carr, 1998).

1.3.2 Nacini ravnanja
Nacin dela s pomocjo narativnih praks se vedno zac¢ne z vabilom sogovorniku, da opise svojo

zgodbo. Naloga pomagajocega je, da pred tem zagotovi varen in odprt prostor za pogovor ter
sogovorniku nameni pozornost, kjer Ze izraza zanimanje in spoStovanje (Payne, 2006).
Sogovorniki namre¢ svojo zgodbo pogosto zacnejo z negativnimi predstavami o sebi in drugih.

Te predstave pogosto vidijo kot dokonéne in nespremenljive (Duvall in Béres, 2011).

Ljudje, ki se v Zivljenju vedno znova srecujejo s problemi, pogosto ponotranjijo misljenje, da se
problem nahaja znotraj njihovih identitet, odnosov ali identitet drugih ljudi. S tem prepric¢anjem
se lotijo reSevanja problema, kar Se dodatno okrepi njegovo moc€ in vpliv. Dolgotrajno bojevanje
s problemi v posamezniku okrepi misljenje, da so tezave, ki so se pojavile v njihovem Zzivljenju
odsev resnice o njihovi osebnosti. Problem tako ponotranjijo in ga pripiSejo svoji identiteti in
identiteti drugih. Ponotranjena prepri¢anja pa so pogosto tista, ki §e dodatno prispevajo k razvoju
problema (White, 2007). Zgodbe, ki jih sogovorniki pripovedujejo, so zato pogosto polne
frustracij, obupa in zalosti. White je to poimenoval opisi, nasiceni s problemom, ki predstavljajo
del sogovornikove aktualne dominantne osebne zgodbe. Kasneje je White to poimenovanje
spremenil v ozki opisi in s tem nakazal na to, da dominantna zgodba sogovornika vsebuje tudi

zanemarjene elemente, v katerih se svetlika upanje. Naloga pomagajocega je, da pozorno poslusa
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in sprejme sogovornikove zgodbe take, kakor jih pripoveduje. Pogovor nato vodi v smer
raziskovanja teh zgodb skozi vprasanja, ki obogatijo opise problema ter omogocijo, da uporabnik

imenuje vplive problema na podroc¢ja njegovega zivljenja (Payne, 2006).
Dekonstruktivno poslusanje

Za narativne pristope je znacilno, da pomagajoci na poseben nacin poslusa pripovedi sogovornika
— Freedman in Combs (1996) to imenujeta dekonstruktivno poslusanje. To nam pomaga, da
zgodbe sogovornikov sprejmemo in skusamo razumeti, ne da bi ob tem podrobno raziskovali in
krepili boleCe vidike teh zgodb. Sogovornike povabimo, da svojo zgodbo pogledajo kot
konstrukt, ki ga lahko (pre)oblikujejo, in ne kot pasivna dejstva, ki oblikujejo njih. Teza
omejujocih naracij tako zmanjSa. Skozi dekonstruktivno poslusanje ustvarjamo prostor, kjer
sogovornik lahko ubesedi doslej neuzgodbene in neubesedene vidike svojega Zivljenja. Vodi nas
prepricanje, da je mogoce naracije zelo razli€no razumeti in jim pripisati ve¢ moznih pomenov.
Poslusalci si namre¢ navadno drugace razlagamo sporocila, kakor jih razume pripovedovalec.
Pripovedi sogovornika zato v intervalih prekinjamo, povzemamo in preverjamo svoje
razumevanje. Sogovornik tako dobi priloZnost, da pove, ali smo njegovo pripoved ustrezno
razumeli. Nas§ cilj je skuSati razumeti resni¢nost uporabnika, ta pa se lahko med sodelovalnim
procesom ob nasi prisotnosti tudi preoblikuje oziroma spreminja. PosluSanje lastne pripovedi,
nasih komentarjev in odgovarjanju na nasa vpraSanja, namre¢ spodbudijo sogovornika, da svoje
naracije pogleda iz drugega zornega kota. Skozi globlje raziskovanje izkuSenj se prebudijo novi
pomeni in konstrukcije. Tako pa se ustvarjajo nove, sogovornikom ljubse naracije (Freedman in

Combs, 1996).
Eksternalizacija

V narativnih pristopih pomagajoci pogosto podpre sogovornika, da problemu, s katerim se sooca,
doloc¢i posebno ime. Posebna fraza ali besedna zveza nadomesti dosedanje imenovanje problema
in se kasneje uporablja med celotnim sodelovalnim procesom. Namen tega je obogatiti primarno
zgodbo sogovornika o problemu, ohraniti fokus na delovni temi in pomagati sogovorniku, da
ohrani vpliv nad problemom in ne obratno. DoloCevanje posebnega imena problemu pa hkrati

prispeva tudi definicijo, ki je lahko uporabna za proces eksternalizacije problema (Payne, 2006).
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Eksternalizacija, ki jo je v svoji delovni praksi razvil Michael White, je pogosto uporabljen nacin
ravnanja v narativnih pristopih. Predvsem pa je to nacin, ki vodi pomagajocega pri tem, da
sogovornika vidi lo¢enega od problema, zaradi katerega je uporabnik prisel po pomoc. Problem
prepozna kot samostojno enoto, ki je loCena od osebnosti posameznika (White, 2007; White v

White in Epston, 1990).

Eksternalizacija problema od pomagajo¢ega zahteva, da med sodelovalnim procesom ohranja
drzo in verbalne odzive, ki mu pomagajo problem predstaviti kot nekaj, ki ima na sogovornika
vpliv in ni del uporabnikove osebnosti. V pomoc je, ¢e pomagajoci oznaci problem kot nekaj, kar
napada sogovornika, ga omejuje, ogovarja in podobno (Payne, 2006). Eksternalizacija temelji na
delovanju, s katerim uporabnika usmerjamo, da problem popredmeti in v¢asih celo poosebi. Ta
nacin ravnanja sogovornikom omogoci, da obcutijo lastno identiteto, ki je lo¢ena od problema in
odpira moznosti za uspesno iskanje resitev. Hkrati pristop ponuja tudi moznost, da se sicer tezkih,
resnih in ponavljajoc¢ih se problemov lotimo na igriv, lahkoten in prijeten nac¢in (White, 2007,

White v White in Epston, 1990).

White prepoznava, da so naini miSljenja, ki pomagajo konstruirati ponotranjena prepricanja o
sebi, kulturni fenomen, mnogi problemi ljudi pa so kulturne narave. Avtor se pri tem opira na
Foucaulta, ki je prepoznal Stevilne dejavnike, ki so ta kulturni fenomen krepili skozi zgodovino.
Predvsem gre za prakse, ki posameznike in njihova telesa vidijo kot predmete, ki jih je mozno
klasificirati. Tovrstne prakse locujejo obicajno populacijo od tiste, ki odstopa. Popolnoma
vsakdanje je postalo tudi to, da smo kriti¢ni do sebe in drugih. Nase identitete so popredmetene,
postale so nekaj, kar se lahko kriticno vrednoti — problemi, s katerimi se posamezniki soo¢amo,
pa so videni kot "resnice" in deli naSe identitete. Eksternalizacija deluje proti tovrstni praksi, saj —
kot reCeno — stremi k loevanju identitete posameznika od identitete problema (White, 2007). To
ne pomeni, da se s tem izni¢i odgovornost posameznika, da se soo¢i s problemom, kar je pogosto
kritika eksternalizirajoih pogovorov. Dogaja se ravno obratno — s tem, ko se omogoci, da
posameznik sebe vidi loceno od problema in namesto tega zane prepoznavati odnos, ki ga ima z

njim, lahko izbere, kako bo v tem odnosu deloval (Freedman in Combs, 1996).

Eksternalizacija skozi proces, ki ga White imenuje razkrivanje (angl. unravelling), pripomore
tudi k temu, da sogovornik raziSce negativne podobe o lastni identiteti, ki so nastale pod vplivom

problema. Skozi ta proces pogosto ugotovimo, da so h konstruiranju negativnih podob
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sogovornikov pripomogle dolgoletne izkusnje nemoci. Z razkrivanjem prevprasujemo naravo teh
podob in jim odvzamemo status "resnice", sogovornik pa dobi priloznost, da svoje Zivljenjske
izkusnje pogleda iz drugega zornega kota in prepozna bolj pozitivne podobe o svoji identiteti

(White, 2007).

Poleg ze omenjenih pozitivnih ucinkov eksternalizacije White (v White in Epston, 1990) navaja
Se dodatna pozitivna spoznanja o uporabi eksternalizacije pri delu z ljudmi. Avtor je prepoznal,
da tovrsten nacin dela zmanjSuje neproduktivne konflikte med ljudmi, spodkopava obcutek
neuspeha, ki se je razvil po mnogih neuspesnih poskusih reSevanja problema. Predvsem pa
eksternalizacija ponudi priloznost za dialog o problemu, ki sogovornika osvobodi od vpliva

problema in mu ponudi priloznost, da svoje zivljenje vzame v lastne roke.

Za udejanjanje eksternalizirajoih pogovorov v praksi White predlaga, da se naslonimo na
zemljevid ugotovljenih stalis¢ (angl. the statement of position map). Ta nudi priloznost, da
sogovorniki razi§cejo, kaj je zanje pomembno in jasno definirajo mesto, ki ga je problem zavzel v
njihovem zivljenju. Za mnoge je to popolnoma nova izkuSnja. Pomagajo¢i ima ob tem
pomembno vlogo, saj mora vzpostaviti delovne pogoje, ki bodo sogovorniku omogocili, da s
svojimi besedami definira lastno mesto v odnosu do problema. Zavzeti mora polozaj, ki ni v
srediScu sodelovalnega procesa in tako uporabniku omogociti, da na svoj nacin opiSe (teZavne)
zivljenjske izkuSnje ter svoj odnos s problemom. Ta vloga je za pomagajocega pogosto lahko
izziv. V odnosu z uporabnikom, ki obupano iS¢e reSitve, pomagajoci lahko hitro prevzame
vsevedni polozaj. Pomagajoc¢i predlaga razlage o problemu in vsiljuje resitve, ki se mu zdijo
dobre, ne preveri pa, ali so smiselne tudi za uporabnika. S tem omejuje razvoj pravega
sodelovalnega in soustvarjalnega procesa. Zemljevid ugotovljenih staliS¢ ni edini nacin
eksternaliziranja problema. Uporaben je, kadar sodelujemo z uporabnikom, c¢igar opisano
zivljenjsko zgodbo je problem moc¢no prevzel; ali pa kadar ima sogovornik o svoji identiteti in

odnosih izrazito negativne predstave (White, 2007).

Zemljevid ugotovljenih staliSC se zariSe skozi Stiri kategorije, faze oz. fokuse poizvedovanja, ki
jih opisujem v nadaljevanju. White (2007) pravi, da za faze ni nujno, da si sledijo v linearnem
vrstnem redu. Dodaja, da se v praksi pogosto zgodi, da se faze ponavljajo in med seboj

prepletajo.
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1. Pogajanje o posebni, z izkustvom povezani opredelitvi problema

V prvi fazi pomagajo¢i spodbudi uporabnika, da raziS¢e mozne opredelitve problema, zaradi
katerega je poiskal pomoc. Sogovornika spodbuja, da s svojimi besedami opiSe ¢im bolj
konkretne znacilnosti problema. Opisi problema morajo biti osebni in vezani na izkustvo (Combs
in Freedman, 2017). Na izkustvo vezan opis problema je opis, ki ga uporabnik ubesedi na svoj
nacin, s svojimi besedami in se nanasa na njegovo razumevanje sveta. O posebnih, osebnih opisih
problema pa govorimo, ker je vsak problem ali tezka situacija edinstvena in specifi¢na za osebo,
ki jo dozivlja. White pravi, da lahko posebno bogate opise razvijemo s pomocjo poosebljanja
problema. Bogate karakterizacije lahko soustvarimo s poosebljanjem problema, te pa pomembno
prispevajo k odkrivanju znanj in sposobnosti uporabnika. Ta jih dalje lahko dodatno razvija, da bi

se lazje spoprijel s svojim problemom (White, 2007).

2. Vrisovanje ucinkov problema

Ta kategorija pomagajocega usmerja, da sogovornika povabi k opisovanju prepoznanih vplivov,
ki jih ima problem na njegovo zivljenje in odnose. Pomagajo¢i vodi sogovornika k
pripovedovanju zgodb o tem, kaj je problem "storil oz. pocel" do sedaj (Combs in Freedman,
2017). Skupaj z uporabnikom raziskujemo, kje prepoznava ucinke problema — doma, v sluzbi,
Soli, v odnosih z vrstniki, druZino, prijatelji in odnosu do sebe. Problem lahko vpliva tudi na
identiteto posameznika, na njegove namene, upe, sanje, aspiracije, vrednote ter priloznosti, ki mu

jih prinaSa prihodnost (White, 2007).

3. Ovrednotenje in ocenjevanje ucinkov dejavnosti problema

Naloga pomagajoCega v tej fazi je, da sogovornika povabi k ovrednotenju ucinkov problema, ki
se kazejo v njegovem Zivljenju in Se zlasti v odnosih. V tej fazi je kljucen preobrat v razporeditvi
moc¢i — namesto da bi u€inke problema ovrednotil pomagajoci, je ta naloga predana osebi, ki te
ucinke dejansko dozivlja (Combs in Freedman, 2017). Za mnoge je to popolnoma nova izkusnja,
ker so do tedaj namesto njih u€inke problemov vedno ocenjevali drugi ljudje, pogosto iz polozaja
moc¢i. Ker je taka izkuSnja nova, je uporabnikom v pomo¢, da na zacetku faze najprej
povzamemo uc¢inke problema, ki so jih v prej$nji fazi sami imenovali. Dalje pomagajoci spodbuja
ovrednotenje ucinkov problema s pomocjo vpraSanj, kot so: Kako se pocutite glede razvoja teh
dogodkov? So te dejavnosti za vas v redu? Kaksno je vase staliS¢e glede tega, kar se tukaj odvija?

Je ta razvoj za vas pozitiven, negativen, oboje ali ni¢ od tega? (White, 2007).
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4. Obrazlozitev in zagovor ocene

Cetrta kategorija poizvedovanja se takoj poveZe s tretjo. Pomagajo¢i poizveduje, zakaj se je
sogovornik odlocil za izbrane ocene ucinkov problema. Pri tem uporabniku zagotavlja prostor za
opisovanje, ki zares izvira iz njega samega (Combs in Freedman, 2017). Pomagajoc¢i si pri tem
lahko pomaga z zastavljanjem zakaj vprasanj: Zakaj to je/ni v redu zate? Zakaj tako cuti§ glede
razvoja teh dogodkov? Zakaj imas glede tega tovrstno stalis¢e? Raziskovanje uporabnikovih
stalis¢ lahko nadgradi tako, da namesto postavljanja vpraSanj prosi za zgodbo, ki bo vsebovala
opis razloga za sogovornikovo stalis¢e. Namen tovrstnih vprasanj ni presojati, temve¢ uporabniku
dati priloznost, da ubesedi in dodatno razvije lastna razumevanja o svojem zivljenju, ciljih,
namenih, vrednotah, znanjih, sposobnostih in spoznanjih. Zakaj vprasanja pripomorejo tudi k
temu, da posameznik pride do bolj pozitivnih zaklju¢kov o sebi in se osvobodi problemskih

razlag o svojem zivljenju (White, 2007).

Eksternalizacija je osnovni in dobro znan nadin ravnanja v narativnih pristopih (Freedman in
Combs, 2017), ne uporablja pa se v popolnoma vsakem pogovoru. Previdno se uporablja, kadar
sogovorniki pois¢ejo pomoc¢ zase zaradi tezkih bolezni in se ne uporablja v primerih izkuSenj
nasilja (Payne, 2006). Pri sodelovanju z ljudmi, ki problema niso ponotranjili kot del svoje
identitete, eksternalizacija prav tako ni potrebna. V takih primerih lahko hitro za¢nemo
raziskovati in razvijati nove, bogate zgodbe (White, 2007), pri ¢emer se lahko naslonimo na
Stevilne oblike strokovnega ravnanja. Nekaj tovrstnih oblik ravnanja v narativnih pristopih je v
svoji praksi razvil in kasneje opisal Michael White (2007). Te povzemam in opisujem v

nadaljevanju.
Pogovori, ki osvetljujejo izjemne izide

Zivljenje je polno bogatih izkusenj, vendar pomene navadno pripisujemo zgolj tistim, ki so nam
znane in se na tak ali drugacen nacin ujemajo z naSo dominantno zgodbo. Ravno izkusnje, ki
mimo nas neopazno bezijo, pa so tiste, ki jih narativni avtorji opisujejo kot izjeme ali edinstvene
izide (White, 2007). Madsen (2007) govori o svetleCih se trenutkih, ki sluzijo kot podlaga za
trenutke v sodelovalnih procesih in pripomorejo k razvoju alternativnih, ljubSih zgodb

sogovornikov.
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Raziskovanje izjem je pogosto del narativnih pogovorov, zelo znacilno pa je tudi za t. i. k reSitvi
usmerjene pogovore, ki so jih razvili Shazer, Berg O'Hanlon in drugi. Pogosto je prepoznavanje
edinstvenih izidov, kakor pravi White (2007), glavni povod za pogovore o potencialnem razvoju
alternativne zgodbe. Payne (2006) opisuje, kako pomembna je pozornost pomagajocega na delce
v zgodbah uporabnikov, kjer omenijo karkoli, kar odstopa od dominantne, s problemom nasi¢ene
zgodbe. Avtor pravi, kako pomembno je tovrstne delce ujeti oz. zagrabiti in jih uporabiti za
sodelovalni proces, pri cemer pa mora biti pomagajoc¢i vedno znova pozoren na to, da so izjeme,
ki jih je prepoznal, uporabne tudi za sogovornika. White (2007) to opredeli in pravi, da
pomagajoci zavzema stransko vlogo v sodelovanju. S tem omogoci, da je uporabnik v srediscu
procesa in tako dobi moznost, da sam presodi o pomembnosti izjeme. Preko tega ohranja

avtorstvo nad pisanjem nove zgodbe.

Edinstvene izide je mozno v procesih podpore in pomoci torej spontano prepoznati med
pripovedovanjem sogovornikov ter jih uporabiti pri sodelovanju, pomagajoci pa lahko seveda
tudi aktivno spodbuja raziskovanje teh trenutkov. White (2007) pravi, da je spodbujanje
sogovornika pri raziskovanju skritih in zanemarjenih delov zivljenjskih zgodb, v katerih se lahko
skrivajo izjeme, naloga pomagajoCega. Dodaja pa, da ni dovolj edinstvenih izidov zgolj
poimenovati. Treba je dodatno raziskovati, kaj imenovane izjeme povedo o pogledih in Zeljah,
pomembnih za sogovornika. Med imenovanjem izjem in pripisovanjem pomena tem izjemam

obstaja vrzel. Naloga pomagajocega je, da to vrzel pomaga sogovorniku premostiti.

White (2007) za raziskovanje izjem ponovno predlaga zemljevid ugotovljenih stalis¢. Ta
omogoca, da pomagajoci vedno znova ohranja stranski polozaj, kar pripomore k sodelovanju,
kjer je v srediS¢u sogovornik. Zemljevid vsebuje Stiri kategorije oziroma faze. Prva je pogajanje o
posebnem, z izkustvom povezanim edinstvenim izidom, kjer pomagajo¢i sogovornika prosi za
podroben, dozivet in bogat opis izku$nje, ki jo vidi kot izstopajoco. V drugi fazi, vrisovanju
ucinkov izjemnega izida, raziskuje podroc¢ja v zivljenju sogovornika, kjer je ta prepoznal ucinke
opisane izjeme, potencialne ucinke, ki lahko Sele nastanejo, ter njegove moznosti in upe za
prihodnost. Dobi tudi priloznost, da podrobno razisce okolis¢ine, v katerih je edinstveni izid
nastal. V tretji fazi sogovornika podpre, da ovrednoti dejanske in potencialne ucinke
edinstvenega izida. Osebo s pomocjo vprasanj povabi, da se ustavi pri specificnih okolis¢inah v

svojem Zivljenju in jih reflektira. Pomaga pri pripovedovanju o tem, kako je oseba te okolis¢ine
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dozivljala, kaj je pri njih prepoznala in kako bi jih sama ocenila, kar je za mnoge nova izku$nja.
V zadnji fazi pomagajoci sogovornika povabi, da zagovarja in obrazlozi oceno ucinka izjeme. Pri
tem postavlja "zakaj vprasanja" ali pa sogovornika prosi za konkretno zgodbo, ki bi obrazlozila
podano oceno ucinka izjeme. Tako pri tretji kot pri Cetrti fazi smo lahko sogovorniku v pomoc pri
pripovedovanju tako, da vsaki¢ znova povzamemo, kar je opisal, preden se lotimo nadaljnjega

raziskovanja (White, 2007).
Pogovori za novo pisanje zgodbe

Ljudje, ki poiscejo pomoc, vedno vstopijo z zgodbo. V njej opisujejo zgodovino problema, svoje
dileme in tezavne polozaje, v katerih so se znaSli. Naracije posameznikov tematsko pogosto
odrazajo obcutke izgube, neuspeha, obupa in nesmisla (Carey in Russel, 2003). Zgodbe vsebujejo
tudi razlicne like, za katere je posameznik razvil doloc¢ene zakljucke o njihovih identitetah,
motivih, namenih in osebnostnih znacilnostih (White, 2007). Dogodkov, ki jih uporabniki
opisujejo, se ne da spremeniti. Nacinov, kako si je mozno dogodke razlagati in interpretirati, pa je
ve€ in ravno ti imajo vpliv na to, kako se bodo naracije o tezkih dogodkih razvijale dalje (Carey

in Russel, 2003).

White je zemljevid pogovorov za novo pisanje zgodbe strukturiral na podlagi Brunerjeve teorije
(1986). Teorija govori o tem, kako bralci zgodb konstruirajo pomene o prebranem ter opredeli
koncepta pokrajine akcije in pokrajine refleksije (Bruner, 1986, v White, 2007, str. 75-79).
Pogovori za novo pisanje zgodbe zajemajo dve ravni. Prva raven se nanaSa na pokrajino akcije, ki
predstavlja snov zgodbe in je sestavljena iz Stevilnih ¢asovno in tematsko urejenih dogodkov.
Druga raven se nanasa na pokrajino zavesti, refleksije — White to poimenuje pokrajina identitete
— in obsega pomene, ki so jih nastopajoCi liki ustvarili o dogodkih in drugih likih znotraj

pokrajine (White, 2007).

Namen pogovorov za novo pisanje zgodbe je sogovornika spodbuditi k temu, da Se naprej razvija
in pripoveduje zgodbe o svojem Zivljenju, s poudarkom na naracijah, ki so bile do zacetka
sodelovanja komaj opazne. Pomagajo¢i pomaga uporabniku, da poiSce naracije, ki se razlikujejo
od dominantne (problemske) zgodbe. Tovrstne naracije so lahko polne pomembnih dogodkov in
izkuSenj za osebo — White jih, kot receno, imenuje izjeme, izjemni trenutki ali edinstveni izidi, ki

sluzijo kot osnova za zacetek pisanja alternativne zgodbe. Pomagajo¢i pri pisanju alternativne
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zgodbe pripomore z vprasanji, ki sogovornika spodbudijo, da raziskuje znotraj svojih dozivetij,
pobrska po svojih mislih, spominih, domisljiji in pripiSe pomene novim spoznanjem (White,
2007). Izjeme so lahko majhne in redke, vendar so ti svetlikajoCi se trenutki, ki so nasprotni
dominantni zgodbi, vedno prisotni v zivljenjih sogovornikov. Obujene posebne trenutke je nato
treba smiselno tematsko povezati z dominantno naracijo sogovornika ter jih uporabiti za

nadaljnje sodelovanje in razvoj alternativne zgodbe uporabnika (Carey in Russell, 2003).

Ubesedeni izjemi sledi raziskovanje, ki obsega izmeni¢no "potovanje" med pokrajino akcije in
pokrajino identitete. Pri prvi kategoriji se pri raziskovanju izjeme lahko opremo na vpraSanja kot
s0: Mi lahko poves ve¢ o dogodku? Kje si bil, ko se je to zgodilo? Kdo je bil s tabo? Katere
korake si naredil, da si se pripravil na dogodek? Je bil dogodek zate nenavaden, ali ti je Ze kdaj
prej uspelo? Dogodke pomagajo¢i nato pomaga tematsko smiselno umestiti v alternativno
zgodbo, ki jo gradi s sogovornikom. Druga kategorija je pokrajina identitete. Ta vsebuje
vpraSanja, s katerimi pomagajoci sogovornika povabi k refleksiji lastne identitete in identitete
drugih: Ko si opisovala trenutke, ko problemu nisi dovolila, da vpliva nate, kako ti je to uspelo?
Kaj mislis, da to pove o tebi kot osebi? Kaj tvoja akcija pove o tvojih upih, o tem, kar si Zelis?
Kaj to pove o tvojih vrednotah in odnosih? Kaj bi druga oseba povedala o tebi? Tovrstna
vprasanja lahko prispevajo k temu, da sogovornik zac¢ne razvijati nove ugotovitve glede svoje
identitete. Pomagajoci te ugotovitve lahko Se dodatno utrdi in raziskuje konkretne primere v
Zivljenju sogovornika, ki govorijo o njegovih namenih, vrednotah prepri¢anjih, upih, sanjah,

zivljenjskih nacelih in obveznostih (povzeto po Carey in Russell, 2003, str. 5-10).

Koncepta pokrajine akcije in pokrajine identitete prispevata k praksi narativnih pristopov, saj
vanjo vnaSata pomemben vpogled v nacine ustvarjanja smisla o pomenih, konstrukcijo osebnih
naracij in sestavo identitet posameznikov. Pomagajoci, ki se v svoji praksi naslanjajo na zgodbe
uporabnikov, so pozorni tudi na vrzeli znotraj teh Zivljenjskih zgodb. Sogovornike povabijo, da
tovrstne vrzeli zapolnijo tako, da poiSCejo izjemne dogodke znotraj dozivetih izkuSenj in

domigljije (White, 2007).

V praksi se lahko pogovori za novo pisanje zgodbe zdruzijo skupaj z drugimi nacini ravnanja,
znacilnimi za narativne pristope. Pogovore lahko za¢nemo s pomocjo eksternalizacije, ki sicer ni
vedno potrebna, je pa dobro ozadje za novo pisanje zgodbe. Nadaljujemo tako, da skozi vpraSanja

ves Cas potujemo iz pokrajine akcije k pokrajini identitete, kar omogoca, da razvijemo
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(napiSemo) ljubso, alternativno zgodbo. To novo zgodbo pa lahko s pomocjo drugih nacinov dela
Se dodatno obogatimo in utrdimo — mednje sodijo npr. pogovori ponovnega spominjanja,

definicijski obredi ter uporaba pisem v narativnih pristopih (Carey in Russell, 2003).
Pogovori ponovnega spominjanja

White je razumevanje, da je identiteta posameznika sestavljena kot t. i. klub Zivijenja in ne kot
jedrni jaz, vzel za temelj pogovorov ponovnega spominjanja. Klub zivljenja si je mozno
predstavljati kot pomembne like in identitete, ki so del posameznikove preteklosti, sedanjosti in
mozne prihodnosti (White, 2007). V pogovorih ponovnega spominjanja se pomembni liki v
zivljenjih sogovornikov prepoznavajo kot pomemben vir, ki je lahko v podporo ali pa pomaga pri
igrace, hisne ljubljencke in druge sogovorniku pomembne osebe, ki s svojimi glasovi vplivajo na
konstrukcijo posameznikove identitete. Namen tovrstnih pogovorov je ustvariti priloznost, da se
pregleda ¢lanstva v klubu zivljenja, pri ¢emer ne gre zgolj za pasivno spominjanje ter imenovanje
likov, temve¢ za podporo sogovorniku, da se zmore sooCiti z zgodovino, sedanjostjo in
prihodnostjo odnosov z zanj pomembnimi liki (White, 2007). Sogovornika pomagajoc¢i vodi, da
povzdigne ¢lane kluba Zivljenja in utrdi vezi z njimi ter zmanj$a pomembnost in ukine ¢lanstva
tistim, ki jih ne potrebuje (Madsen, 2007). Carr (1998) dodaja, da so tovrstni pogovori v pomoc,

kadar sogovornikom pomagamo raziskovati poznane like, katerih teZave so vzporedne njihovim.

Pri pogovorih ponovnega spominjanja gre torej za raziskovanje prispevkov pomembnih likov k
zivljenju osebe ter njeni identiteti. Hkrati pa gre za raziskovanje tega, kako oseba sama prispeva k
zivljenju teh likov in njihovih identitet (Madsen, 2007). Raziskovanje poteka v dveh delih. V
prvem povabimo sogovornika, da se spomni likov, ki so pomembno vplivali na njegovo zivljenje.
Sledi povabilo, da sogovornik na lastno identiteto pogleda skozi o¢i pomembnih likov.
Sogovornika spodbudimo, da s ¢im bolj bogatimi opisi opredeli nacine, s katerimi so pogledi
skozi o¢i pomembnih likov oblikovali oziroma imajo potencial oblikovati njegovo identiteto. V
drugem delu pa sogovornika povabimo, da pomisli, kako je on prispeval k Zivljenju omenjenih
likov ter ga spodbudimo, da natan¢no opiSe nacine, s katerimi je prispeval oziroma ima potencial

prispevati k oblikovanju zivljenja ali identitete lika (White, 2007).
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Pogovori ponovnega spominjanja lahko prispevajo h konstrukciji t. i. vecglasne identitete
posameznika, kjer je v ospredju spoznanje, da si zivljenje in izkuSnje vedno delimo z drugimi
ljudmi. So pogovori, skozi katere lahko posameznik razvije bogate opise, tiste verzije svoje
identitete, ki mu je ljubsa ter vkljucuje znanja in sposobnosti, ki jih je posameznik spoznal v
odnosih s pomembnimi liki. To mo¢no prispeva k obcutku posameznika, da sam poseduje znanje

o svojem zivljenju, kar je spodbujajoce pri razvoju vizije za prihodnost (White, 2007).

White je pogovore ponovnega spominjanja najprej razvijal pri delu z ljudmi, ki so doziveli
izgubo in zalovali za ljubljeno osebo. Uporabnikom je pomagal, da niso zgolj presli skozi faze
zalovanja, temveC so za izgubljeno osebo nasli nov prostor v svojem zivljenju. Kasneje je ta
nacin ravnanja uporabil tudi pri sodelovanju z osebami s tezavami v duSevnem zdravju ter
njihovimi druzinami — bolj natan¢no z dekleti, ki so premagovale anoreksijo in njihovimi
materami. Sogovornice je podpiral, da so iskale vzporednice med svojimi Zivljenjskimi zgodbami
in jim preko tega pomagal iskati oporne tocke za skupen boj proti anoreksiji (Carr, 1998).
Pogovori ponovnega spominjanja odpirajo priloznost za soo€anje s predstavami zahodne kulture,
ki mo¢no poudarjajo individualnost ter s tem izolirajo posameznika. Hkrati ponujajo tudi
alternativen pogled na razumevanje in oblikovanje identitete (White, 2007). Iz opisanega sledi
ugotovitev, da so pogovori ponovnega spominjanja lahko uporabni za sodelovanje z osebami s
tezavami z duSevnim zdravjem in lahko prispevajo k podro¢ju duSevnega zdravja. To podrocje
ravno teme, kot so izoliranost, omejevalna mo¢ vrednot zahodne kulture ter pomembnost nacina
razumevanja lastne identitete, vedno znova obravnava kot pomembne delovne teme, ki se jih je

treba dotakniti pri sodelovanju z osebami s tezavami v dusevnem zdravju in njihovimi druZinami.
Definicijski obredi

Definicijski obred je proces, ki nudi priloznost, da uporabnik svojo Zzivljenjsko zgodbo
pripoveduje ali zaigra pred obcinstvom, kar pripomore k razvoju nove bogate zgodbe.
Definicijski obredi se razlikujejo od sodobnih kulturnih obredov, ki temeljijo na socialno
vzpostavljenih normah, na podlagi katerih je ¢lovek ocenjevan in razvrednoten. Njihov namen je
doprinesti vrednost in priznanje v Zivljenje osebe (White, 2007). Definicijske obrede je prva
opisala antropologinja Barbara Myerhoff (1986), Michael White pa je njene ideje prilagodil
kontekstu podpore in pomoci (Madsen, 2007) in pristop dalje razvijal skupaj z Davidom

Epstonom skozi pogovore z druzinami, v katere sta vkljucila zunanje opazovalce. Zunanje price
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so vedno skrbno izbrane. White in Epston sta v pogovore z druzinami in kasneje s posamezniki
vkljucevala druzinske ¢lane, prijatelje, sodelavce in druge bliznje osebe, sCasoma pa sta za

izvedbo definicijskih obredov k sodelovanju povabila tudi nekdanje uporabnike (White, 2007).

Osebne zgodbe so vedno soustvarjene v kontekstu interakcij in odnosov, ki jih ima posameznik z
drugimi ljudmi. Vplivi socialno konstrukcioniranih norm in razmerij moci pa te naracije Se
dodatno potrjujejo. Ljudje okoli nas imajo torej pomembno vlogo pri bogatem razvoju zgodbe
(White, 2007) in definicijski obredi lahko predstavljajo okvir za vzpostavitev rituala, kjer se ob
prisotnosti zunanjih pri¢ soustvari novo, alternativno zgodbo ali identiteto (Madsen, 2007). Payne
(2006) dodaja pomemben komentar k uporabi definicijskih obredov v praksi. Avtor opozarja, da
moramo biti pri uporabi tovrstnega nacina ravnanja pozorni na kulturni kontekst. V nekaterih
druzbah je kontekst podpore in pomoci razumljen kot zelo zaseben, v drugih pa so uporabniki
bolj odprti za sodelovanje s §irSim krogom ljudi. Pomembno je, da ima uporabnik moznost

izbirati (Payne, 2006).

Definicijski obredi se v praksi delijo v tri faze:

1. Pripovedovanje zivljenjske zgodbe

Oseba, ki ji je namenjen definicijski obred, v prvi fazi pove svojo zgodbo. Pomagajoci ta proces
vodi v obliki pogovora, pri ¢emer je pozoren na priloznosti za postavljanje vprasanj, ki
spodbujajo pripovedi, povezane z identiteto posameznika in njegovimi odnosi. Zunanje price
pripoved pozorno posluSajo kot obcinstvo in se pripravljajo na pripovedovanje o sliSanem iz

svoje perspektive (White, 2007).

2. Ponovno pripovedovanje Zivljenjske zgodbe

Vkljuéi se zunanje price, ki se na sliSano odzovejo z lastnimi pripovedmi o izkuSnjah, obcutkih in
izrazih, ki jim jih je zgodba navdihnila in vzbudila. Pomembno je, da te pripovedi niso
oblikovane kot ocene. Pomagajoci v tej fazi nosi veliko etiéno odgovornost za zagotavljanje
varnega sodelovalnega konteksta in strukturiranja pripovedi zunanjih pri¢. Odzivi zunanjih pri¢
morajo biti oblikovani kot osebne pripovedi o tem, kaj se jih je znotraj uporabnikove zgodbe
dotaknilo. To omogoca, da uporabnik ob pripovedovanju zunanjih pri¢ svojo zivljenjsko zgodbo
dozivi kot zdruzenje pomembnih tem, ki si jih deli z drugimi, na nacin, ki krepi njegovo
alternativno zgodbo (White, 2007). Pomagajoci tekom celotnega procesa zavzema aktivno vlogo,

ki jo udejanja s tem, da zunanje price vnaprej pripravi, jih kasneje vodi in spodbuja pri
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pripovedovanju. Pomembno je, da se pri tem naslanja na konkretne besede in opise, kot jih je

ubesedil uporabnik ter proces konstruira s pomocjo Stirih kategorij poizvedovanja (Payne, 2006).

White (2007, str. 190-191) podrobno opiSe Stiri kategorije poizvedovanja, ki prispevajo k
bogatemu razvoju zgodbe. Prva kategorija so izrazi, ki so zunanjim pricam ostali v spominu — to
so lahko konkretne besede, fraze, Custva ali mnenja, ki so pricale o tem, kaj je osebi pomembno v
zivljenju. Druga kategorija so podobe — raziskujemo podobe, ki so se poslusalcem prikazale med
uporabnikovo pripovedjo. Lahko gre za konkretne podobe, mentalne slike o identiteti in odnosih
uporabnika ali podobe, oblikovane kot metafore posameznikovega zivljenja. Zunanje price
povabimo, da opisejo tudi svoje teorije o tem, kaj prikazane podobe govorijo o uporabnikovih
namenih, vrednotah, upih in sanjah ter kaj podobe govorijo o njegovi identiteti in Zivljenju. Tretja
kategorija poizvedovanja se osredotoca na uglasenost. Zunanje pri¢e povabimo, da opisejo, zakaj
so se jih doloceni izrazi ustveno dotaknili in kako se ti izrazi morda povezujejo z njihovo lastno
zgodovino in Zivljenjsko zgodbo. S tem, ko zunanje pri¢e spodbudimo, da se na sliSano odzovejo
z opisovanjem podobnih osebnih izkusenj, njihov interes za sodelovanje postane oseben. Cetrta
kategorija se osredoto¢a na potovanje. Zunanje pri¢e na koncu povabimo, da opisejo, kaj so z
izkusnjo sodelovanja v definicijskem obredu pridobile zase in kako se jih je ta izkus$nja osebno
dotaknila. Vprasamo po tem, kam jih je izkus$nja miselno popeljala, s ¢im novim so se srecali in

kaj so novega ugotovili ali spoznali o lastnem Zivljenju (White, 2007; Payne, 2006).

3. Ponovno pripovedovanje o ponovnem pripovedovanju Zivijenjske zgodbe

Pomagajoci se znova vrne k uporabniku, ki mu je namenjen definicijski obred. Vodi ga, da
pripoveduje o tem, kar je sliSal med pripovedovanjem zunanjih pri¢. Pomaga si z vpraSanji, ki jih
formulira na podlagi Ze omenjenih Stirih kategorijah poizvedovanja — izrazi, podobe, uglasenost
in potovanje (Payne, 2006). Pomagajoci sprasuje sogovornika o tem, kateri izrazi zunanjih pri¢ so
se ga posebno dotaknili. Raziskuje podobe in mentalne slike uporabnikovega zivljenja, ki so jih
izrazi zunanjih pri¢ prebudili. Ob tem ga povabi k razmisleku o idejah, ki opisujejo, kaj
uporabnikove izbire govorijo o njem samem in tem, kar mu je pomembno. Dalje raziskuje
uglaSenost, kjer uporabnika povabi k opisovanju osebnih izkuSenj, ki jih je povezal z izrazi, v
katerih je prepoznal pomen. Na koncu sogovornika povabi, da Se on opise, kam so ga z mislimi
popeljali izrazi zunanjih pri¢ glede razumevanja in pogleda na lastno zivljenje. Povabi ga, da

podeli tudi ideje za akcijo, ki jih je zase dobil tekom procesa (White, 2007).
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Pogovori za vzpostavljanje zacasnih struktur

Ljudje se reSevanja problemov navadno lotijo na nacin, ki jim je znan in domac. Kontekst
podpore in pomoci pa ponuja priloznost, da se ljudje srecajo s temami, situacijami in nacini
raziskovanja resitev, ki jih popeljejo izven sfere vsakdanjega. Med znanim in moznim, torej tem,
kar je Se mozno odkriti v posameznikovem Zivljenju, se nahaja vrzel. Soustvarjanje novih,
alternativnih zgodb zahteva potovanje skozi tovrstno obmocje (White, 2007). White se je tukaj
naslonil na raziskave psihologa Leva Vygotskega (1986) o ucenju in razvoju v zgodnjem
otrostvu, ki je vrzel med znanim in moznim poimenoval obmoc¢je neposrednega razvoja (angl.
zone of proximal development). White kot naéin premostitve te vrzeli uporabi metaforo grajenja.
Grajenje oziroma pogovori za vzpostavljanje zacasnih struktur (angl. scaffolding) omogocajo, da
pomagajoci vzpostavi kontekst, znotraj katerega se sogovornik lahko postopoma oddalji od

znanega in domacega ter se pribliza novemu in moznemu (White, 2012, str. 123).

Za lazje razumevanje si lahko predstavljamo visoko, nedokoncano zgradbo, obdano z gradbenim
odrom, ki omogoca varno premikanje med razlicnimi nadstropji. Pomagajoci in sogovornik se
med grajenjem alternativne zgodbe premikata od najnizjega nadstropja, ki predstavlja znano in
vsakdanje ter hkrati najblizje dominantni problemski naraciji, k najvi§jemu, ki predstavlja novo
in mozno. Med grajenjem nove, alternativne zgodbe se pomagajoCi in sogovornik stalno
premikata gor in dol med nadstropji, za kar nujno potrebujeta gradbeni oder, da varno
pogovore za vzpostavljanje zacasnih struktur (Payne, 2006). Ti pogovori omogocajo, da oseba
potovanje skozi neznano opravi z manjSimi in obvladljivimi koraki. Namen tovrstnih premikov
je, da oseba pridobi obcutke osebnega vpliva nad svojim Zivljenjem in njegovim potekom, in

sicer na nacin, ki ga na podlagi lastnih Zelja in spretnosti oblikuje sama (White, 2007).

White (2007, str. 275-276) opisuje zemljevid pogovorov za vzpostavljanje zaCasnih struktur, pri
¢emer zemljevid lahko sluzi kot vodilo za razvoj pogovorov, s katerimi uporabnika postopoma
vodimo skozi ucenje, ki je potrebno za premik od znanega k neznanemu. Zemljevid vsebuje pet
kategorij poizvedovanja, ki pomagajo zasnovati specificne uc¢ne naloge. Prve so naloge
oddaljevanja nizke stopnje. Njihov namen je uporabnika podpreti pri oddaljevanju od
vsakdanjega in znanega. Skozi vprasanja pomagajoci povabi uporabnika, da pripiSe pomen tistim

zivljenjskim izkus$njam, ki so mu tuje in jih do zdaj Se ni imenoval. Druge so naloge oddaljevanja
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srednje stopnje, kjer se oddaljevanje utrdi s tem, da se uporabnika prosi, da v imenovane dogodke
vnese pomembne odnose ter opise povezave med njimi. Tretje so naloge oddaljevanja srednje
visoke stopnje. Znotraj te kategorije pomagajoci povabi sogovornika, da reflektira, oceni in deli
spoznanja o povezavah med specificnimi dogodki in odnosi. Sledijo naloge Cetrte kategorije,
naloge oddaljevanja visoke stopnje. Te podprejo uporabnika, da oblikuje lastne koncepte o
svojem zivljenju in identiteti, tako da se ozre na lastne konkretne izkusSnje. Peta kategorija z
nalogami za oddaljevanje zelo visoke stopnje pa je usmerjena v razvoj nacinov delovanja.
Pomagajo¢i podpre sogovornika, da razvija naCine delovanja, ki so uglaseni z njegovimi
spoznanji o lastnem zivljenju in identiteti ter jih bo uporabil v prihodnosti. Pomagajoci skupaj s
sogovornikom tudi zasnuje in nacrtuje prve korake, ki bodo nove nacine delovanja podpirali.
Pomagajoci nosi odgovornost za vzpostavljanje zaCasnih struktur v procesu podpore in pomoci —
zagotavljati mora varen prostor, kjer bo posameznik lahko razvijal osebni vpliv. Iz tega sledi, da
mora biti pripravljen tudi na odgovore, kot so "ne vem" in v takem primeru raziskovati dalje ter
vedno znova vzpostaviti zaCasne strukture, da bo uporabnik lahko varno potoval skozi svoje

izkusnje (White, 2007).

White (2007) predstavi Stevilne nafine ravnanja v narativnih pristopih, vendar hkrati opominja,
da to niso strogi recepti, ki se jim natan¢no sledi. Skoraj vedno so zgodbe in odgovori
sogovornikov tisti, ki usmerjajo pomagajocega pri odzivanju in na¢inu ravnanja. Avtor pravi, da
se zemljevidi narativnih praks pogosto prekrivajo, dopolnjujejo in zlivajo eden v drugega, kar
pomeni, da lahko pogovore za raziskovanje izjem, za pisanje zgodbe, definicijske obrede in
pogovore ponovnega spominjanja pomagajo¢i med seboj zdruZuje, da bi s sogovornikom

soustvaril alternativno zgodbo in raziskal moZne resitve.

Zgoraj sem na kratko povzela metaforo grajenja, ki jo je Michael White uporabil za opisovanje
pogovorov za vzpostavljanje zacasnih struktur. Ob prebiranju literature na temo narativnih
pristopov sem opazila, kako pogosto narativni avtorji posegajo po metaforah, kadar opisujejo
svojo prakso in razvite nacine delovanja. Predvsem pa sem opazila, da je uporaba metafor
konstanta pri sodelovanju s sogovorniki. Pogosto so klju¢, ki odpira pogled v neodkrite dele
naracij sogovornikov. V¢asih so nacin, ki omogoca globlje raziskovanje problema, ali pa so zgolj
orodje za popestritev procesa podpore in pomoc¢i. V nadaljevanju bom zato na kratko predstavila

Se uporabo metafor v narativnih pristopih.
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1.3.3 Uporaba metafor v narativnih pristopih
Metafore so ekspresiven, ustvarjalen in izzivalen nacin komunikacije, ki ima lahko mocan vpliv

znotraj procesa pomoci. Kako uspesno spodbujajo okrevanje je mocno povezano z uglasenostjo
komunikacije med sogovorniki. Povezano pa je tudi s spretnostjo pomagajoega pri
prepoznavanju in uporabi jezikovnih struktur, ki spodbujajo uporabnika pri doseganju sprememb
(Burns, 2007). Osrednji pomen metafor znotraj konteksta pomoci je njithova zmoznost prenosa
pomenov, ustvarjanje neke vrste mostov med razliénimi koncepti ter spodbujanje domisljije

posameznika, da lazje prepozna nove moznosti (Legowski in Brownlee, 2001).

Metafore razli¢ni avtorji delijo v kategorije glede na njihovo pojmovanje in strukturo. Loc¢ujejo
metafore, usmerjene v cilj ali izid, umetniske, jezikovne, vodene, vgrajene in uteleSene metafore.
Sirse gledano se metafore delijo glede na dve znaGilnosti. Prva delitev je glede na funkcijo ali
namen, kateremu metafora sluzi — v procesu pomoci so to metafore, ki se povezujejo z
osebnostnimi znacilnostmi uporabnika in problemom ter bi kot take lahko spodbudile doseganje
zelenega izida. Druga delitev pa je glede na izvor metafore — metafore lahko ¢rpamo iz besednih
pripovedi, raznih oblik umetniskega ustvarjanja, namiznih iger, napisanih zgodb in podobno

(Burns, 2007).

Kon¢no pa metafore delimo $e v dve Siroki kategoriji — uporabniSke in terapevtske. Uporabniske
metafore so tiste, ki jih ustvari uporabnik sam (Kopp, 1995 v Burns, 2007) in jih pomagajoc¢i ne
ustvari ali interpretira, temve¢ s pomocjo vprasanj zgolj vodi uporabnika pri razvijanju in krepitvi
podob. Sogovorniki, ki sami ustvarjajo zase pomembne metafore, pri tem uporabljajo lastne vire
pripovedovanja zgodb, preokvirjanja in razreSevanja problemov, kar krepi njihovo moc¢
(Legowski in Brownlee, 2001). Terapevtske metafore pa vsebujejo like ali zgodbe, ki se sicer
povezujejo z uporabnikovim problemom, procesom iskanja reSitve ali Zelenim izidom, vendar pa
jih razvije pomagajo¢i sam (Kopp, 1995 v Burns, 2007). Zgodovina praks pomoci, zlasti
terapevtskih, nam prikazuje, da so bile metafore v vecini generirane s strani pomagajoc¢ega ali pa
ustvarjene po njegovih navodilih. Danasnja praksa, posebno znotraj narativne terapije, pa vedno
bolj poudarja pomembnost metafor, ki jith generira uporabnik. Postmoderni pristopi namrec
spodbujajo, da sogovorniki sami pripovedujejo o svojih izkusnjah in pripisujejo pomene tem
izkuSnjam na podlagi lastnega zivljenjskega in kulturnega konteksta (Legowski in Brownlee,

2001).
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Omenjene klasifikacije niso dokon¢ne in edine — moZznosti za iskanje in ustvarjanje metafor,
njihovo uporabo in vpeljavo v proces pomoci je neSteto. Pri tem je najbolj pomembno to, da
najprej pomislimo, kako bodo metafore pripomogle k sodelovalnemu procesu in kakSen pomen

bodo imele za sogovornika, v kolikor se odlo¢imo za njihovo uporabo v praksi (Burns, 2007).

Pri narativni terapiji v kontekstu pripovedovanja zgodb izraz metafora nadomestijo drugi izrazi —
White in Epston (1990) uporabljata izraz analogija oziroma analogija zgodbe, Freedman in
Combs (1996) pa narativna metafora. Znotraj narativnih pristopov ze pripovedovanje zgodb samo
po sebi predstavlja metaforo. Metafora narativnosti postane nacin, s katerim pomagajoci razlikuje
in skusa razumeti uporabnikove izku$nje ter nac¢in oblikovanja procesa pomoci. Uporaba metafor
znotraj sodelovanja oblikuje sam proces in dolo¢a, kak$na vprasanja bo pomagajoci oblikoval in
kaksnih ne. Ker pa narativni pristopi temeljijo na soustvarjanju procesa podpore in pomoci, kot
pomagajoc€i opiSemo nacin in potek dela, kadar si pri njem pomagamo z metaforami. Sogovornik
ima v tem primeru moznost izbire glede nacina sodelovanja (Legowski in Brownlee, 2001).
Burns (2007) dodaja, da smo lahko tudi pozorni na to, ¢e sogovornik sam ze uporablja metafore

pri pripovedovanju in se mu pri tem tekom procesa pridruzimo.

V procesu podpore in pomoci je torej zelo pomemben nacin, s katerim metafore vpeljemo v
sodelovanje. Nacin namre¢ doloca, ali bo sporocilo, ki ga Zelimo z metaforo prenesti, sliSano,
sprejeto in spodbujajoce za delovanje. Kreativne metafore, s katerimi uporabnika povabimo k
sodelovanju, lahko vzbudijo vecje zanimanje, kot direktna, Ze sliSana sporoc€ila. Uporaba metafor
lahko tudi iz drugih razlogov koristi sodelovalnemu procesu. Metafore so interaktivne, saj vabijo
k razmisleku in sodelovanju, so privlatne za posluSalca ter pomagajo pri premagovanju
iskanja pomenov ter odgovorov na vprasanja, ki se odprejo v sodelovalnem procesu. Razvijajo
tudi sposobnost reSevanja problemov, osvetljujejo mozne zelene izide ter pri uporabniku

spodbujajo samostojno odlo¢anje (Burns, 2007).

Kot dober primer uporabe metafor pri naCinih ravnanja znotraj narativnih pristopov bi poudarila
ze podrobno predstavljeno eksternalizacijo. Kakor pravi Burns (2007), s tem, ko skozi proces
eksternalizacije problem poosebimo in popredmetimo ter ga prikazemo kot nekaj, kar ima lastne
motive, zivljenje in obstoj zunaj osebe, dejansko ustvarjamo metaforo problema. Legowski in

Brownlee (2001) opisujeta, da pomagajoci preko eksternalizacije ustvarja most med uporabnikom
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na eni strani ter kulturo in druzbo na drugi. Metafore nam v tem primeru pomagajo ta most
vzdrzevati, pri ¢emer je kljucen ravno uporabnik sam. Ta skozi pripovedovanje lastne zivljenjske
zgodbe ubesedi zase pomembne in uporabne metafore. Pomagajoci se tekom sodelovalnega
procesa naslanja na uporabnikove opise, dejanja in komunikacijo, ko tvori vpraSanja, ki

sodelovalni proces spodbujajo dalje (Legowski in Brownlee, 2001).

Kljub uporabnosti metafor v procesih podpore in pomoc¢i pa moramo biti previdni in ostati
pozorni na situacije in uporabnike, pri katerih tovrsten nacin sodelovanja ni primeren. Burns
(2007) navaja nekaj takih primerov. Avtor pravi, da zapleteni in posredni nacini komunikacije
niso potrebni, kadar lahko neposredno komuniciramo neko sporocilo z uporabnikom. Nekateri
sogovorniki lahko pripovedovanje zgodb v obliki metafor dozivljajo kot vzviSeno in neiskreno,
spet drugim uporabnikom posredna oblika komunikacije ni vsec€, ker so jim blizje bolj ustaljene
oblike kognicije. Razne oblike tezav v duSevnem zdravju, na primer depresija, pa lahko tudi

omejujejo ¢loveka pri aktivnem sodelovanju s pomocjo metafor (Burns, 2007).

1.4 NARATIVNI PRISTOPI IN PODROCJE DUSEVNEGA ZDRAVJA

Spekter skupin ljudi, s katerimi sodelujejo narativni terapevti, je zelo Sirok. Mnogi avtorji so
uporabo narativnih pristopov razsirili dlje od druzinske terapije in so narativne ideje ter nacine
dela prilagodili podro¢ju duSevnega zdravja. Tudi tezave, ki jih podrocje duSevnega zdravja
prepoznava kot teZzko premostljive, narativnih terapevtov ne ovirajo pri sodelovanju z uporabniki
(Carr, 1998). Narativni avtorji opisujejo primere sodelovanja s sogovorniki, ki so se na primer
dolgo trudili premagati razli¢ne stiske, povezane z negativnho samopodobo, travmatskimi
izkuSnjami ter pripisanimi diagnozami, kot sta depresija (White, 2007, 2011; Payne, 2006; Seo,
Kang, Lee in Chae, 2015) in motnje hranjenja (White, 2011). France in Uhlin (2006) opisujeta
uporabnost narativnih pristopov pri sodelovanju z osebami, ki Zivijo s psihozami, Marlowe
(2009) pa je raziskala, kako narativni pristopi lahko prispevajo k sodelovanju z osebami z
diagnozo shizofrenije. Nacela in teme, ki omenjene avtorje usmerjajo pri uporabi narativnih praks

na podrocju duSevnega zdravja, opisujem v nadaljevanju.

Prva pomembna tema je nasprotovanje dominantnim, zatiralnim naracijam in prevladujocim
praksam na podrocju dusevnega zdravja. Narativni pristopi temeljijo na predpostavkah, ki
nasprotujejo prevladujo¢im na¢inom obravnave na podro¢ju duSevnega zdravja v zahodnih

kulturah, kjer strokovnjaki pogosto nastopajo, kakor da vedo ve¢ o Zivljenjih ljudi kot pa ljudje
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sami. Nasprotujejo nacinom obravnave, ki se osredotocajo na pomanjkljivosti in neuspehe oseb
ter zanemarjajo njihove dosezke in moc¢na podrocja (Payne, 2006). Tovrsten medicinski model
ravnanja (Coppock in Dunn, 2010; Flaker, 2012) popredmeti in individualizira tezave
posameznika ter normalizira nacin obravnave, kjer se "problem" iS¢e znotraj posameznika
(Besley, 2002). V narativnih pristopih tezav v dusevnem zdravju ne vidijo kot prirojene ali
kljuéne lastnosti ljudi, temvec¢ kot oznake, ki so del SirSih diskurzov o dusevnem zdravju,
diskurzov, ki patologizirajo ter vzdrzujejo, namesto resujejo problemske situacije (Carr, 1998;
Duvall in Béres, 2011). Gergen (1991) v Besley (2002) poudarja, kako lahko postavitev
diagnoze, specificen jezik in udejstvovanje moci strokovnjaka povsem prevzamejo preteklost,
sedanjost in prihodnost osebe, ki se spoprijema s tezavami. Dodaja, da strokovnjaki kljub dobrim
namenom in zeljam, s katerimi nudijo pomo¢, s tradicionalnimi tehnikami pripomorejo k
patologizaciji Zivljenj posameznikov in ustvarjanju socialnih hierarhij, ki briSejo obcutke
neodvisnosti in povezanosti. Launer (1999) meni, da kadar se neka diagnoza postavi zadrzano, je
to lahko v pomo¢ vsem udelezenim. To pomeni, da pomagajoCi najprej razis¢e zivljenjski
kontekst sogovornika ter tehtno oceni, kako bo oznaka psihiatricne diagnoze v pomoc¢ pri
reSevanju sogovornikovih tezav. Prenagljeno doloCevanje diagnoze, predpisovanje zdravil in
enostranska odlocitev glede terapij pa lahko zastre pogled na druge tezave osebe ter onemogoci

sodelovanje, v katerem bi pomagajoci zares prisluhnil sogovorniku (Launer, 1999).

Ravno odprt pogovor in drZa, ki omogoca, da strokovnjak pogleda preko diagnoze, pa sta klju¢na
za uspesSno sodelovanje z osebami s teZavami v duSevnem zdravju in nekaj, kar narativni avtorji
mocno zagovarjajo. Carr (1998) navaja, da problemske situacije ljudi izhajajo in se vzdrzujejo
skozi zatiralne naracije, ki zasedajo zivljenja posameznikov. Zgodba vsakogar vsebuje tudi
1zjeme, ki zatiralnim naracijam kljubujejo in imajo potencial posamezniku pomagati pri iskanju
reSitev. Razvoj in uporaba narativnih pristopov tudi na podro¢ju duSevnega zdravja, odpira
prostor za pripovedovanje izjemnih, alternativnih zgodb (Carr, 1998; Launer, 1999). To omogoca
skupno raziskovanje dilem uporabnikov ter odkrivanje pozitivnih nacinov za spoprijemanje z
njimi, posebno kadar so alternativne poglede zameglile negativne pretekle izkusnje (Stockell in
O'Neill, 1999) in zatiralne, dominantne zgodbe. Alternativne zgodbe, ki izhajajo direktno iz
osebe, bolje odsevajo avtenticne lastnosti in identiteto posameznika ter so uporabnikom ljubse.
Skozi tako imenovano ponovno pisanje osebne zgodbe sogovornik dobi priloznost, da s pomocjo

alternativne naracije prevzame nadzor nad svojim Zivljenjem, se usmeri k delu na spremembah in
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reSevanju problemov (Carr, 1998). Druga pomembna tema je torej raziskovanje alternativnih
zgodb sogovornikov s tezavami v duSevnem zdravju, kar jim pomaga napisati novo, ljubso

naracijo.

Tretja pomembna tema je sprememba v razumevanju odnosa med pomagajo¢im in uporabnikom.
Besley (2002) navaja, da odnos med sogovorniki temelji na prerazporeditvi moci. Narativne
prakse se namre¢ zgledujejo po Faucaultovi konceptualizaciji moci, ki poudarja, da moc¢ ni zgolj
negativno orodje zatiranja, ki ga posamezniki bodisi posedujejo ali uporabljajo. Je tudi nacin,
preko katerega si posamezniki v vsakdanjem zivljenju zagotovimo glas v diskurzih in mesta
znotraj odnosov (Besley, 2002). Narativni terapevti so eticno zavezani temu, da so transparentni
in odprti glede razmerij moci ter svojih pogledov o rasni pripadnosti, kulturi, spolni usmerjenosti,
starosti in drugem (White, 1997 v Besley, 2002). Zavezani so, da pri delu zavzamejo politi¢no
drzo, skozi katero lazje opazijo razmerja moci, ki pogosto vodijo Zivljenja posameznikov
(Stockell in O'Neill, 1999). Zavedajo se, da je sodelovalni proces dvosmeren - vsak pomagajoci
vstopa s svojim ozadjem in izkuSnjami, ki so lahko bogat prispevek k procesu. Razumevanje, da
uporabnik in pomagajoci tekom sodelovalnega procesa pripomoreta eden k drugemu in se po
njegovem zaklju¢ku oba na svoj nacin spremenita, je za narativne pristope dragoceno (White,
1997 v Besley, 2002). Skozi spremembo odnosa se spremeni tudi narava sodelovalnega procesa —
ta postane priloZznost za dialog, ki ga pomagajo¢i pomaga soustvariti s svojim strokovnim

znanjem, sogovornik pa z opisovanjem lastnih zivljenjskih izkuSenj (Launer, 1999).

Naracije sogovornikov o Zivljenju s tezavami v duSevnem zdravju se med seboj razlikujejo, saj je
vsaka edinstvena. Enako velja za naracije o premagovanju tovrstnih tezav in pojmu okrevanja.
McTighe (2015, str. 178) pravi, da Ze to, v katerem kulturnem okolju se posameznik nahaja, kako
je odrascal in kakSna sporocila je ponotranjil, Se preden je pridobil psihiatri€éno diagnozo, vpliva
na to, kaj zanj pomeni imeti tezave v duSevnem zdravju. Reed, Josephsson in Alsaker (2020) se
osredotocajo na pojem okrevanja oseb s tezavami v dusevnem zdravju iz perspektive narativnih
pristopov. Ugotavljajo, da ta proces vsak posameznik dozivlja razlicno. Procesi premagovanja
tezav v dusevnem zdravju so kompleksni in edinstveni za vsakega posameznika. To razumevanje
je klju¢no za nacrtovanje vsakdanjih aktivnosti z osebami s psihiatri¢no diagnozo, te dejavnosti

pa so pomemben vidik okrevanja, ker pomagajo pri vzpostavljanju vpliva nad aspekti
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clovekovega Zzivljenja, ki so jih tezave v dusevnem zdravju prevzele (Reed, Josephsson in

Alsaker, 2020).

Cetrto pomembno nagelo, kakor to prepoznavajo tudi Stockell in O'Neill (1999) ter Duvall in
Béres (2011), je pomo¢ posamezniku, da se lo¢i od svojega problema. Carr (1998) pravi, da
narativni terapevt, ki deluje na podro¢ju dusevnega zdravja, zavzame dva razli¢na polozaja. Prvi
je polozaj dekonstrukcije, kjer je naloga pomagajocega, da okrepi mo¢ sogovornika pri
spodkopavanju tradicionalnih definicij in praks s podroc¢ja dusevnega zdravja. Drugi pa je polozaj
konstrukcije oziroma vloga graditelja, kjer se osredotoCi na soustvarjanje nove identitete in
Zivljenja sogovornika. Pri tem se mora vedno znova vracati k trem dejavnikom, ki ljudem
pomagajo pri iskanju smisla zivljenja, in sicer na pomene, ki jih pripisujejo izku$njam, na
uporabo jezika, ki izkusnjam podajo smisel, in na razmerja moci, v katerih sodelujejo (Carr,

1998).

O pozitivnih ucinkih uporabe narativnih pristopov pri sodelovanju z osebami s psihiatri¢no
diagnozo pric¢ajo tudi uporabniki. Narativni pogovori so jim pomagali pri spremembi odnosa, ki
ga imajo s svojo diagnozo — na tezave v duSevnem zdravju so zaceli gledati kot na druge bolezni,
cutili so se svobodne, da so lahko poceli tudi druge stvari in ne zgolj skrbeli za posledice
pridobitve diagnoze. Dobili so moznost, da poimenujejo svoje probleme in se od njih locijo.
Doziveli so nac¢in sodelovanja, kjer jim ni bilo receno, kaj morajo narediti, temvec¢ so se Cutili
podprte pri razvijanju lastnih nacinov reSevanja tezav. Narativni pogovori so jim pomagali pri
spremembi pogleda na zZivljenje in pri osvoboditi od nuje po spreminjanju. Pomagali so jim tudi
pri premagovanju izoliranosti. Narativni pristopi namre¢ ne zanemarjajo pomembnosti
Zivljenjskega konteksta in povezanosti ter omogocajo odkrivanje tistih nacinov Zivljenja in

medsebojnih odnosov, ki so ljudem ljubsi (Stockell in O'Neill, 1999).

1.5 NARATIVNO SOCIALNO DELO Z DRUZINAMI OSEB S TEZAVAMI
V DUSEVNEM ZDRAVJU

1.5.1 Narativno socialno delo
Narativni pristopi ze dolgo vzbujajo pozornost socialnih delavcev (Abels in Abels, 2001; Buckley

in Decter, 2006; McTighe, 2015, 2018). Baldwin in Estey-Burtt (2012) socialno delo pojmujeta

kot prakso, ki je narativna, pri cemer loCujeta dve perspektivi. Prva naracije sogovornikov zgolj
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zbira kot material, ki ga bodisi vklju¢i v delovni proces ali pa razvije v teorijo. Druga perspektiva
pa naracije razume globlje — razume, da naracije sooblikujejo prakso in teorijo socialnega dela
glede na razumevanje odnosov s seboj in z drugimi, metodologije raziskovanja in eti¢nih nacel

(Baldwin in Estey-Burtt, 2012).

Urek (2001) zivljenjske zgodbe uporabnikov opisuje kot sredisCe socialnega dela, saj vplivajo na
prakso in pomagajo oblikovati teorijo. Poudarja, da so na naracije vezane vsaj tri znacilnosti
pripovedovanja — kako so druzbeno konstruirane, kako jih je mozno interpretirati in v kaksna
razmerja moc¢i so vpete. Narativne prakse v socialnem delu so lahko del dialoga in omogocanja
sogovornikom, da zastopajo svojo resnico in aktivno sodelujejo v procesih. Pazljivo strokovno
poslusanje in pripovedovanje zgodb lahko nadgradi prakso socialnega dela. V obratnem primeru
pa so lahko naracije v socialnem delu, tudi del zatirajocih struktur druzbe (Urek, 2001). Enako
menita Roscoe in Madoc-Jones (2009), ki pravita, da slabo prepoznavanje zatiralnih mehanizmov
te Se dodatno krepi, odvzema mo¢ uporabnikom, onemogoc¢a moznosti za spremembe in prispeva

k patologizaciji problemskih situacij, s katerimi se uporabniki srecujejo.

Narativne prakse nas v socialnem delu torej usmerjajo k zavzemanju kriticne drze, s katero
prevprasujemo strukturne in materialne neenakosti, ki v zahodni druzbi prispevajo k
dominantnim, zatiralnim naracijam. Prepoznati moramo vpliv kulturnih, zgodovinskih, politicnih
in ekonomskih dejavnikov na ustvarjanje neenakosti v druzbi, ki omejujejo nase sogovornike
(Roscoe in Madoc-Jones, 2009). V socialnem delu imamo pomembno vlogo pri oblikovanju in
prevpraSevanju druzbenih naracij (McTighe, 2015, str. 180). Pomembno pa je dodati, da pri
raziskovanju naracij sogovornikov nujno izhajamo iz njihovih pripovedi. Nepremisljene in
avtomatsko uporabljene oznake, da je nekaj na primer zatiralno, morda nimajo enakega pomena

za uporabnika (Sakamoto in O.Pitner, 2005, v Roscoe in Madoc-Jones, 2009).

Locevanje (identitete) posameznika od problema in pomo¢ pri razvijanju alternativne, ljubSe
zgodbe, je naslednji pomemben prispevek narativnih pristopov k socialnemu delu (Abels in
Abels, 2001). Nas cilj je v tem primeru podpreti uporabnike storitev socialnega dela, da sebe
oziroma svojo identiteto vidijo loceno od problema, s katerim se sooc¢ajo. Tukaj smo pozorni na
jezik, ki ga uporabljamo — vedno spraSujemo po problemu kot neodvisni entiteti, kakSen vpliv
ima na Zzivljenje uporabnika, kdaj se je prvi¢ pojavil, na kakSen nacin vpliva na Zivljenje

uporabnika in podobno. Tovrstni eksternalizirajo¢i pogovori omogocijo, da se sogovornik
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osvobodi problema oziroma identifikacije z njim in je pripravljen na ponovno pisanje zgodbe
(Roscoe in Madoc-Jones, 2009). Takrat dobi priloznost, da se ozre na bogat niz svojih
zivljenjskih zgodb, ki obstajajo poleg naracij, ki prispevajo k problemu. Ponovno lahko ovrednoti
mesto problemske naracije v svojem zivljenju in svoj odnos do nje. Iz drugacnega zornega kota
lahko pogleda, kako samega sebe dejansko dozivlja in kako bi zelel, da ga v odnosih dozivljajo
drugi ljudje, kar sooblikuje njegovo identiteto (Freedman, 2014). K pisanju alternativne zgodbe
pripomore tudi raziskovanje izjem (Abels in Abels, 2001), ki se ga lotimo, potem ko
dekonstruiramo s problemom nasi¢eno zgodbo. Socialna delavka mora pozorno poslusati in
prepoznati, kdaj je bil vpliv problema manjsi in skupaj z uporabnikom raziskati, kaj je bilo takrat
drugace. Ta spoznanja dodatno podkrepi Se z raziskovanjem identitete posameznika, njegovih
lastnosti, Zelja, namenov in prepri¢anj (Roscoe in Madoc-Jones, 2009). S tem ko razvijamo
bogate in ljubSe zgodbe sogovornika, ne zelimo zgodbe o problemu uniciti ali izbrisati, temvec
zelimo ustvariti priloznost, da uporabnik ubesedi tudi druge naracije, ki so del njegovega

zivljenja (Freedman, 2014).

Socialne delavke se pogosto znajdemo v situacijah, kjer smo razdvojene med Zeljami in mnenji
sogovornika ter lastnim teoretiénim znanjem in izku$njami. Odlo¢amo se po lastni presoji, kar ni
napacno, vendar pa svoje odlocCitve pogosto slabo ubesedimo in utemeljimo (Roscoe, Carson in
Madoc-Jones, 2011). Institucije, znotraj katerih delujemo, pogosto Zelijo hitre rezultate dela,
takojSnje ocene sogovornikov in sprejemanje odloCitev, v kakSno smer se bo odvijal proces
pomoci, Cetudi ta proces ni zares koristen za uporabnika (Buckley in Decter, 2006). Narativni
pristopi nas lahko podprejo, da svoje delo zasnujemo na sodelovanju ter delitvi zgodb in izkuSen;j
s sogovorniki. Prispevajo k temu, da smo pri svoji praksi odprti, transparentni in eti¢ni (Roscoe,
Carson in Madoc-Jones, 2011) ter da ohranimo radovednost in svoje vrednote. Pomagajo nam, da
si upamo izraziti tudi nemoc ali pa prevzeti nadzor nad situacijo, kadar je to potrebno (Buckley in

Decter, 2006).

Pripovedovanje zgodb in raziskovanje naracij sogovornikov sta, kot receno, ze dolgo del
socialnodelovne prakse tudi pri nas. Menim, da narativni pristopi lahko prispevajo Se vec.
McTighe (2018) opisuje uporabo narativnih metod za lastno raziskovanje tega, kaj za nekoga
pomeni biti socialni delavec. To prinasa spoznanja o tem, kako so k nasim strokovnim

odlocitvam, prispevale tudi naSe Zivljenjske izkuSnje, izobraZevanje in supervizije (McTighe,
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2018). Dodatno lahko narativni pristopi k praksi socialnega dela prispevajo tudi s Stevilnimi
razvitimi nacini ravnanja. Pri tem pa je pomembno, da v delovhem odnosu s sogovorniki
negujemo odnos, ki temelji na sodelovanju. Roscoe in Madoc-Jones (2009) pravita, da moramo,
preden se odlo¢imo za uporabo narativnih nacinov ravnanja, razmisliti, ali bodo tovrstni pristopi
uporabni za sogovornika in kako (Roscoe in Madoc-Jones, 2009). Pri tem je odlo¢ilnega pomena,
da pri sprejemanju tovrstne ocene upostevamo sogovornikovo interpretacijo uporabnosti nase

pomoci.

1.5.2 Uporaba narativnih pristopov pri sodelovanju z druZinami oseb s tezavami v
duSevnem zdravju
Tako v socialnem delu kot tudi znotraj narativnih pristopov je spostljivo in radovedno

raziskovanje druzine tisto, ki nam omogoca vpogled v njihove lastnosti in potrebe, kot jih
dozivljajo sami. Buckley in Decter (2006) poudarjata, da so ravno narativne prakse tiste, ki nas v
kompleksnih trenutkih sodelovanja z druzinami oseb s tezavami v duSevnem zdravju vodijo, da
Se naprej sodelujemo z druzino in ji ne vsiljujemo lastnih predstav. Madsen (2007) pravi, da Ce
zelimo v celoti razumeti kompleksnost vsake druzine, s katero sodelujemo, moramo do nje
pristopiti kot radovedni raziskovalci in druzino prositi, da nas sama nauci o svojih znacilnostih. S
tem zavzamemo drZzo "ne-vednosti" in raziskujemo pomene, kakrSne svojim dozivetjem
pripisujejo druZinski ¢lani sami. To nam pomaga, da med sodelovalnim procesom razvijemo bolj

socuten pogled in smo usmerjeni k bolj konstruktivnemu delovanju (Madsen, 2007).

Odnos, ki ga pomagajoci vzpostavi in vzdrzuje z druzino tekom sodelovalnega procesa, je torej
tisti, ki vpliva na njegovo uspesnost (Madsen, 2007). Narativni avtorji so prepoznali pomembnost
tega odnosa. Pojmujejo ga kot partnerski odnos v dialoSkem procesu med uporabnikom in
pomagajo¢im, ki skozi svoje lastnosti in zgodbe vplivata en na drugega (Angus in McLeod,
2004). Narativni avtorji torej predpostavljajo, da pomagajo¢i v svojo prakso vedno vstopa z
osebnimi lastnostmi, preteklimi izku$njami in prepric¢anji, kar je v skladu s konstruktivisti¢nimi
predpostavkami. Kakor pravi Madsen (2007), to Se vedno ne pomeni, da v pomagajoc¢ih poklicih
lahko zanemarimo pomembnost strokovne drze. Pri soustvarjanju odnosa z druZinami in k
vplivanju na njihove izkus$nje nas namre¢ vodijo tudi strokovni koncepti in nacini dela, ki pa jih

moramo vedno znova reflektirati in evalvirati.
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V socialnem delu nas k osebnemu in hkrati strokovnemu ravnanju usmerja Vriesov (1995)
koncept osebnega vodenja, ki pravi, da so osebni odzivi, podelitve lastnih zgodbe lahko tiste, ki
odpirajo alternativen pogled na mozne reSitve. Socialna delavka se avtenticno in empati¢no
odziva na dogajanje v odnosu, ki se skozi to gradi. Uporabnik skozi tovrstno osebno izku$njo
dialoga in sodelovanja pridobi nove izkusnje spostovanja in dostojanstva (Caginovi¢ Vogrinéi¢,
Kobal, Mesl in Mozina, 2011). Zanimivo je, da v praksi ravno na podroc¢jih dusSevnega zdravja in
socialnega varstva ravnanje pogosto temelji na tem, da strokovnjaki Se vedno delajo za
uporabnike namesto skupaj z njimi, eprav je zlasti na tovrstnih podrocjih spostljivo sodelovanje

tisto, ki lahko vodi k izboljSanju zivljenja uporabnikov (Madsen, 2007).

Kot ze rec¢eno, v socialnem delu z druzino ravnamo na dveh ravneh. Preden se lahko posvetimo
spremembam na drugi ravni, moramo z druzino raziskati, kaj potrebuje na prvi ravni. To pomeni,
da moramo vsakemu druzinskemu ¢lanu, dati priloZnost, da ubesedi, kaj razume kot problem, kaj
kot reSitev, kaj potrebuje ter kje prepoznava vire moci, ki bi prispevali k doseganju resitve
(Caginovi¢ Vogrin¢i¢ in Mesl, 2019). Znova poudarjam pomembnost odnosa, ki ga ob
sodelovanju razvijemo z druzino. Druzinski c¢lani oseb s psihiatricno diagnozo namrec
potrebujejo varen prostor, kjer lahko ubesedijo svoje izkuSnje in dozivljanje specifi¢nih stisk, ki
jih je prinesla prisotnost teZav v duSevnem zdravju. Navezala bi se na spoznanja o potrebah
druZin oseb s teZavami v duSevnem zdravju, ki so v veliki meri izrazile Zeljo po bolj spostljivem
odnosu strokovnjakov in celostnem sodelovanju z njimi (Smrdu, Belak, Svab, 2015, str. 52—53).
Na prvi ravni dela z druzino se lahko posvetimo tudi potrebam druZine po razbremenitvi in
prostem Casu (Kelavi¢, 2007). Zagotavljamo lahko konkretno finan¢no podporo ter informacije o
podroc¢ju duSevnega zdravja in obstojecih oblikah pomoci in podpore. Hkrati je pomembno, da
druzine povezemo z ljudmi, katerih izku$nje so podobne njihovim (Smrdu, Belak, Svab, 2015,
str. 52-53). V socialnem delu je torej naSa naloga na prvi ravni dela z druzino tudi raziskati,
prepoznati in mobilizirati vire moéi druzine (Cacinovi¢ Vogrinéi¢, 2016, str. 25-26). Druzina
pogosto Ze poseduje ogromno virov moci, pa jih sama ne prepozna ali ne zna uporabiti, pri cemer
je nasa naloga, da jih pomagamo ubesediti in aktivirati. Viri moci pa se nahajajo tudi v skupnosti
druzine in nasSa naloga je, da tekom soustvarjalnega procesa druzino poveZemo z ustanovami,
organizacijami, delovnimi mesti in neformalnimi socialnimi mrezami (Caginovi¢ Vogrinéic,
2016, str. 25). Druzino lahko podpremo, kadar potrebuje vzpostavitev stika z razlicnimi

strokovnjaki in sluZzbami za varovanje duSevnega zdravja, nevladnimi organizacijami, skupinami
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za samopomo¢ itd. (Oreski, Dernoviek in Hrast, 2012). So¢asno, kakor pravi Cadinovié
Vogrin¢i¢ (2016, str. 25), skozi navezovanje, spodbujanje in koordinacijo stikov med nami,
druzino in omenjenimi sluzbami, kontinuirano in osebno vodimo izvirne delovne projekte. S tem
se dotaknemo tudi problematike razprSenosti pomoci, ki Se posebno vpliva na druzine s
Stevilnimi izzivi, ki navadno potrebujejo pomo¢ na razli¢nih podro¢jih in so preobremenjene z
obiskovanjem prevelikega $tevila strokovnjakov (Ca¢inovi¢ Vogringi¢ in Mesl, 2019). Narativni
pristopi nas na prvi ravni socialnega dela z druzino vodijo k vzdrzevanju odnosa med
pomagajocim in sogovornikom, ki temelji na spoStovanju in sodelovanju (Madsen, 2007). Vodijo
nas, da prisluhnemo potrebam sogovornikov, upoStevamo njihov zivljenjski kontekst ter
sprejemamo eticne odlocitve pri nacrtovanju pomoci (Baldwin in Estey-Burtt, 2012). Kadar
sodelujemo z druzinami oseb s psihiatricno diagnozo, nam narativni pristopi pomagajo, da
namesto hospitalizacij in zdravljenja ustvarjalno raziskujemo moznosti, ki osebam s tezavami v

dusevnem zdravju omogocijo, da ostanejo znotraj svoje skupnosti (Buckley in Decter, 2006).

Spremembe na prvi ravni so v€asih ze dovolj, da druzina brez nase nadaljnje podpore in pomoci
zazivi naprej — kakor pravijo Smrdu, Belak in Svab (2015, str. 52 — 53), druZine pogosto bolj kot
terapevtsko obravnavo potrebujejo konkretno podporo zase in za osebo s tezavami v dusevnem
zdravju, podporo, ki se redno izvaja. Ker pa prisotnost tezav v duSevnem zdravju pogosto vpliva
tudi na druZinsko dinamiko, je na mestu vabilo k dodatnemu sodelovanju. Mnogi avtorji (Belak,
2012; Dernovsek, 2018; Lamovec, 1998; Lefley, 1996; idr.) opisujejo spremembe, ki jih prinese
prisotnost tezav v dusevnem zdravju znotraj druzine. Te se pokaZejo v medsebojnih odnosih,
komunikaciji, vlogah, pravilih, zadovoljevanju potreb in pa tudi pri vedenju posameznih
druzinskih ¢lanov. V socialnem delu tovrstna podroc¢ja druZinske dinamike umes¢amo v drugo
raven socialnega dela z druzino (Caginovi¢ Vogrin¢i¢, 2008). Kakor mnogo druzin, ki se soo¢ajo
s Stevilnimi 1zzivi, tudi druzine oseb s psihiatricno diagnozo vcasih potrebujejo pomoc¢ pri
doseganju sprememb na drugi ravni. Pri tem je pomembno, kakor pravi Madsen (2007), da
izhajamo iz drZe, kaj je moZzno doseci ter kaj druZina Ze ima in ne, kakSna bi morala biti in ¢esa
nima, kar je bila dolgo prevladujoca praksa pri delu z ljudmi, Se posebno na podrocju dusevnega

zdravja.

Druga raven socialnega dela z druzino je torej delo na odnosih. Vsebuje vabilo, da znotraj

delovnega odnosa so-raziskujemo notranjost druzinske skupine, njeno psiholosko dinamiko,
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znalilnosti spoprijemanja s konflikti in proucujemo, kako tovrstna spoznanja prispevajo k
soustvarjanju sprememb, ki jih druzina potrebuje. Za delo na drugi ravni potrebujemo znanje o
razvidnosti in ozavesScenosti, kar poleg spoznavanja 'notranjosti’ druzinske skupine vsebuje tudi
ubeseditev druZinske resni¢nosti in zmoZnost spoprijemanja z njo (Ca¢inovi¢ Vogrin¢i¢ in Mesl,
2019). Tukaj prepoznavam ¢udovito priloznost, da v socialno delo z druzino vpeljemo razli¢ne
metode narativnih pristopov, ki sem jih ze opisala. Z njimi lahko Se dodatno obogatimo svoje
delo na ustvarjalen nacin ter svojim sogovornikom omogo¢imo novo izkusnjo sodelovanja.
Menim, da so narativni nacini ravnanja lahko posebno uporabni za sodelovanje z druzino na
drugi ravni. Z narativnimi nacini ravnanja lahko soustvarjamo zazelene spremembe druZzine, ki
jim pomagajo pri bolj konstruktivnem odzivanju na drugacnost zivljenja, ki ga prinese prisotnost
tezav v dusevnem zdravju. Druzinskim ¢lanom lahko pomagamo pri razbremenitvi, tako da
skupaj z njimi raziskujemo, kje je vir njihovih bremen. McTighe (2015, str. 178) poudarja
pomembnost raziskovanja omejujocih naracij in druzbenih konstruktov, ki izvirajo iz kulture in
okolja, v katerem se nahajamo. S tovrstnim raziskovanjem se lahko dotaknemo stigme, obcutkov
izolacije in obcutkov drugacnosti, ki jih druzinski ¢lani opisujejo (Belak, 2012; Lamovec, 1998).
Narativni pristopi pa so posebno primerni, tudi kadar se zelimo dotakniti Zalovanja (Buckley in
Decter, 2006; McTighe, 2018), ki ga na svoj specificni nac¢in dozivljajo tudi druzine oseb s

psihiatricno diagnozo (Dernovsek, 2018).

Narativni pristopi so se razvijali znotraj konteksta druzinske terapije (Polkinghorne, 2004),
mnogo narativnih terapevtov je z ustvarjanjem in uporabo novih ter kreativnih na¢inov ravnanja,
ki sem jih Ze opisala v svoji nalogi, prispevalo k moZznostim, ki jih sedaj imamo za sodelovanje z
druZinami. V nadaljevanju predstavljam enega od nac¢inov ravnanja v narativnih pristopih, ki ga,
navdihnjena s tovrstno inovativno prakso Whita (2007), opisuje avtorica Freedman (2014) in
lahko po mojem mnenju obogati proces podpore in pomoci druzini osebe s psihiatricno diagnozo,
Se posebno, ¢e smo prepoznali, da bi bile spremembe na drugi ravni v pomo¢ druzini, s katero

sodelujemo.
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Metoda pri¢anja oz. pri¢evanja '

Sodelovanje z druzino je lahko kontekst, v katerem imamo priloznost dekonstruirati razlicne
problemske naracije tako, da druzinske ¢lane povabimo k pripovedovanju in utrjevanju zgodb, ki
so jim ljubse. Hkrati jih povabimo k pri¢anju pomembnih naracij druzine kot celote in naracijam
posameznih druzinskih ¢lanov (Freedman, 2014). Ta naCin dela sta v 80-tih letih prejSnjega
stoletja razvila White in Epston (White, 2007). Avtorica Jill Freedman predstavi ta narativni
nacin dela — metodo pricanja, ki druzinske clane usmeri k temu, da pripovedujejo, znova
pripovedujejo in izmenicno pricajo zgodbam eden drugega. Pri tem nam je v pomoc¢, da
ustvarimo t. i. strukturo pri¢anja (angl. witnessing structure). Menim, da je metoda pricanja lahko
zelo uporaben nacin dela, kadar v socialnem delu sodelujemo z druzinami oseb s tezavami v
duSevnem zdravju in potrebujemo spremembe na drugi ravni. Kakor namre¢ opisuje Freedman
(2014), so nekatere druzine, s katerimi je ob sodelovanju uporabila to metodo, povedale, da o
dolocenih temah pred tem Se nikoli niso spregovorile. Na drugi ravni socialnega dela z druZino si
prizadevamo k soustvarjanju vedje ozavei&enosti in razvidnosti (Cadinovi¢ Vogrinéi¢ in Mesl,
2019), kar kontekst strukture pricanja lahko pomaga vzpostaviti. Freedman (2014) razlaga, da je
z metodo lazje zagotoviti, da se druzinski ¢lani med seboj poslusajo in dejansko slisijo, saj je v
njenem ospredju ravno nastopanje v vlogah pripovedovalcev in poslusalcev. Z metodo pri¢anja
zagotovimo varen in odprt prostor za pogovor o prej nedotaknjenih temah (Freedman, 2014). Za
druzine oseb s tezavami v duSevnem zdravju je to lahko pomembna dobra izkusnja in priloZznost
za odprt pogovor o temah, ki jih druzinski ¢lani po ugotovitvah Lamovec (1998) sicer dozivljajo

kot obremenjujoce in stigmatizirajoce.

Strukturo pri¢anja sestavlja ve¢ zaporednih krogov, v katerih se druZinski ¢lani izmenjujejo kot
pripovedovalci in poslusalci zgodb. V vsakem krogu enega od druzinski ¢lanov povabimo, da
podeli svojo zgodbo oziroma razumevanje, ki je vezano na problem, s katerim se je druZina
srecala. Ostale druZinske clane med tem prosimo, da pripovedovalca pozorno poslusajo in
skusajo njegovo pripoved razumeti iz njegove perspektive. Tiste, ki so bili price zgodbi, nato v
naslednjem krogu povabimo, da v procesu sodelujejo tako, da podelijo, kako so doziveli in

razumeli pripoved. Druzinski ¢lan, ki je bil v vlogi pripovedovalca, med tem zavzame vlogo price

' V slovenskem jeziku se oba pojma — pri¢evanje in pri¢anje - uporabljata za “navzocnost ob kakem
dogodku”, zato ju uporabljam kot sopomenki. Ker se beseda ,,pricevalec* uporablja (tudi) kot ,,nekdo, ki
nekaj potrjuje s svojim zivljenjem*®, sem za kontekst narativnih pristopov raje izbrala besedo ,,prica“.
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pripovedim o lastni pripovedi. Ti prispevki druzinskih ¢lanov okrepijo in obogatijo prvotno
pripoved. Kot pomagajo¢i lahko nato Se podkrepimo proces z vpraSanji prvotnemu
pripovedovalcu, tako da ga ta vprasanja spodbudijo, da podeli svoje dozivljanje prispevkov
druzinskih ¢lanov. Avtorica to poimenuje ponovno pripovedovanje o ponovnem pripovedovanju,
namen katerega je podpreti druzinske ¢lane, da bi lazje razumeli zgodbe drug drugega ter da bi

aktivno prispevali pri razvoju in krepitvi ljubsih, alternativnih naracij (Freedman, 2014).

V proces podpore in pomoci lahko narativno metodo pri¢anja vpeljemo na razlicne nacine.
Proces lahko za¢nemo tako, da najprej natan¢no opiSemo nacin dela in druzinske ¢lane nato
povabimo k sodelovanju (Freedman, 2014). V socialnem delu imamo ¢udovito priloznost, da
vabilo k uporabi narativne metode pri¢anja zdruzimo z dogovorom o sodelovanju, ki ga, kakor
piSeta Vidonja in Kustec (2016), kot uvodni ritual na sre¢anjih z uporabniki vedno znova
sklepamo, obnavljamo in dopolnjujemo ter kjer na vsakem srecanju ubesedimo tudi to, kako
bomo sodelovali. Freedman (2014) pravi, da lahko omenjeni nacin ravnanja vpeljemo tudi na
popolnoma naraven in neformalen nacin, tako da zaénemo pogovor z enim od druzinskih ¢lanov
in smo ob tem pozorni na odzive ostalih. Zelimo, da pripovedi druZinskega &lana v vlogi
pripovedovalca sledijo, zato je pomembno razbrati, ali jih tovrsten nafin dela zanima. Kadar
sodelujoci ne kaZejo zanimanja ali pa prekinjajo pripovedovanje, je smiselno, da proces ustavimo

in ga obrazloZimo ter druzinske ¢lane povabimo k sodelovanju (Freedman, 2014).

Kot pomagajoci se nato lotimo procesa dekonstruiranja, kjer skozi eksternalizirajoe pogovore
odpiramo in razkrivamo znacilnosti problema, s katerim se druzina srecuje. Sami potrebujemo
boljSe razumevanje problema in njegovih vplivov. Druzinskim ¢lanom pa pogosto veliko pomeni
izkuSnja, da so sliSani in da je upoStevano njihovo razumevanje problema. Sami moramo
pripovedi pozorno poslusati ter jih podkrepiti z vprasanji, ki prispevajo k razumevanju problema
in problem sam postavijo zunaj osebe oziroma druzine (Freedman, 2014). V socialnem delu se
raziskovanje znalilnosti problema in razumevanja sodelujo¢ih povezuje s konceptom
instrumentalne definicije problema, saj, kot opisuje Ca¢inovi¢ Vogrin¢i¢ (2008), ta koncept
zahteva, da proces pomo¢i zatnemo z raziskovanjem izkuSenj uporabnikov, kakor jih sami
razumejo, ter povabimo druZzinske ¢lane, da opredelijo, kje sami prepoznajo problem, kje vidijo

resitev, kako lahko sami prispevajo, da bi jo dosegli in koga bi potrebovali, da bi jim pri tem
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pomagal. Definicijam uporabnikov socialna delavka pridruzi Se lastno razumevanje. problema in

resitve (Ca¢inovié Vogringic, 2008).

Za druzine oseb s tezavami v duSevnem zdravju je znacilno, da zacnejo ¢lani to osebo
prepoznavati kot problem, kar je posledica Stevilnih oblik stresa, s katerimi se dnevno srecujejo
(Lamovec, 1998). Z dekonstruiranjem problema to naslovimo in omogocimo, da se oseba zacne
lo¢evati od problema. Oseba s tezavami v duSevnem zdravju za¢ne spoznavati svoj odnos, ki ga
ima s problemom, kar ji daje moznost izbire, kako bo s problemom shajala v prihodnosti.
Druzinski ¢lani, ki so v vlogi pri¢, pa dobijo priloZznost, da problem vidijo loCeno od osebe.
Podpremo jih, da svoje odzive naslovijo problemu in ne osebi, ki se z njim sreCuje, kar omogoca,
da druzinski ¢lani morda sami prepoznajo trenutke, ko problem ni bil prisoten. S pozornim
poslusanjem in vprasanji pa druzinske ¢lane podpremo, da te izjeme ubesedijo (Freedman, 2014).
Dekonstrukcija je torej pomembna za proces podpore in pomoci, ker sodelujocim pomaga odkriti
vrzeli v naracijah, ko problem ni imel vpliva. Proces dekonstruiranja je del narativnega pristopa
pricanja. Osebi s tezavami v dusevnem zdravju lahko, medtem ko je v vlogi pripovedovalca,
pomagamo, da se vidi lo¢eno od diagnoze, kar je po avtorjih Stockell in O'Neill (1999) tudi eden
od namenov uporabe narativnih pristopov na podro¢ju duSevnega zdravja. Hkrati pa druzinskim
¢lanom skozi uporabo metode pricanja omogo¢imo, da dobijo alternativni pogled na situacijo.
Ponudimo jim priloznost, da k potencialnim spremembam prispevajo z refleksijo tega, kar so
sliSali, da je povedala oseba s tezavami v dusevnem zdravju. Sodelujo¢e lahko podpremo, da
skupaj ubesedijo trenutke, ko vpliv psihiatri¢éne diagnoze ni bil prisoten, ko so bili odzivi bodisi
druzinskih ¢lanov bodisi osebe s tezavami v duSevnem zdravju drugacni. To je alternativna in

ljubSa podoba, na kateri lahko gradimo dalje, jo dodatno raziskujemo in razvijamo.

Nameniti pozornost vsakemu sodelujo€emu je torej v srediS€u metode pricanja. Da bi pridobili
bogate prispevke vseh druZinskih ¢lanov, moramo ves ¢as budno spremljati njihove odzive in jih
vkljuciti v proces, ko je za to Cas. Freedman (2014) pravi, da moramo ves ¢as nekaj pozornosti
ohraniti na druzinskih ¢lanih, ki so v vlogi poslusalcev oz. pri¢. Zavzeti in ostati v poziciji
pri¢anja ni enostavno, zato sogovornike podpremo, da zmorejo poslusati ¢im bolj aktivno. Prav
tako smo pozorni na njihove odzive in dozivljanje sodelovalnega procesa. Neverbalni znaki nas
lahko hitro opozorijo, kadar bi bilo primerno neki temi posvetiti ve¢ ¢asa. Teme, ki smo jih

prepoznali kot pomembne, lahko naslovimo z vpraSanji sogovornikom, na nacin da hkrati
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razvijamo potek soustvarjalnega procesa in Zelene zgodbe sogovornikov. Avtorica poudarja, da
kadar Zelimo prispevati k razvoju Zelene zgodbe, se moramo pri oblikovanju vprasanj naslanjati
na izjemne trenutke, ki so se izrazili med pripovedovanjem. Pozornost moramo ohraniti na vseh
sodelujocih tudi zato, ker je naSa naloga med sodelovalnim procesom pomagati sodelujo¢im, da

ostanejo v dolocenih vlogah (Freedman, 2014).

Struktura pri¢anja s seboj prinasa tudi nekaj pasti in ovir, ki pogosto nastanejo, kadar sodelujemo
z ve¢ ljudmi hkrati. Lahko se zgodi, da ljudje na videz posluSajo en drugega, vendar se ne slisijo,
temveC zgolj Cakajo, da bodo sami na vrsti za pripovedovanje. Zgodi se, da med svojim
pripovedovanjem zgolj vedno znova ponavljajo stvari, ki so jih povedali Ze na preteklih srec¢anjih.
Na tem mestu je pomembno, da se ustavimo in se s sodelujoimi pogovorimo o samem
poslusanju. Pogovor lahko usmerimo na razlicne vloge, ki jih kot poslusalci lahko zavzamemo.
Avtorica to poimenuje pozicije pricanja, s ¢imer opredeli neke vrste igro vlog, ki jo lahko
pridruzimo metodi pri¢anja, da bi pomagali druzinskim ¢lanom, ki imajo tezave v vlogi price.
Razli¢ne pozicije pricanja lahko direktno predlagamo druzinskim ¢lanom ali pa se zanje
pogajamo in skusamo skupaj raziskati, katera bi bila za nekoga primerna. Te pozicije oz. vloge so
naslednje: "pricanje, kot prijatelj", "pricanje, kot da nas je navdihnila pomembna oseba”,
"pricanje, kot da nas obdaja ekipa", 'pricanje, kot da se nahajamo v drugem kontekstu",
"pricanje s polozaja tega, kar nam je pomembno" in "pricanje s poloZaja medsebojnega odnosa".
Vlogam je skupno, da so posamezniku blizu, se z njimi lahko poistoveti in ima z njimi Ze
izku$nje. Uporaba pozicij pri¢anja je posebno aktualna v zaCetnih fazah procesa podpore in
pomoc¢i. Tekom sodelovanja druzinski ¢lani navadno med seboj delujejo vedno bolj
razumevajoce ter stremijo k skupnemu cilju razvoja bogatih izkuSenj in zgodb. Takrat lahko
nadaljujemo z uporabo metode pri¢anja, ne da bi se naslanjali na posebne vloge oziroma polozaje

(Freedman, 2014).

V socialnem delu poznamo tudi v soustvarjanje reSitev usmerjen pogovor in v nadaljevanje
pogovora usmerjen pogovor (Bouwkamp, 1995 v Caginovi¢ Vogringi¢, 2008), ki ju lahko
uporabimo v procesu podpore in omoci ter ju zdruzimo z uporabo metode pricanja, kadar
opazimo, da je komunikacija med udeleZenimi ovirana. Prva oblika pogovora je primerna, kadar
opazimo, da je priSlo do neskladja v komunikaciji oziroma v njej opazimo motnje. Druga oblika

pogovora pa je posebno dragocena takrat, kadar prepoznamo, da uporabniki potrebujejo dodatne
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izkuSnje spostljivega sodelovanja in morda zato tezje sodelujejo na nacin, ki smo ga sprva

zasnovali (Caginovi¢ Vogrin¢i¢, 2008).

1.5.3 Prednosti in kritike uporabe narativnih pristopov v socialnem delu
Narativni pristopi nas podprejo, da kriti¢no evalviramo socialnodelovno teorijo in prakso, - da se

ozremo na razvito znanje in koncepte, pri cemer ne zanemarimo pomembnosti odnosa med nami
in sogovorniki (Roscoe, Carson in Madoc-Jones, 2011). Prispevajo k razvoju prakse, ki temelji na
krepitvi moc€i, saj nas narativni pristopi vodijo k ohranjanju pozornosti na potencialu, ki ga
uporabniki imajo, in ne zgolj na problemih, ki jih dozivljajo. Avtorji narativnih pristopov
poudarjajo, da so naracije uporabnikov oblikovane, vendar ne dokon¢no dolofene z
dominantnimi diskurzi (Roscoe in Madoc-Jones, 2009). K praksi socialnega dela lahko tako
dodatno prispevajo z razvojem prakse, ki te dominantne diskurze prepoznava, uposteva
zivljenjski kontekst ljudi (McTighe, 2018) in nasprotuje zatiralnim druzbenim mehanizmom

(Roscoe in Madoc-Jones, 2009).

Narativni pristopi nas opominjajo na ohranjanje eti¢ne drze pri raziskovanju zivljenjskih zgodb
uporabnikov. Ta drza nas zavezuje k sprejemanju naracij, kakrSne so, brez vsiljevanja lastnih
idej. Sogovornika ne kategoriziramo, ne popravljamo in ga ne skuSamo utiSati. Pozorni moramo
biti na elemente, ki so naracije sooblikovali, saj je to lahko pomemben prispevek k procesu
podpore in pomoci, vendar pa je naSa dolznost, da varujemo integriteto zgodbe, ki jo sogovornik

pripoveduje (Baldwin in Estey-Burtt, 2012).

Kot sem Ze opisala, je socialno delo z druzino kompleksno podrocje. V njem se prepletajo
Stevilne teme, realnosti in negotovosti, ki spremljajo sodelovalni proces (Caginovi¢ Vogringi¢ in
Mesl, 2019). Da bi v praksi vzdrzali negotovost sodelovanja z druZinami s Stevilnimi izzivi,
potrebujemo znanje in podporo (Kodele, 2020). Dobro moramo poznati sodobne socialnodelovne
koncepte (Mesl in Ilesi¢ Tos, 2020), ki pa jih socialne delavke v praksi ne uporabljamo dovolj
(Mesl, 2010). Mesl in Ilesi¢ Tos (2020) dodajata, da samo poznavanje konceptov ni dovolj, ¢e jih
v praksi ne uporabljamo. Menita, da v socialnem delu potrebujemo moralni pogum in razvite

nove moznosti oziroma nacine za sodelovanje s sogovorniki.

Buckley in Decter (2006) kot tudi Mesl in IleSi¢ To§ (2020) opozarjajo na problematiko

socialnega dela v institucionalnem kontekstu, kjer je priloznosti za sodelovalno socialno delo
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vedno manj zaradi preobremenjenosti socialnih delavk, ki za vsako ceno lovijo roke in so
omejene z vnaprej predvidenimi postopki in zakonodajo. Roscoe, Carson in Madoc-Jones (2011)
se strinjajo, da delo na centrih za socialno delo ne dopusca veliko prostora za kreativnost, vendar
dodajajo, da je mozno lastno presojo uveljavljati tudi ob strogem uposStevanju predpisov. Kaksen
odnos bomo z uporabniki razvili (Roscoe, Carson in Madoc-Jones, 2011) in kako bomo
sodelovali (Kodele, 2020), je torej Se vedno nasa odgovornost. Roscoe, Carson in Madoc-Jones
(2011) dodajajo, da morajo socialni delavci dopustiti, da se med pomagajocim in uporabnikom
razvije odnos, ki temelji na obojestranskem spoStovanju, saj sta znanje in izkuSnje vseh
udelezenih enakovredna. Tudi Abels in Abels (2001) se posvetita razmis$ljanju, kako bi bilo
mozno narativne pristope vpeljati v institucionalni kontekst, kar poimenujeta narativno
upravljanje. K temi prispevata na zanimiv nacin, saj opisujeta razvoj narativnega delovnega
okolja, kjer se nacelo sodelovanja zacne pri vodstvu ter zaposlenih in sluZi kot vzor za delo z
uporabniki. Institucija sama postane neke vrste zivi primer, kako vzpostavljati in vzdrzevati

spostljive, nehierarhi¢ne in demokrati¢ne odnose med ljudmi (Abels in Abels, 2001).

S pomocjo narativnih pristopov lahko tudi preprecujemo monotonost in rigidnost, ki sta, kakor
ugotavlja tudi Madsen (2007), pogosta ocCitka pomagajo¢im poklicem. Podprejo nas, da
strokovno presojo, ki temelji na konceptih socialnega dela, zdruZimo z ustvarjalnostjo (Roscoe,
Carson in Madoc-Jones, 2011). Narativni pristopi temeljijo na spoStovanju, povezovanju,
radovednosti in upanju, zato kot taki lahko zagotovijo sodelovanje, ki ga uporabniki Zelijo,
strokovnjakom pa lahko pomagajo pri premagovanju frustracij, Custvenih naporov in izgorelosti,

ki jih prinasajo in povzroc¢ajo pomagajoci poklici (Madsen, 2007).

Do uporabe narativnih praks (tudi v socialnem delu) so mnogi kriti¢ni. Glede nacel narativne
etike, ki lahko veliko prispevajo k socialnemu delu, kritiki menijo, da ta nacela ne vsebujejo
tocno dolocenih smernic za prakti¢no delo. Kako se narativni pristopi uporabljajo v praksi, je
mocno odvisno od znacilnosti situacije in pomagajocega, ki jith v prakso vpelje (Baldwin in
Estey-Burtt, 2012). Osebno se s kritiko ne morem strinjati, saj sem skozi prebiranje literature o
narativnih pristopih spoznala ravno konkretne smernice za delo, ki sem jih tudi opisala. Menim,
da te smernice spodbujajo eticno delovanje, samokriti¢nost in evalvacijo ustaljenih nacinov

delovanja.
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Narativni nacini delovanja lahko na prvi pogled delujejo kot oblika podpore, ki je Casovno
potratna in za sogovornike predolga, kar je lahko mozna kritika. Prave spremembe, Se posebno
pri sodelovanju z druzino, seveda vzamejo ¢as in trud, kar vedno znova poudarja tudi Cadinovié
Vogrin¢i¢ (2008, 2016) in kar so avtorji prepoznali tudi znotraj narativnih praks (Madsen, 2007).
Narativni avtorji so pomislili tudi na ta vidik njihovega nacina dela in so v ta namen razvili
kratko narativno evalvacijo (angl. brief narrative), kar avtorja Duvall in Béres (2011) ponazorita
na primeru walk-in klinike. Ta je na voljo osebam in druzinam, ki potrebujejo takoj$njo podporo.
Ljudje za posvet ne potrebujejo vnaprejSnjega narocila in ker se njthovim tezavam posvetijo tukaj
in zdaj, ni potrebe po napotitvi k drugim strokovnjakom, kar skrajsSuje tudi ¢akalne dobe (Duvall

in Béres, 2011).

Narativnim avtorjem ocitajo, da so spregledali pomembne vidike Zivljenja, kot sta druzbena
ureditev (Roscoe, Carson in Madoc-Jones, 2011) ter materialne neenakosti med ljudmi, ki
vplivajo na konstrukcije pomenov, ki jih ljudje ustvarjamo (Roscoe in Madoc-Jones, 2009).
Podobno meni Postrak (2018), ki se sprasuje, ali so konstruktivisticni pristop in nanj vezano
konstruktivno socialno delo ter narativni pristopi, primerni za u¢inkovitost socialnega dela kot
poklicne prakse in znanosti, kadar resitve soustvarjamo z uporabniki, ki so Zivljenjsko ogrozeni.
Po mnenju avtorja tovrstni pristopi niso primerni, kadar se v socialnem delu sre¢amo z vpraSan;ji
druzbene neenakosti, marginalizacije, diskriminacije, rev§¢ine in z vpraSanji preZivetja na-sploh.
Pristopi, ki temeljijo na pripovedovanju zgodb in raziskovanju pomenov, so po njegovem mnenju
lahko zgolj dobro izhodis€e za raziskovanje Zzivljenjskega sveta uporabnika in ustvarjanje
instrumentalne definicije problema, vendar neprimerni, kadar so za izboljSavo uporabnikovih
zivljenjskih razmer potrebne sistemske in druzbene spremembe ter kadar uporabnik nima

zagotovljenih osnovnih materialnih pogojev za prezivetje (Postrak, 2018).

Narativni avtorji ugotavljajo ravno nasprotno in poudarjajo pomembnost raziskovanja naracij o
dominantnih diskurzih, ki oblikujejo t. i. prevladujoce resnice znotraj doloCene druzbe. Najprej je
potrebno zatiralne naracije, ki slabSajo poloZaje ljudi, raziskati, prepoznati in ubesediti, preden jih
je mo¢ zdruziti in se proti njim aktivno boriti ter dose¢i spremembe na ravni sistema. Abels in
Abels (2001) poudarjata, da se narativni avtorji ne izogibajo boju proti druzbenim neenakostim in
aktivnemu zavzemanju za pravice marginaliziranih skupin ljudi. Negujejo pomembnost dvojne

perspektive, ki pozornost ohranja na posameznikovem ozadju in znacilnostih druzbe, v kateri se
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nahaja. Narativni avtorji pomagajo sogovornikom pri tem, da prepoznajo svoje edinstvene
znacilnosti ter jih postavijo pred merila dominantne druzbe (Abels in Abels, 2001). Freedman in
Combs (1996) piseta o dekonstrukciji dominantnih naracij v druzbi, ki oblikujejo zivljenja ljudi
na nacin, ki njihove probleme krepi in podvaja. Avtorja opisujeta primer sodelovanja z Zensko po
imenu Ruth Ann, ki se je soocala s Stevilnimi izzivi, ki so se naselili v njeno Zivljenje in ga
povsem prevzeli. Sogovornica se je soocala z depresijo, obcutki jeze in dvomi v svoje
sposobnosti, ker je ostala brez sluzbe in je imela tezave pri iskanju nove zaposlitve. Ruth Ann se
je posledi¢no borila z revscino, izgubo doma, dodatno pa jo je bremenila tudi skrb, kako bo brez
prihodkov poskrbela za otroke in njihovo Solanje. Med sodelovanjem je postalo razvidno, da je
Ruth Ann pri iskanju nove sluzbe ovirala slaba izkusnja s prej$njim delodajalcem, ki je z njo
ravnal nespostljivo zaradi njene rase. Sogovornica je Sele takrat prepoznala, da je bila zaradi
rasizma na delovnem mestu delezna neustreznega odnosa in ravnanja. Izkusnja sodelovanja ji je
dala moc¢ in znanje, s katerima se je zmogla zoperstaviti nekdanjemu delodajalcu in ga prijaviti, z

namenom, da bi opozorila na nezakonito ravnanje organizacije.

Seveda pa se pri soustvarjanju reSitev v Stevilnih primerih najprej posvetimo zagotavljanju
osnovnih pravic ljudi, s katerimi sodelujemo — narativni pristopi niso namenjeni temu, da
zamenjajo ze obstojeCe prakse socialnega dela, temve€ da jih obogatijo v primerih, ko skupaj s
sogovorniki prepoznamo mesto za njihovo uporabo. Ingemark (2013, str. 13) navaja, da je namen
narativnih pristopov podpreti ljudi tam, kjer lahko pridobijo izkus$nje samostojnega odlocanja ter
lazje prevzamejo odgovornost za svoja zivljenja na podroc¢jih, kjer to lahko storijo. V narativnih
pristopih to doseZzemo s preokvirjanjem odnosa med uporabnikom in problemom. Tudi tukaj pa
obstajajo omejitve — dolocenih situacij ne preokvirjamo in ne eksternaliziramo. Oseb, ki prezivijo
nasilje in zlorabe, nikoli ne vodimo skozi preokvirjanje teh izkuSenj, saj je storilec tisti, ki nosi

celotno odgovornost za dejanje (Ingemark, 2013).
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2. SKLEP

Na zacetku magistrskega dela sem si zastavila §tiri raziskovalna vprasanja. Kot odgovor nanje

bom v nadaljevanju strnila svoje ugotovitve:

e Kako lahko z uporabo narativnih praks prispevamo k zmanjSanju stisk in krepimo mo¢ druzin

oseb s tezavami v dusevnem zdravju?

Narativni avtorji preokvirjajo pomen okrevanja, kar je za sogovornike osvobajajoCe. Ne zanikajo
njegove pomembnosti, vendar pa opozarjajo, da ni enega in edinega nacina okrevanja in
reSevanja stisk. S svojimi praksami nasprotujejo dominantnim modelom pomoc¢i, ki razvrednotijo
izkusnje in vednost posameznika ter pomanjkljivo upostevajo prispevke njegovih svojcev. Kot
pravita Buckley in Decter (2006), se namesto tega trudijo, da bi s svojim nacinom delovanja
prispevali k pogostejsi obravnavi v skupnosti in odpravili potrebo po (dolgotrajni) hospitalizaciji.
Nekateri narativni nacini ravnanja (npr. definicijski obredi) so oblikovani posebej za vzpostavitev
povezav med ljudmi. Namenjeni so povezovanju posameznikov, ki se sooCajo s podobnimi
tezavami. To je zlasti uporabno za delo z druzinami oseb s tezavami v duSevnem zdravju, ki se

s00c€ajo z izoliranostjo in stigmo.

Vsaka druzina ima edinstvene znacilnosti in nacine soo¢anja s spremembami. Tudi druzine oseb s
tezavami v dusevnem zdravju se po svojih zmoznostih prilagajajo na spremembe, ki jih te tezave
prinesejo. Ko sodelujemo z druZinami oseb s psihiatri¢no diagnozo, jo povabimo k raziskovanju
in konstruiranju odnosa s psihiatricno diagnozo, kar jim je lahko v pomoc pri prilagajanju na
spremembe v vedenju, medsebojnih odnosih in komunikaciji. V srediS¢u narativnih oblik
podpore je loCevanje identitet posameznikov od njihovih problemov, k ¢emur pomagajoci
usmerja tako osebo s teZavami v duSevnem zdravju kot njene druZinske clane. Problemske
naracije se eksternalizira, kar pomeni, da se problem preoblikuje v nekaj ali nekoga, ki obstaja
zunaj osebe. Na podlagi te ustvarjene podobe, se druzina o problemu lazje pogovarja in z njim

S00CI.

V socialnem delu z druZinami oseb s tezavami v duSevnem zdravju nas narativni pristopi
opominjajo na pomembnost odnosa s sogovorniki. Narativni avtorji, na katere se v svojem delu
opiram, odnos znotraj sodelovalnega procesa opisujejo kot partnerstvo. Razumejo, da vsak

sodelujo¢i v proces vstopa s svojo zgodovino in znanjem o tezavah v dusevnem zdravju ter
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edinstvenimi druzinskimi izkuSnjami, zato spodbujajo upostevanje te perspektive. Proces pomoci,
ki je soustvarjen, temelji na spostljivem raziskovanju, ki ne odvzema moci sogovornikom.
Raziskujemo, kdaj tezava v duSevnem zdravju ni imela vpliva, kdaj so se druzinski ¢lani nanjo
odzvali drugace kot sicer ali pa se je njihova socialna mreza odzvala na nacin, ki jim je ljubsi.
Narativni pristopi nas v socialnem delu torej spodbujajo, da budno spremljamo izjemne trenutke

ter smo pozorni na vire moci, ki jih sogovorniki ze imajo ali pa jih je mozno Se razviti.
e Kaksen pogled na tezave v dusevnem zdravju je znacilen za narativne pristope?

Posamezniki razlicno dozivljajo svoje tezave v duSevnem zdravju, na kar vplivajo Stevilni
dejavniki. Narativni avtorji edinstvenost odzivov na spremembe prepoznavajo, nanje opozarjajo
in svojo prakso ustrezno temu prilagajajo. Razumejo, da je vsaka naracija o zivljenju s tezavami v
dusevnem zdravju enkratna, individualna in na podlagi tega zavraajo uporabo enega,
dominantnega modela obravnave. Prepoznavajo, da na pojmovanje tezav v duSevnem zdravju
vplivajo javni diskurzi, ki problemske situacije pogosteje vzdrzujejo kot pa reSujejo. Opozarjajo,
da v tovrstnih javnih diskurzih sodelujemo tudi pomagajoci. Narativni avtorji zato opozarjajo na
mo¢ teh diskurzov in odgovornost, ki jo pomagajoci nosimo pri njihovi konstrukciji, ne glede na
to, ali smo v teh procesih udeleZeni aktivno ali pasivno. Glede uporabe psihiatri¢nih diagnoz so
previdni. Zavedajo se, da so lahko koristne, vendar opozarjajo tudi na moc¢, ki jo diagnoza

poseduje kot oznaka.

e Katere so prednosti in pomanjkljivosti uporabe narativnih praks v socialnem delu z druZinami

oseb s teZavami v duSevnem zdravju?

Narativni pristopi nas vodijo k boljSemu posluSanju zgodb sogovornikov in varovanju integritete
teh zgodb. Opominjajo nas, da problemske naracije druzin oseb s psihiatricno diagnozo vedno
znova prou¢imo z vidika dominantnih diskurzov ter pomagamo druzini pri spoznavanju tega,
kako tovrstni diskurzi nanje vplivajo. Narativni pristopi nas lahko varujejo pred obupom,
stagnacijo in izgorelostjo, tudi kadar sodelujemo z druZinami oseb s tezavami v duSevnem
zdravju. Ponujajo nam Stevilne nacine ravnanja, ki spodbujajo ustvarjalnost, radovednost in
vzbujajo zanimanje tudi pri naSih sogovornikih. S pomocjo narativnih praks lahko negujemo
delovne odnose, ki temeljijo na sodelovanju, spostovanju in demokrati¢nosti. Tovrstne odnose

lahko negujemo tako s sodelavci in drugimi strokovnjaki kot seveda z naSimi sogovorniki.
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Kljub temu da osebno prepoznavam veliko pozitivnih vidikov narativnih pristopov, menim, da je
nasa odgovornost, da smo pri njihovi uporabi tudi previdni. Narativni pristopi nikakor niso
namenjeni zamenjavi vseh kakovostnih nacinov dela, ki jih poznamo v socialnem delu, temvec
lahko naso prakso zgolj nadgradijo. Prav tako moramo v partnerskem odnosu s posamicno
druzino, z upostevanjem njenega edinstvenega konteksta in izzivov, s katerimi se spoprijema,
presoditi primernost in spremljati u¢inkovitost narativnih oblik pomoci. Kot sem v delu ze
navedla, sodelovanje skozi uporabo metafor in eksternalizacije v€asih ni primerna. Zagotavljanje

nujne pomoci, ko je to potrebno pa mora biti v vsakem primeru Se vedno nasa prioriteta.

e Kako lahko narativne prakse prispevajo k razvoju prakse socialnega dela z druzinami oseb s

tezavami v duSevnem zdravju?

Narativni avtorji opominjajo, da se moramo tudi pomagajo¢i zavedati mnogih dejavnikov, ki
oblikujejo nas pogled na svet. Narativni pristopi nam pomagajo te dejavnike prepoznati in se z
njimi sooc€iti ter nas spodbujajo, da smo glede spoznanj o sebi odprti tudi z uporabniki.
Opominjajo nas, da tudi v sodelovalnem procesu z druzino osebe s tezavami v duSevnem zdravju
lahko izrazimo nemoc¢ in za pomo¢ prosimo druzino samo. To je lahko pomemben premik za

prakso socialnega dela.

V socialno delo z druZino je nacela narativnih praks mozno vpeljati tako na prvi kot na drugi
ravni sodelovanja z druzino. Lahko oblikujemo tudi nove oblike dela z druzino, ki zdruZijo Ze
obstojece socialnodelovne koncepte s kreativnimi metodami narativnih avtorjev (Freedman,
2014; Freedman in Combs, 1996; White in Epston, 1996; White, 2007, in drugi). Podrobneje sem
opisala metodo pri€anja, ki sta jo razvila White in Epston. Ta z vkljuevanjem obcinstva prispeva
k razvoju in krepitvi alternativnih Zivljenjskih potekov, ki so sogovornikom ljubsi od aktualnih,
ki so jih sooblikovale dominantne psihiatricne in druge druZzbeno problemske naracije. DruZinski
¢lani v kontekstu pri¢anja odprto prisluhnejo stiskam drug drugega in se soocijo s temami, o
katerih Se niso spregovorili. Tezke teme lahko naslovimo na igriv in prijeten nacin ter s tem
dodamo novo, druga¢no izkus$njo, ki pozitivno odstopa od oblik podpore, s katerimi se je druzina
morda Ze srecala. Dodajam pa mnenje Mesl in Ilesi¢ To§ (2020), ki pravita, da ni dovolj zgol]
razvijanje novih metod dela, pomembno je tudi, kako jih vpeljemo v prakso in da si jih upamo

uporabljati.
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3. PREDLOGI

Narativne nacine dela bi bilo mozno vpeljati v Ze obstojee storitve, namenjene osebam s
tezavami v duSevnem zdravju in njihovim druzinam, na primer v skupine za samopomo¢ in
organizacije svojcev. Posebno primerni za to so definicijski obredi, ki so se Ze izkazali za uspeSen

in povezujo¢ nacin dela s skupinami.

S pomocjo narativnih metod bi lahko preoblikovali tudi institucionalni prostor, na primer delovno
organizacijo, v kateri so zaposleni socialni delavci. Z vzpostavljanjem in negovanjem odnosov, ki
so demokrati¢ni in temeljijo na sodelovanju in medsebojni pomo¢i, bi namre¢ lazje vzdrzevali

ugodnejSo klimo za nase sogovornike.

Socialne delavke, ki jih narativni pristopi zanimajo, bi bilo treba izobrazevati in podpreti, da bi se
pocutili dovolj kompetentne za uporabo narativnih na¢inov ravnanja v praksi. Pomagajocim, ki
sodelujejo z druzinami in delujejo na podro¢ju duSevnega zdravja, lahko predstavimo narativne
pristope in jih povabimo k njihovi uporabi. Narativne prakse so kreativne in privlacne, vendar pa
bi bilo treba pomagajoce, ki jih uporabljajo, spremljati, dodatno usposabljati in jim nuditi
supervizije, da bi lazje prenesli negotovost ucenja necesa tako novega, kot so narativni nacini

dela. Skozi omenjene procese bi tudi s sogovorniki sodelovali na bolj kakovosten nacin.

Ideje, ki sem jih v svojem delu predstavila, bi bilo treba dodatno empiri¢no raziskati. Narativni
avtorji opozarjajo na pomembnost kriti¢ne refleksije in znanja o dominantnih naracijah, ki ovirajo
posameznike, skupine in celotne skupnosti ljudi. To znanje lahko uporabimo v raziskavah, s
katerimi je mogoce osvetliti omenjene naracije. Na podroc¢ju dusevnega zdravja bi lahko postavili
vrsto raziskovalnith vprasanj. Kateri dejavniki prispevajo k oblikovanju in ohranjanju
dominantnih druZbenih naracij o ljudeh s tezavami v dusevnem zdravju in njihovi druga¢nosti?
Kateri dejavniki pripomorejo k dekonstrukciji omenjenih problemskih, patologizirajo¢ih naracij?
Katere prakse pomoci spodbujajo pisanje nove, alternativne, bolj konstruktivne in ljubSe
naracije? DobrodoSle bi bile tudi raziskave, kjer bi do rezultatov o uporabnosti narativnih praks z
druZinami oseb s psihiatri¢no diagnozo prisli na podlagi neposrednega sodelovanja z druzinami v

skupnosti.
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