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I. PREDGOVOR

VPRASANJA IN ODGOVORI OB ZIVLJENJSKIH STISKAH

Ljudje si v stiskah, ki nam jih prina3a Zivljenje, zastavljamo vrsto vprasanj. Z odgovori nanje
si Zelimo osvetliti lastno dozivljanje, razumeti okolisCine, v katerih smo se znasli, predvsem
pa poiskati poti iz boleCih obCutij in najti resitve iz teZav. Mnogih Zivljenjskih preizkusenj pa
Clovek ne more resiti sam. SreCen je, Ce ima bliZnje, ob njihovi opori in razumevanju je
mocnejsi. Vcasih pa teh ni — ali pa so prav oni pregloboko vkljuceni v splet obremenitev in
kriznih dogajanj, da bi Clovek nanje lahko usmeril svoja vprasanja in bil z njihove strani
deleZen pravih odgovorov. Takrat je potrebno vprasati nekoga drugega - tistega, ki se zna
vZiveti v Clovekova obcutja, ki razume in zna stvari pogledati Sirse in realneje, ki je iskreno
zavzet in dovolj moder in razsoden, da bo znal prav svetovati.

Svetovanje ljudem v stiski je izjemno zapletena in tezka naloga, v kateri pri nas
organizirano in sistematicno z vso odgovornostjo in energijo zdruZujejo svoja znanja in
zavzetost strokovnjaki razli¢nih profilov Ze vec kot dve desetletji. Ob dobro vodenem in
smiselno organiziranem ter usklajenemu delu, z rednim izobrazevanjem, supervizijo ter
sprotnim evaluiranjem svojega dela zbirajo izkusnje, ki tako delo olajsujejo s Cloveskega
ter bogatijo in ves ¢as dopolnjujejo s strokovnega stalis¢a. Skoda bi bilo, ¢e teh obseZnih
izkusenj ne bi zbrali in jih delili z vsemi, ki se Se vkljuCujejo in usposabljajo za delo z
[judmi v stiski.

Svetovalno delo ni diagnostika kriznih stanj in duSevnih motenj ter dinamike in razvoja
psihosocialnih teZav. Za to mu - Se posebno, kadar poteka po telefonu — manjka veliko
pomembnih diagnosti¢nih virov in podatkov. Tudi nima ambicije in namena terapije.
Clovek, ki se v stiski obrne k svetovalcu po telefonu, pogosto ni potreben zdravljenja, ga ne
pricakuje in najveckrat nanj tudi ni pripravljen. Svetovalno delo ni kar napotek glede
nadaljnjega vedenja ali le usmeritev k iskanju nadaljnje pomodi pri najustreznejsem
strokovnjaku. Ni trenutna tolazba ali pomiritev s strani CuteCega ali razumska razlaga s
strani poucenega. Ni zgolj prepreCevanje neucinkovitih, neustreznih ali celo Skodljivih
nacinov reSevanja trenutnih ali pa Ze dolgotrajnejSih Cloveskih stisk. In vendar ima
svetovanje ljudem v stiski prvine vsega tega — njihov delez, obseq in globina so zelo razli¢ni,
obcutljivo prilagojeni vsakemu posameznemu Cloveku, ki pokliCe svetovalca in smiselno
usklajeni s celotnimi okolis€inami stiske, v kateri se je znaSel posameznik, Cigar Zivljenjska
zgodba se je zapletla v njegovih bojaznih, nemodi, obupu, negotovosti ali bolecini izgube.

V¢asih je cilj svetovalnega pogovora v tem, da klicalec laZje prekrmili najbolj akutna boleCa
obcutja, zbere svoje modi in aktivira zmozZnosti za Samostojno razresevanje svoje stiske.
Drugic je pogovor s svetovalcemn moznost, da se Clovek razbremeni strahov, skrbi, obcutij
krivde ali mu¢nega doZivljanja dvoma, ki ga ovirajo pri tem, da bi se s svojo trenutno ali pa
Ze kar trajnejSo Zivljenjsko teZavo spoprijemal na bolj ucinkovit nacin. Tretji€ je pogovor o



svoji stiski za Cloveka Ze korak k dejavhemu nadaljnjemu procesu obvladovanja obremenitev,
ki so se do takrat zdele neresljive in nepremagljive. Te in neskoncno Stevilo vseh drugacnih
moznosti, pomenov in izidov, ki jih ima lahko pogovor s svetovalcem in posameznikom, ki se
Jje znasel v stiski, se nizajo v prirocniku, ki so ga pripravili sami izkuseni svetovalci.

Posebna dragocenost priroCnika je povezovanje njihovega strokovnega znanja z delovnimi
izkuSnjami. Avtorji v posameznih poglavjih povezujejo in prepletajo teorijo s prakticnim
delom. Strokovne osnove in sodobna znanja o posameznih temah dopolnjujejo s
konkretnimi primeri svetovalnih pogovorov. S temi so avtenticno prikazani pogovori med
klicalci in svetovalci, ki obravnavajo zelo razlicno problematiko. Prek teh opisov ne
spoznamo le tehnike in metode svetovalnega dela (dobro prilagojene specificnosti
osnovnega problema in znacilnosti posameznika, ki se je obrnil po pomoc), temvec tudi
veliko raznovrstnost Cloveskih stisk, razlicnih pricakovanj klicalcev, presentljivo individualne
moznosti za pomog, ki jo nudijo svetovalci, pa tudi mnoge pasti, ki Cakajo strokovnjake pri
tem delu.

Prironik pokriva vse najpogostejSe probleme, s katerimi se sooCamo v svetovalnem delu.
Pri prebiranju knjige tako z avtorji posameznih prispevkov potujemo prek razlicnih vzrokov
dusevnih stisk in znacilnosti posameznih dusevnih motenj, prek razvojnih obdobij
posameznika in druZine. Pri tem spoznavamo razlicne tehnike svetovanja in razliéne
moznosti konkretne pomodi, ki jo svetovalec lahko nudi trpecim. Prispevki izpostavljajo
nevarnosti, ki jih mora svetovalec zaznati, oceniti in ustrezno ravnati, da jih zmanj3a ali
prepreci. PrikaZejo zmotne predstave in mite, ki lahko motijo delo zaCetnikov v
svetovalnem delu. Povecujejo obcutljivost za resnico vsakega posameznega klicalca in za
pomen njegovega subjektivnega pojmovanja teZav, ki bi jin Zelel razresiti. Delo spodbuja
tudi k ustrezni obCutljivosti za razloCevanje na zacetku klica navedene teZave kot vstopnice
za pogovor s svetovalcem, od dejanskega problema, ki se morda skriva v globini Elovekove
stiske. O tem globljem dinami¢nem dogajanju lahko klicalec spregovori le, ¢e ga zna
svetovalec usmeriti v teme, ki jih sam morda niti ne povezuje s konkretno teZavo, s katero
se je obrnil k svetovalcu po pomod. Prek posameznih prispevkov bralec spozna, da sta
lahko v stiski tako tisti, ki klice, kot oni, ki je poklican. Slednji se mora svojega lastnega
doZivljanja zavedati in najti pot do razumevanja lastnega odziva na klicalcevo stisko tudi s
pomocdjo supervizije. Le tako mu lastne dileme in nepredelane tesnobe ne bodo na
neustrezen nacin posegle v odgovorno delo, ki ga opravlja.

Vsa poglavja se zakljucujejo s spiskom strokovne literature. Ta ne kaze le strokovnih virov,
iz katerih je avtor Crpal svoje znanje ali podatke o temi, ki jo poglavje obravnava, temvec
sluzi tudi kot priporocilo in usmeritev bralcu, kje si je mogoce dopolniti znanje iz dolocene
problematike. PriporoCeni viri pa kazejo tudi razveseljivo dejstvo: da je bilo o svetovanju
Cloveku v stiski tudi pri nas in izpod peres domacih strokovnjakov napisanega Ze prav
veliko. Poleg tega pa s tem prirocnik bralcu sporoca prepricanja in izkusnje avtorjev, da je
za dobro in strokovno zanesljivo svetovalno delo treba svoje znanje ves Cas izpopolnjevati.

Prof. dr. Martina Tomori, dr. med.,
predstojnica Katedre za psihiatrijo Medicinske fakultete v Ljubljani



Il. KNJIGI NA POT

Pred nami je izvirno avtorsko delo 29 slovenskih strokovnjakov, katerih vsakodnevno delo
je nuditi pomo¢ posameznikom, ki so se v nekem trenutku svojega Zivljenja znasli v tezavi,
krizi, stiski, kakorkoli paC imenujemo stanje, iz katerega se sami niso znali ali zmogli resiti.
Zgodbe in stiske teh posameznikov — ki so vedno tudi naSe zgodbe, ker so pac del
Zivljenja in zato vsak med nami pozna vsaj nekaj drobcev iz tega kroga - njihove mozne
razresitve in kako priti do dobrih poti, so zbrane v 26 poglavjih, ki zajemajo celoten
kalejdoskop razlicnih loveskih problemov.

Uporabnike pomo¢i smo poimenovali "klicalci®, ker avtorji pogosto izhajajo iz izkusnje
kriznega telefona, na katerega poklice veliko ljudi v zelo razliCnih stiskah. Z nazivom
"svetovalci” pa smo poimenovali ljudi na drugi strani, torej tiste, ki s svojim znanjem, oseb-
nostjo in lastno tolerantnostjo poskusajo nuditi pomoc. Beseda svetovalec sicer nekoliko
zavaja v misel, da lahko nekomu v dudevni stiski podelimo nasvet ali ga usmerjamo, kako
naj ravna, kar pa ne drZi prav zares. Vsak Clovek je najvedji ekspert sam zase in za svoje
Zivljenje, saj sebe in svoje okolid¢ine najbolje pozna, strokovnjak pa mu ob tem lahko
pomada le tako, da ga poslusa, usmerja in skupaj z njim iSCe resitve.

Knjiga ne Zeli biti znanstvena ali prevec strokovna publikacija, ki bi omejevala bralce in
izloCila tiste z manj znanja na podrodju, ki se ga loteva. Vsako poglavje pa je obogateno z
znanjem in izkudnjami strokovnjakov, z njihovimi ves¢inami in spretnostmi komunicira-
nja, zato je knjiga polna dialogov in odlomkov "resnicnih" terapevtskih pogovorov, ki bodo
vodili bralca skozi pasti in ovire ob pomoci socloveku v stiski.

Poglavja bi [ahko v grobem razdelili na tista, ki se lotevajo tehnike svetovalnega dela
(telefon, svetovanje); pa tista, ki razlagajo problematiko duSevnega zdravja in bolezni
(depresija, samomor, psihoze, odvisnosti ...); poglavja 0 posebnostih posameznih obdobij,
ki sovezana na starost posameznika (otrok, mladostnik, starostnik); poglavja o
specificnih motnjah (telesna in spolna zloraba, motnje hranjenja) in pa poglavja o tistih, ki
pomo¢ nudijo - svetovalcih (kdo so svetovalci, supervizija, etika). Knjigo zakljucuje
uporabno poglavje, kam lahko osebo v stiski v Sloveniji napotimo, spremimo, ali pa se
dogovorimo za nadaljnjo pomoc.

V knjigi smo uporabili mosko obliko ednine za glavna nosilca pogovorov — klicalca in
svetovalca, ker se nam je to zdelo najbolj pregledno in jasno, Ceprav velja, da bi morali
vsakokrat napisati obe obliki, kar pa bi bilo zamudno in bi tekste po nepotrebnem
podaljsalo.

Pogovori, ki smo jih uporabili za podkrepitev teoreticnih izhodi3¢, izhajajo iz resnicnih
zgodb in problemov ljudi, s katerimi so se pisci v svoji klini¢ni praksi ukvarjali. Zaradi
varovanja zasebnosti in anonimnosti pa so seveda vsi podatki spremenjeni, zgodbe
nekoliko premesane in detajli izmisljeni, tako, da so neprepoznavne. Podobnost z



resniCnostjo bi bila lahko le nakljucna, saj vemo, da se Zivljenje brez nase Zelje in namena
pogosto poigrava z nakljudji.

Ob tem bi se rada zahvalila vsem avtorjem, ki so ob obilici svojega klinicnega,
raziskovalnega in pedagoskega dela nasli e Cas in eros, da so svoje izkusnje oblikovali in
prelili na papir, da bodo sluZile in ostale vsem tistim, ki jih ta problematika zanima. Hvala
tudi avtorju naslovne fotografije, s katero smo skusali ponazoriti, da pomoc socloveku
lahko odpira svetlobo in perspektivo. Predvsem pa se vsi skupaj zahvaljujemo svojim
pacientom, klicalcem in drugim trpecim v stiski, ki so z nami delili svoje Zivljenje, svoje
zgodbe in svoj svet, pa skupaj z nami iskali boljSe poti in na ta nacin sebi in tudi nam
omogocili zorenje in osebnostno rast. Zivljenje nas u¢i premagovanja tezav. In cilj? Ga ni,
na razpolago imamo le zavito, naporno in meandricno Pot.

Prof. dr. Onja Tekavcic Grad, klin. psih.,
urednica
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I11. KDO SO AVTORIJI

Asist. mag. Marjeta Blinc Pesek, dr. med., specialistka za psihiatrijo, dela na
intenzivnem oddelku KOKP na Psihiatri¢ni kliniki v Ljubljani, pretezno s psihoti¢nimi
bolniki. Nekaj let je delala kot svetovalka, zadnji dve leti pa kot supervizorka na Klicu v
dusSevni stiski.

Bojan Bogataj, univ. dipl. socialni pedagog, dela kot svetovalni delavec v
Vzgojno-izobrazevalnem zavodu Frana Mil¢inskega v Smledniku.

Mojca Brecelj Kobe, dr. med., dela kot otroska psihiatrinja in druZinska terapevtka v
sluzbi za otrosko psihiatrijo, ki jo tudi vodi na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani.

Asist. dr. Zdenka Cebasek - Travnik, dr. med., specialistka psihiatrije, psihoterapevtka
in druzinska terapevtka dela s pacienti na Psihiatri¢ni kliniki v Ljubljani, s Studenti na
Medicinski fakulteti v Ljubljani in v preventivi, kjer se ukvarja z alkoholno politiko.

Jana Dragar, socialna delavka, dela na Enoti za gerontopsihiatrijo Psihiatri¢ne klinike v
Ljubljani z bolniki z duSevnimi motnjami v starosti. Je tudi svetovalka na svetovalnem
telefonu Spomincica - Slovenskega zdruZenja za pomoc pri demenci.

Maja Glonar Vodopivec, klinicna psihologinja specialistka in psihoterapevtka, je
zaposlena v Svetovalnem centru za otroke, mladostnike in starSe v Ljubljani.Glavno
podroCje dela obsega psihodiagnostiko in psihoterapijo otrok in mladostnikov, predvsem
tistih s Custvenimi motnjami.

Anka Gorse Goli, univ. dipl. socialna pedagoginja, je zaposlena na Centru za zdravljenje
odvisnih od alkohola Klini¢€nega oddelka za mentalno zdravje Psihiatricne klinike Ljubljana,
kjer se ukvarja s posamezniki, odvisnimi od alkohola in drugih substanc ter njthovimi
druZzinami.

Asist. mag. Urban Groleger, dr. med., je specialist psihiater, zaposlen na sprejemnem
oddelku Klini¢nega oddelka za klini¢no psihiatrijo Psihiatricne klinike Ljubljana. Ukvarja
se z urgentno psihiatrijo, preventivo duSevnih motenj v adolescenci, izobraZevalnim ter
raziskovalnim delom.

Andrej Kastelic, dr. med., specialist za psihiatrijo, dela na Klinicnem oddelku za
mentalno zdravje Psihiatricne klinike Ljubljana kot vodja Centra za zdravljenje odvisnih od
prepovedanih drog in je vodja ter predsednik sveta Koordinacije Centrov za prepreCevanje
in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog pri Ministrstvu za zdravje RS, pa tudi
predsednik uprave ustanove Odsev se slisi.
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Alenka Klemencic, univ. dipl. psihologinja je samostojna svetovalka za kadre. Svetuje
pri nacrtovanju strokovnega, delovnega in osebnega razvoja, pri izbiri kandidatov za
zaposlitev in vodi delavnice s podrocja komuniciranja.

Asist. mag. Ales Kogoj, dr. med., je psihiater, zaposlen na Enoti za gerontopsihiatrijo
Psihiatri¢ne klinike Ljubljana in se ukvarja z bolniki z duSevnimi motnjami v starosti. Je tudi
svetovalec na svetovalnem telefonu Spomincica - Slovenskega zdruzenja za pomoc pri
demenci.

Brane Kogovsek, prof. defektologije, je zaposlen na Psihiatricni kliniki Ljubljana, na
delovnem mestu psihoterapevta. Ukvarja se s skupinskimi oblikami psihoterapije bolnikov
s psihozo in z njihovimi druZinami.

Roman Korenjak, klini¢ni psiholog specialist, dela v Zeleznicarskem zdravstvenem
domu Ljubljana in se ukvarja s psihodiagnostiko in psihoterapijo odraslih oseb ter s
supervizijo kolegov.

Alenka Mavri, dr. med., je internistka, ki dela na Kliniki za Zilne bolezni Klininega centra
v Ljubljani.

Janja Milic, dr. med., je psihiatrinja, ki dela v Psihiatri¢ni bolnici Idrija, sodeluje pa tudi pri
izobraZevanju novih svetovalcev za krizne telefone.

Mojca Mocnik Bucar, dr. med., je zaposlena kot specialistka psihiatrije na Klininem
oddelku za mentalno zdravje Psihiatricne klinike Ljubljana, kjer se ukvarja z individualno
in druzinsko psihoterapijo odraslih.

Doc. dr. Zvezdan Pirtosek, dr. med., je nevrolog in zaposlen na Nevroloski kliniki
Kiinicnega centra v Ljubljani. Glavno podrocje njegovega dela so nevrodegenerativne
bolezni in kognitivna nevrofiziologija. Dela klinicno s pacienti in poucuje na Medicinski in
Filozofski fakulteti.

Vita Pukl Gabrovsek, dr. med., specialistka psihiatrije, psihoterapevtka in skupinska
analitiCarka je zaposlena na Enoti za intenzivno psihiatrijo Psihiatri¢ne klinike v Ljubljani.

Mirjana Radovanovic, dr. med.,, je specializantka psihiatrije, zaposlena na Psihiatricni
Kliniki Ljubljana. Raziskuje in objavlja s podrodja problematike alkoholizma in drugih
bolezni odvisnosti.

Anja Reljic Princic, dr. med., je specialistka psihiatrije, zaposlena na Centru za
izvenbolnisnicno psihiatrijo Psihiatri¢ne kiinike Ljubljana, kjer se ukvarja z mladostniki.

Jasna Rujevic, dr. med., je zdravnica sekundarijka v Splosni bolnici Izola.

Asist. Borut Skodlar, dr. med., dela kot psihiater na Enoti za krizne intervencije
Psihiatricne klinike Ljubljana.
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Prof. dr. Onja Tekavcic Grad je klinicna psihologinja specialistka in svetnica ter dela kot
psihoterapevtka in supervizorka na Klinicnem oddelku za mentalno zdravje Psihiatricne
klinike Ljubljana, kjer se ukvarja predvsem s posamezniki in druZzinami, posebej z
Zalujocimi po nenadni smrti. Od leta 1980 vodi prvo slovensko krizno linijo Klic v duSevni
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1
TELEFONSKA KRIZNA LINIJA
IN NJENI UPORABNIKI

Onja Tekavcic Grad

KljuCne besede: telefon, svetovanje, klicalec, svetovalec, stiska

Uvod

Telefon je Alexander Graham Bell izna3el sicer konec 19. stoletja, vendar je morala postati
njegova uporaba splosna in dostopna veliki ve¢ini drZzavljanov razvitega sveta, da je lahko
postal tudi Siroko uporaben medij pomodi v dusevnih stiskah.

Ceprav vemo, da je Ze Bell (okoli leta 1896) po telefonu klical svojega pomocnika, ko se je
polil s kislino, in Ceprav so v zacetku 20. stoletja v Lancetu opisovali primere pediatricnega
svetovanja po telefonu za oddaljene kraje v Veliki Britaniji, pa to Se ni bila uporaba telefona
za krizno intervencijo v razlicnih dusevnih stiskah.

Sele leta 1953 je anglikanski duhovnik Chad Varah ustanovil Samaritane, prvo laicno in
prostovoljno telefonsko krizno linijo (Varah, 1985). Pastor Varah mi je osebno
pripovedoval anekdoto, kako se je to zgodilo. Takrat je imel kot pastor v londonski fari
Wallbrook kar precej svetovalnega dela tudi po telefonu, zato ga je ob telefonu vCasih
zamenjala njegova tajnica. Ugotovil je, da je tajnica, ki je bila glede svetovanja in pomoci
ljudem sicer laik, prav tako ucinkovito in zadovoljivo kot on sam po telefonu vodila
pogovore z [judmi v stiski. Tako so skoraj po nakljucju, pa vendar zelo razumljivo in
razloZljivo na podroCju pomodi ljudem v stiski zaceli delovati ljudje dobre volje, ki so imeli
na razpolago vec €asa, entuziazma, energije in motivacije. Samaritani, ki so danes ena
najbolj razsirjenih sluzb lai¢ne pomocdi na svetu, imajo 30.000 prostovoljcev v 29 deZelah
sveta, ki opravijo 4,25 milijona klicev na leto (Scott, 1993).

Telefonske krizne linije so se v 50. in 60. letih zacele 3iriti povsod, svetovalci pa so bili
bodisi laiki ali strokovnjaki. Delovale so samostojno ali pa kot del ustanov za preprecevanje
samomora (centri za preprecevanje samomora v ZDA) oz. bile celo njihovi predhodniki
(npr. BRUCE v San Franciscu v zaCetku 60. let (Seeley, 1992)) ali pa v sklopu razli¢nih
drugih institucij za pomoc ljudem v stiski (svetovalnice, psihiatricne ustanove).
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Pomoc po telefonu - kako, kdaj, komu

Telefonske krizne linije so posebne telefonske linije, namenjene vsakomur, ki i5¢e pomoc
za svoje probleme in hujse krize, ali pa posameznikom s specificnimi problemi
(pretepenim ali posiljenim Zenskam, [judem z aidsom, homoseksualno usmerjenim,
otrokom, alkoholikom ali odvisnikom od drugih substanc itd.).

V anglosaksonski literaturi najdemo pogosto izraz hotlines, ime, prevzeto po prvem
vrocem telefonu med Kennedyjem in HrusCovom v 60. letih, ko sta drzavnika prek telefona
skusSala reSevati posledice hladne vojne.

Izraz vroCa linija ni dober, ker ni enoznacen in ima mnogokrat druge vsebine, predvsem pa
ne odseva namena te sluzbe — pomoci. Telefonska krizna linija ali pomog€ ljudem v stiski
po telefonu so izrazi, ki jih bomo enotno uporabljali v tem prirocniku.

Definirajmo 3Se dva izraza, ki ju bomo najpogosteje uporabljali: klicalec in svetovalec. Prvi je
uporabnik (oseba, ki poklice) in je bodisi tisti, ki je sam v stiski ali pa je zaSel v stisko
posredno kot nekdo, ki je blizu osebi v stiski. Stiske, zaradi katerih klicalci poklicejo, so
lahko zelo razli¢ne, od manj tezkih, pa vendar za klicalca neznosnih, do izjemno hudih, ko
je problem tako zapleten ali klicalec Ze tako psihicno prizadet, da krize ne more resiti sam.
Svetovalec pa je oseba na drugi strani telefona, ki odgovarja na klice ljudi v stiski. Lahko je
laik in prostovoljec ali pa je strokovnjak, zaposlen tudi zato, da odgovarja na klice ljudi v
stiski. Izraz svetovalec morda nekoliko zavaja. V resnici ne predpostavlja, da mora oseba po
telefonu res svetovati, nasprotno, obvladati mora aktivno poslusanje, znati mora
razbremeniti klicalca njegovih Custvenih stisk in spon, skupaj z njim mora pregledati
stisko, vzroke zanjo in morda posku3ati skupaj s klicalcem najti ustrezne resitve.
Svetovanju v klasicnem pomenu se mora izogibati, ker lahko zaide na spolzka tla
preprostih napotkov, ki klicalcu ne pomagajo, lahko ga celo bolj obremenijo. Predvsem pa
niso klicalCeve resitve, pacC pa svetovalCeve. Da lahko kandidat zacne usposobljeno delati
kot svetovalec po telefonu, mora opraviti posebno dodatno izobrazevanje in se ves as
dela po telefonu sproti izpopolnjevati na superviziji z izkuSenimi supervizorji.

Telefon je medij, ki zdruZuje mnogo pozitivnih lastnosti, ki jih iSCejo ali potrebujejo ljudje v
stiski. Je hitro in enostavno dostopen, poceni ali celo brezplacen, omogoca direkten dostop
do svetovalca, brez neprijetnih administrativnih ali birokratskih ovir, ki pogosto odZenejo bolj
obcutljive in hitro prizadete posameznike. Veliko tovrstnih telefonskih linij deluje 24 ur,
nekatere v nocnih urah, kar dodatno olajsuje dostop do pomodi v €asu, ko je drugacna
pomoc teZje dostopna. Klicalcu omogoca, da poklice iz znanega, obvladljivega in varnega
okolja domacega prostora, kjer mu ni potrebno premagovati strahu pred okolico, kar
depresivnim osebam pogosto predstavlja dodaten napor (in odpor), da bi odsli po pomoc.
Ker je pobudnik klica uporabnik sam, je v polozaju, ko vsaj navidezno doloca, kako bo
pogovor tekel, katere bodo teme in kako dolgo bo trajal. Ce svetovalec ne ustreza klicalCevi
predstavi ali Zelji, lahko brez posledic prekine zvezo ali poklice kasneje, ko se ponovno zbere.

Zelo pomembno je, da klicalec lahko ostane anonimen, Ce tako Zeli. Seveda pa izkusnje

kaZejo, da se klicalci po doloCenem Casu, ko se pocutijo varne, sprejete, razumljene in ko
vzpostavijo s svetovalcem topel in delaven odnos, sami od sebe predstavijo.
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Namen telefonske krizne linije

Prve telefonske krizne linije so bile ustanovljene z Zeljo, zmanjsati Stevilo samomorov v
okolju, kjer so delovale. Tezko bi ocenili ali celo izmerili, da jim je to uspelo. Vendar pa
moramo vedeti, da bi brez tisoCerih pogovorov s klicalci v hudi stiski mnogi od teh ljudi
svojo stisko poglobili in morda postali dodatni kandidati za samomorilno vedenje. Zato
lahko telefonske krizne linije Stejemo med tiste sluzbe, ki preprecujejo poslab3sanje kriznih
stanj in posredno tudi samomor.

Namen telefonskih kriznih linij je razbremenitev Custvenih stisk, ki spravljajo klicalca v
tesnobo in mu onemogocajo razumevanje in reSevanje tezav. Custvena razbremenitev je
prvi korak. Naslednji je skupno iskanje vzrokov in kognitivno razumevanje tezav. Ko se
klicalec slisi pripovedovati o svojih problemih svetovalcu, se ne le razbremenjuje, pac pa
tudi daje informacijo svetovalcu in sebi, kako razume svojo situacijo. Tretji korak je iskanje
mozZnih resitev, kjer je svetovalec le sovoznik v avtu, ki ga Sofira klicalec. V€asih je to dovolj
za trenutno razresitev problema. Najvelkrat pa je svetovalCeva naloga, da potem ko sta
skupaj odkrila, kako si klicalec Zeli pomagati, najde ustrezne sluzbe, kamor napoti klicalca.
Ce pa je stiska tako huda, da klicalec potrebuje takojsnjo zdravnisko pomo¢ ali
hospitalizacijo, mora biti svetovalec veS( to takoj urediti.

Tisto, kar pricakujejo od pomoci po telefonu klicalci, in tisto, kar Zelijo ali priCakujejo
svetovalci, se pogosto med seboj ne ujema in lahko predstavlja vir razoCaranja tako pri prvih
kot drugih, Se huje pa je, Ce privede do nerazreSenega in nezadovoljujocega zakljucka
pogovora.

Klicalci pogosto domnevajo, da jim bo sogovornik na drugi strani Zice odvzel odgovornost
in tezo reSevanja njihovega problema. Ker so pogosto zelo v stiski ali celo depresivni in
suicidalni, se pocutijo nemocne in nekompetentne. Zato se pogosto prepustijo in pasivno
¢akajo na reSitev.

Svetovalci si po drugi strani intenzivno Zelijo pomagati klicalcem. Pogosto zato tudi
precenjujejo meje svojih zmoznosti in voljno sprejmejo klicalCevo predajanje odgovornosti
za reSitev problema v svoje roke.

Ne prvo ne drugo ni realisticno. Klicalec in svetovalec sta enakopravna iskalca moznih
resitev, ki temeljijo na klicalCevi osebnosti, trenutni situaciji, preteklih izkusnjah in njegovi
energetski opremljenosti, potrebni za akcijo. Klicalec je tisti, za katerega morata oba s
svetovalcem verjeti, da je sposoben s svojimi notranjimi in zunanjimi sredstvi premagati
krizo, v kateri se je znasel. Le delno lahko ob tem sodelujejo tudi znanje, osebnost in
izkusnje svetovalca.

UposStevati moramo Se eno realnost, in to je medij, prek katerega pomoc poteka. Telefon
ne dopusca zanesljivih diagnosticnih ocen niti izkusenim strokovnjakom, kaj Sele laikom,
pa tudi popoinoma nujne niso, saj pomoc po telefonu NI terapija, ki bi zahtevala
diagnosticno oceno. V telefonskem pogovoru je teZko oceniti klicalcevo duSevno in telesno
stanje, saj primanjkuje objektivnih meril za oceno, svetovalec ne more opazovati
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neverbalnih znakov vedenja, kot so jok, drZa telesa, izraz in mimika obraza, gestikuliranje,
sprememba razpolozenja (Grad, 1995). Pa tudi objektivnih (heteroanamnesticnih)
podatkov svetovalec obi¢ajno ne more dobiti. Zanesti se mora na podatke, ki mu jih
posreduje klicalec in ki jih dobi s postavljenjem vprasanj. Nekoliko si lahko pomaga tudi z
zapiski kolegov, ki so s klicalcem morda Ze govorili. Zato je potrebno natancno voditi
evidenco (formularji) o klicalCevi zgodbi, njegovih teZavah in dogovorjeni aktivnosti, da se
pomoc nadaljuje v podobni smeri.

Zakljucek

Telefon je izjemno priroCen medij, ki je na razpolago takoj, ko je Clovek v hudi dusevni krizi
in ne ve, kako naprej. Pomoc je dostopna takoj, tudi ponadi, ko je sicer tezZje najti bliznje ali
strokovnjake, da bi pomagali. Pomo¢ po telefonu nekateri imenujejo kar terapija
poslusanja / listening therapy (Whiting, 1998), saj je zelo pomemben del pomodi aktivno
poslusanje, sprejemanje in skupno iskanje resitev.
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2
SVETOVANIJE PO TELEFONU

Anka Zavasnik, Anka Gorse Goli

KljuCne besede: svetovanje, vsebina pogovora, tehnika vodenja pogovora, pomoc klicalcu

Uvod

Svetovanje je kljucno in edino orodje, ki ga ima svetovalec na razpolago, da pomaga
klicalcem po telefonu. Obicajno si ljudje pod tem pojmom predstavljamo, da "bomo dobili
nasvet"”, saj je v nasem jeziku nasvet zelo blizu svetovanju. Nasvet pa hitro povezemo s
konkretnimi napotki o tem, kaj moramo narediti, da bomo problem resili. Ce pa se malo
ozremo vase, bomo ugotovili, da Stevilnih nasvetov, ki nam zagotavljajo, na primer zdravje
(redno gibanje, zdrava prehrana, izogibanje kajenju in uZivanju alkohola), in s katerimi se
nacelno strinjamo, ne upostevamo v celoti. Se bolj nas presenetijo podatki, da 60 do 80 %
bolnikov ne upoSteva zdravnikovih navodil in ne jemlje predpisanih zdravil (Balis in dr.,
1978). Ljudje, ki so v stiski, ki imajo probleme v druZini ali pa se tezko vkljucijo v svoje
okolje, ki se Cutijo odrinjeni, prikrajsani ali neuspesni, bodo nasvet, podan direktno, hitro in
zgolj na osnovi objektivnih okoliscin, upostevali Se teZje. Saj so tak nasvet slisali Ze
velikokrat, preden se je njihova Zivljenjska situacija zapletla do te mere, da so poklicali
telefonsko krizno linijo.

Nekaj dilem o svetovanju

V obdobju izobraZevanja se bodoci svetovalci sreCujejo z vprasanji, kako naj vodijo pogovor
in katera vprasanja naj klicalcu postavijo, da ga bodo razbremenili in vzpodbudili za
reSevanje njegove stiske. Poskusimo skupaj razmisljati, kako bi v vlogi svetovalca reagirali
ob klicu zaskrbljene in vznemirjene matere, ki je ravnokar odkrila, da njen 16-letni sin kadi
marihuano. Kaj bi ji odgovorili, ko nam bo zaupala svoj problem?

Lahko ji reCemo, da to ni ni¢ hudega, saj raziskave kazejo, da 2/3 mladih poskusa kaditi
mehke droge in da je to v obdobju adolescence nekaj povsem normalnega. Lahko ji
naroCimo, naj takoj zane ukrepati: naj sina nadzoruje, naj mu ne daje ve¢ denarja in naj
poisce pomoc v eni od ustanov, ki se ukvarjajo z zasvojenostjo. Povemo ji lahko, da se k
mamilom zate€ejo otroci iz druZzin, kjer ni bilo prave vzgoje.

Niti problem niti odgovori niso popolnoma izmisljeni. Tako se je zaCel pogovor o tehniki

svetovanja na enem od izobrazZevanj svetovalcev telefonske krizne linije in trije mozZni
odzivi na hipoteti¢en problem so bili odgovori bodocih svetovalcev. So predvsem izraz
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razli¢nih staliS¢ svetovalcev do nedovoljenih drog, teZko pa bi za klicalko pomenili reSitev
stiske. Na vzpodbudo, kaj bi morali klicalko vprasati, da bi si lahko osvetlili njeno stisko, so
bododi svetovalci zaceli nizati asociacije: kako je to odkrila; kako dolgo ocenjuje, da to traja;
kaksen je njen sin; kakSen je bil kot otrok; kako mu gre v Soli; koliko in kakSne prijatelje
ima; kako Zivijo; kako se razumejo v druZini; kakSen je njen moz; ali je sin edinec; koliko se
bo o tem lahko pogovorila z moZem; kako bo moz sprejel to informacijo itd..

Zacel se je proces, ki bi svetovalcu v resnicni situaciji omogocil, da spozna klicalko in da ji
pokaze, da se zanjo zanima. Pri klicalki pa bi taka vprasanja vzpodbudila razmisljanje v
razli€nih smereh in ji pomagala, da bi situacijo videla iz razlinih zornih kotov. Bodoci
svetovalci so se strinjali, da bi vprasanja klicalko razbremenila v primeru, ko bi odgovori
kazali, da je njen sin radoveden mladostnik, ki Zeli poskusiti vse, kar je novega, ki je
druZaben, hkrati pa uspeSen v Soli.

Izpostavili pa so tudi moZnost, da bi bili klicalkini odgovori drugacni in bi izvedeli, na
primer, da Zivi sama s sinom, ki Ze drugic ponavlja prvi letnik srednje Sole in prihaja
domov zelo pozno, v€asih tudi opit, je do nje neprijeten in grob, nasilen sicer Se ni bil, ji je
pa Ze grozil. Svetovalci bi se v taki situaciji poCutili zelo neprijetno, ne bi vedeli, kako
"potolaZiti” klicalko, niti ne bi vedeli, kako ji svetovati. Cutili bi se krive, da so jo s svojimi
vprasanji Se dodatno prizadeli. Pogovora ne bi znali zakljuiti, ker bi imeli oblutek, da
klicalki niso z ni¢imer pomagali.

Situacija je bila samo hipoteticna, zato bododi svetovalci sami niso mogli spremljati
Custvene razbremenitve, ki bi jo zelo verjetno klicalka dozivela in izrazila s spremenjenim
tonom glasu in vedno bolj spontanim izrazanjem svojih obCutkov. Ce se klicalec pocuti
sprejetega in varnega, bo zmogel svetovalcu zaupati svoje bojazni in strahove. V odnosu s
svetovalcemn mu ne bo treba skrivati obCutkov, zato bo bolj sproscen; hkrati pa bo
svetovalec ime! dovolj informacij, da bo lahko zacel, skupaj s klicalcem, iskati mozne
reSitve. Proces svetovanja bo s tem uspesno zakljucen.

Svetovalec torej klicalcu ne predpisuje vedenja, ne razlaga mu njegove osebnosti, pac pa je
ob njem in z njim, ko se ta ukvarja s seboj. Ustvarja optimalne pogoje, v katerih se lovek
lahko loti raziskovanja samega sebe in odkrivanja svojih moznosti za razvoj in spremembo
(Kramar, 1994).

Potek pogovora

Pogovor je nacin komunikacije, za katero je znacilno, da poteka odziv od enega
sogovornika do drugega; odgovor je odziv na predhodno vprasanje, obenem pa
predstavlja osnovo za naslednje vpradanje. Zato je potrebno vprasanja postavljati Sele na
osnovi tega, kar smo od klicalca slisali; pozorno ga moramo poslusati, razumeti, kaj nam
pripoveduje, si zapomniti, kako nam pripoveduje razli¢ne teme in vsebine, ter razmisljati
tudi, o Cem nam klicalec ne pripoveduje (kaj je zamolcal, ker ga je o tem sram govoriti ali
ker je tema prevel osebna, Se preveC boleca itd.). Kljub temu, da je potek vsakega
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pogovora drugacen in enkraten, pa svetovalcu shema poteka pogovora pomaga, da ne
izpusti pomembnih vsebin. To tudi razlikuje organiziran pogovor ali intervju od obicajnih,
vsakodnevnih pogovorov med ljudmi. Cilj intervjuja pa je spoznavanje posameznikove
psihosocialne situacije (Klain, 1999).

Obicajno je uvodni del pogovora namenjen ugotavljanju razloga, zakaj je klicalec
poklical, in opisu situacije, v kateri je. Pregled in analiza klicev na nasi telefonski liniji
kaZeta, da klicalci najpogosteje klicejo zaradi teZzav v odnosih v druZini (Zajc, 2000).
Nekateri Ze sami spontano opisujejo situacijo kot tudi svoje dozivljanje, na tak nacin, da jih
lahko svetovalec hitro razume. V&asih pa je potrebno klicalca vzpodbujati (Ce tezko govori
o sebi) ali pa mu omogociti, da najprej sprosti svoja Custva (se zjoka, se zjezi), Ce je tako
vznemirjen, da jih ne obvladuje. To je tudi €as, ko bomo s pravo intervencijo ustvarili tako
varno vzdusje, da se bo klicalec Cutil sprejetega in nam bo zaupal.

V nadaljevanju pogovora bomo skusali ¢im veC izvedeti o tem, kak3na je njegova
Zivljenjska situacija: je zaposlen ali se Se Sola; Zivi sam, s starsi ali s partnerjem,; je
porocen:; ali ima otroke; kaksno je njegovo financno stanje; kaj je po poklicu; kako shaja z
[judmi (ima socialne stike ali pa Zivi bolj sam); kak3ni so odnosi v druzini in kako se
razume s sodelavci in nadrejenimi; kaj ga veseli oziroma sprosti in s ¢im se ukvarja v
prostem casu.

S tem bomo dali klicalcu moZnost, da bo ob odgovorih zacutil in spoznal, da kljub stiski, ki
jo trenutno dozivlja, v njegovem Zivljenju ni vse slabo, problematicno, brezupno ter da so
tudi sedaj situacije, v katerih se poCuti bolj spro3Cen in uspesnejsi. Zelo pomembno je, da
klicalcu teh obcutkov ne vsiljuje svetovalec, ampak da jih prepozna sam, ko odgovarja na
vprasanja. Po drugi strani pa bodo te informacije koristile svetovalcu, ko bo nacrtoval
mozne resitve in ukrepe.

Pogovor lahko poglabljamo in Sirimo tudi v obdobje klicalcevega otrostva in
miladosti: kak3ni so bili njegovi starsi; kaksen je bil kot otrok, mladostnik; je imel kaj
sorojencev in kak3ne stike ima z njimi; kako se je vkljuceval med vrstnike; kako mu je Slov
Soli; kako je doZivijal ucitelje in avtoritete; kako je vzpostavljal stike z drugim spolom.
Klicalca moramo povprasati tudi o tem, kak3ne probleme je doZivljal v preteklosti in kako jih
je reSeval. Obstaja namre€ pomembna povezava med uspeSnostjo reSevanja preteklih
problemov in uspesnostjo resevanja sedanje krizne situacije. V zvezi s tem nas bo zanimalo
tudi to, kje (v katerih institucijah oziroma pri katerih strokovnjakih) je klicalec takrat iskal
pomoc, kaksne vrste pomodi je bil deleZen in kak3ne so bile njegove izkusnje ob tem (je
pomoc dobil, se je poCutil sprejetega ali pa poniZanega, odvisnega, zavrnjenega). Pozorni
moramo biti tudi na to, ali je klicalec sedaj Se vkljucen v katero od obstojecih oblik socialno-
psiholoske ali psihiatricne obravnave. V primeru pozitivnega odgovora ga moramo
povprasati po morebitni diagnozi in po tem, ali ima predpisana kakrsna koli zdravila.

Podrobno ga moramo povprasati po posledicah, ki jih je pri njem povzrocila krizna
situacija. Preveriti moramo, ali so prisotni znaki depresivnosti in suicidalne ogroZenosti
(glej poglavji o tem), in klicalca vprasati, ali je skusal stisko blaZiti z alkoholom, zdravili ali
mamili.
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Zanimalo nas bo tudi, kako dolgo teZave Ze trajajo. V primeru, da je klicalec ogroZen in da
se med pogovorom ni razbremenil, bomo ukrepali tako, kot je opisano v poglavju o kriznih
intervencijah. Ce pa na osnovi zbranih podatkov in ocene klicalcevega psihicnega stanja (v
pogovoru sledi svetovalcu, glas postaja bolj umirjen, spontano navaja tudi prijetne teme,
se morda celo zasmeje ali zahvali) ugotovimo, da ne potrebuje takojsnje pomoci,
nadaljujemo z zadnjim, tj. zakljucnim delom svetovalnega pogovora.

V zakljucnem delu pogovora bomo sku3ali na osnovi zbranih informacij in poteka
pogovora skupaj s klicalcem poiskati mozne reSitve problema. V¢&asih jih klicalec prepozna
sam Ze med pogovorom; koristno pa je, da jih ob koncu pogovora obnovimo ter dolocimo
tudi Casovne roke in nacine ukrepanja. Pogosto pa mora svetovalec v tem delu pogovora
prevzeti nekoliko aktivnejSo vlogo in klicalcu ponuditi v razmislek nekatere moznosti z
besedami: ste Ze razmisljali o ...; kako bi se pocutili, Ce bi ...; se vam zdi, da bi bilo
koristno ...; kako bi to vplivalo na ... itd.. Pomembno je, da klicalec med razlicnimi
mozZnostmi izbere tisto, ki je njemu najblizja; s tem in z jasnim dogovorom bomo povecali
verjetnost, da bo klicalec tudi izpolnil skupen dogovor.

Tehnika vodenja pogovora

Pri svetovanju po telefonu najpogosteje uporabljamo vprasanja in z njihovo pomocjo
vodimo klicalca skozi vse faze pogovora. Molka in interpretacij, ki so poleg vprasanj
metode komunikacije v psihoterapiji (Klain, 1999), ne uporabljamo. Klicalca v enem
samem pogovoru ne moremo dovolj spoznati, da bi primerno in ob pravem casu
osvetljevali njegove podzavestne vsebine, z molkom pa bi prekomerno stopnjevali
custveno napetost.

Vprasanja spodbujajo klicalca, da spontano pripoveduje, da razmislja v razli¢nih smereh in
da izrazi tudi mnenje, ki je nasprotno svetovalCevemu. Dobro je, da smo pri oblikovanju
vprasanj pozorni na to, da postavljamo vprasanja odprtega tipa (kaj se je zgodilo, da
sta se z Zeno razvezala; kaj je vplivalo na to, da ste se zadolZili; kako bi opisali odnose s
hcerko; kateri dogodki vas razveselijo; kaj se je v tistem Casu Se dogajalo; Cesa se bojite), ki
so nesugestivna (kaj Cutite sedaj do partnerja; kakine odnose imate s sodelavci; kako
ste se poCutili ob sinovemn rojstvu) in zmanjsujejo moznost, da bi klicalec govoril "na
splosno” (kako ste vi zadovoljni v sluzbi; kaj ste vi pricakovali; kaksna je vasa druZina;
koliko prijateljev imate vi; koliko se vi [ahko pogovorite z otrokom itd.). Tako bomo klicalcu
pokazali, da Zelimo ¢im bolj spoznati njegovo situacijo, in mu sporocili, da nam lahko
pripoveduje tudi o tistih mislih in obcutkih, ki jih sam pri sebi obsoja. Seveda se tudi
izkudenim svetovalcem zgodi, da vprasanja vcasih oblikujejo zaprto ali preve¢ splosno,
saj je to odvisno od Stevilnih dejavnikov (poleg spretnosti, znanja in izkuSenosti tudi od
utrujenosti, koncentracije, nasega odnosa do teme pogovora). Pomembno pa je, da smo
na to pozorni in da v nadaljevanju pogovora z dodatnimi vprasanji izpolnimo vrzeli, ki so
nastale ob manj spretno postavljenih vprasanjih.

Bolj kot to, ali je postavljeno vprasanje zaprtega ali odprtega tipa, je pomembno, da so
vprasanja nesugestivna, saj s tem klicalcu omogocimo, da pripoveduje tudi o tistih svojih

22



SVETOVANJE PO TELEFONU

obcutkih, mnenjih, vrednotah in stalisCih, ki morda odstopajo od moralnih norm in
splosno sprejetih vrednot, ali pa se razlikujejo zgolj od svetovalevih izkuSen;. Klicalci nas z
odgovori pogosto presenetijo tudi tedaj, ko mislimo, da smo jih Ze spoznali, zato nam bo v
pomoc, Ce ne bomo priCakovali dolocenih odgovorov, ampak bomo zgolj z veliko mero
radovednosti skusali slediti klicaléevemu toku razmi3ljanja. Se posebej previdni moramo
biti pri temabh, ki se nanasajo na intimne, Custveno obarvane vsebine: odnos do partnerja,
otrok, starsev, doZivljanje samega sebe, spolnosti, agresivnosti.

Seveda pa nekateri klicalci tezko nacnejo doloCene teme sami. Tedaj lahko svetovalec z
vprasanji vpelje v pogovor novo vsebino in Ze v zaCetku razbremeni klicalca na ta nacin,
da temo nekoliko posplosi in generalizira doloCene obcutke ali tezave. Mlajso Zensko, ki Ze
nekaj minut opisuje, kako neprijetna je do nje tasca, bomo vprasali, kaksen je njen moz in
kaksni so njuni odnosi, saj predpostavljamo, da je vzrok njene stiske povezan tudi z
moZevim odzivom na to situacijo. Veckrat nas skusa taka klicalka odpraviti s kratko
informacijo, da se z mozem dobro razumeta; morda pa nam jo bo uspelo vzpodbuditi k
pripovedi s kratko pripombo, da veliko parov potrebuje nekaj ¢asa za prilagajanje, ali pa,
da se je tezko vkljuciti v moZevo druZino; s tem bomo klicalki nakazali, da njene tezave
niso nekaj izjemnega in ji prizgali zeleno luc za pogovor o nezadovoljstvu ali skrbeh v
zakonu. Tako bomo naceli tudi pogovor o samomorilnih mislih in idejah (glej poglavje o
samomoru), o travmatskih dogodkih ali o kaksnih drugih tabuiziranih vsebinah.

S tem prehajamo na zelo pomembno temo svetovanja, ki vkljucuje svetovalCevo
odgovornost za potek svetovanja. Vecinoma velja, da se klicalci sku3ajo izogniti nekaterim
temam, po navadi tistim, ki so v njihovem doZivljanju povezane z obCutki strahu,
ambivalence, sramu, negotovosti. Ce torej svetovalec v celoti prepusti pobudo za vodenje
pogovora klicalcu, je velika verjetnost, da o najpomembnejsih vsebinah ne bosta spregovorila
in bodo klicalcevi obcutki in izku3nje ostali nespremenjeni. Ce bo svetovalec pozoren na
potek pogovora in bo nacel tudi teme, o katerih klicalec sam ni spregovoril, mu bo omogodil
razbremenitev in nove, pozitivnejse emocionalne izkusnje. Zato je pomembno poudariti, da
svetovalec zakljuci pogovor o doloceni temi in preide na novo temo, ko oceni, da je to
potrebno. Klicalca s tem ne bo uzalil ali prizadel, ohranjal pa bo ¢asovno mejo pogovora (od
30 minutdo 1 ure, razen v primeru iziemno hude suicidalne ogroZenosti).

Poleg vpra3anj bomo v pogovoru uporabili Se nekatere druge oblike komunikacije. Zelo
pomembno je, da klicalcu pomagamo prepoznavati obcutke, ki jih doZivlja v doloceni
situaciji. Je napet, prestrasen ali jezen (nase ali na druge); je Zalosten, obupan, nemocen
ali razvrednoten, ponizan, negotov; se Cuti krivega ali ima obCutek, da se mu je zgodila
krivica. Ista situacija lahko pri razlicnih ljudeh izzove razilicne obCutke, ponavadi pa se ob
stiski v nas prepletajo razli¢ni ob¢utki hkrati. Ce pomislimo na mater, ki smo jo opisali v
uvodu, lahko predvidevamo, da bo dozivljala strah, negotovost, morda bo jezna na sina
(ali pa nase oziroma na moZza), morda se bo Cutila krivo, da tega ni preprecila. Z
reflektiranjem, ki je tudi ena od oblik komunikacije, bomo dosegli, da bo prepoznala
svoje obCutke. Pri tem nacinu bomo v vprasanju zdruZili nasa opazanja med pogovorom
(ton glasu, nacin govora), podatke, ki nam jih je klicalka Ze posredovala (skrbi jo, ne ve,
kaj bi naredila) ter ji skusali ozavestiti njene obCutke. Uporabimo lahko izraze: zdite se mi
zelo vznemirjeni; situacija vas je verjetno vznemirila; tako vznemirjeni ste, da se tezko
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odlocate, kaj narediti. Pomembno je, da smo ves Cas pogovora pozorni na odslikavanje
(reflektiranje) Custev klicalca. Bolj ko bomo poglabljali pogovor, ve€ razlicnih obCutkov
bomo zaznali. Odkrivanje in povezovanje razli¢nih obcutkov s situacijami bo eden od
pomembnih terapevtskih dejavnikov v pogovoru.

KlicalCevo pozitivno Custveno izkudnjo s pogovorom lahko uporabimo kot motivacijo za
nadaljnjo obravnavo. Ko nam bo povedal, da se sedaj bolje pocuti (pogovor je trajal pol
ure, zaupal nam je problem, glas se mu je umiril, ocenili pa smo, da bo potreboval
dodatno pomoc), ga lahko vprasamo, ali je Ze kdaj razmisljal o posvetu s psihologom,
psihiatrom, psihoterapevtom. Poudarimo njegov obcutek, da mu je pogovor pomagal,
da se je razbremenil in da bo to doZivel tudi pri pogovoru v Zivo. Morda bo ta pozitivna
izkusnja zrahljala njegovo negativno stalisCe do taksne vrste strokovne pomoci.

Ze med pogovorom, $e pogosteje pa v zakljuéni fazi pogovora, je koristno, da svetovalec
preveri, ali je klicalca pravilno razumel. Povzetek Ze povedanega lahko uvedemo v

pogovor z besedami: rad bi preveril, ali sem vas dobro razumel ...; skusal bom povzeti, kar
ste mi povedali ...; ali sem prav razumel, da je vas glavni problem ...

S tem se bomo izognili nesporazumom, klicalcu pa omogocili nekoliko vec pregleda nad
situacijo. Se posebej je pomembno, da na tak nacin situacijo strukturiramo pri zelo
zgovornih klicalcih ali pa pri tistih, ki so zelo tesnobni, prestraseni in vznemirjeni.

Poleg vprasanj, prehodov s teme na temo, povzemanja in reflektiranja v pagovorih po
telefonu velikokrat uporabljamo tudi razli¢ne oblike pripomb. Z njimi sporo¢amo:

- da klicalca poslusamo (mhm, da, seveda, poslusam vas, razumemy;

- da razumemo njegove obCutke (tezko vam je; moralo je biti hudo; razumem, da vas je
to prizadelo);

- da ima cas in moZnost, da odreagira svojo stisko (pocakal bom, da se zberete; pomaga,

Ce se zjokate; razumem, da teZko govorite; laZje je, Ce se jezimo); '

- da ga na zacetku pogovora vzpodbujamo k pripovedovanju (kaj vas je vzpodbudilo, da
poklicete; kaksne teZave imate; kaj se je danes zgodilo, da ste poklicali; povejte mi kaj
veC 0 svojih teZavah),

- da nas ob koncu pogovora zanima, kako se pocuti in kako bo reSeval svoj problem v
bodoce (obnovimo dogovor glede napotitve, usmeritve).

Pogovor s klicalko
30-letna klicalka s srednjeSolsko izobrazbo klice prvic na naso telefonsko linjo.

Svetovalec (v nadaljevanju S): Klic v dusevni stiski.

Klicalec/ka (v nadaljevanju K): Veste kaj, jaz bi rada nasvet, kam naj se obrnem, da bi si
trajnejSe pozdravia svoje dusevno zdravje. Ne vem - za kaksen pogovor, terapijo.

S: Kaksne teZave pa imate, gospa?

K: Ja, sama s sabo jih imam Ze precej ¢asa, zdele trenutno mi je izbruhnlo na dan, da imam s
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svojo hcerko teZave. Moja hcerka je Se dojencek, stara je sedem mesecev, nekak je zdej to
izbruhnlo ven, da ne najdem stika z njo.

S: Ja, mhm. (Ker klicalka spontano pripoveduje, je svetovalka ne prekinja, ji pa daje
znak, da jo poslusa.)

K: Recimo, njen jok me vrZe Cist iz tira, imam obcutek, da ji ne znam pomagat, da sem Cist
nekoristna kot mama, to je zdej trenutno aktuaino, samo to ni glavni razlog, mislim, da bi
sebe mogla globlje pozdravit, pa bi se tud to porihtalo.

S: Alivam je to Ze kdo predlagal, da o tem Ze tako konkretno razmisljate?

K: Ne ... Ne vem, Cist tko, ker sebe dost dobr poznam, sem hotla Ze sama preko knjig, pa sem
ugotovila, da si sama ne morem, da nisem tolk mocna.

S: Koliko ste pa stari, gospa? (Svetovalka postavlja dodatna vprasanja, da bi dobila vec
informacij o klicalki.)

K: Trideset.

S: Trideset let, mhm, pa imate moZa?

K- Imam, ja, saj z njim se lahko pogovorim, sam da bi mi to res pomagalo, pa mi ne. Problem
Jjevtem, da sem zalela spet na samomor mislit. (Svetovalka je sicer presenelena, da je
klicalka tako hitro in jasno izrazila suicidalne misli, kljub temu pa sledi klicalkinemu
pripovedovanju in postavlja vprasanja, s katerimi bo preverila suicidalno ogrozenost.)

S: Pa ste Ze kdaj prej razmisljali o samomoru?

K: Ja, sem Ze prej.

S: Pa ste ga kdaj tudi poizkusali?

K: Ne, to pa ne.

S: Kdaj pa je bilo to prej, ko ste Ze razmiSljali o samomoru?

K: Recimo, Ze kar dolgo let. Kaj jaz vem, mogoce Ze od pubertete imam kake krize, pa ko je zelo
hudo, pa si mislim, Ce ne bo boljs, da Se vedno lahko odidem iz tega sveta. Sem zacela Ze
prav razmisljat o tabletah in take stvari.

S: Mhm. (Svetovalka pritrjuje klicalki, da ji sledi.)

K: Se kar bojim, da bi bla zmoZna kaj naredit, ko me bi zagrablo, da ne bi zmogla vec trezno
razmisljat, bi nujno rabila eno pomoc.

S: Mhm. Ja, razumem vas, ja.

S: Ce sem vas prav razumela, imate Ze od pubertete naprej kar nekaj teZav. Kako pa ste jih
zmogli ali pa, kako ste jih prenasali - resevali? (Svetovalka povzame Ze zbrane podatke
in skusa z vprasanjem usmeriti klicalko v razmisljanje o konstruktivnejsih resitvah.)

K: Ce so bli kaksni taki dnevi, ja, bolj vase sem se zaprla.

S: Ste kdaj zaradi tega iskali pomo¢?

K: Ja, v bistvu dvakrat sem bila Ze pri psihiatru. Ko se bila stara 17 let, me je mama posiala,
ko je vidla, da imam probleme.

S: Ja, pri 17 letih ste bili prvic.

K: Ja.

S: Kje ste pa bili?

K: Tle v zdravstvenem domu v svajem kraju, pa moram rec, da mi ni nic kaj bistveno pomagalo.

S: Kaj ste bili to enkrat ali veckrat?

K: Dvakrat.

S: Pa ste dobili kaksno terapijo ali ste bili samo na pogovoru?

K: Ene vaje sem dobila za sproscanje, ki pa jih nisem izvajala.
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S: KakSne pa so bile takrat te vase teZave?

K: Takrat se je izkazalo, da sem zacela pit alkohol. Tako recimo sem Sla v disko, pa sem se
napila z eno kolegico, pa to je bil spet vrh ledene gore, to ni bil moj poglavitni problem.

S: Kaj pa je bil vas poglavitni problem? (Svetovalka uporabi iste besede kot klicalka, da bi
poudarila pomembnost teme.)

K: Ja, mislim, da sega to Ze globoko nazaj v otrostvo. Sem iz locene druZine, moj oce je bil
alkoholik. Pa starsa sta se locila in se ves cas prepirala, pa tud pretepala, zmerom sem se
pocutila tako neljubljeno, zapostavijeno in nezaZeleno.

S: Imate tudi kaj bratov in sester?

K: Imam, ja, eno sestro.

S: MiajSo ali starejSo?

K: StarejSo.

S: Ja, kako pa ste njo videli v vasi druZini? Se je ona podobno pocutila ali so bili starsi do nje
drugacni?

K: Mislim, da je ona boljS prenasala kakor sem jaz. Kakor vidim skoz svoje oci, da je ona bolj
mocna.

S: Imate kaksne stike sedaj z njo?

K: Ja, imam, ja.

S: Kako se pa razumete z njo?

K: Se dobro razumem, predvsem pa vas bi prosila za pomoc, mislim, da bi rabila eno
strokovno pomoc.

S: Ja, ja. Ste rekli, da je mama pri 17 letih opazila, da imate teZave, pa vas je posiala k
zdravniku, kdaj ste bili pa drugic? (Svetovalka prepozna klicalkino stisko ob pogovoru o
primarni druZini in se vrne na prejsnjo tematiko.)

K: To je pribliZno istoCasno, mogoce v razmiku par mescev, ko sem tud kar menjavala fante.

S: Kaj to pomeni, da ste kar menjavali fante? (Svetovalka ponovi vprasanje, da bi o
klicalkinem vedenju izvedela vec.)

K: Da sem Sla kar seksat z njimi, iskala sem toplino, mislila sem, da sem tako zaZelena.

S: To je bila nekako potrditev, da ste zaZeleni? (Z reflektiranjem svetovalka poudarja
pomembnost teme; pokaZe, da sprejema klicalkino vedenje in da je ne obsoja.)

K: Ja.

S: Ste kaksno Solo kancali?

K: Ja, imam srednjo Solo, administrativno. Kasnej se je izkazalo, da imam ene probleme, ker
nisem uspela obdrZat nobene sluzbe, vsega me je strah, sem Cist nesamozavestna in v vsaki
sluZbi se mi je zdelo, da sem neuspeSna in da ne zmorem, pa sem kar pustila zaposlitev po
enem mescu, zdej recimo mam sluzbo Ze kar nekaj ¢asa.

S: Koliko casa ste sedaj v tej zadnji sluzbi?

K: Stiri leta.

S:Ja, kaj pa delate?

K: Administratorka sem v ...

S: Mhm, pa vam je to delo v3ec, imate obCutek, da boste lahko obstali?

K: Mislim, da bo kar Slo, Ceprav imam teZave z odnosi in to, da teZko ustvarjam nove odnose,
da tezko komuniciram, ful teZav imam.

S: Tako pravzaprav kar veliko razmisljate o sebi, pa zavedate se svajih teZav. (Svetovalka

pohvali klicalko, daje ji suport.) o
K: Precej se jaz to zavedam, samo nisem tako mocha in si ne morem sama pomagat.
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S: Mhm, pa kdo v druZini opazi, kako je z vami, vas moZ opazi?

K: Ja, opazi, da sem Cudna.

S: On to rece, da ste vi Cudni?

K: Ja, rece, kaj je narobe, nekam Cudno se obnasas, je spet kaj narobe. Sam mislim, da se ne
zaveda, kolk globoko je z mano.

S: Koliko casa pa sta se poznala pred poroko?

K: Skor tri leta - dve leti in pol.

S: Koliko let ste pa poroceni?

K: Osem let, pri 18 sva se spoznala, pri 20 pa porocila. Pol je blo pa tako, midva nisva mogla
imet otrok, midva sva neploden par in jaz sem si zmerom mislila, da ko bom ustvarla
druZino, ko bom imela otroke, pol se bom pa notranje umirila.

S: Kako pa ste potem dobili tega otroka?

K: Z umetno oploditvijo, lansko leto sem potem rodila. Mislim, da je to mene precej dol vrglo,
ko vidim da otrok ni resil mojih tezav.

S: Kako je ime vasi héerki?

K: Ana.

S: Kaj ste pa pricakovali, ko ste rekli, da otrok ni reSil vaSih teZav?

K: Mislila sem, da se bom pocutila kot mama bolj koristna na svetu, v tem Zivljenju bolj
zazeleno.

S: Glejte, sedem mesecev je stara hcerka, morda je Se kratek Cas, ko pravite, da Se niste nasli
globokega odnosa s hcerko. (Svetovalka povzema situacijo in skuda z razumsko razlago
razbremeniti klicalko.)

K: Ja, ja moZno, da se to pocasi gradi.

S: Kako pa pravzaprav z njo shajate?

K: Ja, veste kaj, moja hcerka je bila tako prezgodaj rojena, s Sestimi meseci, skoraj tri mesece
Je bila na intenzivni enoti v porodnisnici, zdej je zdrava, mislim nima nobenih posledic
nedonoSenosti, kot bi bila normalno rojena, bi rekla zelo Zivahen otrok, zelo veliko
pozornosti zahteva. Hitro jo vsaka stvar spravi iz tira, zacne jokati in je ne uspevam
potolaZit.

S: Vam moz pri tem pomaga?

K: Ja, precej, ja.

S: Precej vam pomaga, vam Se kdo drug pomaga?

K: Ne, v glavnem moZ

S: Avidva sama Zivita? (Svetovalka se zanima za odnose v druZini.)

K: Midva Ziviva tukaj v hisi njegovih starSev, starsi so spodaj, midva pa imava zgor
stanovanje. Tko drugac pa imamo tud kmetijo, smo zelo povezani.

S: Z moZevimi starsi?

K: Ja.

S: Kako se pa razumete z njimi?

K: Moram rec, da odkar se je rodila hlerka, manj kakor prej, manj - jaz se zdej pocutim nekok
ogroZena.

S: Zakaj?

K: Mislim, da mi jo bodo vzeli.

S: Aha. Zakaj pa imate takSen obCutek, kaj razmisljate o sebi, da vi dobro ne skrbite?

K. Ja, ja, da dost dobro ne skrbim.
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S: So to vasi obcutki, ali vam to kdo rece?

K: Bolj maji obCutki, jaz vem, da nima to nobene razumske podlage, da mi jo ne bo nobeden
vzel, al pa da sem jaz mama edina, mamo ima otrok najrajsi na svetu.

S: Pravzaprav - zelo ste se morali truditi za to, da ste dobili hcerko, rekli ste, da sta neploden
par. Kdo ni mogel imeti otrok?

K: MoZ moZ.

S: Moz ni mogel imeti otrok. Kako pa je to vplivalo na vajin odnos?

K: Jaz nisem pomislila, da bi ga zaradi tega pustila, kar v redu sva shajala, Ceprav sem jaz
pogreSala pri njemu, da bi se pogovarjala lahko z njim, saj se pogovarjam o vsakdanjosti, o
tem, kaj nosim v sebi, pa se ne morem.

S: Kako sedaj vas dan izgleda - vi ste na porodniski, kaj pa moZ - je v sluzbi?

K: Moz je v sluzbi, pol pa 5e dela na kmetiji.

S: Kako izgleda vas dan?

K: No, zacne se z nego hlerke in konla, v glavnem nikamor ne grem, tud to je, da sem samo
doma.

S: Rekli ste, da imate kmetijo, pa imate cas za hlerko?

K: Ja, v glavnem se njej posvecam, pa skrbim za gospodinjstvo, nobeden mi ne rele, da
moram kaj delat.

S: Ste dojili héerko?

K: Ja, sem, ja.

S: Koliko ¢asa?

K: Priblizno sedem mesecev, v glavnem sem si mleko brizgala, ker je ona nedonosena, ko pa je
prisla domu iz bolnice, sem se zlo trudila, da bi dojenje steklo, ker sem hotla, da bi to
toplino nadoknadia, ki ji je manjkala v inkubatorju.

S: Koliko ¢asa ste dojili, sem prav razumela, da ste jo sedem mesecev?

K: Ja, tri mesce, ko je bila ona v bolnici, sem si brizgala, pa potem pribliZno $tiri mesece sem
si doma brizgala, pa deloma sem jo dojila. Je pa predvsem hcerka sesala, mislim takrat sva
bili zelo povezani telesno in Custveno, pol pa ni blo vec tolk mleka, ker ona ni tako sesala,
ker je bila nedonosena.

S: No, ampak — izjemno ste se potrudili.

K: Saj tud to je en razlog, jaz sem mislila, da bom s tem ustvarla eno dobro podiago za
naprej, eno mocno zvezo.

S: Saj verjetno ste jo, ne? (Svetovalka poskusa s potrditvami in vzpodbudami klicalko
razbremenjevati.)

K: Kaj pa vem, zdej nimam tega obCutka.

S: Zakaj ne? (Tisina) Kaj je tisto, kar vam nekako vzbuja dvome, kakSna mati ste, ko se
sprasujete, ali ste dobra ali slaba, kaj je tisto kar vam vzbuja dvome?

K: Ma, ker se kar naprej nekaj pritoZuje.

S: To pomeni, da joka ali kaj drugega?

K: Recimo, ko jo previjam, pa ji ni v3ec in joka, pa ko jo hranim, pa ima dost hranjenja, s
takim intenzivnim jokom pokaZe, da ima dost, al pa - joj, kako se mi zapleta Ze jezik -
teZko zaspi in ne znam jo uspavat. Sem poskusla s pestovanjem, pa ni uspeha, kar joka v
narocju, pa ko se vlezem poleg nje na ta veliko postlo, recimo, da ¢uti mojo bliZino.

S: Ja, to ste zelo povezali z vasim odnosom do nje, lahko pa je vasa hcerka sicer bolj obCutljiva
— ste rekli, da je prezgodaj rojena. Ne vem, tako kot vas jaz poslusam, slisim kako se vi zelo
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trudite, ne! (Svetovalka ponudi klicalki drugacno razlago hcerinega joka.)

K: Ja, verjetno se kar prevec trudim, pa preveC priCakujem, da bom dobila nazaj, saj mogoce
je to normalina reakcija od otroka, da pac tezko zaspi, da ne mara zaspat v nharo¢ju.

S: Se pri moZu drugace pocuti? (Vprasanje je namenjeno preverjanju situacije, hkrati pa
klicalki pomaga pri sprejemanju bolj realne razlage hcerinega joka.)

K: Ne, glih tako.

S: Kaksen obCutek vam pa tasca da, kakSna mati ste?

K: Ma, kaj pa vem. Od zacetka, ko je dost jokala, ko je imela krle tako kot vsak novorojencek,
Je rekla, da ta otrok pa kar prevec joka, da njeni otroci niso nikol tako jokali, pa tud
potolaZla jih je ona, vsakega otroka dost bolj kakor pa mojo Ano.

S: Ni pa o vas govorila, da vi ne znate, tudi ona je ni znala potolaZiti.

K: Ne, niti jo nisem dala, da bi jo tolaZla.

S: Je to njen prvi vnuk, ali Ze ima katerega?

K: Ima Se dva vnuka, njena hcerka ima dva otroka.

S: Kje pa oni Zivijo?

K: Tle v bliZini imajo svojo hiso.

S: Prej ste rekla, da ste precej sama.

K: Ja, sedaj sem precej, ja.

S: Pa imata vidva z moZem ali pa vi kakSne prijatelje, vas kdo obisCe ali pa vi koga?
{Svetovalka nacne pogovor o drugih podrogjih klicalkinega Zivljenja, spremeni temo
pogovora, da bi spoznala, kako je vkljuena med fjudi.)

K: Bolj malo, jaz v bistvu nimam nobenga, imam eno prijateljico, moZ pa tud tko — znance
v bistvu, da pa bi imela nekoga, da bi Sla na obiske al pa kdo k nam, zlo mal.

S: Pa si to Zelite, ali pa vam je tako vSec?

K: Veste, jaz si v bistvu Zelim, sam si nisem znala druZbe poiskat, Ce pa je Ze bla kakSna
prilka, pa nisem znala obdrZat stikov.

S: Na kakSen nacin ste pa moZa spoznali, prej ste rekla, da imate nekako teZave vzpostaviti
odnos, pa poiskati si druzbo, pa da ste sicer precej fantov imeli; kje ste pa moZa spoznala?

K: Pa tud v diskotu, precej vinjena sem bila takrat, on pa ni bil, on je bil trezen Clouk, saj tud v
disko ni hodu, slucajno je bil takrat, on mi je tud pomagal takrat, domov me je prinesel, ker
sem bla cist v takem stanju. Pol sva pa midva zacela.

S: Koliko pa je star vas moz?

K: Pet let je starejSi, 35.

S: Kaj pa on dela?

K: On je gimnazijo koncal, dela pa na ....

S: Kako to, da pa on ni potem ni¢ vec Studiral, Ce je koncal gimnazijo?

K: Za ucitelja je hotel, saj je Studiral tud nekaj ¢asa na pedagoski al na filozofski, pol je pustu,
nekak mu ta poklic ni bil vsec. Pa mislim, da bi bil fajn za ucitelja, pa ni potem dostudiral.

S: Kaj pa danes Cutite do moZa, rekli ste, ko ste ga spoznali, vam je bilo pomembno, da je iz
trdne druZine, da je trden, zanesljiv.

K: Mam ga rada, ne pa Cist tko, da bi se mu popolnoma predala, nekaj v najinem odnosu mi
manjka, nekaj skoz pogresam, da bi se mu odprla, kaj nosim v sebi, kaj mislim, kaj cutim,
Ceprav on je zelo Custven Clouk, samo vse te krize, mu tud povem, kaj me teZi.

S: Ste se z njim Ze kaj pogovarjali o tem, da bi si poiskali kaksno pomoac, ali pa, da bi vidva
skupaj poiskala pomoc? (Svetovalka nacne pogovor o razli¢nih nacinih pomodi;
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preverja, o Cem je klicalka Ze razmiSljala.)

K: Saj se ne spomnim pravzaprav, vem da je blo ene tri leta nazaj, ko sem zacela delat na
duhovnosti, pa se je norceval iz tega. (Klicalka podrobneje opisuje obiske skupin za
duhovnost.)

S: Kaksen dan ste pa danes imeli vi, oziroma vasa druZina? (Z vprasanjem svetovalka
preverja, ali se je v tem dnevu zgodilo e kaj, zaradi Cesar je klicalka poklicala.)

K: Bi rekla, da kar v redu. Imeli smo piknik - bla je tud mama in njen drugi moz, pa njuna
hlerka. (OpiSe dogajanje in obutke na pikniku.)

V nadaljevanju svetovalka z vprasanji raziSce klicalkino primarno druZino: oetov
alkoholizem, mama je imela druge moske in se odselila, klicalka je ostala pri oCetu, od
alkohola je bila odvisna tudi babica. Danes je poklicala, ker ima Ze tretji dan krizo.

S: Kaj to pomeni, da imate krizo?

K: Ker mislim na samomor precej.

S: Mi lahko poveste, kaj konkretno razmisljate, ko reCete, da mislite na samomor.

K: Ko hcerka joka, ko jo dam spat, ko ne more zaspat, grozno hudo, pravzaprav ne hudo,
takrat Ze otopim, sploh ne vem vec, kako bi ji pomagala, glih takrat mi pride na misel - saj
mene ne bo veC tuki, saj jaz bom kar Sla, saj ne morem vec nic storit.

S: Tako zelo teZko vam je.

K: Ja.

S: Tako nemocni se pocCutite. (Svetovalka reflektira klicalkine obCutke.)

K: Ja, tako, ja.

S: Bi bilo drugace, Ce bi bil moZ zraven?

K: Ja, mogoce trenutno bi blo bols, recimo ez par ur bi blo isto.

S: Ja, to je teZko, kako pa razmisljate, imate za samomor Ze prav nacrt narejen?

K: Ja, sem razmisljala, da bi $la k svojemu zdravniku po uspavalne tablete, saj to me skrbi, ker
imam Ze nacrt narejen.

S: Da bi s tabletami naredili samomor? Ali jih imate doma?

K: Nimam.

S: Prej ste rekli, da se vam jezik zapleta.

K- Ne, nisem nic vzela, to je Cist tko, ko tolk govorim o sebi.

V nadaljevanju s svetovalko raziSCeta odnos do tablet in do konkretne pomoci — obiska
strokovnjaka. Svetovalka klicalko vzpodbuja in podpira v tem, da zelo veliko razmislja o
sebi, da se kar dobro pozna, da tudi veliko prebere in da si pravzaprav Zeli pomoci.

Klicalka ob zakljucku pogovora nekoliko jasneje prepoznava, kaj ji povzroca tako hudo
stisko, da razmislja o samomoru: “Jaz sem si predstavijala materinstvo pac drugac, jaz sem si
predstavijala, da ima mama cudeZno moc nad otrokom, nekok da jo bom jaz samo pogledala,
poboZala, da bo dotik zadost, da bo ona vsa blazena, samo v resnici ni tako.”
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Komentar

Pogovor predstavlja klicalko, ki se zaradi neugodnih razmer v svojem otroStvu tezko
prilagaja novi Zivljenjski situaciji, ki jo predstavlja rojstvo otroka. Stiska je tako huda, da
razmislja 0 samomoru. lzdelan ima Ze nacrt, ogrozenost je resna.

V pogovoru izstopata klicalkina velika prikrajSanost in posledi¢na priakovanja, da bo otrok
izpolnil njeno praznino. Hkrati pa je klicalka sposobna hitro navezati zaupen odnos s
svetovalko, sprejemati svetovalkine vzpodbude in potrditve ter prepoznavati lastna
nerealna pricakovanja. Med pogovorom se razbremeni do te mere, da takojSnja pomoc
psihiatra ni potrebna, vkljucitev v druZinsko psihoterapijo pa bi klicalki olajsala tezave.
Zaradi razgledanosti, nacitanosti (veliko bere in piSe pesmi), sposobnosti za psiholosko
razmisljanje, bi terapiji zlahka sledila.

Zakljucek

V prispevku smo skusali predstaviti teoreticna izhodisCa in tehniko svetovalnega dela na
telefonski krizni liniji, ki pa je zaradi posebnosti medija (telefona) enkratno in
nepredvidljivo. Po poteku in vsebini se v€asih bolj priblizuje krizni intervenciji, drugic pa
vsebuje veC elementov suportivhe psihoterapije. Zato je potrebna stalna supervizija
svetovalnega dela.
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KRIZNA INTERVENCIJA

Borut Skodlar, Peter Zajc

KljuCne besede: kriza, krizno stanje, krizna intervencija, psihoterapija

Uvod

Krizna intervencija je strokovna pomoc cloveku v kriznem stanju. Pojem kriznega stanja
oziroma krize sicer ni enoznacen, vendar v psihologiji in psihiatriji dovolj mo¢no zasidran, da
z njim lahko poimenujemo posebna podrogja Clovekovega dozivljanja. Pomeni vsa stanja, v
katerih je poruseno Clovekovo dusevno ravnovesje, potem ko utrpi hujso izgubo, mu taksSna
izguba grozi ali pa si jo dovolj mocno predstavlja, do te mere, da ga Clovek z vsemi svojimi
napori in poskusi obvladovanja ne zmore ponovno vzpostaviti (Kocmur, 1999). Na primer
izguba bliznje osebe je lahko za &loveka tako huda izkusnja, da se njegov notranji svet
povsem porusi in iz stiske ne vidi nobenega izhoda; vsaka misel na reSevanje nastale
situacije mu postane le Se dodatno breme. Lahko se Clovek takSne ali podobne izgube samo
boji, vendar mu Ze ta strah povzroCa prevelike teZave, da bi jih obvladoval brez pomocdi drugih
[judi. Seveda so izgube lahko tudi manjse in manj usodne, pa se vseeno doloCeni ljudje ob
neugodnih dejavnikih tudi nanje odzovejo tako mocno, da stiske ne zmorejo obvladati sami.

Krizna stanja se raztezajo od subklini¢nih stanj tesnobe in nelagodja pa vse do hudih oblik
du3evnih motenj: anksioznih, depresivnih ali celo psihoti¢nih. Zato znotraj klasifikacij dusevnih
motenj ne morejo imeti samostojnih in od drugih dusevnih motenj oddeljenih kategorij.

Za Cloveka usodne in klinicno pomembne pa so lahko tudi neugodne posledice kriznih
stanj. To so poskus samomora ali izpeljan samomor, bolezni odvisnosti, kronificiranje
dolocenih dusevnih motenj, razvoj dusevnih motenj, psihosomatskih obolen;j ali
poslabsanje Ze obstojecih, nazadovanje v dusevnem, socialnem ali poklicnem
funkcioniranju ipd.. Vsi ti zapleti pa klasifikacijo motenj Se dodatno otezujejo.

LoCimo dve vrsti kriznih stanj: razvojna in travmatska. Razvojna krizna stanja (Caplan,
1964) so tista, ki se razvijejo po neuspesnem soocenju z novimi psihosocialnimi nalogami
na Zivljenjskih prelomnicah, kot so: odraicanje, zapuscanje doma, poroka, rojstvo otroka,
selitev, srednje Zivljenjsko obdobje, odhod otrok, upokojitev ipd. Travmatska krizna stanja
pa so posledica nepredvidenega stresnega dogodka ali doZivetja, ki v sebi nosi izgubo ali
groznjo pred njo. Ce nekdo recimo doZivi hudo prometno nesreco ali je Zrtev ali prica
nasilnega dejanja, lahko doZivi krizno stanje v polnem pomenu besede. Lahko pa se samo
tako mocno boji, da bi se mu kaj takega zgodilo, da mu ob neugodnih spremljajocih
dejavnikih predstavlja nepremostljivo oviro, ki ga privede do kriznega stanja.
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ZaCetnemu Soku, ki traja nekaj sekund do 24 ur, sledi reakcijska faza, dolga nekaj dni do
nekaj tednov. Ce se ne zaplete z zgoraj omenjenimi neugodnimi posledicami, se krizno
stanje obi€ajno znotraj 6-8 tednov razplete v ponovno vzpostavljeno dusevno ravnovesje z
novo Zivljenjsko orientacijo. To duSevno ravnovesje je lahko na niZji, enaki ali celo na visji
ravni kot pred krizo. V primeru slednjega Zivi Clovek po krizi kvalitetnejSe (Sonneck, 2000).

Znaki kriznega stanja so: tesnoba (anksioznost) z vsemi duSevnimi in telesnimi
simptomi, zoZena pozornost z ruminacijo doloCenih vsebin, teZnja k brezplodnemu
razpravljanju in neurejenemu kopicenju informacij, pomik na razvojno zgodnejse oblike
vedenia, izguba obcutka za prioritete, izguba samozaupanja, poveCana sugestibilnost itn.

Krizne intervencije

Krizne intervencije so, kot Ze omenjeno, strokovni napori pomagati Cloveku v kriznem
stanju, da laZje preZivi to stanje ter da prepreCimo njegove neugodne zaplete in posledice.

K razmisljanju o ciljih in znacilnostih kriznih intervencij je verjetno najbolje pristopiti z
uvidom Paula Watzlawicka in previdnostjo, ki izhaja iz njega. Pise, da so krizna stanja tista,
na katera ni pravzaprav nihce pripravljen s predhodno izkusnjo ali primerno Custveno
anticipacijo. So stanja, na katera, ne glede na razseznost nasih klini¢nih izkusenj, ne
moremo biti pripravijeni (Watzlawick, 1983). To pomeni, da kljub nasim izkusnjam ter
vsemnu, kar smo slisali in prebrali, na konkretno krizno stanje konkretnega Cloveka v
njegovih specifiénih razmerah nismo mogli biti vnaprej pripravljeni. Vedno znova smo ob
Cloveku v kriznem stanju pred povsem novim in neznanim problemom, ki se ga moramo
ravno zato lotiti z vso odprtostjo.

Pozorni moramo biti, da kriznega stanja ne psihiatriziramo prehitro. Vsak Clovek doZivlja
taka stanja, ki pa jih lahko sam ali s pomocjo bliznjih uspe3no razresuje. Prehiter vstop
psihiatri¢ne ali druge strokovne pomoci lahko oslabi €lovekova lastna prizadevanja in
iskanje pomoci v okolju (Mila¢, 1998). To pomeni, da moramo najprej poiskati vse vire in
oporne tocke, ki jih ima Clovek v svojermn okolju: vkljuciti bliznje ljudi in prijatelje, iskati
nacine, ki so ¢loveku v stiski pomagali Ze v preteklosti itn. Prehiter strokovni prevzem skrbi
in odgovornosti bi namrec utegnil psihohigiensko negativno u€inkovati na clovekova
kasnejSa soocanja s tezkimi Zivljenjskimi preizkusnjami.

Hkrati pa - in to je le navidezen paradoks! — se Cloveku v hudem kriznem stanju ne
smemo obotavljati pomagati. Pomo¢ mora biti hitra, u¢inkovita in prilagojena
konkretnemu ¢loveku v konkretni situaciji (ad personam et ad situationem). Ravno te tri
lastnosti krizne intervencije najbolj dolocajo in jih razlikujejo od drugih oblik
psihoterapevtske pomodi.

Ce vsa tri izhodi§¢a povezemo, lahko zaklju¢imo naslednje: glede na teZo kriznega stanja
presodimo najprej, ali je naSa pomoc sploh potrebna; &e je, ukrepajmo takoj, konkretno in
odlocno. Delajmo to z zavestjo, da smo skupaj s clovekom v nepredvideni in nepredvidljivi
situaciji, na katero nismo mogli biti pripravijeni.
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Cilji krizne intervencije

* Usmerjena je najprej v razbremenjevanje lovekove stiske na vseh ravneh (Custveni,
miselni in telesni).

* Usmerjena je v pomoc Cloveku, da sam aktivno razreSuje nastalo stisko; je torej pomoc k

samopomodi. V njej poskusamo opozoriti in podpreti zdrave sile v Cloveku.

* Razsirjala naj bi Clovekovo zoZeno dozivljanje odnosov z okoljem in lastnih zmozZnosti v
dani situaciji. S tem je povezana tudi podpora iskanju moci in potencialov, ki so Cloveku
na voljo v njegovern naravnem okolju.

Z obema zadnjima tockama je povezana posebna pozornost obcutkom lastne modi in
sposobnosti ter lastne vrednosti in s tem samopodobe. Brez njihove graditve oziroma
obnovitve je redevanje krize skoraj nemogoce.

Znotraj krizne intervencije moramo razmejiti aktualne reakcije na sprozilni dogodek od
dolgotrajnejsih disfunkcionalnih strategij reSevanja problemov, od razvojnih deficitov in
neugodnih osebnostnih potez. Uspedno iahko razreSujemo le prve, druge ¢asovno
presegajo krizno intervencijo.

Pomemben cilj krizne intervencije je tudi motivacija k razumevanju krize kot Zivljenjske
priloZnosti, kot priloZnosti za temeljitejSe in "zdravilne” spremembe v Zivljenju in

kot prelomnice, ki lahko pomeni izboljSanje kvalitete Zivljenja. S tem je povezana tudi
spodbuda k morebitni vkljucitvi v dolgorocnejse oblike psihoterapevtske pomocdi.

Primer

S: Klic v duSevni stiski. Prosim.

K: Dober vecer.

S: Dober vecer. Imate kaksno teZavo, o kateri bi se radi pogovorili?

K: Clovek je malokdaj pripravijen na pogovor ..

S: O ¢em bi se radi pogovorili? Se je danes kaj posebnega zgodilo?

K: Ne, malo ve¢ ¢asa imam za razmisljanje ... PrejSnji teden sem nasla brata, ki je
naredil samomor. Ni¢ ni kazalo prej na kaj takega ... (Tisina)

S: To je moral biti Sok za vas. Sta Zivela skupaj?

K: Ne, bila sva pa zelo navezana drug na drugega. Sem Sla gledat, ker se mi dva dni ni
oglasil. Sem mislila, da je bolan, in sem $la pogledat. Pol sem pa ... (TiSina)

S: Res vam mora biti hudo.

K: Ja. Pred tremi leti pa mi je umrl moZ. A takrat nisem Cutila toliko stisk. Takrat sem
cutila osamijenost in nekaksno praznino. Tokrat pa je bolj boleCina. Takrat sem se ljudem
smilila, zdaj pa se me kar izogibajo. Saj to je normaino, tudi jaz bi se verjetno. Tako da se
ne morem pogovarjati z vsemi.

S: S kom pa se lahko pogovarjate o tem?

K: Hcerke noCem obremenjevati zaradi njenih majhnih otrok, prijatelji niso vedno dostopni ...
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S: Razumem. Kaj vas sedaj najbolj boli?

K: Hudo je, ker se je vse nabralo na kupu. Pred moZevo smrtjo sem vse urejala sproti, to je
bilo pa nenadno in Cisto nepricakovano. V tem tednu je bilo veliko opravkov. Zivel je na
kmetiji, tako da smo morali oddati Zivino. Zdaj je dom prazen ...

S: Je brat Zivel sam?

K: Ja, ni bil porocen. Prej sta Zivela skupaj z mamo, potem je mama opesala in je morala v
dom (starejsih ob¢anov, op. a.).

S: Je to vaSa domacija?

K: Ja, saj zato mi je Se posebej hudo.

S: Boste morali zdaj kmetijo prodati?

K: Ne vemo Se. Imam 3e enega brata, ki tudi Zivi drugje. Bomo Se videli ...

S: Kako sta pa mama in brat sprejela bratov samomor?

K: Tudi to je bil problem, ki sem ga morala prejsnji teden resevati. Najprej mami nisem upala
vsega povedati, potem pa nisem mogla vec skrivati. Pa je kar dobro sprejela. Saj je vedela,
da teZko Zivi. Je rekla, da si je kar mislila, da se bo kaj takega zgodilo. Sigurno je pa hudo
za eno mamo ... (Tisina)

S: ... Kadar izqubi sina. Morali ste biti zelo pogqumni, da ste mami povedali, kaj se je zgodilo.
In kako je reagiral brat?

K: Najprej je bil zelo prizadet, sedaj pa laZje sprejema njegovo adloCitev za smrt.

S: Kaj pa mislite, da je bil vzrok za bratov samomor?

K: Predvsem osamljenost. Prej je mama Zivela z njim. Zaradi onemoglosti smo jo morali dati v
dom. Pogosto sem ga obiskala in on je priSel k meni, a zadnji Cas je bil Ze bolan in je videl,
da ne bo mogel vec delati.

S: Koliko pa je bil star?

K: 43. Veliko je kadil, zato je kasljal. Pocutil se je slabo, a k zdravniku ni maral. Ceprav sem
mu rekla, naj gre! Sele zdaj vidim, da ga je bolezen zelo skrbela, da se je zaradi nje pocutil
Se bolj nemocnega.

S: Kako pogosto sta se pa videvala?

K- Skoraj vsak teden. Velikokrat sem Sla k njemu in mu pomagala pri delu v hisi in na kmetiji.
VCasih je tudi on prisel do mene, ob nedeljah na kosilo. Takrat sva Sla skupaj k masi.

S: Sta si bila blizu?

K: Precej. Se posebej po moZevi smrti sva se zbliZala. On me je takrat nekako najbolj razumel.
Tudi on je bil veren. Zelo rad je hodil k masi, vedno je molil. Saj zato ne razumem ...

S: Da mu vera ni mogla pomagati?

K: V evangeliju pise, da je treba sprejemati trpljenje in da je bila najhujsa smrt tista, ki je
zadela Judo ISkarjota. Tudi Jezus mu ni mogel pomagati. SprasSujem se, kaj se s takim
clovekom dogaja ...

S: Kaj mislite?

K: Da ima tukaj hudobni duh opravka. Saj je gospod (duhovnik, op. a.) lepo govoril o njem ...
Bil je priljublien med ljudmi ... Vsem je rad pomagal ... (TiSina)

S: Hocete reci, da je bil dober po srcu?

K: Saj, pa tako nesreco je imel v Zivijenju ...

S: Kaj ste s tem mislili?

K: Pri 24-ih je imel nesreco pri delu. Takrat je gorel. Potem je imel veliko brazgotin, tudi po
obrazu. Tako mu je mladost $Sla ...
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S: Da bi si poiskal dekle?

K: Ja.

S: Je imel kaj prijateljev?

K: DruZil se je z enim, ki pa je bil poroCen, z druZino. BrZzda mu je to povzrocilo Se vegjo stisko.
Ni pa nikoli omenjal tega.

S: Niste nikoli pomislili, da bi si lahko brat vzel Zivljenje?

K: Pred casom sem se bolj bala, ker je veC pil. Zadnji Cas pa se je vzdrZal pri pijaci. Vedno sem
ga svarila pred alkoholom in se je res drZal bolj stran. Tako da me ni veC toliko skrbelo. Tudi
ni nic kaj takega omenjal, da se ne bi vec splacalo delati in podobno ...

S: Razumem. Kdaj ste ga pa nazadnje videli?

K: Pred 14 dnevi sva Sla skupaj na obisk k mami. V nedeljo sem ga Se povabila na kosilo, pa
ni hotel priti. Je rekel, da bo Sel v svojo faro k masi. Potem me je Se enkrat poklical. Rekel je,
da je prehlajen in da bo Sel k zdravniku. Potem sem ga klicala, pa se ni javijal na telefon,
zato sem $la pogledat ...

S: In ste ga nasli?

K: Ja, pa zato nisem ni¢ obremenjena. Kvecjemu srecna, da sem mu pomagala, pa ceprav po
smrti.

S: Kako pa je naredil samomor?

K: Obesil se je. Pa ni bilo tako grozno, kot sem si vcasih mislila, da je.

S: Takrat ste to dobro prenesli. Kaj pa se je dogajalo potem?

K: Potem sem imela veliko opravkov, a so mi pomagali sosedje in sorodniki. HCi Zivi v
neposredni bliZini. Tudi v sluZbo sem Sla takoj naslednji dan. Sedaj se ¢utim obremenjena
in sem si mislila, da je najbolje, da se zacnem o tem Cim prej pogovarjati.

S: Dobro je, da ste poklicali, Kako pa je bilo po moZevi smrti?

K: Tezko je bilo. Nisem se imela s kom pogovarjati. Takrat mi je pokojni brat veliko pomagal.
Me je kam zapeljal z avtom in podobno. Tudi jaz sem njemu veliko pomagala in se ob tem
sprostila. Zelo veliko sva se pogovarjala. Vendar mu nisem mogla vsega nadomescati,
mamo in Zeno ... Kar veliko sem mu pomagala, tako da obCutkov krivde nimam ... No,
vcasih pride tudi to. Saj veste, da po smrti svojcev pride vse.

S: VCasih se torej polutite krivo za njegovo smrt?

K: Ja. Vendar Ce z razumom gledam, sem storila vse, kar je bilo v moji moci.

S: Tudi jaz sem dobil vtis, da ste mu veliko pomagali.

K: Problem je, da drugi ljudje svojcem po samomoru pripisujejo krivdo. Tudi jaz sem vcasih
mislila, da nekdo ni dovolj poskrbel za svojca.

S: Aha. Kako pa sedaj razmisljate?

K: Tudi drugi bi mu lahko priskocili na pomoc. Dokler je hodil okrog in ljudem pomagal, so ga
radi videli. Ko je obnemogel, pa ga niso vec obiskali. Najhuje mi je bilo, ko me je neka
Zenska na pogrebu vprasala, Ce nisem opazila, da je brat sam. Tudi sami bi lahko to videli
in mu pomagali. Kar utihnila sem in nisem mogla vec govoriti. Zato ne mores govoriti z
liudmi!

S: Ker vas obtoZujejo. Ste jezni nanje?

K: Ne, samo jaz mu nisem mogla vsega nadomescati.

S: Brez dvoma. S kom se je Se druZil, razen z vami?

K: Imel je tistega prijatelja, a sta se le oblasno srecevala. Pa k masi je rad hodil. Domacija pa
je bolj na samem, tako da je bil doma res osamljen ... (Postane.)
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K: ... Ob vseh teh samomorih si Zelim, da bi ljudje spoznali, da si morajo bolj medsebojno
pomagati. Pretekli teden sem $la urejat stvari tudi na socialno (Center za socialno delo,
op. a.) in je socialna delavka, tako s posmehom, rekla, da se ga spominja, ko je priSel
prosit za pomoc tudi k njim. NajbrZ je mislila, da je pijanec, ker je bil spremenjen v obraz Se
zaradi tiste poSkodbe v mladosti.

S: Je imel tudi financne teZave?

K: Seveda, saj veste, kako je danes na malih kmetijah. Komajda se preZivi. Potem je bil Se brez
mamine pokojnine, ki je Sla za oskrbo v domu (starejSih obCanov, op. a.). Saj sem mu
véasih tudi jaz financno pomagala ...

S: Res ste skrbeli za njega. Mu je poleg vas Se kdo pomagal?

K: Poprej so mu sosedje vec pomagali. Potem pa zaradi zdravja tudi on ni vec toliko pomagal
drugim ... Gotovo se je tudi zaradi tega Cutil manj koristnega.

S: In zato manj sprejetega.

K: Najbrz ...

S: Kako se zdaj pocutite?

K: Utrujeno. Ne vem, kaj je to. Toliko razlicnih obCutkov se mesa v meni.

S: To je popolnoma normalno v taki situaciji. Prej ste omenili obCutke krivde. Kaj Se obCutite?

K: En veCer sem jokala.

S: Aha, Zalostni ste bili. Se kaj obCutite?

K: Danes sem Cutila to, o Cemer sva govorila.

S: Jezo?

S: Ja.

S: Kako pa je bilo po moZevi smrti?

K: On je bil alkoholik, dvakrat se je zdravil, pa brez uspeha. Potem je zbolel na jetrih.

S: Je bila smrt bolj pricakovana?

K: Tako, ja ... Takrat je bilo vec ¢asa, da sem se pripravila.

S: Ste imeli kaj teZav z njim zaradi njegovega alkoholizma?

K: Precej, a sem ga imela kijub temu zelo rada. Precej Casa sem rabila, da sem ga prebolela.
Sele dobro sem se osvobodila vsega tega, zdaj pa spet ...

S: Vam mora biti res hudo. Kaj vam je pa po moZevi smrti pomagalo?

K: Pogovori z bratom. In takoj sem se zaposlila. Sla sem kar v sluZbo, medtem ko je sodelavka, ki je
imela istocasno neke teZave, ostala doma. Jaz sem se hitro skopala iz najhujSega, sodelavka pa
Je morala v psihiatricno bolnico. Brat mi je tako svetoval, naj grem kar v sluzbo. Sama se ne bi
tega spomnila. Potem sem pa Cez Cas Sla v toplice, sem si sama placala in se tam kar okrepila.

S: Rekli ste, da sedaj tudi hodite v sluzbo.

K: Ja, popoldne pa cuvam vnucke. Tako se zaposlim. Hudo je potem zvecer, ko sem sama in
imam Cas za razmisijanje.

S: Vam pomaga, ko se takole pogovarjava?

K: Kar boljse se pocutim, ja. Sem Ze razmisljala, ali bi Sla do psihiatra. Sem slisala, da
obstajajo neke tablete za Zalujoce. Da hitreje pozabis ...

S: TeZko prenasate vse te boleCine?

K: Po moZevi smrti sem se spovedala in mi je pomagalo. Potem ko sem dobila odpuscanje,
sem se lepo umirila. Sedaj pa se ne cutim toliko krive ...

S: Morda bi poskusili s pogovori. V Ljubljani je skupina ZalujoCih po samomoru bliZnjega.
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K: Saj zato sem vas tudi poklicala. Skupine so mi bile vSeC Ze takrat, ko sem sodelovala pri
moZevem zdravijenju odvisnosti.

S: In so vam pogovori pomagali ...

K: Ne le pogovori, tudi poCutje je boljSe. Rada bi tudi nasvete, kako se orientirati naprej, ker
nazaj se nima smisla ozirati,

S: Vas popolnoma razumem. Najbolje, da pokliCete ambulanto za Zalujoce.

K: NajlepSa vam hvala.

S: Z veseljem.

K- Lahko noc.

S: Srecno, lahko noc.

Komentar

Problem je bil takoj na zaCetku pogovora jasno predstavljen, med njim pa se je izkazalo, da
je zelo kompleksen. Svetovalec je posku3al odpirati razlicne dileme in vpradanja, ki se
klicalki porajajo po bratovem samomoru. Ob tem so se anamnesti¢ni podatki nizali sami
od sebe. Svetovalec je tako dobil boljsi pregled nad situacijo, v kateri je klicalka. Klicalka pa
je imela priloZnost povedati vsa obcutja, ne da bi jih svetovalec presojal. Oblasno jih je
zgolj ponovil za njo, da bi jih lahko tudi klicalka prepoznala.

Opaziti je bilo, da je o nekaterih stvareh klicalka Ze razmisljala, medtem ko so bili drugi
obcutki Se precej nepredelani. Velikokrat so misli trgala tudi mo¢na Custva, ki s0 jo
mestoma povsem preplavljala. Takrat je klicalka utihnila. Svetovalec je tiino sprejemal kot
pomemben sestavni del pogovora. Kot as, v katerem je klicalka lahko v miru podoZivljala
travmaticne trenutke, in kot prostor za klicalkine nove asociacije.

Svetovalec je poskusal voditi pogovor ¢im manj direktivno, Ceprav je ves Cas skrbel, da so
se odpirale pomembne teme. Neobremenjeno je spraseval tudi po najbolj bolecih stvareh
in s tem omogodil klicalki, da jih izrazi. Na drugi strani pa je bilo podano dovolj empatije in
podpore (suporta) klicalki v hudi stiski ob izgubi brata.

Gotovo se je bilo klicalki najtezje sprijazniti z izgubo pormmembne osebe, ki ji je v tezkih
trenutkih po moZevi smrti stala ob strani. Zato se je Cutila osebno prizadeta, morda celo
jezna nanj, ker jo je na tak nacin zapustil. ObCutki krivde in usmiljenja so zanjo gotovo
sprejemljivejSi in jih je zato tudi laZje izrazala.

Na zacetku je klicalka zelo zgos¢eno opisovala Stevilna vprasanja, ki se ji pojavijajo po
samomoru. Na vsa se ni bilo moc takoj odzvati, zato se je svetovalec kasneje na nekatera od
njih ponovno vrnil, da bi bila celotna slika jasnejSa. Takrat je tudi klicalka lazje razmiSljala o
njih, saj je bila Ze bolj mirna in njena burna ¢ustva niso vec toliko motila razmisljanja.

Njene pretekle izkuSnje z Zalovanjem niso pomembne le zaradi nacrtovanja najuspesnejse

strategije nadaljnjega razreSevanja tezav, ampak so prav tako v sluzbi podpore, saj tako
klicalka spoznava, da je podobne situacije Ze bila sposobna premagati.
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Tako opazimo, da je bil pogovor pravzaprav sestavljen iz treh delov:

1. V prvem je klicalka nizala stiske, ki jih je dozivljala po bratovem samomoru.

2. Vdrugem delu je sledil pogovor o Custvih, ki so spremljala razlicne dogodke v zadnjem
tednu.

3. Sele v tretjem delu, ko je bila klicalka Ze vsaj delno razbremenjena, sta se svetovalec in
klicalka pogovarjala o preteklih strategijah reSevanja podobnih situacij in sta lahko
skupaj iskala najprimernejSo obliko pomodi pri nadaljnjem razreSevanju stisk,
povezanih z bratovim samomorom.

Med pogovorom se je bilo le delno mogoce dotakniti tem, ki jih je klicalka odpirala, pa bi
zahtevale bolj poglobljeno obravnavo. Svetovalec se je osredotoCil na konkretne moznosti
razbremenjevanja nastale stiske. Pomembno je, da je odkril klicalkino dobro izkusnjo s
psihoterapevtskimi skupinami in jo uporabil za mobilizacijo konstruktivnih nacinov
resevanja stiske. V skupini ZalujoCih bi klicalka imela priloZnost naprej razreSevati
vprasanja v zvezi s stigmatizacijo samomorilca in njegove druzine ter Se druga vprasanja,
ki so povezana z njenimi staliS¢i do samomora, pa jih med pogovorom ni bilo moc
obravnavati vseh.

Zakljucek

Predstavljeni zapis pogovora s klicalko po bratovem samomoru je nazorno prikazal
travmatsko krizno stanje. Stopnjo subjektivne stiske so ob izgubi brata in dejstvu, da je bil
vzrok smrti samomor, zapletale Se klicalkine prejsnje izgube in vse odgovornosti, ki so po
bratovi smrti preSle nanjo.

Svetovalec je z ravnovesjem med poslusanjem, obojestransko tisino in izbranim
sprasevanjem znal razbremeniti klicalkino aktualno stisko. Hkrati ji je ponudil mozZnosti, da
izrazi vsa svoja Custva in misli ob doZiveti izgubi, k cemur jo je spodbujal z neposrednimi

vprasanji. Oba skupaj sta na koncu zmogla poiskati tudi moznosti, s katerimi bo klicalka
lahko prisla do pomoci ob stiskah in kriznih stanjih tudi v prihodnje.
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Klju¢ne besede: depresija, depresivni klicalec, samomor

Uvod

Casih leZe cloveku mrko in teZko na duso, tiha, neraziocha groza, ki mu vzame vso moc, vso
radost, vse zaupanje. Grenkobe vsakdanjega Zivijenja so nenadoma silne, neznosne: oglasi se
vest, udari na srce kakor kladivo in vsi grehi do najmanjSega, Ze pozabljeni, planejo Crni pred oci.
Cemu Se Ziveti? Saj je vse, vse, vse izqubljeno ... In plaha roka se izteza trepetajoc po roki
posestrimi, plaho oko se ozira in i5Ce prijaznega odzdrava.

Ta ura ni sojena samo cloveku, ki je bil prehodil dolgo pot in zasluti smrt in grob. Ob najlepsem
Jutru dihne mrzlo na duso, da telebnejo vse misli na tla kakor od kamna. Potrka z Zeleznim
prstom ob veselem veceru, v glasni druzbi; roka, ki je drZala kozarec, omahne, oci se razsirijo,
smeh oledeni na ustnicah ...

Ivan Cankar: Desetica

Svetovalci na telefonskih kriznih linijah se pogosto srecajo z depresivnimi klicalci. Naloga
svetovalca je, da depresivnemu kiicalcu nudi pomog, ki jo ta potrebuje, ga nekoliko pomiri
in pravilno usmeri v zdravljenje.

Depresija in Zalost

Vsak Elovek je kdaj potrt ali Zalosten. Zalost je tisti simptom, ki nas najhitreje opozori na
moznost depresivne bolezni. Vsaka Zalost pa ni depresija. Pojavi Se vprasanje, kdaj lahko neko
spremenjeno dusevno stanje Se vrednotimo kot Clovesko razumljivo reakcijo in kje se zalne
prava bolezen. Depresivna obCutja so del Zivljenjske izkusnje vsakogar. Depresija pa je bolezen
in ni le razumljiva potrtost zaradi kakSnega dogodka, temvec stanje, ki ga je potrebno zdraviti.
Prizadeti subjektivno zelo trpi. Zmanjsa se njegova funkcionalna sposobnost na razlicnih
Zivljenjskih podrogjih. Depresivni [judje ne morejo prisiliti sami sebe, da bi se pocutili bolje.

Depresija je motnja razpoloZenja oziroma ¢ustvovanja. Klini¢no sliko, kakrsno vidimo pri
razli¢nih oblikah te motnje, je opisal Ze Hipokrat, ki je govoril 0 melanholiji. Danes
govorimo o depresivni epizodi, ki ima lahko razli¢ne podkategorije, upoStevajoc globino
depresivne simptomatike: poznamo blago, zmerno in hudo depresivno epizodo. Prisotni
so lahko psihoti¢ni simptomi, Ce je oseba izgubila realitetno kontrolo, Ce gre torej za
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motnje v odnosu do stvarnosti. Depresivno razmisljanje v primeru psihoze preide v pravo
blodnjavost s samoobtozevalnimi blodnjami, blodnjami ekonomskega propada ter
hipohondri¢nimi in nihilistinimi vsebinami.

Depresija je psihicna motnja, ki je posledica biokemi¢nega neravnovesja v mozganih. V
mesecih pred izbruhom depresivne epizode je pomembna vloga psihosocialnega stresa.
Stresni zivljenjski dogodki so pomembne spremembe v dosedanjem Zivljenju, lahko pa
gre za kronicni stres. To je lahko sproZilec pojavljanja depresije pri tistih osebah, ki imajo
za tak3no odzivanje doloCeno predispozicijo.

Zacetek je redkeje nenaden. Navadno se razvije postopoma, v dnevih ali tednih. Lahko se
zaCne spontano ali pa po provokativnih Zivljenjskih izkusnjah, ki so za bolnika pomembne.

Znaki depresije:

— depresivno razpoloZenje, obCutek Zalosti ali razdrazljivosti;

— izguba sposobnosti uzivanja in radosti v Zivljenju;

— izguba interesov, veselja do stvari v Zivljenju, izguba zadovoljstva;

— pomanjkanje energije in povecana utrudljivost, obCutki nemodi, obCutek Cloveka, da je v
breme drugim;

— motnje spanja (tak ¢lovek tezko zaspi in se zgodaj zbuja);

- sprememba apetita in telesne teze;

— obcCutja nevrednosti, nesposobnost, nizko samospostovanje;

— oslabitev koncentracije, spominske motnje;

— upocasnjenost ali vznemirjenost, znaki anksioznosti;

- obcutki krivde, obCutki brezizhodnosti;

- socialna izolacija;

- misli o smrti, 0 samomoru, misel, da je Zivljenje brez vrednosti.

Vodenje pogovora z depresivnim klicalcem

Mnogi depresivni ljudje ne i3¢ejo pomodi, saj mislijo, da jim nihce ne more pomagati.
Ljudje, na katere se obrnejo, Ce se le odlocijo prositi za pomoc, so lahko pomembni bliznji,
osebni zdravnik, neredko tudi svetovalec na telefonski krizni liniji.

Odnos med svetovalcem in depresivnim klicalcem se vzpostavi, brz ko svetovalec dvigne
telefonsko slusalko. Komunikacija se vzpostavi predvsem verbalno, saj neverbalne ne
vidimo, toda lahko bi rekli, da jo sliSimo. Barva klicalCevega glasu, ton, nacin, kako
pripoveduje, lahko veliko povejo o tem, kako se v tistem trenutku klicalec pocuti.

Pomembno je, da zna svetovalec dobro in pozorno poslu3ati ter tudi slisati in prepoznati,

kaj mu klicalec Zeli povedati. Ce smo pozorni, nam to zelo pomaga razumeti vsebino, ki
nam razjasni klicalCevo stisko in pricakovanja, ki jih ima od pogovora. Potek pogovora je
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odvisen od obeh, svetovalca in klicalca, saj je komunikacija kroZen proces in je nemogoce
ne komunicirati. Svetovalec je tisti, ki zagotavlja, da je pogovor zaupen, varen in da lazje
steCe ter da poteka v realnih moznostih in omejitvah telefonskega okolja.

Komunikacija z depresivnim klicalcem poteka v€asih na specifiCen nacin, neredko pa je
depresija zamaskirana oziroma nerazpoznavna. Depresivni klicalec pogosto ni spontan v
pripovedovanju, govori pocasi, lahko brez poudarkov. Pripoved lahko poteka s premori in
tihim glasom. Vcasih sliSimo jok, vzdihe in Se kaksno spremljajoco Custveno nebesedno
govorico, lahko pa poteka popolnoma monotono, brez custvene spremljave.

Za dober odnos in potek pogovora je pomembna sposobnost empatije svetovalca, t.
zmoznost vZivljanja v druge ljudi, hkrati pa ohranjanje profesionalne distance, ki omogodi, da
primerno ukrepa, Ce je to potrebno. Svetovalec naj uporablja jezik, ki je klicalcu razumljiv,
tako da se razumeta in vesta, o em govorita. Depresivni klicalec je lahko obcutljiv, pogosto
tudi prestrasen, saj ne razume povsem, kaj se z njim dogaja, ali bo sploh Se lahko krmaril
skozi svoje Zivljenje. Dati mu moramo obcutek, da je sprejet, da je pomemben in da obstaja
nekaksen Ziv interes zanj, da obstaja Se kdo, ki je pripravljen poslusati o njegovih teZavah.
Pogosto ima depresivni klicalec obCutek, da obremenjuje svetovalca in zaseda telefonsko
linijo ter potrebuje stalna zagotovila, da je sedaj on tisti, ki je pomemben in potreben
pogovora. Klicalec mora imeti obCutek, da je na razpolago dovolj ¢asa, da izrazi svojo stisko,
Ceprav je as realna omejitev, ki jo je nujno upoStevati. Za depresivne klicalce je znacilna
pasivnost in upoCasnjenost, ki zahteva svetovalCevo vecjo potrpezljivost. VZasih klicalci dajejo
obcutek, da tezko sodelujejo v pogovoru zaradi motenj koncentracije. ToZijo o nesposobnosti
osredotoCenja misli, tezko se zberejo, Zelijo, da ponovimo vprasanje.

Zgodi se, da depresivni klicalec obmolkne. Nekaj tiSine je nujno tolerirati, saj je lahko
konstruktivna. Tisina pa je lahko pritisk na nekoga, da govori o sebi, tudi v telefonskem
pogovoru lahko neprijetno deluje na klicalca in je pogosto mucna. Svetovalec lahko
obvladuje tisino na razlicne nacine. Uporablja lahko doloCena masila, kot so ja, mhm, res
je, kaj res, seveda, razumem ..., da klicalec ve, da smo tam. Lahko ponovi, kar sta povedala
nazadnje in na ta nacin spet poveZe nit pogovora. Molk je pri ljudeh v stiski lahko prevelik
pritisk, zato mora biti svetovalec pozoren tudi na to. Vsekakor je dobro, Ce svetovalec takrat
postane sam bolj aktiven. TiSina je lahko stiska tudi za svetovalca, ki teZje prenasa tisino, a
ta ni namenjena njemu, ampak je lahko sestavni del depresivnega sindroma in zavrtega
depresivnega razmisljanja klicalca.

Svetovalec lahko depresivnega klicalca usmeri k izrazanju custev, ko mu rece npr.: To so
stvari, o katerih je teZko govoriti. Depresivni klicalec v€asih ni ve€ sposoben Custveno
odreagirati na dogodke v okolju in se ne more niti razveseliti niti razzalostiti ali razjeziti.
Vprasanja naj mu pomagajo govoriti o Custvenih problemih. V stiski pogosto ni sposoben
prepoznati Custev, zato je pomembno, da ga o tem direktno povprasamo.

Klicalcu, ki joka, je dobro dati to mozZnost in pocakati, da bo spet sposoben pogovora.

Povprasamo ga lahko, kako se sedaj pocuti in kaj ga je spravilo v jok, o {em je pravkar
premisljeval in kako hudo mu je.
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Depresivnega klicalca je pogosteje kot obicajno potrebno vzpodbuijati z vprasaniji. Ta naj
bodo odprtega tipa, torej taksna, da je nemogoce odgovarjati le z da ali ne. Svetovalec se na
ta nacin izogne sugestijam, klicalcu pa taka vpraSanja omogocajo vecjo moznost
razbremenitve. Vlioga vprasanj, ki naj bodo konkretna in direktna, je prav v tem, da sluZijo
razbremenitvi klicalca in ne le zbiranju anamnesti¢nih podatkov. Depresivni klicalec, ki se
pocuti nebogljen in samemu sebi nevreden, dobi obCutek, da se zanj zanimamo, ko ga
sprasujemo o njegovem Zivljenju, o konkretni Zivljenjski situaciji, njegovih obCutkih, odnosih
z njegovimi bliznjimi, aktivnostih. Izrednega pomena je, da depresivnemu klicalcu
postavimo tista vprasanja, ki so potrebna za diagnosticno opredelitev depresije.
Diagnosticiranje zagotovo ni namen pogovora, je pa pomembno, da vemo, kam usmeriti
depresivnega klicalca po pomoc in kako voditi pogovor. Potrebno je poznati lastnosti
depresivnih klicalcev oziroma depresivne klini¢ne slike, saj lahko le tako vzpostavimo odnos
z njimi. Posledicno lazZje obviadujemo in kontroliramo lastne obcutke, ki se nam pojavljajo
med pogovorom, Ce se jih zaveno. Ne smemo se izogniti naslednjim vprasanjem, s
katerimi lahko dobimo pomembne informacije o klicalCevem stanju: Kako ste v zadnjem Casu
razpoloZeni? — Kako spite?— Al se zjutraj zgodaj prebujate? — Kako zmorete opravijati svoje delo
doma in v sluzbi? — Ali ste zaskrbljeni? — Kaksne stike vzdrZujete z ljudmi? — Ste Ze kdaj pomislili na
samomor? — Na kaksen nacin razmisljate o samomoru? — Se pocutite bolje, Ce ste sami ali Ce je kdo
zvami? ...

Depresivni klicalec poklice v stiski, pogosto ponoci, ko zaradi nespecnosti stalno razmislja
in se v svojih mislih vrti v krogu, iz katerega ne more. Motnje spanja so lahko zelo
obremenjujoCe in povzrocajo dodatno izCrpanost. Najbolj znacilno je zgodnje zbujanje
bolnika. V¢asih je klic posledica predhodne sproZilne situacije, ki ga je dodatno vznemirila.

Depresivni klicalci tezko verjamejo, da se bo zanje kdaj kaj spremenilo na bolje, po drugi
strani pa lahko imajo od svetovalca velika priakovanja glede razreSitve problemov. Pogosto
se tezko odloCajo in se tezko lotijo razreSevanja problemov. Na direktna vprasanja
svetovalcuy, kaj naj naredijo, ni dobro odgovarjati, saj bi to bila svetovalleva reditev
klical¢evega problema. Ne postavljajmo svojih resitev, pac pa ponudimo moznost, da se
skupaj pogovorita, da se bo klicalec kasneje laZje odlocal. Direktnih nasvetov ne dajemo
tudi zato, ker obstaja mozZnost, da nasih nasvetov ne bo zmogel izpolniti zaradi depresivne
simptomatike. Podpremao ga v tistih njegovih resitvah, ki jih sam doZivlja kot
razbremenjujoce in so zanj konstruktivne. Klicalca je potrebno podpreti v tistih aktivnostih, ki
5o mu v pomoc, ga razbremenijo in umirijo. Depresivni ljudje imajo obCutke krivde, ker ni¢
ne pocnejo. Vprasamo lahko: Kaj mislite, Cesa bi se pa lahko lotili? Klicalcu tudi niso v pomo¢
nasveti, ki jih morda slisi Ze od drugih ljudi: Vse bo Se dobro, saj ste Se miadi, bo Ze minilo ...

Vprasanje, ki ga nikoli ne smemo pozabiti postaviti depresivnemu klicalcu, je vprasanje o
samomoru. Ocena samomorilnega tveganja, tako kratkorocna kot dolgorocna, je nujna.
Na samomorilno nevarnost je nujno pomisliti prav pri vsakem depresivnem klicalcu, tudi
pri tistem, ki o tem ne spregovori spontano. Ni se nam treba bati, da bomo kaj narobe
vprasali. Najbolj narobe je, e tega sploh ne vpraSamo: Ali razmisijate o tem, da bi si vzeli
Zivijenje, da bi napravili samomor? — Ali razmisijate tudi o tem, kako bi napravili samomor? —
Kako obvladujete te misli, kaj vam pomaga, da tega ne storite?
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Pozorni moramo biti tudi na klicalcev odnos do alkohola in drugih psihoaktivnih snovi.
Depresivna motnja se pcgosto pojavlja pri osebah, ki Cezmerno uZivajo alkohol. Depresija je
lahko posledica odvisnosti od alkohola, nekateri depresivni pacienti pa si z alkoholom IajSajo
znake depresije, predvsem anksioznosti, saj je znan anksioliticni ucinek alkohola. Potrebno je
opozoriti na nevarnost uporabe psihoaktivnih snovi v psihicni stiski. Se enkrat naj opozorimo
na veliko suicidalno ogroZenost ljudi, odvisnih od alkohola, ki postanejo depresivni.

Omeniti velja vlogo depresivnega klicalca, ki jo ima znotraj druZine, v kateri Zivi. Svetovalec
mora ohraniti nevtralnost, da se ne postavlja na eno ali drugo stran druZinskih ¢lanov.
Druzina je lahko pomemben varovalni dejavnik. Depresivnega klicalca je potrebno
spomniti, da obstajajo okoli njega tudi drugi ljudje, oziroma skupaj z njim iskati socialno
mreZo zanj pomembnih ljudi.

Depresija ima posebnosti glede na bolnikovo starost. Pri adolescentih lahko poteka z
negativisticnim vedenjem in zlorabo psihoaktivnih snovi. Ta simptomatika lahko povsem
prekriva druge, znacilnejSe znake depresije. Pri starejsih spominja depresivna motnja na
zaCetno demenco. StarejSi manj govorijo o Custvih. Svojo nerazpoloZenost izrazajo tako, da
se pretirano ukvarjajo s telesnimi znaki.

Nekateri ljudje izrazajo nenehno skrb, da so telesno bolni, Ceprav imajo vsa zagotovila in
izvide diagnosticnih preiskav, da so zdravi. Depresija se lahko "skriva" za telesnimi znaki.
Depresivni klicalci so v teh situacijah zelo prizadeti. ObCutek imajo, da jim nihe ne
verjame. PoCutijo se nesprejeti in nerazumljeni od svojih zdravnikov in svojcev. Nujno je,
da jim povemo, da Custvene stiske lahko povzrocajo enake teZzave kot telesne bolezni.
Govorimo o bolecinah, motnjah senzibilitete, funkcionalnih motnjah kardiovaskularnega
sistema, gastrointestinalnega trakta, respiratornih motnjah ... Morda je laZje povedati, da te
nekaj boli, kot to, da je zelo hudo in kaj se ti v Zivljenju dogaja.

Depresija je motnja, ki prizadene tudi moske, Ceprav jo nekateri pripisujejo le Zenskam.
Neobicajni znaki depresije pri moSkih so lahko: znizana toleranca za stresne dogodke,
teZave s samokontrolo, zloraba alkohola ali odvisnost, zmanj$ana kontrola impulzov,
zatekanje v dejavnosti, ki so povezane z velikim tveganjem.

Ob zakljucku pogovora je depresivnega klicalca dobro vprasati, kako se pocuti po pogovoru
in ali ga je pogovor vsaj malo razbremenil. Lahko da je v svoji osamijenosti ali socialni
izolaciji Ze skoraj izgubil sposobnost komuniciranja in potrebo po pegovoru. Pomembno je,
da &lovek, ki je v stiski, ponovno dobi pozitivno izku3njo pogovora. Ce se odlocimo, da je
potrebno depresivnega klicalca napotiti na specialisticni pregled k psihiatru, je pomembno,
da pojasnimo, zakaj smo se tako odlocili in v Cem je smisel pregleda ter kako mu bo zdravnik
lahko pomagal. Razbremenitev, ki jo je klicalec doZivel v pogovoruy, je vsekakor pomemben
motivacijski dejavnik. Pojasniti mu moramo, da je treba poiskati pomoc in sprejeti
zdravljenje, kot bi to storil pri drugih boleznih. Nezdravljena depresija je lahko zelo neprijetna
in zmanjsuje kvaliteto Zivljenja ter preprecuje Zivljenjsko zadovoljstvo. To ni znak osebne
slabosti. Stanje se sicer lahko popravi tudi brez zdravil, vendar je za to potreben mnogo daljsi
¢as. Antidepresivna zdravila ponovno vzpostavijo ravnoteZje snovi v mozZganih in ne
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povzroajo odvisnosti. Z antidepresivi lahko znaki depresije izginejo v nekaj tednih, vendar je
potrebno zdravljenje nadaljevati Se nekaj mesecev, da bi preprecili ponovitev bolezni. V
vecini primerov je okrevanje popolno in bolnik funkcionira na predbolezenski ravni.

Primer

S: Klic v duSevni stiski. Dober vecer.

K: Mi je zelo hudo ... Problemi z zdravjem, partnerski problemi, financne teZave, povsod ...
Najvedji problem pa je, ker nimam zaupanja vase, najhuje pa je, da vse, kar mi reCe partner,
to so predvsem Zaljivke in razvrednotenje, da se takoj identificiram z njimi ... Problem je,
kako se resit Custvene odvisnosti od njega.

S: Mhm, kar veliko hudega ste povedali. Koliko pa ste stari, gospa?

Klicalka naniza veliko hudih teZav, zato se svetovalka zaradi lazjega razumevanja situacije
odlodi za nekaj osnovnih vprasanj o klicalki.

K: Srednjih let sem, v teh letih pa se Ze pricakuje neka Custvena zrelost od Cloveka.

S: Ali ste zaposleni?

K: Ne.

S: Trenutno ali sploh 3e niste bila zaposleni?

K: Leto dni ne hodim ...

S: Ste sami prenehali ali kaj se je zgodilo?

K: Zaradi zdravja, imam diabetes, vsi se takih izogibajo, pa nimam samozavesti, pa nimam
pravilnega pristopa pri iskanju.

S: Kaj pa ste po poklicu?

K:V pisarni sem delala.

S: Pa ste bili vedno tako nesamozavestni ali je to sedaj, v zadnjem Casu?

K: Ne, ne, odkar Zivim s partnerjem, je to aktualno.

S: Koliko ¢asa pa sta Ze skupaj?

K: Skupaj Ziviva ... Imava malo hlerko, toliko je problemov, da ne vem, kako se jih lotit.
Najbolj aktualna je ta prevelika Custvena navezanost na njega. Vse, kar mi rece, recimo, da
sem Zleht, da sem lena, je zame edino pravilno.

S: Zakaj vam rece, da ste leni?

K: Recimo, Ce ni pospravijeno ... Ne vem.

Svetovalka se odloCi povprasati 0 odnosu s partnerjem, ki ga klicalka najprej izpostavi in
izIus¢i iz mnozice problemov, ki jih je na zaCetku pogovora nanizala.
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S: Koliko Casa ste rekli, da sta skupaj?

K: 2 leti skupaj Ziviva, poznava pa se Ze iz osnovne Sole.

S: Koliko ¢asa pa so Ze taki problemi?

K: Skoraj od takrat, ko skupaj Ziviva.

S: Kaj pa vas partner, je on zaposlen?

K: Ja, je, ampak to meni ni¢ ne pomaga, Ce kaj da, da z besom, zato, ker pac mora.

S: Ali vam partner kdaj ocita, da niste zaposleni?

K: Ja ... seveda, on pravi, da sem lena, da nocem v sluzbo, da raje doma spim, pa to ni res, jaz
si is¢em sluzbo, rada bi imela svoj denar.
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S: 0d Cesa pa, gospa, vi potem Zivite?

K: Od nicesar ... Kar on da, pa mama mi pomaga.

S: Vasa mama?

K- Ja, ja...

S: Koliko ste rekli, da je stara vasa héerka?

K: Leto in pol.

S: Kaksen odnos pa ima vas moz do hlerke?

K: On pravi, da jo ima sicer rad, vendar da sem lahko vesela, da sem ga na tak nacin ujela.

S: Kaj moZ misli s tem, da ste ga ujeli?

K: Ce ne bi zanosila, mogoce ne bi Zivela skupaj. Ne vem, kaj naj naredim, da se resim te
pretirane Custvene odvisnosti od njega. Tu je tudi veliko ljubosumja.

S: Ali je vas moZ ljubosumen?

K: Ne, jaz. On gre sedaj na sindikalni izlet za dva dni in mene to spominja na to, da joz pa nimam
moznosti, da bi kam Sla, on ima veliko vec moznosti, da svojo potrebo po zabavi zadosti.

S: Ali vi kdaj kam greste?

K: Ne, nikamor, me tudi nikoli ne povabi.

S: Tudi skupaj ne gresta nikamor?

K: Ne, ne.

S: Gospa, mi lahko malo opiSete, kako preZivite en vas dan?

Svetovalka postavi vpradanje, ki bi pomagalo razjasniti, kako klicalka dejansko preZivlja
svoje dneve.

K: Ce zberem toliko energije, pospravim, skuham, s héerjo se ukvarjam ...
S: Pravite: Ce zberete toliko energije. Kaj mislite s tem?

Svetovalka pomisli na moznost, da je klicalka depresivna, zato postavlja vprasanja, ki bi
pomagala razjasniti morebitno prisotnost depresije.

K: Ja, lahko recem, da je kakor ena depresija, bi se najraje zaviekla v posteljo in pokrila ez
glavo ...
S: Koliko ¢asa pa to Ze traja, koliko asa se tako poCutite?
K: Taka oblika, da bi se samo v posteljo zavlekla, popolnoma brez energije ... Kak mesec, hudo
pa je Ze kar nekaj casa.
Svetovalka pomisli tudi na mozZnost suicidalne ogrozenosti klicalke, zato jo direktno
povprasa o samomoru.
S: Ste kdaj tudi razmisSijali, da bi si kaj naredili, da bi si Zivijenje vzeli?
K: Ja, seveda, tudi to je bilo, samo ne vem, kako naj se lotim problemov, ki jih je toliko.
S: O samomoru ste samo razmisijali ali ste tudi Ze kaj poskusali?
K: Ne, to je bilo samo v mislih, jaz rada Zivim. To bi bilo samo v primeru, da bi se izognila
prehudi Custveni boleCini. Tega ne zdrZim.
S: Ste se kdaj zaradi depresije Ze kje zdravili, pri kaksnem psihiatru?

K: Ne, ne.

S: Rekli ste, da leto dni niste veC v sluZbi. Ste bili prej bolj zadovoljni, ste se v sluZbi dobro
pocutili?

K: Ja ... Imela sem svoj denar, zadovoljna ... Ne vem, kaj mislite s tem. Danes je redko kdo
zadovoljen ...
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S: Ali ste radi hodili v sluzbo?

Svetovalka Zeli oceniti, kako depresija vpliva na kvaliteto klicalkinega Zivljenja in kaksna je
njena trenutna Zivljenjska situacija ter ali obstajajo pomembne sprozilne situacije ali
dejavniki, ki so trajno prisotni v njenem Zivljenju.
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K: Ja, rada.

S: Zakaj ste jo izgubili?

K: Ja, to je bilo za doloCen Cas, potem pa je bilo prekinjeno.

S: Ste zdaj prijavijeni na zavodu za zaposlovanje?

K: Ja.

S: Kaj vam pa tam recejo? So kakSne moZnosti?

K: Veste, cim povem, da sem diabetik, je konec. Tezko je.

S: Koliko ¢asa pa Ze imate sladkorno bolezen?

K: Ze v 3. letniku gimnazije so mi jo odkrili.

S: Ali si morate dajati inzulin?

K: Ja, in tako je v bistvu to zacaran krog. Za urejen diabetes mora$ imet redno dieto, ta hrana
pa je draZja od navadne. Ce pa ni denarja $e za navadno hrano, potem je diabetes neurejen,
in je to zacaran krog in se Se teZje najde sluzba.

S: K diabetologu pa redno hodite na kontrole?

K: Ja, ampak kaj naj on naredi? On predpise terapijo.

S: Kako pa vas moz gleda na vaSo bolezen?

K: Absolutno ne sprejema bolezni, si verjetno ni nikoli predstavljal, da me bo mogoce moral
Ziveti, da bom teZje zaposljiva. Ne, nikoli ni tega sprejel, pa tudi njegovi starsi ne.

S: Kako to veste? Kako vam to pokazejo?

K: Ja, Ze od zacetka so mu rekli, zakaj si je tako zbral, s sladkorno. Sem slisala na lastna
usesa, kot da so taki ljudje manj vredni.

S: Gospa, ali vi mislite, da si vas moZ Zeli stran od vas?

K: Ja, seveda, saj mi je jasno povedal, naj grem stran ... Sem v njegovem stanovanju ... Jaz pa
hocem resit, kar se reSit da, pa se ocitno ne da nic: vsak dan stres, pa potem spet neurejen
sladkor ... In spet zacaran krog.

S: Kaj pa vi Cutite do moZa? Ga imate Se zelo radi?

K: Ne vem ... Tudi to ne vem veC. Rada bi obdrZala druZino, otrok rabi mamico in oceta. Ne
vem, kako bi odgovorila na to vprasanje.

S: Kaj pa, ko sta z moZem intimna?

K: Ja, vem, kaj hoCete reci. Ni nobene komunikacije, vsak pogovor preide v konflikt, vsak se
pocuti nerazumljenega. MoZ se pocuti izkoriSCanega, Ce$ da sem vesela, da sem naSla
nekoga, ki me Zivi.

S: Ali vam je moZ kdaj pomagal pri iskanju zaposlitve? Kaj pa on dela?

K: Ne, nikoli. V strojnistvu dela.

S: Gospa, pa se vidva pogosto kregata?

K: Ja, kar naprej, vsak dan ...

S: Je moZ vada prva resna zveza?

K: Imela sem Ze prej zveze, vendar je on prva, taka resna. Ne znam si predstavijat Zivijenja
brez njega.

S: Prej ste omenili mamo. Imate Se koga od svojih?
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Svetovalka ugotavija klicalkino vpetost v odnos s partnerjem in se odloci z njo poiskati Se
druge osebe, ki so v njenem Zivljenju pomembne, in tako oceniti njeno socialno mreZo.

K: Ja, brata in oleta. Mama in brat mi veliko pomagata, me razumeta ...

S: So tudi kakSne mozZnosti, da Ce bi prislo tako daleC, da bi se lahko zatekli k njima?
K: Ja, ja ... Ampak tam je pa alkoholizem.

S: Pri kom?

K: Tam, kjer sem bila prej doma.

S: Kdo pije?

K: Oce.

S: Kaksen pa je vas odnos do alkohola?

Svetovalka ugotovi, da klicalka izhaja iz druzine z odvisnostjo, zato jo povprasa tudi o njenem
odnosu do alkohola, predvsem zaradi nevarne moznosti |ajdanja depresivnih tezav z
alkoholom.

K: Ne, jaz alkohola sploh ne uZivam.

S: Kako dolgo pa Ze oce pije?

K: Kaj pa vem, tezko bi rekia.

S: Gospa, imate vi kaksno prijateljico, imate Se stike s kakSno svojo kolegico?

K: Mhm ... Kaj bi rekla, poznam ljudi, lahko bi rekla, da jih imam, lahko jih poklicem ...

S: Jim lahko zaupate tudi te osebne stvari?

K- Ja, lahko, ampak to je le trenutno, problem ostane, sedaj skoraj nikomur nic ne povem.

S: Kje pa je sedaj vas moZz?

K: Z otrokom je Se zunaj na sprehodu.

S: Zakaj pa Se vi niste sli z njima?

K- Saj sem vcasih $la, pa je vse tako napeto, nesprosceno ...

S: Vedno?

K: Vedno.

S: Vam se zdi, da sploh ni ve trenutka, ko bi se dobro pocutili ob mozu?

K: Ne, ni ga. Pa tudi on se ne. Ko bi se rada pogovarjala, on beZi od tega, ga je zelo strah
pogovorov ...

S: Zakaj pa mislite, da ga je tako strah?

K- Ne vem, ocitno se pocuti zelo ogroZenega zaradi necesa. Pa tudi iz take druZine je, nikoli se
niso pogovarjali, pri nas pa smo se, vsaj z mamo, zato vem, da je lahko drugace.

S: Prej ste rekli, da vas moZ Zeli, da bi odsli stran od njega. Sami ali z otrokom?

K: On pravi, da je lahko otrok tudi pri njemu.

S: Bi vam moZ povzroCal teZave, Ce bi odsli z otrokom?

K: Ne, to pa ne.

S: Prej ste tudi rekli, da ta huda brezvoljnost, potrtost, da Ze kar nekaj casa traja.

K: Ja, prav depresija, brez energije si skuhat kosilo, brez volje iti na sprehod ...

S: Se je spremenila tudi vasa teZa? Spremembe v apetitu?

K: Ja, seveda so. Prej ste me vpraSala, ali imam teZave z alkoholom. Nimam, imam pa
probleme s sladkarijami, prav zasvojena sem z njimi, pa sladkorni bolnik, veste, kaj to
pomeni, olitno hoem z njimi zapolnit neko Custveno praznino ...

S: Gospa, kako bi se vam zdelo, Ce bi li zaradi vseh teh vasih teZav na posvet k psihiatru?
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Svetovalka oceni, da klicalka zaradi moznosti depresivne bolezni potrebuje strokovno
pomoc, zato jo vzpodbuja, da bi obiskala psihiatra.

K: Hmm ... Ne vem ... Ne, ne bi se mi zdelo grozno, saj iSCem reSitev, sem Ze bila v svetovalnici.

S: Kaksni svetovalnici?

K: V druZinski. Tudi moZ je enkrat Sel, potem pa je odkionil.

S: Gospa, mislim, da ste sedaj vi v tako slabi koZi, da bi morali nekaj narediti predvsem zase.
Sami pravite, da se ta depresija poglablja, da se vieCe, da ste brezvoljni, potrti, nimate
nobene Zelje po nicemer. Zaradi teh teZav mislim, da bi bilo dobro, da bi obiskali psihiatra.

K: Ampak, kaj mi bo pa pomagal, antidepresive mi bo dal?

S: Poglejte, gospa, ali bo potrebna terapija, ne vem. Verjetno bi Ze pomagali pogovori. Kaj vi
mislite?

K: Ja.

S: Gospa, Ce boste vsaj razmisljali o tem, se lahko obrnete na psihiatricno ambulanto v
vasem kraju.

K: Ali je to potrebno placat?

S: Ne, gospa, to ni samoplacnisko, Ce ste to mislili, so pa seveda tudi te moZnosti.

K: Ali mi vi tudi lahko kaj svetujete, kam naj se obrnem za zaposlitev?

S: Na zavodu za zaposlovanje ste prijavijeni, ste rekli. Dobro bi bilo, da se prijavite na ¢im veC
razpisov. Verjamem, da je zelo neprijetno, Ce je clovek odklonjen, vendar je treba kar
vztrajati. (Tisina)

Po napotitvi se svetovalka odloCi za zakljuCevanje pogovora, klicalka pa se ne poslovi.
Nastane dolga tiSina, ki daje svetovalki slutiti, da se morda klicalka Se ni Custveno
razbremenila in potrebuje nadaljevanje pogovora. Sele v tem delu pogovora je klicalka
sposobna izraziti oziroma spregovoriti o svojih zelo razli¢nih custvih. Pri tem ji pomaga
svetovalka s svojimi vpradanji, ki klicalki omogocijo dodatno Custveno razbremenitev.
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S: Pravite, da moZ beZi od pogovora, je pa kdaj kak trenutek drugacen?

K: Ne, jaz bi bila zelo vesela, Ce bi kdaj bil.

S: Ima moz stike s svojo druzino?

K: Ja, seveda, vsak dan.

S: Vi pa niste zraven pri tem?

K: Ne, jaz se pocutim zelo osovraZeno.

S: Na kakSen nacin to Cutite?

K: Ja, kaj pa vem ...

S: Kaksni pa so stari star$i do vaSega otroka?

K: Ja, saj ga imajo radi, vendar imajo drugega vnuka, od hCerke, rajsi.

S: Kako pa se vi razumete s svojo svakinjo?

K: Ne prevec dobro, mi ni vse¢ njen nacin.

S: Kaksen nacin?

K: Ja, opravija druge ljudi, jaz pa tega ne prenesem.

S: Ali vi ocitate moZu, da se razume s svojimi?

K: Bi lahko rekla, da ja. Mu reCem mamin sinlek pa Se druge Zaljivke, ampak saj tudi on mene
kar naprej Zali ...

S: Prej ste tudi omenili, da ste ljubosumni. Imate kakSen konkreten vzrok za to?

K: Odkar me je moZ pred letom in pol prevaral, mu ne zaupam vec.
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S: Se bojite, da ima Se vedno to zvezo?

K: Ne, te ne, ampak kako drugo. Pravi, da mi ne bo kar naprej prisegal, da nima nobene.

S: Vi hoCete, da vam prisega?

K: Ja ... Ne vem, ni treba, vendar mu ne zaupam ... Verjetno bi res rabila kaksno strokovno
pomoc.

S: Ja, verjetno bi vam pomoc strokovnjaka res koristila. Prej ste tudi omenili, da sta bila z
moZem v druZinski svetovalnici, potem pa moZ ni hotel vec sodelovati. Zakaj, je kaj povedal?

K: Se mu ni zdelo vredno hoditi, saj pravi, da sem jaz tista, ki se moram spremeniti.

S: V ¢em pa moz Zeli, da se spremenite?

K: Da zacnem hodit v sluzbo, da doma vec delam (ampak jaz ne zmorem, ne da nocem), da
grem k njegovi mami, da sva prijateljici.

S: On Zeli, da bi se razumeli z njegovimi?

K: Ja, seveda, on to hoCe. Ampak kako naj se razumem z njimi, ko me pred drugimi kar naprej
opravijajo.

S: Kako se pa mozZ razume z vasimi domacimi?

K: Kaj pa vem, zanicevalno gleda na mojo druZino, pravi, da tako kot jaz nimajo nobenih
delovnih navad.

S: Kako pa vasi gledajo na njega?

K: Kaj pa vem ... Nevtralno ... Saj ne vem ... Mama pravi, da naj potrpim, da bo 3e vse dobro.

S: Ste mami povedali za te vajine teZave?

K: Seveda, saj Ze toliko casa trajajo.

S: Gospa, kaj pa vzbudi v vas, ce pomislite, da bo le priSlo tako dalec in bosta Sla narazen?

K: Prva reakcija je zelo velika neqgotovost, strah pred prihodnostjo.

S: Ali je to predvsem strah, ker ste nezaposleni in ne veste, od Cesa boste Ziveli, ali je to huda
bolecina, ker bi ga izgubili?

K:Ja... Nevem ... Mislim, da predvsem to drugo.

S: Prej, ko ste bili vi Se zaposleni, so bili odnosi boljsi?

K: Ja ... mogoce za nianso boljsi.

S: Kaj vam je pa takrat ocital?

K: Kaj pa vem, da ne delam dovolj.

S: Kako bo pa sedaj, ko bosta prisla domov z otrokom, kako bo potekal veler?

K: Pojedel bo in se usedel pred televizijo.

S: Kaj pa vi?

K: Jaz bom pa pospravila, otroka dala spat.

S: Vam moz kdaj kaj pomaga, ga kdaj prosite za to?

K: Ne, ne, to pa ne. On je v sluzbi, dela, ne bo Se doma delal. Pa tudi od doma je tako
navajen, da Zena naredi vsa domaca dela.

S: Ce bi gospodu omenili, da boste 3li k psihiatru, kaj bi rekel na to?

K: Ja, kar pojdi, predvsem pa si najdi sluzbo in se spremeni.

S: Gospa, vi verjamete, da bi se odnosi spremenili, Ce bi vi hodili v sluzbo?

K: Ja, verjetno bi se, vsaj zase bi lahko skrbela, pa sladkorno bi lahko imela urejeno.

S: Bi se potem tudi laZje za kaj odloCili?

K: Ja, verjetno res. Oprostite, sedaj pa moram koncat, slisim, da prihgjata. Hvala vam. Lahko noc.

S: Lahko noc.
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Napotitve

Depresivnega klicalca lahko napotimo k:

- osebnemu zdravniku;

— specialistu psihiatru v psihiatricni dispanzer zdravstvenega doma;

— klinicnemu psihologu, psihoterapevtu;

— osebam v klicalCevemn okolju, s katerimi je v preteklosti Ze imel dobre izkuSnje in stikov z
njimi ne odklanja.

Urgentno stanje v psihiatriji je depresija z visoko stopnjo samomorilne ogroZenosti v
danem trenutku.

Zakljucek

Pomembno je poudariti, da je depresija bolezen, ki jo je mozZno zdraviti. Zdravljenje lahko
poteka tudi ambulantno. Veliko je ljudi, ki so bili kdaj v Zivljenju depresivni, pa so se
pozdravili. Razpon razpoloZenja sega lahko od blage disfori¢nosti do hudih depresivnih
stan;.

Urgentno stanje v psihiatriji pa je vsekakor depresija z visoko stopnjo samomorilne
ogrozenosti v danem trenutku.
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Onja Tekavcic Grad, Darinka Topolovec

Kljune besede: samomor, samomorilni poskus, preprecevanje, pomoc po telefonu

Uvod

Prve telefonske krizne linije so bile ustanovljene s ciljem in upanjem, da bodo zmanjsale
Stevilo samomorov na obmodju, ki so ga pokrivale. Ker so si snovalci teh sluzb zastavili cilj
preobseZno in na statisticnem nivoju, ga seveda niso mogli doseci. Samomor je namred
tako zapleten individualni in druzbeni fenomen, da ga le ustanovitev ene sluzbe, pa naj bo
ta e tako pomembna na drugem nivoju prepreevanja tezav, ne more znizati.

To pa ne pomeni, da telefonske krizne linije niso zelo pomemben del organizacij
preventivnih sluzb, kamor sodijo razlicne zdravstvene, socialne, psiholoske, psihiatricne in
psihoterapevtske sluzbe, ki se s skupnimi mo¢mi borijo proti vsem vrstam
samounicevalnega vedenja. Prav krizni telefoni prestrezajo velik del tistih, ki so sicer v fazi
razmisljanja o samomoru, so se pa o svojih stiskah Se pripravljeni pogovarjati in spreminjati
svoje vedenje.

Kako prepoznamo suicidalnega klicalca

Student na vajah iz psihiatrije, kjer pogovor o telefonskih kriznih linijah nanese na pomo¢
suicidalnim posameznikom, ugovarja:

Ce je nekdo resno suicidalen, ne bo iskal pomoci po telefonu.

V tem stavku se skriva dvoje preprianj, dvoje mitov, ki ne drzita:

Prvi¢, kaj pomeni resno suicidalen - je to tisti, ki leZe na progo, pa tik predno pride vlak,
vstane, ali mladostnik, ki misli, da je pojedel nenevarna mamina zdravila za srce in
posledi¢no umre? Ker tezko jasno definiramo mejo, saj se ta premika od nedolznih
poskusov, ki vsebujejo le klic na pomod, pa do zelo nevarnih poskusov, ki so se koncali v
Zivljenju namesto v smrti le zaradi srecnih okoliscin, moramo vsako suicidalno dejanje
Jjemati kot resno, nevarno in potrebno reakcije vseh v okolici suicidalne osebe. Ali, kot je
rekel Ed Shneidman (Keir, 1993):

Uspesno preprecevanje samomora je problem vsakogar med nami.

Drugic, ne drZi, da tisti, ki nacrtujejo samomorilno dejanje in ga le e odlagajo, ne bodo
poklicali po telefonu. Lahko le i5Cejo potrditve, da v resnici ni¢ in nihCe ne more pomagati,
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lahko pa je to zadnji klic po pomoci, da bi nekdo, pa Ceprav tujec na drugi strani telefonske
Zice, iztegnil roko in nanizal vsaj nekaj razlogov za Zivljenje in v njem obudil upanje, da je
vredno poskusiti 3e kaj pred tem zadnjim dejanjem.

Vsaka telefonska krizna linija je obremenjena z dolocenim Stevilom suicidalnih klicalcev.
Njihovo Stevilo je seveda odvisno od sicerSnjega Stevila suicidalnih posameznikov v
prostoru, ki ga pokriva, pa od dostopnosti in informiranosti prebivalstva, kaj sploh
telefonska krizna linija lahko da Cloveku v stiski, in od tega, kako specifi¢no je sluzba
usmerjena. Zato morajo svetovalci na telefonski krizni liniji vedno pomisliti na moZnost, da
je klicalec suicidalno ogroZen, in oceniti njegovo potencialno suicidalno tveganje. To je
lahko kratkoro€no (znotraj 48 ur) in dolgorocno (znotraj enega leta). Ta ocena omogoci
svetovalcu realno oceno, kakSne so njegove moZnosti reagiranja in kako lahko nacrtuje
pomoc.

Nacinov, kako klicalec kaZe svoje suicidalne namene, je toliko, kot je klicalcev. Nekateri Ze
v prvem stavku razkrijejo svoje misli in groznje o samomoru. Morda povedo tudi, kako
nameravajo dejanje izvesti in celo, da imajo vse Ze pripravljeno, izbrana sta datum in ura.
Pogosto je to spremljano z mocnimi Custvenimi reakcijami, kot so jok, ihtenje,
upodasnjenost, zastrta in nerazumljiva govorica. Vse to lahko svetovalca potegne v
tesnobo, lahko mu je neprijetno, lahko Zeli na hitro ustaviti jok, ker ga sam tezko prenasa.
Prva (napacna) svetovalCeva reakcija je v takem primeru pogosto poskus, da bi utisal
klicalca, "ga spravil k pameti” in ga iz Custvenega reagiranja spravil na racionalno. Pozor -
burne Custvene reakcije mora svetovalec sprejeti in jim pustiti prosto pot, saj se bo le tako
klicalec sprostil, razbremenil in &util sprejetega. Sele potem bo sprejemljiv za razmisljanja
o vzrokih stisk in kako se lotiti reSevanja krize.

Tezji problem so klicalci, ki prikrivajo svoje suicidalne impulze, ideacije ali namere.
Pogosto taki ljudje tudi svojcem zamolcijo svoja razmisljanja, ker jim niso dovolj blizu, ali
pa, ker jih Zelijo zasititi. V takem primeru mora svetovalec posku3ati odpreti besedne poti,
pa Ceprav morda navidezno proti klicalCevi volji. Stengel je svetovalca postavil za
nadomestek nekoga bliznjih, ki predstavlja mocC in zavetje v najhujsi krizi (Greenbury,
1999). Takrat mora svetovalec poleg topline in sprejemanja klicalca tudi direktno postaviti
naslednja vprasanja:

1. Ali ste Ze kdaj razmisljali, da Zivljenje zdaj za vas nima posebne vrednosti?
2. Ali ste Ze razmisljali, da bi si kaj storili in bi se vse skupaj koncalo?

3. Ali ste Ze razmisljali o samomoru?

4. Kako ste razmisljali, da bi ga naredili?

5. Ali imate pripravljene tablete (pistolo, kam bi se obesili, od kod skocili itd.)?
6. Kaj vas je do sedaj zadrzalo, da tega niste storili?

Nekatera teh vprasanj tezko postavijo celo izkuSeni strokovnjaki, ki se pogosto sreCujejo s
suicidalnimi osebami. Vendar se izkaze, da pogumno in premocrtno sprasevanje pomaga
klicalcu odpreti tiste poti, o katerih sicer ni smel, zmogel ali hotel govoriti, zato se mora
svetovalec prisiliti, da jih vedno, kadar se mu zdi klicalec suicidalno ogrozen, tudi postavi.
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Ce se je v oceni zmotil, ni¢ hudega; klicalec mu bo to Ze sam povedal. Ce pa jih ne postavi,
tvega moznost, da je spregledal nekaj, kar bi morda lahko pomagalo prepreciti katastrofo.

Svetovalec se mora pri oceni suicidalne ogroZenosti zanesti tako na obCutek v pogovoru
kot tudi na znanje, ki uposteva znake tveganja (kdo so rizicne osebe) in znake vedenja v
pogovoru in v vsakdanjem Zivljenju, kot ga opisuje klicalec.

Znaki tveganja so: moski spol, visja starost, bolezen (telesna ali du3evna), zloraba alkohola
ali drugih substanc, pomembna izguba, ki jo je preZivel kiicalec pred kratkim, du3evna
bolezen ali samomor v druZini, nezaposlenost, osamljenost in Sibka socialna mreza,
depresivnost. Seveda je lahko resno ogrozen tudi nekdo, ki nima vecine gornjih znakov
tveganja, morda ima le enega, pa tega doZivlja tako intenzivno, da Cuti, da ne zmore vec
Zivljenja (npr. Zenska srednjih let, gospodinja, ki ji grozi locitev - izguba eksistence, Custev,
statusa, varnosti ...).

Znaki vedenja, ki opomnijo svetovalca, da postane pozoren na potencialna suicidaina
razmisljanja ali celo nacrte: klicalec opisuje nespecnost, nejescnost, hujsanje, umik iz
socialnega Zivljenja (spremenjen vzorec vedenja - nekdo, ki je bil rad v druzbi, vabil in
hodil na obiske, se sedaj drZi le doma in ne dviguje telefona), tezave v koncentraciji, teZave
s storilnostjo na delovnem mestu, obCutek, da ga nihce ne mara, da je nesposoben,
izjiemno nizko samospo3tovanje, nesposobnost razveseliti se Cesar koli (vkljuéno s stvarmi,
ki so mu prej v veselje), zmanj3an ali izniCen libido, nemir, tesnoba itd. Zelo nevarna je
akutna zloraba alkohola ali drugih substanc, ki povzrocijo poglobitev depresije in
zmanj3anje kontrole nad vedenjem.

Pogosto klicalci izraZzajo obcutja lastne nevrednosti in nepotrebnosti z indirektnimi namigi:

Vsem sem odvec, nihCe me ne mara, nisem vreden svoje druzZine. - Saj bom kar odsSel in bodo imeli
mir pred mano. - Kmalu se bom umaknil. - Rad bi se spoCil in kar zaspal za vedno.

Lahko pa so zelo direktni in eksplicitni:

Na obletnico poroke se bom obesil. - Ce bo $lo tako naprej, se bom kar ubila. - Samo $e sinovo
maturo poCakam, potem grem na oni svet. - Samomor je Se edina reSitev, ki jo vidim.

Vemo, da so suicidalne misli in vedenje produkt dolgotrajnejSega nacrtovanja in
sovplivanja mnozice notranjih in zunanjih vzrokov, ki posameznika vse bolj in bolj vezejo
in mu spodmikajo mozZnost za drugacno reSevanje teZav. Ali pa ga situacija in njegova
osebnost prepriCujeta, da drugih moznosti ni, v resnici pa jih le ne vidi in potrebuje pomog,
da bi jih spet opazil.

Zaradi vseh teh razlogov mora okolica ukrepati.
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Kako ukrepati

Kadar svetovalec slisi direktne ali zasluti indirektne groZnje s samomorom, mora ukrepati.
Kako lahko ukrepa po telefonu?

— Postavi klicalcu odprta vprasanja o samomorilnem razmisljanju (glej zgoraj) in oceni
suicidalno tveganje (kratkorocno in dolgorocno).

— Ugotovi, ali je kdo od svojcev ali drugih bliznjih (significant other/pomembni drugi) v
Casu klica dosegljiv, in Ce je, se z njim dogovori o skrbi za klicalca.

— Ce je ocena kratkorofnega suicidalnega tveganja visoka in e ni bliznjih, ki bi lahko
popazili na klicalca, sklene dogovor s klicalcem, kako bosta skupaj ukrepala, da ga resita.

— Follow up oz. dogovor o ponovnem klicu — bodisi ez nekaj ur ali naslednji dan, spet
glede ocene nevarnosti za samomor.

VCasih se svetovalec boji vprasati in ukrepati iz veC razlogov:

A) Svetovalec se boji, da bi klicalcu, ki nima samomorilnih razmisljanj, ta vcepil v glavo.
Tega se ni treba bati, ker nikomur ne more nihce vcepiti suicidalnih misli, Ce te Ze prej
niso bile prisotne v njegovih razmisljanjih.

B) Svetovalcu se zdi, da iz klicalca vleCe nekaj, Cesar ta ne Zeli povedati 0z. je to njegova
intimna stvar, ki je ne Zeli deliti, ali je celo preprican, da je pravica vzeti si Zivljenje
klicalceva in mu je nihce ne sme kratiti. Ob takem prepricanju in stalisCu je svetovalec
pozabil na dve dejstvi: prvi¢, da je klicalec sam poklical Stevilko kriznega telefona, torej
je Zelel neke vrste pomodi, in drugic, da so suicidalni klicalci tisti ljudje, ki so se znasli v
tako hudi stiski, da iz nje ne vidijo vec resitve in zato nujno potrebujejo pomoc od
zunaj — v tem primeru svetovalca na telefonski krizni liniji.

Primer

S: Klic v dusevni stiski. Dober veCer.

K: (Jok, ihtenje, hlipanje)

S: Poklicali ste Klic v dusevni stiski. N. pri telefonu.

K: (Se hujsi jok ...)

S: (V nerazlocnem govoru prepoznam mlajsi Zenski glas ...) Kaj se je zgodilo, da tako
zelo joCete? Lahko kaj poveste? Kdo klice? Kako Vam lahko pomagam?...

K: (V joku) ... Tako rada bi se s kom pogovarjala.

S: Ja, lahko se jaz pogovarjam z Vami, saj ste zato poklicali, zato sem tukaj. Samo poskusajte
se najprej malo umiriti, da Vas bom lahko razumela. Vas bom posiusala ...

K: (Jok ...)

S: Morda bova skupaj nasli kako resitev. Od kod klicete?

K: Od doma.

S: Ste sami doma?

K:Ja.. (Jok..)
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S: Ste Ze kdaj poklicali naso Stevilko?

K: Ne.

S: Prvic klicete? Zakaj ste poklicali danes?

K: (V joku) MoZ mi je odpeljal otroka, pa ne vem, kam.

S: Mh ... To Vas skrbi, razumem. Ali domnevate, kam bi lahko Sel z otrokom?

K: Ne vem ... Mogoce k njegovi teti. Sem Ze klicala tja, pa se nihle ne oglasi.

S: Kako to?

K: Tam so imeli danes pogreb tetinega moZa. V'si sorodniki so se zbrali ...

S: No, to je potem razumlijivo, da ne dvigujejo telefona ... Ima moZ otroka rad?

K: Ja. Ampak hujska sina proti meni ... (Jok)

S: Razumem, da Vam je hudo, ampak kljub temu je otrok verjetno le v varnih rokah. Koliko pa
je fantek star?

K: Stiri leta.

S: Ali se lahko predstavite? Kdo ste?

(Klicalka brez zadrege pove osebne podatke, naslov in telefonsko Stevilko.)

S: Ali lahko kaj veC poveste o sebi, kako je do tega prislo, da sta v sporih zaradi otroka? Kaj
Vas jezi?

K: (TiSina ... Kratek vzdih z jokom)

S: Koliko Casa ste poroceni? Koliko ste stari?

K: Porocena 7 let. Imam 25 let.

S: Kako dolgo ste poznali svojega moZa pred poroko?

K: Na videz dalj Casa, ker sva oba iz istega mesta ... Hodila sva le nekaj mesecev.

S: Kako to, da ste se tako zgodaj poroCili? Kako so starsi sprejeli vajino zvezo?

K: Doma je bilo vse narobe. StarSa sta se kar naprej prepirala. OCe je imel druge babe ...,
véasih pa tudi zaradi pijale. Jaz sem bila vedno vsega kriva ... Mojega moZa niso nikoli
marali, ker je Bosanec, Ceprav je rojen v Sloveniji, kjer tudi stalno Zivi in dela.

S: Kaj pa njegovi starsi?

K: Oni so na zacasnem delu v Nemciji ...

S: Ima mozZ Se kaj bratov, sester ... Kje?

K: Ja, ena sestra Zivi v istem mestu, blizu, na koruzi ..., mojega moZa stalno hujska proti meni ...

S: Mh ... Kako pa se vidva razumeta?

K: Na zacetku dobro ... MoZ ima Se enega nezakonskega otroka.

S: Ste Vi vedeli za njega Ze pred poroko?

K: Ja.

S: Vas to ni motilo?

K: Ne, ker sem hotela ¢im prej z doma.

S: Mh ... Kdaj pa so se razmere v zakonu spremenile?

K: Nekaj mesecev po porodu je zacel moZ zahajati nazaj k prejSnji Zenski. Vasih je to priznal,
drugic ne. Sva se prepirala, ker me je jezilo. (Jok) ... Vcasih ... (Ihtenje)

S: Ste ljubosumni?

K: Ja, zelo.

S: Ga imate radi?

K: Ja ... On se hoce lociti. (Jok)

S: Ja. Razumem ... Ali bi Vi lahko Ziveli sami?

K- Ne, ne znam si predstavijati, da bi bila sama.
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S: Kdgj so se odnosi poslabsali?

K: Zadnje 14 dni je vedno bolj neznosno. MoZ hujska otroka proti meni, vprico njega me tepe.
Hoce izsiliti loCitev, hoCe, da bi jaz vioZila za loCitev... (Jok) Nikogar nimam, ki bi me imel
rad. Vsi so proti meni ... Ni mi za Zivet...

S: Mh ... NiVam za Zivet?! Bi si kaj naredili? O ¢em premiSijujete?

K:Ja, bi si... (Joce.)

S: Ste Ze kdaj kaj poskusali? Kaj?

K: Rezanje Zil, pa tablete ...

S: Kolikokrat? Kdaj nazadnje?

K: Trikrat, nazadnje pred 1 letom.

S: Ste se zdravili kaj pri zdravniku, psihiatru?

K: Samo v ambulanti, pri psihiatru.

S: Imate zdravila? KakSna?

K: Ansilan.

S: Koliko tablet jemljete?

K: Ne vem ... (Jok)

S: Kaj bi si zdaj naredili?

K: Ne vem, kar kaj, prerezala bi Zile, tudi utopila bi se, obesila, samo, da bi bilo konec.

S: Mh ... Tako Vam je hudo. Imate kako druzbo, prijateljice? Imate stike s star3i? Bi jih lahko
zdaj poklicali?

K: S starsi sem na zvezi, grem pa nerada domov. DruZba ... Sami znanci. Nihce me ne mara.

S: Kako je pa v sluzbi? Ste zadovoljni? Kaj delate?

K: Naredila sem trgovsko Solo. Sedaj sem v sluZbi na ... Je Se kar v redu.

S: Se dobro razumete?

K: ... Ja ... Rekli so mi, da bom morala v drugo enoto, v drugi kraj ...

S: Kako to?

K: V sluZbi sem za dolocen Cas. Tezko mi je, ker se bom morala voziti, pa zaradi otroka ...
varstvo ...

S: Kdaj ste to izvedeli?

K: Veraj.

S: Mh ... Kako pa spite?

K: Slabo, tudi shujsala sem.

S: Imate malico v sluzbi?

K: Ja ... Danes Se nisem skoraj nic jedia.

S: Mh, res Vam je hudo. Zdi se mi, da bi rabili pomoc. Sami ne boste mogli ostati. Ste se Ze
kdaj obrnili po pomoc na Center za socialno delo?

K:Ja, Ze ... Pa ... Nic

S: Pa Se poskusite ... Ste zato, da bi sedaj prisel k Vam dezurni zdravnik? Bi se jaz pogovorila ...

K: Ja, lahko ... (Z olajSanjem globoko vdihne .)

S: Povejte mi Se enkrat tocen naslov, telefon, tudi telefon in naslov moZeve tete, da se bom se
Jjaz pozanimala za otroka. Vas bom obvestila nazaj.

(Klicalka gladko ponovi vse osebne podatke, telefon in naslov.)

S: Prav. Hvala. Med tem Casom, ko boste Cakali zdravnika, pa si poskusite pripraviti kaj za
pojesti, za piti: caj, mleko, ¢aj z medom ... Ce Se danes niste skoraj nic jedli. Boste? Tako bi
se malo pomirili ...
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K: Bom ... Saj ne vem, e imam kaj doma ...
S: Poglejte malo v hladilnik, v shrambo. Jaz Vas bom poklicala nazaj, brZ ko bom kaj izvedela.

Svetovalka je poklicala v zdravstveni dom, kjer so ji obljubili takojsen obisk deZurnega
zdravnika na domu. Klicalko je poklicala nazaj, takoj ko je bilo to mozZno. Vmes je imela Se
en klic.

S klicalko sta se pogovarjali do prihoda deZurnega. zdravnika. Povedala je, da ji ni uspelo
niesar skuhati, ker je bila prevec nemirna, zbegana. Ni¢ ni nasla. Po med bi morala v klet.
O otroku 3e ni ni¢ izvedela, ker je bil telefon pri teti e vedno nem. Ob 22. uri je svetovalka
koncno dobila zvezo, ko ji je tetin sin povedal, da je bil N. moz pri njih z otrokom, da so bili
skupaj na vecerji in, da je sedaj Ze doma. Doma se je oglasil N. moZ, ki je takoj povedal, ko
se je predstavila, da N. ni doma, da otrok mirno spi. Za Zeno se ne bo zanimal, ker je
postalo Zivljenje z njo neznosno. Za otroka bo pa skrbel in si ni treba delati skrbi.

Ob koncu dezurne sluzbe zjutraj je svetovalka izvedela, da je bila N. I. napotena v
regionalno psihiatri¢no bolnisnico in tam tudi sprejeta.

Zakljucek

Suicidalni klicalci so trd oreh za svetovalca, obenem pa mu omogocijo dajanje tiste
pomoci, zaradi katere je sploh zacel delati na telefonu. Suicidalna kriza zahteva od
svetovalca, da sicer sledi vsem pravilom dela po telefonu, vendar je hitrej3i, aktivnejsi in
bolj odprt v svojih ukrepih kot pri nesuicidalnih klicalcih.

Najprej mora seveda klicalca sprejeti in razumeti njegov glavni problem, ga poslusati in
mu dajati oporo, da se razbremeni najhujdega Custvenega pritiska. Potem mora oceniti
nevarnost za samomor — kaksna je kratkorocna in kakSna dolgorocna - in na podlagi te
ocene skupaj s klicalcem napraviti nacrt akcije, ki bo preprecila usodno dejanje.

Ce se zdi klicalec preve¢ ogroZen in preve¢ sam, da bi akcijo lahko speljal v svojo korist,

mora svetovalec ukrepati in najti pomocnike zungaj svoje sluzbe — deZurnega zdravnika,
resevalce, da pomagajo ogroZenemu klicalcu.
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KLICALEC S PSIHOZO

Marjeta Blinc Pesek, Brane Kogovsek

Kijune besede: psihoza, shizofrenija, faze bolezni, cilji telefonskega svetovanja

Uvod

Psihoza je stanje, v katerem posameznik zaradi razli¢nih vzrokov izgubi stik z resnic¢nostjo
(Kendall & Hammen, 1995). Lahko se pojavi kot kratko reaktivno stanje, povezano s
hujsim stresom (DSM [V, 1995). Tako stanje navadno mine v nekaj dneh do nekaj tednih
in se navadno ne ponovi veC. Psihoza je lahko posledica zastrupitve z razlicnimi
substancami (nekatera zdravila, LSD, marihuana, alkohol) ali posledica organske okvare
mozZganov, na primer po hujsi poskodbi ali kot posledica nekaterih degenerativnih obolen;j
(DSM IV, 1995). Psihoti¢ni simptomi se lahko pridruZijo nekaterim drugim dusevnim
motnjam, na primer depresiji in maniji (DSM IV, 1995).

Vrste psihoz

Shizofrenija je oblika psihoze, ki ima kronicen potek in navadno prinasa oviranost v
vsakodnevnem Zivljenju. Akutne faze navadno preidejo v razlicno dolga obdobja remisije,
ko bolnik nima simptomov ali pa so prisotni le v neznatni meri. Diagnozo postavimo po
kriterijih mednarodno veljavnih klasifikacij bolezni (MKB 10, 1995 ali DSM IV, 1995).
Simptomi akutne faze shizofrenije so podobni simptomom prej omenjenih psihoticnih
stanj, razlikujejo se le v trajanju, intenziteti in nekaterih specificnih znacilnostih, ki lahko
specialistu psihiatru olaj$ajo diagnostiko.

Simptome shizofrenije delimo na pozitivne in negativne, dezorganizacijo vedenja in
misljenja ter kognitivne motnje (Black & Andreasen, 1999). Med pozitivhe simptome
Stejemo blodnje (preganjalne, religiozne, somatske, nanasalne, velicavske,
[jubosumnostne, nihilisticne) in halucinacije (slusne, taktilne, olfaktorne, vidne). Med
simptome dezorganizacije sodi bizarno vedenje in nekatere formalne motnje misljenja
(miselna zapora, miselna disociiranost). Negativni simptomi so motnje pozornosti in
koncentracije, manjsa Custvena odzivnost ali splitvenost, upad interesov. Navadno so
prisotni le nekateri od nastetih simptomov v razlicnim kombinacijah, tako da je lahko
klini¢na slika shizofrenije zelo heterogena (Black & Andreasen, 1999).

Stiske, ki se pojavijo ob psihozi, so lahko tako hude, da priblizno 10 % bolnikov v
razli¢nih fazah bolezni, najpogosteje po prvi epizodi shizofrenije, napravi samomor
(Black & Andreasen, 1999).
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Kako pogosta je psihoza in kdaj se pojavi

Zgoraj nastete razliCne vrste psihoz se pojavljajo razlicno pogosto, med najpogostejsimi
je prav shizofrenija z vsem svojim spektrom razli¢nih klini¢nih slik in resnosti obolenja
(Black & Andreasen, 1999).

Shizofrenija je relativno pogosta bolezen, pojavlja se pri 0,5 do 1 % prebivalstva, priblizno
enako pogosto povsod po svetu. Bolezen se priCne v zgodnji odrasli dobi, najpogosteje
med 15 in 45 letom, pri mo3kih povprecno nekaj let prej kot pri Zenskah (Zvan, 1999).
Simptomi bolezni se navadno priplazijo pocasi, bolniki in njihovi svojci ob natanCnem
pogovoru pogosto povedo, da so se spremembe v doZivljanju in vedenju zalele Ze nekaj
let, preden so poiskali strokovno pomoc.

Faze bolezni

Prodromalna faza je obdobje od pojava prvih nespecificnih ali prodromalnih simptomov
pa do izbruha prepoznavne akutne faze bolezni, ko se navadno pois¢e pomoc in priCne
zdravljenje. To obdobje je za bolnika zelo oblutljivo in tezavno. Navadno je spremljano z
visoko stopnjo anksioznosti in pogosto narobe razumljeno pri okolici, ki spremenjeno
vedenje pripisuje drogam, puberteti, "slabi druzbi” ipd.

V akutni fazi so navadno v ospredju pozitivni simptomi bolezni. Oviranost bolnika je tako
huda, da ni sposoben za obicajne aktivnosti in delo, spremembe opazi tudi okolica.
Mnogokrat je potrebna hospitalizacija, obfasno pa je ob dobrem sodelovanju bolnika in
njegovih svojcev mozna tudi ambulantna obravnava.

Faza remisije je obdobje, ko se akutni psihoticni simptomi zazdravijo, bolnik se
postopoma vkljuCuje v prejsnje stanje funkcioniranja. Remisija je pogosto le delna,
preostali simptomi (obiCajno negativni) motijo bolnika pri vsakodnevnih aktivnostih do
razliCne stopnje. Bolnik potrebuje mnogo informacij o naravi in poteku bolezni ter
rehabilitacijo z veliko podpore. V tej fazi bolnik lahko tudi predeluje hudo, pogosto
travmatsko dozivljanje v akutni fazi bolezni in se sooCa s kronino naravo bolezni. Posebno
pozornost moramo v tej fazi posvetiti morebitnemu pojavu depresivnosti.

Zdravljenje in potek bolezni

Bolnika s psihozo moramo obravnavati celostno, kar pomeni, da moramo upostevati
biolo3ke in socialne razseZnosti bolezni in njihov pomen za vsakega posameznega
bolnika. Pomemben je individualni pristop k zdravljenju, kar pomeni, da za vsakega
posameznega bolnika izdelamo nacrt zdravljenja in rehabilitacije glede na njegove
znacilnosti in potrebe (Svab, 1997).

Nepogresljivo je zdravljenje z zdravili, antipsihotiki, ki pripomorejo predvsem k

zdravljenju pozitivnih simptomov (Zvan, 1999). Na trZi§¢u se pojavlja vse vec novih, t. i.
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atipicnih antipsihotikov, ki imajo manj neprijetnih stranskih ucinkov kot starejsa skupina
t. 1. klasicnih antipsihotikov ali nevroleptikav, in jih bolniki laZje sprejmejo kot nujne za
dolgotrajno zdravljenje. Psihoterapija ponovno postaja vse pomembnejsa oblika tudi pri
zdravljenju psihoz. Uporabljamo predvsem suportivne in skupinske oblike, pomembni so
tudi elementi kognitivno-vedenjskih tehnik in delo s svojci (Zvan, 1999).
Socioterapevtsko delo se pri¢ne Ze na akutnih psihiatricnih oddelkih, cilj pa je vrnitev
bolnika v njegovo delovno in socialno okolje in ¢im boljse funkcioniranje (Zvan, 1999).

Na potek bolezni lahko vplivajo mnogi dejavniki. Bioloski (dednost, starost, spol), socialni
(druzina, podporna mreza), psiholoski dejavniki (osebnostna struktura, sodelovanje pri
zdravljenju) in sama izrazenost bolezni. Zelo pomembna je tudi socialna podporna mreza.
Za mnoge kronicne bolnike s psihozo je edina socialna mreza zdravstveno osebje in
sluzbe, kot je Klic v dusevni stiski ali drugi telefoni, kar daje temu delu Se posebno
pomembno vlogo pri vzdrzevanju kvalitete Zivljenja teh bolnikov in prevenciji sammomora.

Pogovor s klicalcem s psihozo

Kot svetovalci v pogovoru s psihoticnim klicalcem se sre¢amo z nekaterimi posebnostmi,
Ceprav lahko klicalci s psihozo isCejo pomoc po telefonu iz mnogih razlogov, ki 5o skupni
ostalim klicalcem. Pomembno je, da se med klicem ne obremenjujemo z diagnostiko,
temvec se osredotoCimo na sam pogovor. Pozorni moramo biti na klicalCevo trenutno
Custveno stanje, identificiramo glavni problem oziroma sproZilni dogodek, zaradi katerega
je klical. Oceniti moramo suicidalno ogrozenost in se odlo€iti za morebitno napotitev npr.
k sploSnemu zdravniku, psihologu ali psihiatru. Najpomembnejse je, da klicalcu
omogodimo razbremenitev med samim pogovorom, kar najveckrat dosezemo s pozornim
poslu3anjem, usmerjanjem pogovora na kljucne, za klicalca pomembne teme in aktivnim
iskanjem pozitivnih opornih tock v njegovem Zivljenju (TekavCi¢ — Grad, 1994).

Nekaj moznih vzrokov za klic klicalca s psihozo in znacilnosti tovrstnih klicev:

1. Prodromalna faza in prva epizoda psihoze — huda stiska ob samih simptomih,
prepoznavanju, da je "nekaj narobe”, prvih stikih s psihiatricno sluzbo. Stiska zaradi
stigme, novih zdravil ipd. Klicalec v tej fazi bolezni ali s prvo epizodo psihoze je navadno
mlajsi, v adolescenci pa do srednjih dvajsetih let. Pogosto e ni bil pri psihiatru in je
navadno hudo anksiozen. Blodnje in halucinacije pogosto $e niso formirane in jih ne
opisuje. Mnogokrat je preokupiran z enim problemom, ki ga najbolj mudi in se nanj
neprestano vraca (npr. zdravje, telesno dogajanje). Socialno funkcioniranje je slabse,
pogosto upada. S takim klicalcem navadno tezko vzpostavimo Custveni kontakt in
empatijo, pogosto ne zaCutimo, zakaj je pravzaprav poklical.

2. Tezave v socialnem Zivljenju, pri navezovanju in vzdrZevanju pomembnih socialnih
stikov, u¢nih uspehih in zaposlovanju. Pomanjkanje socialnih spretnosti. TeZzave pri
Solanju oz. na delovnem mestu oseb s psihozo so lahko povezane s samimi
kognitivnimi motnjami (koncentracija, spomin). Zaradi slabsih socialnih spretnosti se
pogosto izolirajo in tezje vzpostavljajo partnerske odnose in vzdrzujejo odnose z
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druzino. Tezko vzpostavijo oCesni kontakt, ne najdejo primernih besed za lahkoten
klepet, so manj "diplomatski” in pogosto prevec direktni in odkriti. Sreujejo se z
osamljenostjo in stigmo psihiatricnega bolnika.

Grozavost v akutni psihozi. Sami simptomi akutne faze psihoze lahko povzrocajo
hudo tesnobo do grozavosti. Npr. grozecCe slusne halucinacije, ki narocajo bolniku, naj
stori samomor, ali glasovi, ki komentirajo in ga Zalijo. Blodnje so napacna prepricanja,
ki nimajo podlage v resnicnosti, za bolnika pa so Se kako realne, saj je njihovo
dozivljanje in tolmacenja sveta v skladu s temi prepricanji. Vsebine so lahko zelo
razlicne, npr. huda preganjalna blodnjavost lahko privede bolnika v obup, saj ne more
nikomur veC zaupati, na vsakem koraku najde nove dokaze, da mu grozi nevarnost
oziroma da so dejanja drugih, celo bliznjih oseb, naperjena proti njemu. V stanju
akutne blodnjavosti je bolnik lahko suicidalno ogrozen ali pa nevaren tistim osebam,
ki ga preganjajo v njegovem sistemu blodnjavega doZivljanja. Takrat je potrebna
takojSnja hospitalizacija in zdravljenje.

Psihozi pridruzena depresivnost, navadno v fazi remisije. Depresija pri
psihoti¢nem bolniku je lahko reaktivna po akutni fazi psihoze, ki je sama po sebi
travmatsko doZivetje. Bolnik se sooca s preostalimi, rezidualnimi simptomi in kronicno
naravo bolezni ter njenimi posledicami za svoje nadaljnje zivljenje. Depresijo pri
takem bolniku pogosto spregledamo. Znake depresivnosti, kot so pomanjkanje veselja
in volje, lahko zamenjamo z negativnimi simptomi same psihoze. Pogosto bolniki s
psihozo okorno ali celo kontroverzno izraZzajo svoja obCutja, kar nam otezuje empatijo
in razumevanje problema.

Zloraba psihoaktivnih snovi ali odvisnost od njih. To je zelo pogost pojav tudi pri
bolnikih s psihozo (Black & Andreasen, 1999) in poslabsuje prognozo zdravljenja.
Sama odvisnost je redko vzrok za klic, pogosto pa so psihoaktivne snovi prisotne, tudi
med pogovorom. Nekateri bolniki s psihozo uZivajo alkohol, pomirjevala ali celo
heroin kot "samomedikacijo”, da si laj3ajo simptome bolezni, seveda se kaj lahko ob
tem pojavi odvisnost. Ce zaznamo, da je klicalec omamljen ali opit, ga povprasamo po
substanci, koli€ini in asu zauZitja in ga po potrebi napotimo v dezurno splosno
ambulanto, na internisticno prvo pomaoc ali v ustrezno ambulanto za zdravljenje
odvisnosti.

Vzrok, ki ni neposredno povezan s samo psihozo. Mnogokrat klicejo osebe s
psihozo zaradi vzroka, ki ni neposredno povezan s samo boleznijo. To je lahko izguba
bliznje osebe, telesna bolezen, zakonski ali partnerski konflikt, konflikt na delovnem
mestu ali izguba sluzbe. Zaradi prej omenjenih pogostih teZav v socialnih spretnostih
navadno tezje reSujejo tudi sicer obicajna prelomna ali krizna zivljenjska obdobja, kot
50 rojstvo novega druzinskega ¢lana, upokojitev ali selitev. Kadar klicalec omeni
tovrstne tezave, se moramo osredotociti nanje, tudi ¢e nam pove, da se sicer zdravi
zaradi psihoze. Samo dejstvo, da se oseba zdravi zaradi psihoze, torej ne pomeni, da
se je v.danem trenutku potrebno po telefonu osredotoCiti na samo bolezen.
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Razgovor s klicalcem v zacetni fazi psihoze
Primer

S: Klic v dusevni stiski, dober veler.

K: Saj ne vem, zakaj sem poklical. Vse je brez zveze.

S: Zacniva pocasi. Kaj delate? (Svetovalec se Zeli pocasi pribliZati klicalcu in ga najprej
povprasa po nevtralnih temabh, kot je veinoma delo.)

K: Ponavijam prvi letnik.

S: Na fakulteti?

K: Ja.

S: Se veliko drulite s kolegi?

K: Ne. Saj na fakulteto sploh ne hodim. Vse je brez veze. Ne morem Studirati. Nikjer ni miru.

S: Kaj pa potem pocnete?

K: Nic. Veliko spim. VCasih kaj berem, vendar si nic ne zapomnim.

S: Koliko casa Ze trajajo vase teZave?

K: Tako je bilo Ze pred dobrim letom. (Dalj3a tiSina. Svetovalec Zeli dati teZo in prostor
klicalCevi pripovedi.)

K: Ko sem to povedal sestri in mami, sta rekli, da se delam norca. Poskusal sem tudi
Studirati, pa ni Slo. Ampak ali mislite, da sem bolan? To me samo unicuje. (Svetovalec se
posku3a vZiveti v klicalCevo nemoc in strah pred boleznijo.)

S: Kaksne bolezni se pa bojite?

K: V¢asih imam oblutek prazne glave, véasih pa, da se mi bo kar zmesalo. (Svetovalec se
odlodi, da je potrebno bolnika usmeriti po strokovno pomoc.)

S: Ste Ze kdaj iskali pomoc?

K: Velikokrat sem bil pri splosnem zdravniku, nicesar niso nasli. (Postopoma in z obCutkom,
vendar odlo¢no klicalca usmeri k psihiatru.)

S: Menim, da bi bilo dobro, da bi se oglasili pri psihiatru.

K: Tega me je zelo strah.

S: Mislim, da se brez psihiatra stvari ne bodo uredile.

Razgovor z blodnjavim klicalcem

Blodnje lahko po vsebini razdelimo na preganjalne in nanasalne, ki so daleC najpogostejse
(Black & Andreasen, 1999), sledijo veliCavske, somatske in religiozne, pogosti so tudi
fenomeni vplivanja in vodenja, redkejse so ljubosumnostne blodnje. Njihovo vsebino
presojamo glede na klicalCevo kulturno okolje in izobrazbo. Pri pogovoru z blodnjavim
klicalcem nikakor ne poizkusamo prepricati klicalca o napacnosti njegovega prepri¢anja in
mu ne oporekamo. Ce sam izrazi dvom, ga v tem lahko podpremo. Skupaj s klicalcem
fahko "preiskujemo” okolis¢ine in ga s tem razbremenimo ter mu odpremo moznosti
sklepanja Se v druge smeri, ne le v vedno oZji sistem blodenj, ki bolnika kon¢no
popolnoma izolira in ohromi.
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Primer

K: Pomagajte mi, prosim. Tako ne morem vec Ziveti.

S: Mi lahko to malo razloZite, prosim? (Svetovalec z odprtim vprasanjem klicalcu daje
moznost, da odpre zanj pornembne vsebine.)

K: Samo da ne bo kak$ne intervence.

S: Kar se bova pogovarjala, ostane med nama. (Svetovalec pomiri nezaupljivo klicatko brez
pretiranih zagotovil in obljub.)

K: Povsod so za menoj in zmerjajo me.

S: Kdo?

K: Ne vem. Ko sem $la popoldne z avtobusom v mesto, so bili na njem. SliSala sem jih.
Pogledati se jih nisem upala.

S: Kaj pa so govorili?

K: Grdo.

S: Ne Zelite povedati, kaj so govorili?

K: Tudi zdaj jih slisim. (Klicalka odgovori mimo, kar svetovalec preslisi in jo le pomiri z
empaticno ugotovitvijo, da ji je tezko.)

S: To je tezko prenasati. (Dobro je, da ne sprasuje prehitro o vsebini doZivljanja.)

K: Vem, da so v stanovanju prisluskovalne naprave. VZasih jih slisim, kako hodijo okoli hise in
se grdo 0 meni pogovarjajo.

S: S kom pa Zivite? (Konkretno vpra3anje vraca klicalca v realnost in svetovalcu omogoci
vedji vpogled v dejansko domaco situacijo.)

K: Z mamo in sestro.

S: Kako pa se ve tri razumete?

K: S sestro Se kar. Mama se veliko jezi name.

S: Ste jima morda Ze kdaj omenili, kaj se vam dogaja?

K: Si ne upam.

S: Ne upate si. Verjetno imate razloge za to. Mi lahko poveste, zakaj si ne upate povedati?
(Klicalka ponovno postane nezaupljiva, kljub zelo previdnemu sprasevanju.)

K: Jaz Ze vem.

S: Imate kaj prijateljev ali prijateljic, s katerimi se da tudi o takih stvareh govoriti?

K: Ne.

Pogovor se nadaljuje z vracanjem klicalke v realnost, suportom, svetovalec ne posega v
psihopatolosko doZivljanje. Dobro je klicalca povprasati o zadnjem in naslednjem obisku
pri psihiatru oziroma ga usmeriti, Ce psihiatricne pomoci $e nima.

Cilji razgovora s psihoti¢nim klicalcem

1. Ocenimo verjetni razlog klica in klicalca poskusamo razbremeniti.

2. Ocenimo njegovo Custveno stanje in suicidalno ogroZzenost.
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KLICALEC S PSIHOZO

Bolnika s potrjeno ali verjetno psihozo usmerimo k zdravniku ali psihiatru, Ce tovrstne
pomoci Se nima ali jo je opustil. Pozanimamo se o datumu zadnjega in naslednjega
obiska pri psihiatru.

Pomagamo razredevati akutno krizo, e klic ni neposredno povezan s psihozo.

Kroni¢nemu klicalcu s psihozo smo v dodatno oporo po telefonu ob rednem
psihiatricnem vodenju, upoStevamo pravila vodenja pogovora s kroni¢nim klicalcem.

Tezave svetovalca ob vodenju pogovora s psihoticnim klicalcem

Tezave pri samem vodenju pogovora z akutno psihoti¢nim klicalcem: ta pogosto ni
zmozen vzdrZevanja pozornosti in koncentracije, govor je lahko raztrgan, nesmiseln,
odgovorja "mimo”.

Blodnjavi ali hudo anksiozni klicalec je lahko zelo sumnicav, tezko vzpostavi zaupanje
in ob najmanjSem "znaku”, da svetovalec ni vreden zaupanja, mu ne verjame ali se
mu posmehuje, prekine zvezo. Pogosto je ravno zaradi teZav pri vzpostavljanju

zaupanja telefon za klicalca s psihozo "najvarnejsi” nacin iskanja pomodi.

Svetovalec s psihoticnim klicalcem teZje vzpostavi empaticni odnos in identificira
problem, zaradi katerega je klicalec poklical. Psihoti¢ni klicalec ima namrec teZave z
izrazanjem in opisovanjem svojih Custev, pogosto je monoton, nekako odmaknjen ali
neprestano ponavlja eno in isto (perseverira).

Ko svetovalec spozna, da govori s klicalcem s psihozo, ga lahko teZa bolezni navda z
obCutji nemodi in neustreznosti, zaradi Cesar klicalca prehitro napoti k psihiatru in ga
ne poskusa razbremeniti ter ne prepozna sprozilnega problema, ki morda ni povezan s
psihozo.

Nenazadnje nihe od nas ni imun za lastna, pogosto zmotna prepicanja in predsodke
v zvezi z dusevno boleznijo, ki lahko vodijo v stigmatizacijo oseb s psihozo.

Pomagati si velja s sploSnimi naceli vodenja pogovora in z vedenjem, da so nase moznosti
pomodi omejene.

Zakljucek

Psihoti¢ne motnje so relativno pogoste in povzroajo znatno trpljenje in oviranost v
vsakodnevnem Zivijenju. Bolniki se sreCujejo s teZavami pri zaposlitvi, 3olanju, v
medosebnih odnosih. Pomembno je, da klicalca s psihozo pozorno poslusamo, ocenimo
vzrok klica, ki ni nujno povezan s samo psihozo, temvec pogosto z njenimi socialnimi
posledicami, in ga razbremenimo. Klicalca usmerimo po strokovno pomoc¢ k psihiatru, Ce
se Se ne zdravi, ali je zdravljenje opustil.
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7
KLICALEC S KRONICNO
IN TERMINALNO BOLEZNIJO

Alenka Mavri, Janja Milic

Kljune besede: kronicna in terminalna bolezen, strah, jeza, zanikanje, Zalost, smrt

Uvod

Vsaka kroni¢na in terminalna bolezen ima mocan vpliv na Zivljenje bolnika. Bolezen prinese
bolecine, dolgotrajno zdravljenje z obremenjujocimi stranskimi ucinki, invalidnost, ponavljajoCe
se hospitalizacije in prezgodnjo smrt. V bolniku bolezen porodi Stevilna negativna obcutja, kot
so: strah, jeza, Zalost. Ta Custva lahko pomagajo bolniku, da nekako sprejme svojo bolezen,
lahko pa ga povsem ohromijo, ga izolirajo od okolice in potopijo v Se hujso osebno stisko.

Vendar pa lahko bolnik s kroni¢no ali terminalno boleznijo Zivi dokaj kvalitetno Zivljenje in
je polnovredno vkljucen v svoje delovno in sacialno okolje. Za &imboljSo rehabilitacijo
potrebuje tak bolnik obilo pomo¢i in vzpodbude (Vegelj Pirc & Skufca, 2000). Kadar jo i3ce
pri kriznih telefonih, mora kot klicalec prejeti veliko empaticne podpore. Svetovalec lahko
klicalcu omogodi ob&utek razumevanja in varnosti ter mu vlije vzpodbudo, le Ce se zna
vziveti v klicalCeva Custva in doZivljanja. Svetovalec bo lazje razumel na videz nerazumljiva
Custva klicalca s kronicno in terminalno boleznijo, e bo poznal znacilnosti psiholoskega
obrambnega vedenja.

Obrambno vedenje bolnika, ki se soo€a z invalidnostjo in prezgodnjo smrjo, zajema vec
faz oziroma stanj: strah, zanikanje, jeza, Zalost. Ta stanja se med seboj prepletajo, trajajo
razlicno dolgo in so odvisna predvsem od napredovanja bolezni (Stedeford, 1984).

Strah

Bolnika je strah bolezni same ter diagnosticnih in terapevtskih postopkov. Z
napredovanjem bolezni pa se v njem zalnejo porajati strahovi pred odvisnostjo od drugih
ljudi. Najhujsi je strah pred dolgotrajnim umiranjem v mukah, izgubo razuma in
dostojanstva, ki je pogosto neupravicen (Stedeford, 1984; Parkes, 1998; Lichter, 1991). S
preprostimi vpraSanji: Ali vas je strah? in Zaradi Cesa ste najbolj zaskrbljeni? lahko svetovalec
omogodi klicalcu, da izrazi svoje strahove. Nato svetovalec skusa pokazati klicalcu, da je
razumel njegova ¢ustva, in ga empaticno podpreti. Pomembno je, da svetovalec ne
podcenjuje bolnikovih strahov, in da mu ne daje 1aznega upanja: Vasi strahovi so
popolnoma odvec, stanje se vam bo gotovo izboljSalo po kemoterapiji!
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Zanikanje

Zanikanje je psiholoski obrambni mehanizem, ki skusa zavarovati bolnikovo osebnost pred
slabimi novicami in s tem prepreciti unienje njegove predstave o prihodnosti. Bolnik ne
more sprejeti svoje bolezni, dvomi o pravilnosti diagnoze, i5Ce druge vzroke za simptome
in znake bolezni in izoblikuje svoje razlage za stanje, v katerem se je zna3el. Ce okolica ne
prepozna bolnikovega stanja zanikanja, se z njim pogosto spre (Stedeford, 1984;
Buckman, 1994). Svetovalec se mora zavedati, da je zanikanje normalna obrambna
reakcija in klicalcu pokazati, da ima pravico slabo novico zanikati vse dotlej, dokler ne bo
psiholosko pripravljen, da se spoprime z njo. Bolje, kot da prepriuje bolnika o nujnosti
sprejetja diagnoze, je, da mu pokaZe razumevanje njegove teZke situacije: Gotovo vam je
zelo tezko sprejeti to slabo novico, ki je prisla tako nenadoma.

' Jeza

Jeza je obi¢ajno in povsem upravi¢eno Custvo bolnika s kroni¢no ali terminalno boleznijo.
Bolnik je jezen na vero, na Boga, nase, na svoje bliznje ali na medicinsko osebje. Svojo
jezo kaze skozi napetost, razdrazljivost, nezadovoljstvo in pogoste prepire (Stedeford,
1984; Buckman, 1994). Za svetovalca je pomembno, da klicalCeve jeze ne jemlje osebno
in da mu zna pustiti prostor in ¢as za jezo. Lahko ga vzpodbudi: To pa vas je moralo hudo
razjeziti, kaj pa sedaj Cutite?

Zalost

Bolnika prevzema Zalost, ko mu pojemajo telesne modi in se bliza slovo od njegovih
najdrazjih. Takega klicalca mora svetovalec razumevajoce poslusati, prijazno vzpodbujati in
sprejemati njegovo bolecino. Svetovalec mora razumeti, da bolnik s kroni¢no ali terminalno
boleznijo Sele po dolgem Casu Zalovanja in potrtosti lahko mirneje sprejme svojo usodo.
Nemalokrat se pri bolniku razvije prava depresija, ki pa jo je mozZno zdraviti z zdravili.
Svetovalec naj klicalca zato aktivno povprasa o znakih in simptomih depresije: brezvoljnost,
izguba zanimanja za okolico, sprememba telesne teZe, motnje spanja, utrujenost,
manjvrednostni obCutki, zmanjSana sposobnost koncentracije ter misel na samomor.
Bolniku pogosto odleze, e mu svetovalec pove, da depresija pogosto spremlja kronicne in
terminalne bolezni in da jo je mogoce zdraviti (Stedeford, 1984; Lichter, 1991; Buckman,
1994).

Primer klica in komentar

42-letna klicalka, poroena, mati dveh srednjesolcev, se je zadnjih nekaj mesecev slabse
pocutila in shujSala za nekaj kilogramov. Po kratki hospitalizaciji in opravljenih preiskavah
s0 ji povedali, da ima raka.

70



KLICALEC S KRONICNO IN TERMINALNO BOLEZNIJO

K: Ja, povedali so mi ... Vendar kar ne verjamem ... Saj ne more biti res ...

S: Verjetno vam je zelo tezko sprejeti to slabo novico. (Svetovalec prepozna zanikanje in
nudi klicalki razumevanje za teZko situacijo.)

K- Grozno je ... Kar neankrat ... In jaz pravzaprav sploh ne morem verjeti ... (Klicalka
prepozna svoje zanikanje, pri¢ne jokati.)

S: Povsem vas razumem, to je res zelo hudo, tako hudo, da je razumijivo, da vam gre na jok.
(Svetovalec s tem pokaZe razumevanje za jok in da klicalki moznost, da zbere misli.)

K: Ne vem, le kako se je to moralo zgoditi ravno meni?... Ni pravicnol... Povejte mi, zakaj ravno jaz?!

S: Veeste, tako veliko stvari se lahko skriva za tem vpraSanjem, veliko razlicnih obcCutkov ... Kaj
pa vi obCutite sedaj? (Vprasanje Zakaj ravno jaz? pravzaprav ni pravo vpra3anje, pac pa
izraz razli¢nih Custev. Zato svetovalcu ni potrebno odgovoriti neposredno. Bolje je, Ce
klicalca najprej povprasa o Custvih.)

K: Ne vem. Tezko bi povedala ... Cutim neko tesnobo ... Strah me je!

S: Cesa vas je strah? (Svetovalec skusa klicalki pomagati prepoznati strahove in jo
vzpodbuditi, da jih izrazi.)

K: Visega, vsega, kar je pred menoj. Cez teden dni bom operirana .. In kemoterapijo bom dobila .
Bojim se boleCin ... Nekateri ostanejo brez las in jim je grozno slabo ... Ne vem, ali bom zdrZala ...

S: Pred vami so res hude preizkusnje. Ali ste se o tem Ze pogovarjali s svojim zdravnikom?
(Svetovalec se osredotoci na Custva, ki jih izraza klicalka, ji ponuja Custveno oporo ter
se izogne presojanju vsebine povedanega.)

K: Da, sem ... Nekaj so mi razloZili ... Ampak jaz se vseeno bojim ... Kaj bo z otroki, ko me ne bo?

S: Ali vas je strah smrti? (Svetovalec v klicalkinem vprasanju prepozna moznost strahu
pred smrtjo in jo 0 tem neposredno povprasa.)

K: (ZaCne spet jokati.) ... Da, in vsega pred njo.

S: Povsem razumem vas strah ... Kaj pa vas najbolj skrbi?

K: (Hlipajoce) Bolecine ... Pa da ne bom vec za nobeno rabo ...

S: Bolecina je res lahko nekaj najhujSega. Obstaja pa veliko ucinkovitih zdravil proti boleCini
in gotovo boste s svojim zdravnikom nasli tisto, ki vam bo pomagalo ... Vas je strah, da
boste postali odvisni od pomoci drugih ljudi? (Svetovalec se zaveda, da je njegova vloga
Custvena razbremenitev klicalke, zato se izogne dajanju nasvetov glede zdravljenja
osnovne bolezni.)

K: ... Ne vem, kako bo po operaciji in po kemoterapiji, Ce bom sploh Se zmogla skrbeti zase, kaj
Sele za svojo druZino ... Najraje bi kar izginila, da me ne bi bilo .... Da bi koncala vse to ...

S: Ali razmisijate o tem, da bi si vzeli Zivijenje, da bi naredili samomor? (Svetovalec sku3a
oceniti suicidalno tveganje, brz ko prepozna klicalkino latentno suicidalno razmisljanje.)

K: Da ... Ne ... Ne, ne, saj ne morem, ne morem Kar tako zapustiti otroka ... In moZa ... Ne
morem jim tega narediti.

S: Ste si z moZem in otrokoma blizu?

K: Da, zelo ...

S: Ali ste doma Ze govorili 0 svoji bolezni?

K: Z moZem sva govorila ... Vem, da bo zame naredil vse, kar je v njegovi moci ... Otroci Se ne
vedo ... Ne morem jim povedati, Ceprav vidijo, da nekaj ni v redu ...

S: NajbrZ vam veliko pomeni, da vam moZ stoji ob strani ... Verjetno pa vam je tezko, ko vidite,
da fanta slutita, da nekaj ni v redu. Bi vam bilo laZje, Ce bi se pogovorili tudi z otrokoma?
(Svetovalec klicalko empaticno podpre in jo vzpodbuja k pogovoru z otrokoma.)
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K: (Molk) ... Ja, res ... Morali se bomo pogovoriti ... (Klicalka prepozna potrebo po pogovoru.)
S: Da, pogovor pomaga ... Kako pa se pocutite sedaj, ko ste zmogli spregovoriti 0 svoji bolezni?
K: ... Zdi se mi, da mi je nekoliko laZje ...

Napotitve

Klicalec s kroni¢no ali terminalno boleznijo s klicem na krizno telefonsko linijo skusa
reSevati trenutno stisko. Med svojo boleznijo pa se sreuje z vedno novimi teZavami.
Pomembno je, da mu svetovalec ob koncu pogovora da informacije o strokovnih sluzbah,
kjer lahko poiSce dodatno pomod.

MoZne napotitve bolnika s kroni¢no ali terminalno boleznijo:

— ponovni klic na krizni telefon;

— osebni zdravnik ali zdravnik specialist, ki zdravi osnovno bolezen;

— Oddelek za psihoonkologijo na OnkoloSkem institutu v Ljubljani (v primeru onkoloske
bolezni);

— Drustvo Hospic;

— psihiater ali klini¢ni psiholog.

Zakljucek

Za dobro komunikacijo med svetovalcem in klicalcem, bolnikom s kroni¢no ali terminalno
boleznijo, je pomembno, da svetovalec prepozna stanje, v katerem je klicalec, in vse
njegove stiske. Pomembno je aktivno posluSanje in razumevanje (svetovalec pusti
klicalcu, da govori in mu jasno pokaze, da ga je sliSal). Prostor naj bo tudi za molk, ki
omogodi bolniku, da se sreCa s svojimi strahovi in spoznanji.

V pogovoru s kroni¢nim ali terminalnim bolnikom se svetovalec sooca z lastnimi Custvi,
strahovi, prepricanji in spremljajocimi obrambnimi reakcijami. Pomembno je, da jih
prepozna in jih skusa v supervizijski skupini ustrezno reSevati.
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KLICALEC Z MOTNJAMI
ORGANSKE ETIOLOGIE

Vita Pukl Gabrovsek, Zvezdan Pirtosek

Kljuéne besede: organske dusevne motnje, delirij, demenca, amnesti¢ni sindrom,
spremembe v osebnosti in custvovanju

Uvod

V priCujoCem poglavju bova najprej opredelila pojem organskih duSevnih motenj, podala
kratek opis tistih vidikov klinicne slike, ki so zlasti pomembni za svetovalca ter navedla
glavne vzroke za ta stanja. Nadaljevala bova z orisom posebnosti vodenja telefonskega
pogovora s klicalcem, ki ima organsko dusevno motnjo. Na koncu bo predstavljen primer
pogovora.

Pojem ‘organskih’ dusevnih moten;j

Za organske dusevne motnje je znacilno, da imajo skupni vzrok v mozZganski bolezni,
mozganski poskodbi ali drugacnih okvarah, ki povzrocajo motnjo mozganske dejavnosti
(ICD-10, 1992).

Psihiatri in nevrologi so od nekdaj delili duSevne motnje na ‘organske’ in 'neorganske’ ali
'funkcionalne’. 'Organska’ motnja je odraz strukturne spremembe mozganov ali posledica
sistemskega obolenja, ki prizadene tudi mozgane. Funkcionalna motnja pa naj bi odrazala
Cisto 'psiholoSko’ motnjo. Ta delitev postaja vse manj upravi¢ena, ker danes verjamemo,
da imajo vsa duSevna dogajanja biolosko osnovo, Ceprav le-te s sodobno tehnologijo ne
moremo vedno dokazati. Tako stanje odrazajo tudi sodobne klasifikacije bolezni, od
katerih omenimo dve: deseto revizijo Mednarodne statistiCne klasifikacije bolezni in
pridruzenth zdravstvenih teZav (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems — ICD-10, 1992) in Cetrto izdajo diagnosticnega in statisticnega
priroCnika (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder — DSM IV, 1994). Prva Se
vedno ohranja dihotomijo med organskim in funkcionalnim, druga pa jo presega in
motnje deli na primarne (kjer organski vzrok ni jasen) in sekundarne (z znanim organskim
vzrokom). Tudi avtorja meniva, da ima vsaka mozZganska motnja organsko podlago in se
pridruzujeva tistim, ki menijo, da je tovrstna delitev preZiveta. Izraz bova zato uporabljala v
navednicah.
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Klinicna slika ‘organskih’ dusevnih motenj

Organske motnje se klini¢no kazejo predvsem kot delirij, demenca, amnesticni sindrom in
nekatere druge motnje osebnosti, misljenja, Custev, zaznavanja. Simptomi bodo v veliki
meri odvisni tudi od lokalizacije bolezenskega procesa. Slika duSevne motnje bo zlasti
pogosta pri prizadetosti frontalnega, temporalnega in parietalnega reznja; okvara desne
hemisfere bo dala drugacne znake kot okvara leve.

Delirij je akutno nastala prehodna motnja, pri kateri prevliadujejo motnje zavesti,
pozornosti in orientacije ter vidne halucinacije. Stanje zmedenosti se izmenjuje z obdobji
spanja. Prisotni so tudi telesni znaki, kot npr. tresenje, potenje. Obicajno nastane v sklopu
sistemske bolezni ali zaradi odtegnitve ali pretirane uporabe psihoaktivne substance.

V tem stanju bolnik sam ni sposoben zaprositi za pomo¢. Ce nas pokli¢ejo svojci, jim
svetujemo, naj ¢im prej poiscejo zdravnidko pomoc.

Demenca je kroni¢na in napredujoca izguba spoznavnih funkcij. NajpogostejSe so motnje
spomina, prisotni pa morata biti vsaj Se dve motnji, npr. motnje misljenja, orientacije,
razumevanja, racunskih zmoznosti, govornega izrazanja in presoje. Zavest ni zamegljena.
Bolnik postaja vse bolj nebogljen, pogosto pa nima vpogleda v svoje stanje. To je bolezen,
ki spremeni Zivljenje tako bolniku kot njegovim svojcem; z napredovanjem predvsem ti
nosijo vse vecje psihicne in druge obremenitve.

Bolnik bo po navadi poklical na zaletku bolezni, ko pri sebi opaza prve spremembe, je
prestrasen, pogosto depresiven. Pogovor naj bo razbremenilen. Preverimo, ali je klicalec ze
iskal pomoc in ga po presoji napotimo k zdravniku. Svojci bodo poleg razbremenitve stiske
od svetovalca pricakovali tudi konkretne nasvete glede tezav pri dnevnih aktivnostih in
informacije o institucionatni pomodi.

Pri amnesticnem sindromu gre za izolirane motnje spomina. Bolnik sam bo toZil o
pozabljivosti, svojci pa bodo opaZzali, da spominske vrzeli zapolnjuje z izmisljenimi dogodki
(konfabulacije).

Spremembe v osebnosti in custvovanju odrazajo predvsem motnje v delovanju
frontalnega reznja. KazZejo se kot motnje iniciativnosti in volje (bolniki so lahko apati¢ni ali
pretirano aktivni), v pogovoru so lahko dolgovezni, gostobesedno navajajo tudi nebistvene
podatke ali pa jih veckrat ponavljajo. Vasih presenecajo z neustreznimi Salami, nenadnim
("prisilnim’) jokom ali smehom.. Nekaterim se karakterne poteze zaostrijo, drugi se pricno
obnasati nenavadno in neznacilno. Tezje kontrolirajo Custva in lahko Ze ob najmanjSem
povodu silovito izbruhnejo.

Glavni vzroki 'organskih’ dusevnih motenj

Glavni vzroki za tovrstne duSevne motnje so (Caine & Lynes, 2000)
— poskodba glave

— tumorji mozganov

- infekcije mozganov
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— imunske in avtoimunske bolezni

— mozgansko-Zilne bolezni

— kongenitalne in dedne bolezni

— epilepsije

— metabolne motnje

— demielinizacijske bolezni

— degenerativne bolezni

— motnje, ki jih povzroCajo zdravila in psihoaktivne snovi

Poskodba glave

Poskodba glave in mozganov je danes pogosta zaradi Stevilnih prometnih nesreC in drugih
nezgod. Klini¢no se takoj po poskodbi lahko kaZe kot delirij, motnje spomina za dogodke
pred nesreCo in po njej (retrogradna in anterogradna amnezija), kasneje pa kot kot
globalni upad spoznavnih funkcij, demenca in spremembe osebnosti. Nekaj ur, dni ali
celo tednov po lazji poSkodbi glave se lahko razvije postkomocijski sindrom. Zanj so
znadilni glavobol, omoti¢nost, utrudljivost, motnje koncentracije, teZave s spanjem,
razdraZljivost, anksioznost in motnje razpoloZenja. Neredko je tak bolnik v pravnih sporih
ali odskodninskih postopkih, kar stopnjuje njegovo stisko. Tako pacient kot druZina se
morajo prilagoditi izgubi sposobnosti in spremembam osebnosti prizadetega. Zaradi teh
se lahko bolece spremenijo druZinske vloge in bolnikov delovni, socialni in financni status.

Tumorji mozganov

Simptomi tumorja so odvisni od lokalizacije v mozganih. Bolnik s tumorjem v Celnem
reznju bo osebnostno in intelektualno spremenjen, bolnik s tumorjem v temporalnem
reznju pa bo lahko razvil sliko psihoze. Velikokrat pa bolnik - ne glede na mesto tumorja -
toZi o glavobolu, slabosti, jutranjem bruhanju in o motnjah vida.

Nalezljive bolezni

Vsaka nalezljiva bolezen z visoko vrocino lahko privede do delirija. Od akutnih bolezni je
potrebno omeniti predvsem nekatere virusne encefalitise (npr. zoster), ki povzrocijo hude
spominske motnje. Hitro potekajoCa demenca se razvije pri Creutzfeldt-Jakobovi bolezni.
Ob kronicnih nalezljivih boleznih (lues, HIV) pa se najpogosteje razvije demenca.

Sistemske bolezni

Z duSevnimi motnjami so povezane nekatere sistemske revmaticne bolezni (npr. sistemski
lupus eritematodes) ter Zilne bolezni. Te lahko vodijo v kognitivni upad zaradi sistemske
prizadetosti malih Zil (vaskulitisi, multiinfarktna demenca) ali pa zaradi 'strateSko'
lokalizirane krvavitve iz veCje Zile (krvavitev v Celni reZenj).
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Kongenitalne in dedne bolezni

Sem sodijo npr. Downov sindrom in Huntingtonova bolezen. Pri slednji velja — ob
demenci, ki je ob nehotnih zgibkih glavni znak bolezni — zlasti opozoriti na visoko
samomorilno ogrozenost in depresijo.

Epilepsija

Pri epilepsiji gre za ponavljajoCe se motoriCne ali nemotoricne napade. Ti nastanejo zaradi
mozZganske motnje, ki povzroCa pretirano prozenje Zivenih celic {(nevronov).

Pri epilepsiji opisujemo generalizirane in Zaris¢ne napade. Laiki poznajo predvsem
generalizirani ‘veliki napad’ (grand mal), ki se klinicno kaze s prodromalno fazo, avro,
iktusom (tonicno-kloni¢ni napad) in postiktalnim obdobjem.

Prodromalno stanje se lahko kaZe s povecano razdrazljivostjo in obCutjem nelagodja, ki se
stopnjujeta vec ur ali dni pred napadom. Med nekaj sekund ali minut trajajoco auro bolnik
navaja najrazli¢nejSe senzoricne, avtonomne, zaznavne, kognitivne, Custvene in motoricne
spremembe. V postiktalnem obdobju je bolnik obicajno zmeden, utrujen, zaspan, lahko
vznemirjen ali deliranten, opisana pa so tudi stanja intenzivne Zalosti. Med Zariscnimi
napadi omenimo predvsem ‘temporalne’ ali 'psihomotorne’ napade, kjer se bolnik
nenavadno obna$a, navaja fenomene 'Ze videnega' (deja vu) ali 'nikoli videnega' (jamais
vu), lahko ima silovite Custvene izbruhe ali razvije sliko psihoze. Mozgansko slikanje
pogosto pokaZe spremembe v temporalnem reznju.

Psihicne motnje v obdobju med napadi

Tudi med epilepti¢nimi napadi, v tako imenovem interiktalnem obdobju, nekateri bolniki
kaZejo psihi¢ne motnje. Spekter teh sega od lahnih disforij do psihoz. Mehanizem ni
popolnoma jasen; lahko bi odrazal epilepticno motnjo, u€inek zdravil ali teZave pri
sprejemanju bolezni in vkljuCevanju v druzbeno okolje. Treba je tudi omeniti, da je pri
bolnikih z epilepsijo veC poskusov samomora in ve¢ uspelih samomorov: incidenca
samomorov pri pacientih z epilepsijo je 5-krat vecja kot v splosni populaciji, pri bolnikih z
epilepsijo temporalnega raznja pa kar 25-krat veja (Kaplan, 2000). Slovenska Studija
(Cvetko & Virant-Jaklic, 1988) je pokazala, da je bil med vzroki smrti pri 100 bolnikih z
epilepsijo na prvem mestu samomor (44 bolnikov). V istem clanku avtorja navajata, da je
koeficient samomorilnosti za bolnike z epilepsijo dvakrat vedji.

Spremembe osebnosti pri bolnikih z epilepsijo

Dolgo Casa je veljalo, da je osebnost bolnika 'tipicno’ spremenjena. Tega mnoge novejse
Studije ne potrjujejo.Zakljucki starejSih raziskav so temeljili na Studijah bolnikov s hudo in
dolgotrajno boleznijo, takih, ki so vecino Casa preziveli v bolnisnici. Mnogi so imeli zaradi
pogostih padcev mozZganske poSkodbe, pri nekaterih pa so se spremembe osebnosti razvile
kot stranski uinek antiepilepticnih zdravil. Izjema so morda nekateri bolniki s temporalno
epilepsijo, kjer tudi novejSe Studije opisujejo pogoste;jsi skupek 3tirih znacajskih potez
(motnje spolnosti — predvsem zniZan libido, redkeje hiperseksualnost; poudarjeno
religioznost in moralnost; nagnjenost k pretiranemu pisnemu izrazanju — hipergrafizem; in
lepljivost) (Caine & Lynes, 2000). Pogosto pa gre pri bolnikih z epilepsijo za sekundarne
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vedenjske motnje, ki so posledica tezav pri vkljuevanju v druzbo (dostikrat imajo tezave z
vpisomn v Zelene Sole, teZave pri zapositvi, pogosto ostanejo odvisni od primarne druzine) .

Degenerativne bolezni

Degenerativne motnje so pocasi, a neusmiljeno napredujoce bolezni mozganov. Simptomi
bodo odvisni od predela, kjer je degenerativni proces najbolj izraZen. Pri Alzheimerjevi
bolezni (znacilni motnji v tej skupini) je to v predelih, ki so pomembni za spomin in
prostorsko orientacijo. Pogosto bodo ti bolniki pozabili, kaj so poceli ali govorili pred nekaj
minutami; izgubljali se bodo na poti domov, kasneje tudi v lastnem stanovanju. Se kasneje
— ko bo zajet tudi Celni predel - pa bodo v ospredju motnje izvr3ilnih sposobnosti in
spremembe osebnosti.

Od drugih degenerativnih bolezni omenimo Se Parkinsonovo bolezen, kjer je v ospredju
sicer upocasnjenost in tresenje, pri tretjini bolnikov pa se razvije demenca in depresija. Ce
se poleg parkinsonizma pojavijo Se vidne halucinacije in izrazita nihanja pozornosti, pa
govorimo o demenci Lewyevih telesc, ki je po angleskih avtorjih druga po pogostnosti
(Pirtosek, 2002).

Posebnosti vodenja telefonskega pogovora s klicalcem, ki ima
‘organsko’ dusevno motnjo

Klicalec z ‘organsko’ dusevno motnjo lahko poisce naso pomoc:

— zaradi stisk, ki jih navajajo tudi drugt klicalci;
- navidezno zaradi osnovne organske bolezni, v resnici pa zaradi aktualne stiske;
— ali pa zaradi specificnih teZav, ki so odraz organske bolezni.

Kot pri vsakem drugem klicalcu se moramo vprasati, zakaj je poklical ravno danes, ravno
ob tej uri; ne pustimo se zavesti dejstvu, da je morda Ze dolgoletni bolnik z obsezno
zdravstveno kartoteko in mnogimi klici.

Ko ocenimo njegov klic kot prosnjo za pomoc v krizni situaciji, vodimo pogovor po pravilih
krizne intervence. Ob tem pa se ves ¢as zavedajmo, da so tezave za bolnika z 'organsko’
motnjo lahko bolj obremenjujoce, da jih tezje opiSe in da je pri razreSevanju manj spreten.

Svetovalec naj bo do klicalca Se posebej razumevajoc in potrpezljiv, saj bo klicalec dostikrat
potreboval veC Casa za svojo izpoved. Bolnik z motnjami spomina bo ponavljal Ze
povedano in sproti pozabljal, bolnik s parkinsonsko demenco pa bo imel izrazito
upocasnjen, Ceprav ustrezen miselni tok. Zato naj ga svetovalec vzpodbuja, naj mu da
dovolj Casa za oblikovanje misli, obenem pa naj vodi rdeco nit pogovora ter klicalca po
potrebi vraca na bistvo problema. Ob tem naj dovolj ¢asa ostane pri enem problemu, ker
klicalec ni sposoben hitrih miselnih preskokov. Ob morebitnih pretiranih ¢ustvenih
izbruhih jeze ali Zalosti naj svetovalec klicalca predvsem umirja in ga spretno oddalji od
obcutljivih tem (glej tudi Starostnik kot klicalec — Kogoj & Dragar).
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Dostikrat bo bolnik tezko izrazil svoja resnicna Custva. Takrat bo obicajno spregovoril 0
teZavah, ki jih pozna — predvsem o teZavah v zvezi z organsko boleznijo. Svetovalec naj v
takih primerih vseeno posku3a poiskati pravi vzrok klica.

Primer

7 2-letni boinik z diabetesom in Parkinsonovo boleznijo klice, ker se kljub terapiji zadnja dva tedna
bolj trese. PritoZuje se nad zdravniki, ki ga pustijo Cakati pred vrati ambulante, medtem ko
nekateri drugi, mlajsi, vstopajo kar preko vrste. Ob tem se pocuti prezrtega. Svetovalec je v
spretno vodenem pogovoru nazadnje odkril, da je na dan klica vnukinja pozabila na KlicalCev
rojstni dan.

Pri iskanju pomodi in reSitve konflitov moramo biti posebej pozorni na to, da je taksen
klicalec verjetno Ze ob3el razne zdravstvene in socialne sluzbe in dobil ustrezne nasvete, ki
pa niso dovolj pomagali pri reSevanju zdravstvenih, druZinskih in socialnih stisk. Vedeti
moramo, da je marsikatera od organskih bolezni napredujoca, da se stanje siab3a in da
dokonénega zdravila zanjo mnogokrat ni. Klicalcu ne bomo dajali laznega upanja,
obenem pa pazimo, da nas ne bo potegnil v pesimizem kroniCne bolezni, ¢e3 saj se tako
ne da ni¢ pomagati.

Zavedajmo se: pri klicalcu z 'organsko’ dusevno boleznijo ne moremo reSevati njegovih
globljih dolgo trajajocih teZav, lahko pa opravimo kratkorocno intervencijo, ki mu bo
pomagala do trenutne razbremenitve .

Tudi pri klicalcih z ‘organsko’ dusevno motnjo je izredno pomembno, da prepoznamo
znake depresije. Ta je lahko del osnovne bolezni ali pa reakcija nanjo. Suicidalna nevarnost
je pri nekaterih skupinah bolnikov z ‘organsko’ duSevno motnjo (epilepsija, Huntingtonova
bolezen) vecja kot pri ostalih klicalcih.

Ko bolezen napreduje, se bolnik morda manj zaveda svojega stanja, svojci pa tonejo v vse
vedji stiski in brezupu. Dostikrat so tudi fizicno izCrpani in neprespani. V svoji stiski
postajajo vse bolj osamljeni. Takrat bodo poklicali tudi oni. Poleg razbremenitve bodo od
nas pri¢akovali tudi konkretne nasvete. Pormagajmo jim poiskati nekoga od bliznjih (otroci,
prijatelji, sosedje ...}, ki jim bodo lahko pomagali pri vsakdanjih opravilih, ponudimo pa
jim tudi naslove ustreznih drustev in institucij (Spomincica, Trepetlika, centri za socialno
delo, karitativne organizacije ...).

Klicalec z 'organsko’ dusevno motnjo dostikrat vzbuja neprijetna obCutja v svetovalcu. Ta
jih dostikrat oceni kot ‘tezke' klicalce. NeizkuSenega svetovalca bodo posebej obremenili
klical¢eva dolgoveznost, Custveni izbruhi in realna teza kronicne, neusmiljeno napredujoce
bolezni. Ob tem velja pomisliti, da ta obcutja klicalec vzbuja tudi v svojih bliznjih in da mu
jih pogosto ti tudi izrazijo. Zato moramo ta Custva pri sebi prepoznati in jih kontrolirati.
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Primer

A. Klicalec

7 5-letni upokojenec s cerebrovaskularno boleznijo vec tednov po blaZji moZganski kapi. Razocaran
je nad zdravljenjem, ker Se vedno nima moci v levi roki in se teZave pri hoji nadaljujejo. Rad bi
imel mir, moti ga, ko ga Zena in héi kaj sprasujeta, on pa tezko izgovarja besede. Najbolj ga ovira
to, da ne more veC reSevati kriZank. Vsi kar nekaj govorijo in hitijo mimo njega, on pa ne more
slediti dogajanjem. VeC casa porabi, da dojame. Potem se raje zapre vase ali pa gleda televizijo.
Pa tudi tega ne zmore dolgo. Hrup ga hitro pricne motiti. Danes sta se spet sprla z Zeno. Domaci
ga ne razumejo, pa je poklical to Stevilko, ki jima jo je dala h¢i. Mogoce bi se mi pogovorili z Zeno.

B. Klicalceva Zena (ki je ocitno Ze Cakala na moZnost pogovora)

Po kapi se je spremenil. Upala je, da bo boljSe, pa postaja vedno slabSe. Pri nicemer vec ji ne
pomaga, vse je na njej. Vse obveznosti mora opraviti sama. VCasih je vsaj avto vozil on, sedaj pa
mora tudi to opraviti sama. Nic veC se ne more pogovoriti z njim. Kar mu rece, se on obregne
nazaj, vse ga razjezi, pa Ce se trudi biti Se tako prijazna. Vsaka malenkost ga razburi. Sedi pred
televizijo, pa vidi, da sploh ne more slediti vsebini. Postaja tudi bolj odvisen, zadnje Case
vsepovsod sledi hlerki po stanovanju.

Komentar

Primer izraZa nekaj tipicnih stisk, s katerimi se soocajo bolnik in njegovi svojci. Pri bolniku
je v ospredju upocCasnjenost misljenja in bolj globalni kognitivni upad. Osebnostno se
spreminja, prisotni so tudi elementi depresije. Vse bolj oitna postaja nebogljenost in
odvisnost od najbliZjih. Pri Zeni je v ospredju stiska ob prevzemanju nove, bolj zahtevne
vloge v druzini in ob moZevi spremenjenosti, ki jo sicer prepoznava, a je Se ni sposobna
sprejeti.

V tem primeru naj bi svetovalec empaticno prisluhnil klicalCevim teZzavam in njegovo
pozornost skusal preusmeriti na aktivnosti, ki jih Se zmore in ki ga veselijo. Poudarek
intervencije je na svetovanju Zeni: preverimo njeno razumevanje bolezenskega dogajanja
(bolnik preprosto ne zmore) in jo usmerjamo v izboljsanje komunikacije z njim.
Spomnimo ju, da sta v preteklosti skupaj Ze premagala veliko stisk in preZivljala skupaj
lepe trenutke. Naj se skupaj posvetita takSnim aktivnostim, kjer lahko bolnik Se sodeluje.

Primer

K: Halo, dober vecer.

S: Dober vecer, (predstavitev). Prosim?

K: Saj ste zdravnik, ali ne? Samo nasvet o zdravilih potrebujem.

S: Postusam vas. Mi lahko vecC poveste o tem, o Cemer bi se Zeleli pogovarjati?

K: Veste, meni se zdi, da sem premlada za zdravila, ki so mi jih predpisali (Pove ime zdravil.).
Mi lahko vel poveste o tem, kako delujejo in kakSni so njikovi ucinki?

S: Ali se o tem Se niste pogovarjali z zdravnikom?
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K: Sem. Z veCimi. Pa vsak govori drugace. Eni vidijo spremembe na preiskavah moZganov,
drugi pa ne. Naj se Ze zmenijo med seboj. Pravijo: morda bi poskusili s tem zdravilom, saj
bo bolje, te teZave niso tako hude ...TeZave imam pa jaz.

S: Lahko vec poveste o svajih teZzavah?

K: Oh ...Veste, ko kaj iscem, porabim toliko Casa. Tudi sicer imam slab spomin ...

S: Mhm

K: Ko me kdo kaj vpraSa, véasih kar pozabim, kaj naj odgovorim. Novoletne Cestitke sem imela
pripravijene dva tedna na mizi, da ja ne bi pozabila, na koncu pa jih nisem oddala. In to se
zgodi meni. Me razumete?

S: Ja, to vas je moralo prizadeti.

K: Pa ne samo to. Ljudi vcasih sploh ne prepoznam po obrazih. ReCejo, pa kaj je s tabo, potem
me je pa sram. O tem se tezko s kom pogovorim. Zadnje ¢ase se mi takSne svari dogajajo
bolj pogosto.

S: Se vam je kaj podobnega zgodilo pred kratkim, morda danes?

K: Ne, sem bila ves cas doma. S prijateljico sva bili zmenjeni, pa je zbolela.

S: Bi lahko poklicali Se koga?

K: Saj nimam koga. No, morda sestri¢no. Samo ona tezko hodi. In nolem prijateljic
obremenjevati s svojimi problemi. (Tu je svetovalec razsiril pogovor na druga podrodja
klicalkinega Zivljenja. Usmeril ga je na moznosti preZivljanja prostega ¢asa in na
druge socialne stike. Nato je povprasal o klicalkinem preteklem Zivljenju in o svojcih.
To je pripeljalo do bistva problema.)

S: Pravite, da si sin vzame vse manj ¢casa za vas, odkar se pripravija na poroko.

K- Saj vem, da ima druge skrbi. Sluzba in vse to. Samo on bi moral vedeti, kako se jaz
pocutim, kako zelo potrebujem véasih pogovor z njim. Sploh takrat, ko sem tako osamljena
kot danes.

S: Ali ste mu to Ze kdaj povedali tako, kot ste to danes meni?

K: (Se nekoliko zmede.) Ne... Pa saj me pozna. Saj ve, da sem bolna. Saj dela pri svetovanju
Z ljudmi. Moral bi sam opaziti, da imam teZave, me veckrat poklicati. Kaj bi mu
pripovedovala. Meni je tezko govoriti 0 sebi.

S: V pogovoru z menoj ste dosti povedali o sebi. Kako se ob tem pocutite?

K: la,.. pravzaprav mi je laZje.

S: Mene ste pritegnili s svojo pripovedjo. Kaj mislite, morda bi sinu vendarle poskusali vec
povedati o svojem pocutju.

K: Pa bi res lahko poskusila ...

V nadaljevanju pogovora je svetovalec Se podkrepil klicalkino pripravljenost deliti svoje
tezave s sinom, predvsem pa s prijateljicami: Pogovor je zakljucila razbremenjena.

Zakljucek

Kot je razvidno iz besedila, svetovalec sledi vsem pravilom vodenja terapevtskega
pogovora po telefonu, ob tem pa uposteva morebitne posebnosti klicalca z motnjo
‘organske’ etiologije: Pri pogovoru si svetovalec prizadeva ostati ¢im bolj empatiCen: Ne
glede na to, koliko je situacija za klicalca obremenjujo¢a, mu svetovalec pomaga ohranjati
upanje:
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KLICALEC IN PROBLEMI ZARADI ALKOHOLA

Mirjana Radovanovic, Jana Dragar, Zdenka Cebasek - Travnik

Kljucne besede: alkohol, opiti klicalec, odvisnost

Uvod

Poglavje govori o svetovanju v telefonski krizni sluzbi, kadar so klicalkine/klicalCeve tezave
povezane z alkoholom oziroma nastopijo zaradi (zlo}rabe alkohola. Osvetlilo bo nekaj
pomembnih izhodis¢, ki bodo svetovalki/-cu pomagala pri vodenju pogovora.

S: Dober vecer, Klic v stiski, prosim?

K: Dober vecer. Veste, imam teZave z alkoholom in bi se rad zdravil.

S: Ce se strinjate, bi vam postavila Se nekaj vprasanj, da bi bolje razumela, za kaj gre.
K: Prav.

.... in tako napre;j ...

... pogovor steCe. Svetovalka povpra$a po osnovnih (anamnesti¢nih) podatkih o
klicalCevem Zivljenju in mu Ze s tem omogodi, da pove o sproZilni situaciji za klic, kako vidi
svoje teZave, kaj vse doZivlja kot problem, kaj si Zeli in kaj priakuje. Klicalec se
razbremeni, svetovalka dobi dovolj podatkov za oceno globine stiske in klicalcu pove
informacije, ki jih je Zelel.

Tezave z alkoholom in zaradi njega so na Slovenskem pogoste, zato je realno pricakovati,
da so stiske, ki jih doZivljajo klicalci kriznih telefonskih linij, marsikdaj povezane z
alkoholom. Klicalec pogosto ve, da je ¢ezmerno uZivanje alkohola vzrok mnogih njegovih
teZav. Takrat pogovor lahko stece podobno, kot je nakazano v zaCetku poglavja.

Cezmerno uZivanje in zloraba alkohola ter odvisnost od njega so pri nas pogost pojav.
Velikokrat so tudi predmet Stevilnih "Storij" in hvalezno gradivo za zabavo, smeh in tudi
posmeh. Na drugi strani pa je odkrit pogovor o nacinu pitja in posledicah obicajno
stigmatiziran. Razlogi so odvisni od vsakega izmed sogovornikov, vsak ima drugacne.
Oseba s tezavami zaradi alkohola je morda jezna sama nase, jo je sram, Zeli ohraniti
socialno sprejemljivo podobo ali vse nasteto skupaj. Sogovornik take osebe sluti, za kaj
gre, a ne Zeli biti prevec intimen ali morda Zaljiv. Zgodi se, da ne ve, kako naceti neprijetno
temo, morda je tematika preveC osebna za oba, predvsem zaradi lastnih sedanjih in
preteklih izkuSen;.
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Opiti klicalec

Gotovo ima vsakdo med nami svoj razlog, zaradi katerega "ni mogoce" govoriti o rabi
alkohola in posledicah. IzhodiSce za takSno razmisljanje je seveda, da sta sogovornika
trezna. Kadar pa je eden pod vplivom alkohola, je logika razmisljanja spremenjena. Trezni,
v nasem primeru svetovalec, mora upostevati, da z opitim klicalcem ne more navezati stika
na enak nacin kot s treznim. TakSen pogovor je lahko zelo zahteven iz veC razlogov: opiti je
tahko Zaljiv, nepredvidljiv ali tako mocno pod vplivom alkohola, da se uporabnih podatkov
od njega ne da dobiti. Poleg teZavnosti klicalca pa lahko dodaten zaplet predstavljajo
svetovalCeva lastna prepri¢anja o osebah, ki so opite ali odvisne od alkohola. Kadar ta
prepri¢anja niso dovolj ozave3¢ena, bodo nujno vplivala na potek pogovora (Cebasek —
Travnik & Rus Makovec, 2000). Na primer svetovalec, ki so mu opite osebe zoprne ali se
jih boji, bi moral ta svoj odnos do njih osvetliti na supervizijskem sestanku. Primer s
komentarjem sledi v nadaljevanju prispevka. Najprej pa nekaj o alkoholu.

Alkohol in teZave, ki jih lahko povzroca

Alkoho! deluje na vse organe v clovekovermn organizmu. Najbolj opazene pa so posledice

zaradi vpliva na centralni Ziveni sistem (predvsem mozgane), zato alkohol oznacujemo kot

psihotropno snov. Clovek pod vplivom alkohola drugace doZivija sebe, druge in svet okoli

sebe. Ima spremenjeno Custvovanje in presojo. Logika razmisljanja je drugacna od logike

treznega. Podrobnejsi opis delovanja in posledic alkohola najdete v ustrezni literaturi

(Cebasek - Travnik, 1999). Vsakdo ima svoje predstave in izkusnje z alkoholom in zaradi

njega. Na voljo je obseZna literatura, tako poljudna kot strokovna (Ziherl, 1989; Revija Vita,

1999; Cebasek — Travnik & Radovanovi¢, 1997). Pomembno pa je vedeti naslednje:

- alkohol pogosto poudari Ze obstojeCe Custveno stanje (npr. poglobi depresijo, poveca
strahove, stopnjuje nespe¢nost);

— lahko poveca ali omogodi, da se izrazi agresivnost, zato so prepiri pogostejsi;

- poveca tveganje za avtoagresivno (samopoSkodba) in samomorilno vedenje;

- klicalec je morda pod vplivom alkohola ali celo opit;

— pretirana raba alkohola vodi v Skodljivo rabo in ta v odvisnost;

— odvisnost od alkohola je bolezen in jo strokovnjaki znajo zdraviti.

Kako se pogovarjati o rabi alkohola

V kontekstu dela na telefonski krizni liniji je svetovalec tisti, ki mora ob vsakem klicalcu
pomisliti tudi na alkohol. Sprejemajoce in z empatijo povprasamo vsakega klicalca o rabi
alkohola, ne glede na to, kaj klicalec opise kot vzrok klica. Uporabimo standardizirana
vprasanja, ki jih izgovorimo v ¢im bolj nevtralnem tonu, ki ne bo izdajal nasega stali5¢a do
osebe, s katero govorimo. Na primer: Ali uZivate alkoholne pijace, kot so vino, pivo ali Zgane
pijace? Tisti, ki nima teZav z alkoholom, bo odgovoril brez zadrZkov in podal dokaj tocno
informacijo o svojem nacinu pitja. Tisti, ki sam pri sebi misli, da ima teZave, bo vpradanje o
rabi alkohola razumel kot priloZnost, da preveri svoje razmisljanje. Tisti, ki ima teZave z
alkoholom (in to pri sebi ve), bo nevtralno vpradanje razumel kot iztocnico za pogovor z
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nekom, ki ga razume, sprejema in ne obsoja. Osebe pa, ki svoje teZave, povezane s pitiem
alkohola, skrivajo ali o njih ne Zelijo govoriti, bodo vecino vprasanj na to temo preslisale ali
celo grobo zavrnile. Kadar se pogovarjamo o uzivanju alkohola s klicalcem, vprasanja o
kolicini popitega alkohola postavijamo zelo preudarno in le, e se izkaZe za nujno
(moznost zastrupitve z alkoholom) ali e klicalec sam Zeli govoriti o tem. Ne dajemo
sodbe o tem, ali so dejansko navedene koliCine prevelike. Klicalcu povemo le za meje
manj tveganega pitja, ¢e nas on sprasuje o tem.

S: Ali uZivate alkoholne pijace, kot so vino, pivo, Zganje? (Nevtralna formulacija)

K: Ja, kdaj pa tudi kaj spijem, saj ga vsak, a ne.

S: Pa ste morda opazili, da ima alkohol kak3en vpliv na vase teZave. Kaksen je ta vpliv?
(Neobsojajoce zbiranje informacij o pitju)

K: Za nekaj ur pozabim, da je vse narobe v mojem Zivijenju.

S: Koliko alkohola je potrebno, da vam uspe pozabiti?

K: Enih par kozarcev pa Ze.

S: Pomislite na tipicni teden. Koliko dni v tednu nanese, da kaj spijete, zato da bi pozabili?
(Nekaj veC o vzorcih pitja)

K: Bolj za vikend, saj veste, med tednom je sluzba in so zelo strogi, pa policaji na cesti.

S: Ste kdaj imeli kaksne teZave prav zaradi pitja? (Ocena resnosti problema zaradi alkohola)

K- Zena ni najbolj zadovoljna.

S: Kaj pa rece? (Navidez nova tema, ki dopolni podatke o pitju in da vpogled v druzinsko
situacijo klicalca.)

Kadar v pogovoru opazimo, da klicalec tezko sledi vprasanjem, da ima teZave s
koncentracijo, da postaja oseben v komunikaciji s svetovalcem, takrat moramo pomisliti,
da Je morda pod vplivom katere od psihoaktivnih snovi, predvsem alkohola. Alkohol,
zdravila in druge droge niso edini, ki lahko na opisani nacin spremenijo misljenje, so pa
najpogostejsi vzrok takega stanja. Svoje razmisljanje moramo preveriti.

S: Klic v stiski. Dober veler.

K: Gospa, ali sva na direktni liniji?

S: Sva.

K: Porocen sem bil 22 let. V tem momentu me je 7ena zapustila.

S: Danes je odsla od vas? (Zeli razjasniti asovni potek dogodkov.)

K: Ne, pred 2 mesecema. Veste, je iz Dubrovnika. Tja je Sla 1. maja, nasla tipa, pa spet
danes. Cakajte, da vam povem, svojo héer je avtomatsko zanemarila.

S: Hcerko imata? Koliko je pa stara?

K: 16 let. Jaz sem pa kreten, ker jo imam rad. Ne zajebavam se, ne mislite, da zastonj kliCem.
(Uporablja zargon, zmerljivke.)

S: To sploh nisem mislila. Rekli ste, da sta poroCena 22 let. Kako sta se pa prej razumela?
(Ga pomiri in zbira informacije.)

K: V redu, v redu, glejte, dokler ni poznala svojega oceta, ko pa ga je spoznala, jo je peljal v
Dubrovnik.

S: Ali mi lahko to malo bolje razloZite, da bom razumela. VasSa Zena se je rodila v Dubrovniku,
potem pa je prisla v Ljubljano in Zivela tukaj?

K: Ja, tako, samo trenutek ... (Ga nekaj Casa ni.) Glejte, gospa, njen oce je pustil 5 otrok v
Sloveniji in Sel v Francijo, zginil, potem ga je moja Zena po 28 letih spoznala, v tistem
trenutku sem bil jaz nepomemben. (Morda je Sel pit?)
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S: Koliko pa je stara vasa Zena?

K: 40 let.

S: Pavi?

K: 45 let.

S: Vidva sta se pa zelo miada porocila, Ce pravite, da sta porocena Ze 22 let.

K: Tocno, tocno, ona je umski maloposestnik. (Nenavadna kombinacija besed)

S: Ne razumem vas. Kaj mislite s tem?

K: Nepomembno, ne vem, zakaj sem bral GilgameSa. Moja Zena je totalen bebec. (Ne sledi
vprasanju, ampak asociira po svoje.)

S: Ali tako zdaj mislite o njej, ker ste jezni nanjo, ali ste Ze prej tako mislili?

K: Ze prej sem tako mislil

S: Ste obicajno tako razburljivi, ali samo zdaj, ker ste tako prizadeti?

K: Toéno, tocno. (Ne odgovori neposredno.)

S: Ste danes iz jeze tudi kaj spili? (Izrabi izto€nico, da vprasa po rabi alkohola.)

K: Sem, sem, ampak o tem ne bova, to ni pomembno, moja Zena je totalen idiot.

S: Ampak, vidva sta pa tezko Zivela skupaj, Ce vi tako mislite o njej? Kako sta se pa prej
razumela? (UpoSteva Zeljo klicalca, vendar Siri anamnezo.)

Nacin klicalcevega odgovarjanja je svetovalki vzbudil misel, da je verjetno opit. Sprva je
sledila njegovi pripovedi in pridobivala informacije, ki so pomagale razumeti, zakaj je
klicalec v stiski. Pogovor o odnosu z Zeno je uporabila za iztocnico in vprasala o pitju.
Formulacija stavka je bila dovolj nevtralna, nacin pa neobsojajoc, da je klicalec odgovoril.
Ker pa ji je postavil tudi mejo, da o alkoholu ne Zeli govoriti, je svetovalka to upostevala in
sprasevala po drugih stvareh, ki pa bi hkrati dodatno razjasnile probleme zaradi alkohola.
Cez Cas se je pogovor nadaljeval takole:

K: Zdaj pa je prisla domov moja hcerka ...Samo trenutek ...samo trenutek. (V ozadju se sliSi
pregovarjanje.)

S: Se vasa hcerka jezi, zakaj pa?

K: Tocno, tocno.

S: Ali héi hodi Ze v srednjo Solo?

K: Ja, zdaj gre.

S:V 1. letnik?

K: Ja.

S: Ste zaposleni?

K: Ja, ampak ne bova zdaj o tem. Ste v casopisu brala. (Ponovno ga misli odvrnejo od
pogovora.)

S: Ne razumem vas, kaj mislite s tem? (15Ce razlago.)

K: Spet se je zgodilo, da je nekdo ubil svojo Zeno, bivso.

S: Ali razmiSljate, da bi Zeni kaj naredili? (Preverja pomen klicalCevih besed in njihovo
pomembnost.)

K: Tocno.

S: Ali to razmisljate danes, ko ste tako jezni nanjo, ali Ze dalj Casa?

K: Ne, Ze dalj Casa. Boste rekli (Se smeje.) kaj se duva ta stari, pa govori exwife. Ste vi Ze
kdaj prevarala svojega moZa? (Svetovalka preslisi klicalCevo vprasanje in odgovori z
vprasanjem o istem, vendar pri klicalcu.)
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S: Ali mislite, da vas je Zena varala Ze prej?

K: Ja, vem. Tako.

S: Ali to samo domnevate ali veste?

K: Tocno vem. (Se smeje.)

S: Kako pa to veste?

K: Nisem idiot. Zivim samo enkrat. Ne vem, ali je danes nedelja ali sreda ali torek.

S: Ne razumem prav dobro. Kaj mislite s tem, da ne veste, kateri dan je danes?

K: Ne vem.

S: Ali niste bili dopoldne v sluzbi?

K: Ne, ne vem, ker ne delam vec.

S: Ze dalj ¢asa ne delate?

K: Veliko delam.

S: Ali delate doma?

K: Ne govoriva o tem, govoriva o telefonski Stevilki, olitno, tocno. O tem, kar mi nekdanja Zena
ocita.

S: Kaj pa vam Zena ocita?

K: Ni¢. Ona ne prizna, da ima drugega. Ona je zapustila mene in svojega otroka.

V tem delu pogovora je klicalec izrazil groZznjo z agresivnim dejanjem. Svetovalka je z
dodatnimi vprasanji skusala preveriti pomen in pomembnost grozZnje. Sprasevala je na
nacin, ki klicalca ni ogrozal niti obtoZeval, tako da je lahko povedal svoja razmisljanja. Hitro
pa so ga misli preusmerile stran od pogovora s svetovalko, ki je zato s spraSevanjem o
konkretnih podatkih in vsebinah klicalca vracala v pogovor "tukaj in zdaj". Ko je v
dolo¢enem trenutku klicalec vpraSal svetovalko po osebnih podatkih, je to preslisala in mu
naceto tematiko (sum na nezvestobo) vrnila kot vprasanje. V nadaljevanju:

K: Gospodicna, ali sva midva na brezplacni ali hudo dragi liniji?

S: Ne, brezplacna ni, ni pa komercialna linija, obiajna cena telefonskega impulza.

K: Razumem, ja ...Ugotavijam, (Se zasmeje.) Skoda, da vas osebno ne poznam. (Postaja
vedno bolj oseben.)

S: Kaj pa mislite, da bi to spremenilo? (Vprasa o pomenu.)

K: Ja, bi spremenilo.

S: Ste kdaj razmisljali, da bi $li na pogovor k strokovnjaku, zaradi vseh teh teZav? Da bi se
osebno pogovorili? (Preusmeri z osebnega na strokovno raven.)

K- Tocno, jaz si hocem narediti predstavo o vas, kaksna ste, koliko ste stara.

S: Mislim, da za najin pogovor to ni pomembno.

K: Ja, zdaj sem pa zajebal vso stvar, vem, vem, da Cvekam oslarije. Se opravicujem.

S: NiC se ne opravicujte. Razmislite, da bi $li na pogovor, saj vam je zelo hudo.

K: Ja res mi je hudo.

Dlje ko je trajal pogovor, bolj je klicalec postajal oseben v odnosu do svetovalke. Ona je
vsakic€ preslisala njegova vabila k osebnemu pogovoru in stiku, hkrati pa njegove besede
usmerjala nazaj v pogovor s svetovanjem. Zeljo klicalca po osebnem stiku je uporabila za
iztocnico in mu predlagala skozi vprasanje obisk pri strokovnjaku.

V opisanem primeru je klicalec pavze v pogovoru zaradi svoje odsotnosti od telefona
najverjetneje izrabil za pitje. SCasoma je namreC postajal vedno bolj oseben v odnosu do
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svetovalke in veckrat so mu misli uhajale od neposredne teme pogovora. Svetovalka je
vsaki¢ njegova osebna izvajanja preusmerila nazaj nanj. To je narediia z empatijo in
vztrajnostjo ter tako vsakic pridobila veC podatkov o klicalcu in si lahko ustvarila boljSo sliko
njegovega trenutnega stanja. Presodila je, da potrebuje strokovno pomoc in mu svoje
staliSCe s pomocjo vprasanj posredovala.

Pogovor z opitim klicalcem oziroma opito klicalko

Vsak ¢lovek odreagira na alkohol drugace, to velja tudi za Zeljo po pogovoru. Nekateri se
umaknejo vase, drugi pa se 3ele opiti razgovorijo. Tudi na krizno linijo pokliCejo opite
klicalke in klicalci, ki jih zaradi ucinkov alkohola ni mogoce pritegniti v urejen pogovor.
Lahko so v svojem vedenju Zaljivi, zmerjajo, ne poslu3ajo, so obsceni. Naloga svetovalke
ali svetovalca ni, da se pusti Zaliti. Vso pravico ima povedati klicalcu/-ki, da tak nacin ne
omogoca pogovora, ki bi lahko pomagal zmanj3ati stisko. Cas s klicalcem pa naj izrabi za
oceno ogroZenosti, kadar je to le mogoce. Za pogovor po telefonu s klicalcem, ki je pod
vplivom alkohola ali druge psihoaktivne snovi, veljajo ista osnovna pravila kot pri drugih
klicalcih. Svetovalec/-ka naj preveri, ali je klicalec sam ali pa ima koga ob sebi, od kod
klice, koga lahko povabi k sebi, ali razmislja o samopoSkodbi ali samomoru, kaj ga je
spravilo v stisko.

Prvi primer

K: Jaz bi se pa pogovarjala po svoje, veste; ne boste vi mene spraseval, jasno?

S: Jaz skusam razumeti, kaj vas je spravilo v stisko. Verjetno vam je tezko?

K: Kaj pa vi veste, kaj je teZko. Ni¢ ni teZko, kaj bi bilo teZko ...Kolk ste pa star?

S: Zakaj je to za vas pomembno?

K: Kako zakaj? Ce vprasam, mi povejte, ali se pa ne bomo pogovarjali.

S: Poklicali ste zaradi nekih razlogov. Ce ne Zelite govoriti o tem sedaj, to spostujem. Morda
bo najbolje, da za zdaj konava. Lahko poklicete ob drugi priloZnosti, ko boste cutili, da
lahko govorite o svoji stiski.

Drugi primer

S: Dober vecer. Prosim?

K: Ni¢ prosim ... boste Ze videli ... ko bo prepozno.

S: O &em govorite, poslusam.

K: Ja ja, saj vem, vsem je vse vseeno ... Zbogom. (Prekine zvezo.)

Zakljucek

Zadnja opisana primera sta pustila svetovalko in svetovalca s Stevilnimi neodgovorjenimi
vprasanji. Taka situacija je zelo obremenjujoca in o takih izkusnjah je nujno spregovoriti na
superviziji, tako z drugimi svetovalci kot s supervizorjem. Svetovalci so sopotniki klicalcev
na poti k resitvi stiske. Ponudijo pomog, na klicalcih pa je, da pomoc sprejmejo ali
zavrnejo. Kadar so ti opiti, je veliko teZje presojati o globini stiske in se pogovarjati o
nacrtih za zmanjSanje stiske. Prav zato je odkrita izmenjava doZivetega med sodelavci po
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takSnem zahtevnem pogovoru nujna, da razbremeni svetovalCevo stisko in pomaga
vztrajati v svetovalski dejavnosti, ki prinasa tudi Stevilne lepe trenutke.
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KLICALEC IN PROBLEM DROG

Andrej Kastelic, Barbara Udovic

Kljucne besede: prepovedane droge, vrste in ucinki drog, znaki uZivanja drog, razvoj
bolezni odvisnosti, krizna stanja, predoziranje

Uvod

Ljudje jemljemo droge iz dveh glavnih razlogov: ker se imamo dobro in bi se Zeleli imeti Se
bolje ali pa, ker se imamo slabo in bi se radi vsaj za nekaj Casa pocutili bolje.

Ugotovljeno je, da se ob dozivijanju ugodja v podro¢ju mozganov, imenovanem "podrocje
za ugodje”, sproscajo posebni kemicni prenasalci. Hranjenje, pitje, spolnost in druga
vedenja, ki so potrebna, da Clovek kot vrsta preZivi, nam povzroajo ugodje, zato si jih
Zelimo znova in znova ponavljati.

Ravno tako se ti prenasalci v naSem telesu sproscajo tudi v stresnih situacijah, pa naj gre
za poskodbo, bolecino ob telesnem naporu ali duSevno stisko. Tako zmanj3ana
obcutljivost za telesno ali duSevno bolecino nam pomaga Ziveti s hudimi obremenitvami.

Ugodija ali zmanjSanega obcutenja bolecCine ne doZivljamo le tedaj, ko vzamemo
dovoljene ali prepovedane droge ali nekatera psihotropna zdravila. Tudi nase vedenje
lahko izboljsa pocutje. To velja tako za spolnost, hranjenje in delo kot za Sport, igre na
sre¢o, racunalnike ipd. Zato v SirSem smislu danes ne govorimo vec le o odvisnostih od
psihoaktivnih snovi, ampak tudi od nekaterih svojih vedenj, ki jih kompulzivho
uporabljamo in si s tem zmanjSujemo mozZnosti kreativnejSih in konstruktivnejsih nacinov
razreSevanja stisk in doZivljanja ugodja.

|z istih razlogov jemljejo droge tudi mladi. Da bi Se izboljSali poCutje, ko se Ze pocutijo
dobro, ali da bi vsaj za nekaj Casa pozabili nekatere od svojih stisk. Pri vecini sta neposredna
povoda radovednost ali potreba, da se obnasajo tako kot nekateri njihovi vrstniki.

Droge vplivajo na nase razmisljanje, Custvovanje, vedenje. Spreminjajo nase pocutje,
razgrinjajo nas odnos do ugodja, do sveta in tudi do smisla Zivljenja. Zato je razumljivo, da
smo pripravljeni sprejeti o njih razlicna dejstva, da jih ne uporabljamo ali jih uporabljamo
prekomerno in da nekatere moCno posegajo v nase moralne vrednote.

UZivanje drog je zahrbten, pogosto napredujoc proces, v katerega ljudje vstopijo zavestno,
a ve€inoma seveda prepri¢ani, da bodo svoje vedenje lahko obvladovali.
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Qdvisnost je motnja, ki zajame tako telesno kot duSevno in socialno blagostanje zasvojenca
in njegove okolice. Ni samo razvada in stil Zivljenja, temvec bolezen, ki spremeni strukturo
in delovanje moZganov zasvojenca. V zacetnih fazah jemanja Se ne govorimo o bolezni,
temvec predvsem o vedeniju, Zivljenjskem stilu, ki ga pogojuje zavestna odlocitev o jemanju
drog. Uzivalec drog tedaj ne potrebuje zdravljenja, morda le resnejsi pogovor, trdneje
postavljene meje obnasanja, razumevanje za morebitne stiske, celotna druzina pa nasvet in
oporo. In kaj je odlocilno, da obasno uzivanje pri nekaterih preide v bolezen? Vsi, ki drogo
vzamejo, ne postanejo od nje odvisni. Pri tem so pomembni tudi dedna obremenjenost in
faktorji okolja. Vendar pri skoraj vseh, ki so odvisni, ugotavljamo poleg uZivanja drog e
neko dusevno bolecino, v€asih pravo dusevno motnjo. Zasledimo lahko depresijo, nevrozo,
tudi stisko, ki ne dosega kriterijev dusevne motnje. Morda pa je Clovek le bolj obcutljiv in
pogosto nosi v sebi resno travmatsko dozivetje.

Mladi, ki z drogo eksperimentirajo, a imajo pri tem svoje mesto v druZini in med vrstniki,
vidijo pred seboj neki cilj ter z drogo ne razreSujejo svojih tezav, navadno po nekaj
poskusih zmorejo tako vedenje prekiniti. Ugotovijo, kako droga nanje deluje, potem pa jih
ne zanima vec. Tisti, ki tega ne zmorejo, postanejo odvisni. Zato zdravljenje seveda ne
obseqa le vzpostavitve abstinence, ampak tudi spremembo Zivljenjskega stila, pomoc pri
Custvenih in telesnih teZavah in iskanje novega upanja.

Pogovor s komentarji

S: Klic v duSevni stiski, dober vecer! (Tisina, v ozadju se slisi zavijanje sirene.)
S: Klic v dusevni stiski ste poklicali, dober vecer!

K: Pocasi koncujem svoje Zivijenje.

S: (Zelo se prestrasim. Ne upam si postavljati prevec direktnih vprasanj.)
K: Sej ne bova nic dorekla, kaj jaz vem ... Si bom dal kar zlati Sus.

S: Zlati Sus?

K: Ja, sem si zdaj Se tretjiC skuhal. Sem si pripravil $e za finale.

S: Se vam zdi, da Ce si Se to vbrizgate, da bo prevec?

K: Nikoli ni preveC. Ja no, seveda, seveda bo prevec.

S: Mislite, da boste umrli?

K: Ne, zaspal bom.

S: Assi Zelite, da bi kar zaspali?

K: Ja. (Deluje nekako odsoten. Sprasujem se, zakaj ne morem vzpostaviti stika.)
(TiSina)

Komentar
Krizna stanja pri uzivalcih drog
Kot krizno stanje pri uZivalcih drog lahko v SirSem smislu razumemo vsak stik s

svetovalnimi sluzbami, ko je moZnost uZivalcu drog in njegovim svojcem pomagati. Ce
svetovalec pri tem nima ustreznih moznosti obravnave, lahko izgubi klienta, ki morda kar
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nekaj casa ne bo ponovno poiskal pomodi. Seveda svetovalec lahko naleti na teZzavo, ko se
njegova pri¢akovanja o najustreznejsi pomoci razlikujejo od pripravljenosti ali sposobnosti
klienta, da takSno pomoc sprejme. Teda] v terapevtskem jeziku pogosto govorimo o
odporih, v praksi pa o tem, da se s klientom ne da delati, da ni dovolj motiviran, da z nami
manipulira ali da mu preprosto 3e ni dovolj hudo, da bi pomoc sprejel. Raziskave kazejo,
da je le dvajset odstotkov ljudi, ki iSCejo pomoc, sposobnih in voljnih narediti tisto, kar
svetovalec predlaga.

Pri obravnavi uZivalca drog je Se pomembneje, da z njim najdemo skupno pot, da ga sicer
poskuSamo brez moraliziranja motivirati za spremembo, vendar mu ne odreCemo pomodi,
e so njegove predstave o obravnavi drugacne kot nase. Bistvo vseh programov obravnave
uZivalcev drog je imeti uZivalce v obravnavi in ne "na ulici”. Kateri koli program obravnave
je bolj3i kot nikakren, in Ce tistega, ki mu ga kot svetovalci ponudimo, klient ne more
sprejeti, ga usmerimo v takSnega, ki ga bo zmogel.

Pri motiviranju ni toliko pomembna tehnika pogovora kot vzdusje, ki ga v razgovoru
vzpostavimo.

Pogosto je nujno stanje, zaradi katerega uZivalec drog i5¢e pomod, edini stik s sluzbami
pomoci. Nujna stanja v oZjem smislu so predoziranje, za katerim se veckrat skriva poskus
samomora, depresivnost s samomorilnimi razmisljanji, abstinencna kriza in recidiv —
ponovno jemanje drog.

Abstinencna kriza

Abstinencni znaki so odvisni od vrste droge, odmerka, asa jemanja in individualne
obcutljivosti ter uzivalCevih priCakovanj, manipulacij, psihofizi¢ne kondicije, socialne
situacije itd. Telesno odvisnost oznacuje razvoj tolerance in razvoj abstinencnih znakov v
Casu odtegnitve. Ta se pri opiatih razvije v nekaj tednih vsakodnevnega jemanja, lahko pa
tudi 7e v nekaj dneh. Na izrazenost abstinencnih znakov mocno vplivajo psiholo3ki
dejavniki in okolje, v katerem oseba preneha z jemanjem drog (npr. abstinencna kriza v
zaporu je po navadi mocnej3a, kot Ce se uzivalec sam odloci za vzpostavitev abstinence).
Je neprijetna, a sama po sebi ne ogroza Zivljenja odvisnika od opiatov kot ga lahko
abstinencna kriza zaradi odvisnosti od alkohola in benzodiazepinov.

TeZnja po samomoru

Ena najvedjih Skod, ki jih povzrocajo droge, je 3e dodatno zniZevanje samospostovanja
zaradi Stevilnih neuspelih poizkusov vzpostavitve abstinence. UZivalec je poln sramu in
brez upanja, veCina jih je vsaj v nekem obdobju globoko depresivnih. Pogosto razmisljajo
0 samomoru in ga vecinoma tudi posku3ajo narediti. Ugotovljeno je, da je porast Stevila
predoziranj z drogami med mladimi v tesni zvezi z zmanjSanjem Stevila samomorilnih
poskusov in obratno. Razmisljanja 0 samomoru je vedno treba vzeti resno in ga ne
razumeti le kot manipulacijo. Nasprotno, depresivnega uZivalca drog je potrebno
povprasati po morebitnem razmisljanju o samomoru. Ukrepanje je podobno kot sicer pri
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ljudeh s samomorilnimi teZznjami; Ce je potrebno, jih hospitaliziramo. UzZivanje drog ne
sme biti razlog, da takemu Cloveku ne damo najbolj5e mozne oblike pomodi.

Obravnava recidiva

Ponovno jemanje droge po daljsem ali krajsem obdobju abstinence je nujno stanje, ko bolnik
potrebuje takojSnjo pomoc. Danes pojmujemo recidiv kot del bolezni odvisnosti, na katerega
naj bi bil uzivalec tudi pripravijen. Obravnava recidiva mora biti sestavni del vsakega dobrega
terapevtskega programa. Recidiv tako ni vec katastrofa. Cloveku ni potrebno ponovno "pasti do
dna”, nasprotno, na podlagi pozitivnih izkusenj, da mu je Ze uspelo abstinirati, lahko ponovno
jemanje droge zaustavi. V tem primeru govorimo le o spodrsljaju in ne o recidivu.

Vprasanja, ki jih lahko uporabimo pri pogovoru o recidivu: kako se je zgodilo, da ste
ponovno vzeli drogo; kje in s kom ste jo vzeli; koliko Casa zdaj spet jemljete drogo; koliko Casa ste
abstinirali; kako ste v tem casu Ziveli; katere so bile dobre strani abstinence; kdo vam je pomagal,
da vam je Ze uspelo abstinirati. Pomembno je, da klicalca ne obsojamo, predvsem pa ga
aktivno spodbujamo, naj si takoj pois¢e pomoc.

Predoziranje je glavni vzrok prezgodnjega umiranja uZivalcev drog, predvsem uZivalcev
opioidov. Ceprav jih ima veCina Ze izkusnje s predoziranjem, so njihove reakcije ob
ponovnem lastnem ali prijateljevem predoziranju pogosto neustrezne.

Po podatkih iz raziskave za Slovenijo je v letu 2000 doZivelo predoziranje nenamerno
31,4 % (265), kot poskus samomora pa 7,43 % (63) vzdrzevancev, vkljuCenih v
vzdrZevalni metadonski program.

Socasna uporaba raziicnih drog oziroma kombiniranje drog z zdravili ali alkoholom
mocno poveca nevarnost predoziranja in smrti. Celo pri izkuSenih uzivalcih Ze majhna
kolicina heroina ob alkoholu in zdravilih lahko povzroci prenehanje dihanja in smrt.

Ce se pri klicalcu srecamo s problemom predoziranja, je pomembno preveriti, kak3na je
nevarnost (kaj in koliko ste vzeli; koliko po navadi vzamete; ste pred tem odmerkom poskusili
abstinirati; ste dobili drogo na obicajnem mestu ali kje drugje; ste zraven popili tudi kaj alkohola ali
vzeli Se kakSno drugo drogo; ali razmisljate o samomoru) in si zagotoviti mozZnost morebitne
kasnejSe pomoci (kje ste; ali ste pustili odklenjena vrata; je kdo z vami; ali lahko pride kdo k vam).

Zmote o predoziranjih

ZMOTA: Pri uzivalcih, ki so Sele zaceli uzivati droge, se predoziranje pojavi prej
kot pri izkusenih.

Ne, raziskave kazejo, da se prva predoziranja najpogosteje zgodijo najmanj dve leti po
zaCetku jemanja heroina. Vecina uZivalcev, ki je drogo uZivala vec kot deset let, je
imela redne izkusnje s predoziranji. Vecina uzZivalcev je zadnje predoziranje doZivela,
ko niso bili v terapevtski obravnavi.
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ZMOTA: Vecina predoziranj se zgodi na ulici ali javnih mestih.
Ne, dejstvo je, da se dve predoziranji od treh pripetita doma.

ZMOTA: Predoziranja se zgodijo najpogosteje zaradi nenadnih sprememb v
Cistosti droge.

Ne, nenadna sprememba Cistosti ni pogost vzrok. Res pa je, da zaradi prepovedi
prometa z drogami ni mogoce nadzorovati njihove kakovosti.

ZMOTA: Predozira se lahko le z vbrizgavanjem.
Res je to najpogosteje, a nevarno je tudi snifanje ali zauZitje droge.

ZMOTA: Heroin je edina prepovedana droga, s katero se lahko predozira.
Predoziranje se res najpogosteje zgodi ob uzivanju opioidov (heroina, morfina,
metadona ...}, pogosto ob soCasnem uZivanju drugih zaviralcev delovanja centralnega
Zivénega sistemna (alkohola, pomirjeval, uspaval). Toda prevec se fahko vzame tudi
pozivil (kokaina, amfetaminov, ekstazija ...).

Kako prepreciti predoziranje — navodila uzivalcem drog: Vedno naj bo kdo poleg vas.
Tisti, ki jemlje z vami, naj ima izkunjo z uZivanjem drog (naj bo bolj izku3en od vas). Ce
kljub vsemu jemljete sami, ob prvih znakih predoziranja poklicite reSevalce in prijatelja, ki
jih bo pozneje lahko usmerjal. Poskrbite, da ne boste zaklenjeni.

S: Mi poveste kaj o sebi? (Tisina)

S: A sami Zivite?

K: Vec ali manj.

S: Kaj to pomeni?

K: Sem sam, pa nisem sam, pa imam macka, pa imam prijatelfico.

S: Prifateljico imate?

K: Aha. Ce je tukaj.

S: Ali ona ne Zivi z vami?

K: Zivi pa ne.

S: Od lesa pa je to oavisno?

K: Pri nama to bolj niha. Od njenih, kako bi rekel, pogledov na svet. Od tega, kako ocenjuje
dilerstvo.

S: Kje dobite denar?

K: Kako mislite, denar?

S: Verjetno vas kar veliko stane.

K: Ah, saj kupis na veliko, pa je.

Komentar
Vzpostavitev in ohranjanje kontakta

V tem delu pogovora skusamo kar najbolj spoznati klicalca. To naredimo z naslednjimi
vprasanji: koliko ste stari; ali hodite v Solo; kaj ste po poklicu; ali imate delo; imate partnerja,
otroke, brate in sestre; ali so starsi Se Zivi; v kakSnih odnosih ste s svojimi sorodniki?
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Ugotavljamo, kaksna je klicalCeva socialna mreza: ali imate prijatelje, znance; se lahko s kom
pogovorite; na koga se lahko obrnete po pomoC; kaj vas navdaja z zadovoljstvom; kaj vas potre; kaj
radi pocnete in Cesa ne; ali imate kaksne hobije; mi lahko opiSete danaSnji dan?

Vsa ta vprasanja postavljamo z namenom, da si ustvarimo podobo njegovega vsakdanjega
Zivljenja. Le e imamo dobro predstavo o klicalcevem konkretnem Zivijenju, o njegovih
zmozZnostih in priCakovanjih, mu bomo znali pravilno svetovati in ga usmeriti. Seveda pa je
to tudi nacin, da si pri klicalcu ustvarimo zaupanje in ga predvsem obdrZimo na liniji.

Pazimo, da se klicalec (ki je lahko uZivalec sam ali pa le klice za svojega bliznjega, ki ima
teZave z drogami) poCuti sprejetega. Odvisnost namrec Se vedno nosi s seboj veliko
stigmo in v€asih ljudje Se po telefonu, ki zagotavlja anonimnost, tezko spregovorijo o njej.
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K: Ja, popoldne sem se dvakrat butnil, ne.

S: Prosim?

(Tisina)

S: Da ste se "butnu", kaj to pomeni?

(Tisina)

K: Kako to mislite?

S: Pravite, da ste se popoldne dvakrat "butnil".

K: Ja.

S: Kaj to pomeni? (Nerodno mi je, ker je iz klicalCevega glasu razbrati, da je to nekaj, kar
bi absolutno morala vedeti.)

K: Ja, dvakrat sem se butnu, ne. Mislem, aja, slenga ne razumete, al kaj?

S: Ja.

K: Dvakrat sem se pac ... eee ... hm ... kako se temu reCe — injiciral, ne.

S: Mhm,

K: Zdaj si tretjic ...

S: Ste odvisni od mamil?

K: Ne. To je namesto alkohola, obcasno.

S: Aha.

K: Pikam se tko, za vikende, za novo leto.

S: Kaj ste si dali, heroin?

K: Mhm, ja.

S: Koliko casa ste na heroinu?

K: Dve leti, Ceprav - to je Slo pocasi.

S: Kako?

K: Pocasi, iz Crtice na Crtico.

S: Mhm.

K: Dokler nisem zadnje par mesecev Sel na iglo. Prej sem samo snifal.

S: Mhm,

K: To gre tako hitro naprej. Ce bi mladi ljudje vedeli, kako to gre, ne bi nikoli probali.

S: Koliko Casa ste na igli?

K: Dva meseca.

S: Kolikokrat na dan rabite heroin?

K: Oavisno. Zdaj, zadnje dni, ko sem se prepustil, ko sem rekel, da bom itak koncal, tudi na dve ure.
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S: Kako pa se je zgodilo, da ste se naviekli na heroin?

K: Sosed me je ... A lahko samo trenutek? (Odlozi sluSalko na mizo, kar nekaj minut ga Cakam.)

S: Halo?

K: Ja, ni¢, macek je nekaj skakal.

S: Mhm. Pravite, da vam je sosed prvi¢ dal heroin?

K: Ja, no, to je trajalo tako pol leta, Cisto neobvezno, na nek nacin prijateljsko. Pol, po parih
mescih, ko sem Sel prviC v D. na dopust za en teden, sem Ze kupil dva grama. Pol se je pa
pocas zacel. Se preden sem vedel, da sem not, sem bil not.

Komentar
Prvi stik z drogo in razvoj bolezni odvisnosti

Kar tri Cetrtine mladih droge prvic¢ ne dobi iz rok preprodajalca, ampak od vrstnikov, ki jih
dobro pozna, doma, pred Solo, na dvoridCu, zabavi ali izletu.

Zacne se s fazo eksperimentiranja, ko mladostnik zmore drogo tudi veckrat odkloniti.
Morda je prepriCan, da droge nikoli ne bo vzel ali da se bo npr. zadovoljil s kajenjem
tobaka in ne marihuane ali pa da od trave nikakor ne bo pre3el na druge droge. Potem pa
le vzame in je na zaCetku po navadi vznemirjenje, ki ga prinasa dejanje, da si je drogo upal
vzeti, pomembnejSe kot sam ucinek droge. Izkusnje vCasih niti ne zna dobro opisati,
pogosto je neprijetna, tako v telesnem kot v duSevnem smislu. Spomnite se le svoje prve
cigarete, prvega kozarca alkoholne pijaCe, prvega spolnega odnosa. Te izkusnje niso vedno
le prijetne, pa ljudje kljub temu s takim vedenjem nadaljujejo.

Okolica velikokrat niti ne prepozna, da je uZivalec zaCel jemati droge, Ceprav je pogosto v
novi klapi, s starejSimi od sebe in zahaja na nove kraje. Droge se Sele uci uZivati, poCuti se
varnega in podcenjuje njihov zahrbtni u€inek ali pa celo zavestno tvega. Dostikrat se
posebnih vzrokov za zaCetek jemanja ne da ugotoviti. Ker so droge lahko dostopne, jih
torej marsikdo poskusi.

V fazi socialne rabe uZivalec spoznava, kako droga nanj deluje. UZiva jo le obc¢asno, na
zaCetku morda le ob koncu tedna. Lahko ugotovi, da mu navidezno pomaga v situacijah, ki
jih do tedaj ni obvladal. Opit postaja bolj pogumen, vec si upa povedati in tudi sicer tvegati.
Ekstazi mu na primer prinasSa obcutek, da je z vrstniki bolje povezan in da ga ti razumejo.
In Ce gre za mladostnika ali mladostnico, ki €uti, da je drugacen, nerazumljen, nesprejet
med soSolci in morda tudi doma, je seveda to tista privlacna nova izkusnja, ki si jo je dolgo
Zelel. Kajenje marihuane mu lahko da obCutek, da navidezno lazZje razmislja, da bolj cuti in
bolj razume smisel svojega bivanja.

Do faze instrumentalne rabe si je uzZivalec Ze pridobil izkusnje o vplivu droge na njegovo
razmisljanje, Custvovanje in vedenje. Ta stanja sedaj i5Ce, in ko mu poskusamo pomagati,
je pomembno, da prepoznamo motiv, ki ga Zene pri tem iskanju.

Pri jemanju zaradi uzitka (hedonisti¢nih nagibov) gre predvsem za iskanje ugodja, za zeljo po
dobrem pocutju in sprostitvi. Ker so izku3nje v glavnem pozitivne, se potreba po ponovnem
uZivanju ponavlja. Negativnih izkusenj ni veliko, niti tedaj ne, ko droga preneha ucinkovati.
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Pri kompenzacijski rabi gre za Ze opisani vzrok jemanja drog, tj. za laZjo prebroditev
stresnih situacij in za to, da uZivalec preZene neprijetna Custva. Gre za nekaksno
"samozdravljenje” tesnobnih stanj. Kar se je zacelo iz radovednosti in kot "Stos”, postane
nacin za preZivetje slabega dneva, da se pozabi konflikt ali zatre bolecina, ki je posledica
obcCutka izdanosti, zapusCenosti in e kako pogosto telesne, duSevne in tudi spolne
zlorabe.

V nasledniji, habitualni fazi droga postane navada, pri kateri ni pomembno le to, da je
uZivanje pogostejse kot v prejsnji fazi, temvec droga dobiva osrednje mesto v uZivalCevem
Zivljenju. UZivanje drog mu je pomembnejSe kot izpolnjevanje vsakdanjih obveznosti.
Pogosto droge ne potrebuje vec zato, da bi se pocutil bolje, ampak se pocuti izrazito slabo,
Ce je ne vzame. UZivalec se sooCa z razvijajoCo se odvisnostjo, v€asih si Ze poskusSa
postaviti pravila uZivanja ali z drogo prenehati, vendar mu to po navadi ne uspeva. Kak dan
se bojuje torej za samonadzor, toda Zivijenje mu Ze uravnavajo psihoaktivne snovi. Droge
niso veC le zabava.

V kompulzivni fazi se je odvisnost polno razvila, uZivalec je obseden z Zeljo po drogi,
jemanja ne more nadzorovati, vsak neuspeSen poskus prenehanja jemanja pa Se bolj
ZniZa njegovo samospostovanje. Opustil je 5olo ali sluzbo, ima teZave s svojci, pogosto krsi
zakone in ima teZave s policijo. Veliko oboleva, preZemata ga sram in obup, droge se je
navelical in bi rad z njo prenehal ali pa se vdal v usodo. Okolica ugotavlja, da pravzaprav to
ni veC isti Clovek, saj izigrava njih in prijatelje, strasansko je sebicen, pogosto agresiven in
depresiven, razdraZljiv ali apaticen. Zal pogosto 3ele v tej fazi zacne iskati pomoc.

Klicalka klice za svojega brata, ki je odvisen od heroina.

S: Mhm. Kako pa veste, da se je zacel drogirati?

K: Mami ga je vceraj videla, pa mi je povedala. Mislim, ne prav iglo, ampak na folijo.

S: Kako to izgleda?

K: Na folijo, pa spodaj se da vZigalnik, potem se topi, pa v usta se viece.

S: Mhm. Kak$na droga pa je to?

K: To je pa rumena, heroin.

S: Aha. In mama ga je videla, pravite?

K: Ja.

S: Kaj pa je rekel?

K: Nic. Je imel Skatlo. Mami je prijela, je rekla: "Samo toliko, da vidim.”

S: Mhm.

K: Potem je on rekel, da ne, pa je dal glavo dol, pa je rekla mami: "Daj me poglej v ucke!”
S: Mhm, '

K: Da vidimo, kak3ne oci ima, ne.

S: Mhm.

K: Pa je pogledal. Je imel Cisto take — steklene, take svetle bolj.

S: Kaksne?

K: Ja, bolj solzne, bolj mokre, razumete? Pa tole noter, so bolj odprte, razsirjene so ucke.
S: Mhm.
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K- Navadno ima take temno plave, ko vzame to, ima pa take — Cisto svetle. Komaj da se vidijo.
S:Aja

S: Mhm. Kaj pa vas brat sicer pocne?

K: Ni¢. Koncal je Solo, osnovno, Sel je v srednjo, jo je pustil, veCinoma je doma, ven hodi ...

S: Aha.

K: Nic niti ne hodi v sluzbo.

S: Od cesa pa Zivi?

K: Ja, mami, ne. Mami ga razvaja prevec, mu vse kupuje. Hrani ga v bistvu, ne.

S: Mhm.

K: Pa skoz ga klicejo: "R., a lahko?" Pa ga spet kliCejo, skoz ga rabijo, ne.

S: Mhm. Kaj pa potem on naredi?

K: Tudi ponoci odhaja ven.

S: Aha, kaj pa Cez dan dela?

K: VeCinoma spi, gre potem ven, pa je ene tri ure zunaj, pa spet pride domov, pa je doma.
Vasih je po tri dni doma, nikamor ven ne gre, vasih ga po tri dni skoraj nic ne vidimo,

Komentar
Znaki jemanje drog

Spremenjeno vedenje, videz in razmiSljanje so Ze lahko signal, da je nekaj narobe.

Droge in pribor

— Droge in njihovi ostanki (tablete, ampule, prazne tube lepil, semena, praski v Zepih,
pepelnikih in smeteh);

— pribor za jemanje drog (ustniki, papir za zvijanje cigaret, plinski vzigalniki, kapalke,
zazgana kovinska folija, ukrivijene in zazgane Zlice ...);

— vonj po drogah kot sladko seno, duh po kadilu ali intenzivna uporaba parfumov.

ldentifikacija s subkulturo, vezano na droge
— Revije 0 drogah, napisi na oblacilih;

— pogovori in Sale v zvezi z drogami;

— nepripravljenost pogovora o drogah s starsi.

Telesne spremembe

— Slab spomin, teZzave s koncentracijo, kratka pozornost;

— slaba fizicna kondicija, nepovezan govor, jecljanje;

- nezdrav videz, zanemarjenost;

— pordele o€i, razsirjene zenice, nahod, kaselj, mo¢no povecan ali zmanjsan apetit in
telesna teza.

Spremembe pri Solskem uspehu
— Padec uspednosti v Soli, pogosto izostajanje.
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Spremembe v obnasanju

— Neposlusnost (laz, kraja, goljufija), tezave s policijo;

- novi prijatelji, o katerih ne Zelijo govoriti;

— teZave z denarjem: izgine kolo, obleka, radio;

— pogostni kratki telefonski klici ponoci: molk, ¢e dvignejo telefon starsi, klicoCi se ne
predstavi;

— hitro spreminjanje razpoloZenja, neustrezna jeza, razdraZljivost, skrivnostnost;

- upad motivacije, energije, samodiscipline, samospostovanja;

- neaktivnost v prostermn ¢asu, zmanjsano zanimanje za hobije.

Seveda se znaki jemanja drog spreminjajo tudi glede na to, koliko je mladostnik Ze
vkljuCen v "sceno drog”. Nekateri se pokazejo Sele takrat, ko Ze nekaj Casa uZiva drogo.
Pogostokrat starsi nocejo priznati, da ima njihov otrok probleme. Jeza, zamera, krivda in
obcutek nesposobnosti v vlogi starSev so po navadi reakcije, ki se sproZijo pri starsih, ko
ugotovijo problem in ga tudi priznajo.

V tej fazi pogovora se natancno pozanimamo o vrsti in stopnji odvisnosti. Pazimo, da
natancno razumemo sleng, sicer se prepricamo o pomenu. Vprasamo: kdaj ste prvic
poskusili drogo; katero; kaj jemljete zdaj; kako pogosto; kaksne odmerke; kako se pocutite, ko
vzamete drogo; ali imate v vsakdanjem Zivijenju kdaj teZave zaradi droge; ali okolica ve, da jo
uZivate; vam je kdo kaj rekel v zvezi s tem; kako to vpliva na Studij oziroma delo; ali ste opustili
kak svoj hobi?

Ce klicejo starsi ali drugi svojci odvisnika, moramo vedeti, da sicer res klicejo zaradi
problema nekoga drugega, vendar pa so oni tisti, ki so v stiski. To v€asih zelo hudo stisko,
ki lahko izhaja tako iz obCutkov krivde kot nemoci, moramo poskusSati zmanjSati. Klicalca
razbremenimo ze s tem, ko ga poslusamo. Z ustreznimi napotitvami do raznih oblik
pomodi pa mu Se dodatno pomagamo, da ne prevzema vse odgovornosti nase.

Po drugi strani pa je dobro, da izpostavimo odgovornost, da reagirajo, e sumijo ali celo
vejo, da bliznji zlorablja droge. RazloZzimo mu, da je samo notranja motivacija za
prenehanje drogiranja oziroma zdravljenje pogosto nezadostna. Spodbujamo klicalca
svojca, da primerno in z u¢inkovitim pristopom tudi od zunaj pritiska na uZivalca.
Pogovorimo se o obliki in vsebini pogovora, kajti velikokrat se bliZznji pocutijo negotove,
kako se sploh pogovarjati z odvisnikom. Primerno stopnjevana anksioznost pri uzivalcu
pripomore h kon¢ni odlo€itvi za iskanje pomoci in zdravljenje.

K: Obcutek imam, da se midva tako v prazno pogovarjava, da je to Cisto brez veze.

S: Tak oblutek imate?

K: Ja. (Ne ve natancno, kaj je priakoval. Niti mu ni prevec tezko, samo spal bi.)

(Vedno teZje se je pogovarjati z njim, zamuja z odgovori, kinka.)

S: Mhm. Ali se je kaj zgodilo, da ste se zadnjih nekaj dni Cisto prepustili toku?

K: Cel kup enih stvari se je zgodilo. Sem ugotovil, da je najboljSe, da pocasi odidem.

S: Kaj pa je bilo?

K: Pustiva to. V sluzbi, recimo. Ce bi hotel, bi Sel preko tega, pa bi $e naprej delal. Samo
enostavno nisem mogel iti preko.
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S: Ste zgubili sluzbo?

K: Ja, enkrat sem jo, ampak zdaj normalno sluzim. imam delo, ki je dosti kul.

(Tisina)

K: Sem klical svojo bivso, Se tega pa onega, pa nihCe noce govorit,

(Razmisljam, kak3no socialno mreZo sploh ima.)

S: Mhm, kaj so vam pa rekli? Kaj vam je rekla vasa bivsa Zena?

K: Mah, brez veze.

(Tisina)

K: Ne vem, zakaj sem vas sploh poklical.

S: Zdaj ste sami ali imate koga pri sebi?

K- Sam sem. (Zenska, s katero obasno Zivi, je $la na morje. On je delal.)

S: Imate koga, s katerim bi se lahko pogovorili?

K: Seveda jih imam. (A ne navede nikogar. StarSe ima Ze pokojne, z bratoma se ne
pogovarja, so brez stikov. Prijatelji so "brez veze".)

S: K nam ste Ze kdaj klicali?

K: Ne.

S: Kako pa to, da ste se za to odlocili?

K: Hm, zato, ker sem bil zraven. Delal sem v zdravstvu na K., nek znanstveni projekt sem delal
za l. Pol sem pa idejo dobil. SluCajno. Sej drugace prej sploh nisem dober vedel, da obstaja.

S: Mm.

K: Potem sem pa tam prvic slisal, da obstaja ta telefon.

S: O zdravijenju ste kaj razmisljali?

K: Ja, ampak danes je itak Ze prepozno.

S: Zakaj se vam tako zdi?

K: Zato, ker sem si pred pol minute porinil zadnji Sus noter in se Ze malo teZko pogovarjam.

S: Je bilo to prej, ko ste mi rekli, da vas je motil macek?

K: Ja. (Komaj Se govori.)

S: Prej ste mi rekli, da zakljuCujete Zivijenje. Kaj ste mislili s tem? Nacrtujete samomor?

K: Ah, samomor ... Zdaj sem Ze skoraj ven ...

S: Ste Ze kdaj prej o tem razmisljali?

K: Pred leti, ja. KakSnih deset let bo. Takrat sem veliko pil. (Ko je preSel na heroin, je
prenehal piti alkohol.)

S: Kako pa je zdajle z vami? SliSim, da tezko dihate. (Poleg tega, da klicalec Ze ves &as
deluje upocasnjeno, se po telefonu slisijo piski pri dihanju, zato me Se bolj zaskrbi.)

K: Ja, tolk, da sem lahko Se vas poklical.

S: Imate obcutek, da boste umrli?

K: Ne, tega obCutka nimam, sam bom pa to naredil, ne. Mislem, hotel sem pac Se z nekom
govorit.

S: Skrbi me za vas.

K: Oh, a zdaj sem pa Se skrb povzroCil.

S: Zelite, da bi prisel kdo k vam?

K: Ne, to pa ne.

S: Mi poveste, kje ste, da pride kdo k vam?

K: Ne, saj je brez veze. (Zelo se bojim zanj, skuSam dobiti njegov naslov, zvedeti, ali je
kdo v bliZini. Ne odgovarja vec, nerazlocno momlja.)
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K: Cisto me je odneslo, me je odneslo ... Sem mogoce prevec pricakoval od vas, vi pa od mene.
Me je Cisto odneslo ... Bom pocasi nehal.

S: Gospod, poslusajte, prosim. Kje stanujete?

K:VM.

S: Bolj natancno mi povejte, bomo poslali reSevalce, a je prav?

K: (Pove naslov.) Samo ne vem, ¢e bom ... Cisto me je odneslo ...

S: Gospod, pojdite odklenit vhodna vrata, vas bom poCakala na liniji.

K: Mmm, ja ... Kaj?

S: Vrata odklenite, da bodo reSevalci lahko prisii noter.

(TiSina, sliSi se ropotanje.)

S: Gospod, ste Se tam? Ste odklenili?

K:Ja, ja ... Ne morem zdej, sem ... me je Cist odnesel ... (Prekine.)

(Pokli¢em Splosno nujno medicinsko pomod, jim razlozim poloZaj in posredujem

naslov.)

Komentar
Napotitve — programi pomoci, telefonske linije

Zdravljenje je proces, ki je sestavljen iz doseganja zadostne motivacije oziroma priprave na
zdravljenje, zdravljenja samega ter zdravstvene in psihosocialne rehabilitacije.

Zasvojenec mora prepoznati, da je zasvojen, se odloCiti za spremembo, jo izpeljati, se je
nauditi in imeti moc v njej vztrajati. Odvisnost je kronicna bolezen, te pa so v medicinskem
jeziku ftiste, ki trajajo veC kot pol leta. Kroni¢no ne pomeni neozdravljivo, dejstvo pa je, da je
prognoza vseh kronicnih bolezni priblizno enaka. Pri tretjini bolnikov se bolezen z
ustreznim zdravljenjem in spremljanjem dobro zazdravi, druga tretjina ima obdobja
zazdravljenja z obCasnimi ponovnimi izbruhi bolezni, tretjina pa ima slabo prognozo s
pogosto prisotnimi teZavami in (morda prezgodnjo) smrtjo. Pri boleznih odvisnosti je zadnja
skupina bolnikov nekoliko vedja, saj je med zasvojenci priblizno desetkrat veC samomorov in
nasilnih smrti kot v celotni populaciji. Pri uZivalcih drog so pogosto prisotne tudi okuZbe.

Ocitno torej vsem ne uspe. Morda ne le zato, ker tega nocejo, temvec, ker ne zmorejo.
Vloga svetovalca pri tem je zasvojencu pomagati na njegovi poti in pospesiti spremembe,
ki jih zmore. Tudi Ce te ne vodijo do konne ozdravitve, naj mu pomada doseci ¢im bolj
zdrav nacin Zivljenja in ga nauciti z boleznijo Ziveti. To je nekako znano za vse druge
teZzave v Zivljenju, le pri razmisljanju o odvisnosti tega zaradi moralnih pomislekov ne
moremo sprejeti.

Obravnava uzivalcev drog mora pomagati tistim, ki Zelijo z drogo prenehati in vzdrzevati
abstinenco. Tistim, ki tega ne zmorejo, pa mora omogociti, da ne umrejo in se ne okuZijo.
Tako imajo moZnost doZiveti trenutek, ko se bodo morda odlocili za spremembo, do teda;
pa s Svojim ravnanjem ne ogrozajo sebe in drugih. Razviti morajo biti "nizkoprazni”
programi, v katerih aktivno iS¢emo stik s populacijo uZivalcev drog, ki pomoci ne i5cejo
sami (takih je vsaj polovica), kot tudi programi, v katerih morajo zasvojenci prestopiti visji
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prag, da pridejo do pomodi, torej v abstinenco usmerjeni programi.

Javna zdravstvena sluzba je namenjena vsakomur, kiis¢e pomoc. Zato ne more biti
selektivna in sprejemati le t. i. motiviranih pacientov. Do ljudi naj bo prijazna. Spostljiv
odnos, pripravljenost na pomoc in strokovnost bodo olajsali marsikateri nesporazum.
Dobra povezanost z nizkopraZznimi programi, ki so pretezno v domeni socialnega skrbstva
in nevladnih organizacij, in sodelovanje s programi socialne rehabilitacije, za nekatere
tudi v terapevtskih skupnostih in komunah, je pogoj za dobro oskrbo bolnikov.

Visoka prehodnost programov je nujno potrebna, ljudje naj imajo v programih takoj
moZznost vstopiti v visokoprazni program, ¢e ga zmorejo, oziroma v tisto obliko programa,
ki mu lahko sledijo.

Nikakor jih ne izkljuujmo iz programov, kajti z njimi lahko delamo samo takrat, ko so v
programih. Pomembno je, da delo, ki ga opravljamo, delamo najbolje, kot ga zmoremo.
Obravnava naj poteka dovolj dolgo. Uspesni so tisti programi, ki zmorejo uporabnikom
dati oporo tudi dolgoro¢no.

DolZnost svetovalcev je, da zmorejo ljudi usmerjati v tiste programe, ki so zanje
najustreznejsi. Ne smejo biti prepricani, da je njihov program najboljsi, eprav mu
uporabnik ni sposoben slediti ali pa je program zanj premalo zahteven in poniZujoc.

Zakljucek
Ljudje, ki se pri sebi ali svojih bliznjih sreCujejo s tezavami, ki jih prinasa uZivanje
prepovedanih drog, se pogosto pocutijo stigmatizirane. Pomembno je, da jih sprejmemo
brez obtoZevanja in moraliziranja, da prisluhnemo njihovim tezavam.

Stik, ki ga uspemo navezati, je dragocen, saj veckrat pomeni prvi korak pri iskanju pomodi.
Izku3nja, ki jo dobi klicalec ob tem prvem stiku, ga usmerja pri nadaljnjem obnasanju.
Pomembno pa se je zavedati tudi lastnih previsokih pricakovan;. Ze to, da klicalcu
pomagamo skozi no¢, da preprosto smo ob njem, ko mu je hudo, in se pogovarjamo z
njim, je veliko. Mnogokrat pravzaprav najvec, kar lahko naredimo.
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Pomembnejsi naslovi

Center za zdravljenje odvisnih od drog
Psihiatri¢na klinika Ljubljana

ZaloSka cesta 29
1000 Ljubljana
Tel.: 01/5874-970

Centri za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog

Zdravstveni dom BreZice
Cernelceva cesta 8
8250 BreZice

Zdravstveni dom Celje
Gledaliska ulica 4
3000 Celje

Tel.. 07/499-14-27
Tel.: 03/5485-057

CPZOD Maribor
Zdravstveni dom

dr. Adolfa Drolca Maribor
Ulica talcev 9

2000 Maribor

CPZOD Koper
Zdravstveni dom Koper
Santorijeva 9

6000 Koper

Tel.. 05/627-84-20
Tel.: 02/228-62-39

CPZOD Kranj
Zdravstveni dom Kranj
Gosposvetska ulica 9
4000 Kranj

Tel.: 04/208-22-15

CPZOD Ljubljana
Zdravstveni dom Ljubljana
Metelkova ulica 9

1000 Ljubljana

Tel.: 01/472-37-25
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CPZOD Logatec
Zdravstveni dom Logatec
Notranjska ulica 2

1370 Logatec

Tel.: 01/754-10-24

CPZOD Murska Sobota
Zdravstveni dom Murska Sobota
Grajska ulica 24

9000 Murska Sobota

Tel.: 02/534-13-33

CPZOD Nova Gorica
Zdravstveni dom Nova Gorica
Rejceva ulica &

5000 Nova Gorica

Tel.: 05/338-32-65

CPZOD Novo mesto
Zdravstveni dom Novo mesto
Kandijska cesta 4

8000 Novo mesto

Tel.: 07/391-68-71

CPZOD Piran

Zdravstveni dom Piran - Lucija
Cankarjevo nabreZje 9a

6330 Piran

Tel.: 05/673-02-40

CPZOD Sezana
Zdravstveni dom SeZana
Partizanska cesta 24
6210 SeZana

Tel.: 05/734-16-71
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CPZOD Trbovlje
Zdravstveni dom Trbovlje
Rudarska cesta 12

1420 Trbovlje

Tel.. 03/562-63-22

Ambulanta za preprecevanje in zdravljenje
odvisnosti od prepovedanih drog
Zdravstveni dom TrZi¢

Blejska cesta 10

4290 Trzi¢

Tel.: 04/596-31-41

Ambulanta za preprecevanje in zdravljenje
odvisnosti od prepovedanih drog
Zdravstveni dom Pivka

Febris, d.o.0.

Kolodvorska cesta 24

6257 Pivka

Tel.. 05/757-25-61

Ambulanta za preprecevanje in zdravljenje
odvisnosti od prepovedanih drog
Zdravstveni dom KoCevje

RoSka cesta 18, 1330 Kocevje
01/893-90-00

Ustanova Odsev se slisi
Zaloska 29, 1000 Ljubljana
01/542-13-55

Svetovalnica Odsev se slisi
Streliska 6

1000 Ljubljana

Tel.: 01/422-37-60

brezplacni telefon: 080-63738 (080
Odsev)

CPZOD Velenje
Zdravstveni dom Velenje
Vodnikova cesta 1

3320 Velenje

Tel.: 03/899-56-12

Ambulanta za preprecevanje in zdravljenje
odvisnosti od prepovedanih drog
Zdravstveni dom llirska Bistrica
Gregorciceva 8

6250 Ilirska Bistrica

Tel.: 05/714-11-98

Ambulanta za preprecevanje in zdravljenje
odvisnosti od prepovedanih drog
Zdravstveni dom Jesenice

Cesta Marsala Tita 78

4270 Jesenice

Tel.: 04/589-10-67

Aids fundacija Robert
Wolfova ulica 8

1000 Ljubljana

Tel.. 01/425-62-22

Svetovalnica Fuzine
Preglov trg 15

1000 Ljubljana

Tel.: 01/546-30-80

Projekt Clovek
Malensdkova 11
1000 Ljubljana
Tel.: 01/540-31-74

Zavod Pelikan — Karitas
Litijska 24

1000 Ljubljana

Tel.: 01/548-02-86
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KANABINOIDI

Najpogosteje zlorabljane prepovedane droge

hasis has, hemp, 3it ... zauZitje, kajenje
marihuana trava, ganja, joint, zaufzitje, kajenje

skunk, Spinjel,
domacica, dope, pot

evforija, upoCasnjeno misljenje in reakcijski Cas,
zmedenost, motnje ravnovesja in koordinacije, infekcije
dihal, kaselj, motnje spomina in ucenja, povecan srcni
utrip, vznemirjenost, napadi panike, sprememba
tolerance, odvisnost

DEPRESORIJI ZIVENEGA

SISTEMA

pomirjevala, uspavala

apaurin, valium,
lexaurin, tavor, loram,
fluzepam, dormicum,

zauZitje, injiciranje

zveCan prag za boleCino, pomirjenost, "dobro pocutje”,
upocasnjen pulz in dihanje, znizan krvni pritisk, padec
koncentracije/zmedenost, utrujenost, motnje
koordinacije, motnje spomina, motnje razsodnosti,
depresija dihanja, smrt, odvisnost

helex, xanax
GHB tekodi ekstazi, gama | zaugitje za GHB: zaspanost, slabost/bruhanje, glavobol, izguba
hidroksi butirét G zavesti, izquba refleksov, krci, koma, smrt
date rape drug
ANESTETIKI povecan srcni utrip in krvni pritisk, motene motoricne
ketamin K, special K, vitamin K, | injiciranje, njuhanije, funkcije, izguba spomina, slabost/bruhanje
catvalium kajenje za ketamin: pri velikih dozah: depresija, delirij, depresija
PCP in analogi fenciklidin, angelski | injiciranje, zauzitie, | I Prenehanje dihanja

prah ...

kajenje

za PCP in analoge: padec krvnega pritiska in upocasnitev
srcnega utripa, panika, agresivnost, izguba apetita, depresija

pM eieqleg “lja1sey faspuy
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HALUCINOGENI

LSD acid, trip zauZitje, absorbcija

skozi ustno sluznico
meskalin kaktus, pejotl zauZitev, kajenje
psilocibin nore gobice zauZitje

spremenjeno zaznavanije in Custvovanje, slabost, akutne in
kroni¢ne duSevne motnje, motnje zaznavanja (flashbacks)

za LSD in meskalin: povisana telesna temperatura,
hitrejSi srcni utrip, porast krvnega pritiska, izguba apetita,
nespecnost, utrujenost, tremor

za psilocibin: vznemirjenost, preganjavica

OPIOIDI IN DERIVATI
MORFINA

kodein

injiciranje, zauZitje

fentanil in analogi

injiciranje, kajenje,
njuhanje

olajSanje bolecine, evforija, sedacija, depresija in zastoj
dihanja, slabost, zmedenost, zaprtje, nezavest, koma,
smrt, sprememba tolerance, odvisnost

heroin injiciranje, kajenje,
njuhanje
morfin injiciranje, kajenje,
zauZitje
opij zauZitje, kajenje
STIMULANSI povisan sr¢ni utrip, krvni pritisk in metabolizem, obCutek
amfetamini metamfetamin, meth, | injiciranje, zaugitje, | POVECane energiie in spolne vzburjenosti, povecanje

sulfat, sulph, whiz, ice,
crystal, crank, glass,
meta

kajenje, snifanje

metamfetamin

speed

injiciranje, zauZitje,
kajenje, njuhanje

budnosti, zmanjsan apetit, izquba telesne teze

za amfetamine: hitro dihanje, halucinacije, tremor, izguba
koordinacije, razdrazljivost, anksioznost, delirij, panika

za metamfetamine: agresija, izguba spomina, srcne in
nevroloSke spremembe, motnje spomina in ucenja, porast
tolerance, odvisnost, psihoza
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MDMA
(metilenedioksimetamfe-
tamin)

ekstazi, E, X, XTC,
ADAM

zauZitje

za MDMA: blagi halucinogeni ucinki, povecana
obcutljivost, empatija, hipertermija, motnje spomina in
ucenja

kokain coke, bump, crack injiciranje, kajenje, | za kokain: povisana temperatura, bolecine v prsih, zastoj
njuhanje dihanja, slabost, bolecina v trebuhu, kréi, glavabol,
metilfenidat Ritalin injiciranje, zauzitie, | PCdnranjenost
njuhanje za metilfenidat: zviSan oz. zniZan krvni pritisk, psihoti¢na
nikotin Cigarete, cigare, tobak | kajenje, njuhanje, obdobja, prebavne teZave, izguba apetita, izguba teze
zveCenje za nikotin: dodatni ucinki zaradi izpostavljenosti tobaku,
stranski ucinki v nosecnosti, kroni¢ne poskodbe pljuc,
kardiovaskularne bolezni, kr¢i, rak, toleranca, odvisnost
OSTALE SUBSTANCE Ni znakov zastrupitve;

anaboli¢ni steroidi

injiciranje, zauZitje

agresivnost, zvisan krvni pritisk, spremembe krvne slike, rak
jeter in ledvic, rak prostate, zmanjsana produkcija spermijev,
motnje menstruacije, akne, povecanje misicne mase

inhalanti

topila, hlapila, plini,
poppers, smejalni plin

inhalacija skozi nos
ali usta

stimulacija, izguba inhibicije, glavobol, slabost/bruhanije,
oteZen govor, izguba motori¢ne koordinacije, izguba teZe,
misi¢na oslabelost, depresija, motnje spomina, poskodbe
kardiovaskularnega in Zivcnega sistema, nenadna smrt

Povzeto po: Commonly abused drugs, National Institute on Drug Abuse
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KLICALEC IN PROBLEMI
OKUZBE S HIV

Anka Gorse Goli, Mirjana Radovanovic¢

Kljune besede: HIV, aids, spolno prenosljive bolezni, stigma, stiska

Uvod

V tem poglavju bormo pozornost posvetili klicalcem, ki so v stiski zaradi okuzbe z virusom
imunske pomanijkljivosti in njenih posledic.

Cloveski virus imunske pomanjkljivosti (HIV) je povzrocitelj pridobljenega sindroma
imunske pomanjkljivosti ali krajSe aidsa. Zaradi nacinov in posledic okuzbe je lahko ta
infekcijska bolezen vir razli¢nih kriznih situacij. Na tem mestu bomo podali nekaj osnovnih
znadilnosti, ki bodo svetovalcu pomagale razumeti stisko klicalcev v zvezi s HIV in jim dati
ustrezne informacije:

Okuzba s HIV in bolezen aids

Kot Ze ime pove, HIV napade obrambne celice v telesu in tako oslabi obrambni (imunski)
sistemn. Telo postane dovzetnejSe za razliCne okuZbe.

Okuzba s HIV (in kasneje aids) je predvsem spolno prenosljiva bolezen in kljub silovitemu
razmahu medicine Se vedno predstavlja enega vedjih Se nereSenih zdravstvenih
problemov ter zahteva veliko sprememb v osebnem, druzinskem in javnem Zivljenju
okuzZenega posameznika. Tako kot za druge spolno prenosljive bolezni je tudi za aids
znadcilna socialna stigmatizacija. Pri aidsu je ta najbolj izrazita, ker je bolezen nalezljiva,
neozdravljiva in pogosto razkrije okuZzenega 3e kot homoseksualnega ali biseksualnega,
narkomana, prostitutko ipd. Okuzba s HIV pomeni kroni¢no bolezen (Tomazi¢ & dr.,
1994).

HIV se prenasda na tri glavne nacine:

— z nezasCitenimi spolnimi stiki z okuZenimi osebami,

— z izpostavitvijo okuzeni krvi in drugim telesnim tekoCinam,

- s HIV-pozitivne matere na otroka pred in med porodom in po njem (skozi posteljico, po
krvi in z dojenjem).
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Zasciten spolni odnos pomeni, da gre za zascito pred izmenjavo telesnih tekocin
(semenske in preejakulacijske, cervikalne in nozZni¢ne tekocine). UCinkovita zasdita je
uporaba kondoma iz lateksa.

Tveganije za okuzbo pri nezascitenih spolnih odnosih je odvisno od nacina spolnega
odnosa, stopnje bolezni pri okuZenem partnerju, od moci virusa za okuzbo, od spola in
starosti neokuZenega partnerja ter od morebitnih soCasnih drugih spolno prenosljivih
bolezni pri obeh partnerjih (Tomazi¢, 1995).

Priblizno dva do Sest tednov po okuzbi se lahko pojavi (v 53-93 %) blaga, kratkotrajna
bolezen, ki je podobna gripi. Akutnemu sindromu HIV oz. obdobju, v katerem se obiajno
pojavi (lahko pa tudi ne), sledi po navadi obdobje brez simptomov. Danes je ¢as od
okuzbe do izrazenega aidsa v razvitem svetu priblizno 10 do 11 let. V obdobju brez
simptomov so ljudje brez teZav, Ceprav njihov imunski sistem postopoma popusca.

Nekateri bolniki razvijejo Ze kmalu po okuZbi nespecificne sploSne bolezenske znake, ki
trajajo od nekaj tednov do 1 leta. Med te simptome Stejemo: utrujenost, blago zvisano
telesno temperaturo, glavobol, nocno potenje, lazje ponavljajoCe se driske, izguba apetita in
hujSanje. V napredujoci fazi okuzbe s HIV imunski sistem hitro slabi in bolniki postanejo zelo
dovzetni za oportunisticne okuzbe in demence, ki jih spremljajo tudi huje izrazeni splo3ni
simptomi. Imunski sistem je popolnoma porusen, bolnik hitro propada. Poleg demence so
pogosti limfomi mozganov, razsirjeni Kaposijev sarkom, toksoplazmoza moZganov ...

Aids je sindrom, skupek bolezenskih znakov in simptomov, ki predstavljajo zadnjo fazo
okuzbe s HIV. Takrat se bolnikov obrambni sistem ni ve¢ sposoben ubraniti drugih — v tem
kontekstu jih imenujemo oportunisticnih — okuzb, mnoZicno se pojavljajo tudi posebne
oblike rakastih obolenj (malignomov), ki so sicer redki pri imunsko zdravih osebah.

Okuzba s HIV se praviloma konca s smrtjo. Bolniku odpove eden od vitalnih organov.
Clovek, okuzen s HIV, praviloma ne umre zaradi tega virusa, temvec zaradi drugih okuzZb,
ki napadajo oslabljeno telo. HIV je v tem primeru le "posrednik” smrti.

OkuzZbo s HIV dokaZe testiranje krvi, ki ga opravijo v pooblaicenih ustanovah (gl.
pomembne naslove ob koncu poglavja). Potrebno je testirati tudi spolne partnerje.
Odvzem krvi za testiranje je brezplaCen in anonimen. Za testiranje oseba ne potrebuje
napotnice. Najkrajsi Cas, v katerem okuzbo s preiskavo krvi lahko ugotovimo, je tri tedne
po dogodku, pri katerem je mozno, da se je virus prenesel. Od odvzema krvi za test pa do
izvida je treba v povprecju pocakati dan ali dva. Rezultat izvida oseba izve osebno. Posebno
svetovanje v zvezi z okuzbo je obvezni del procesa testiranja.

Zdravila, s katerim bi bolezen ozdravili, ali cepiva proti virusu 5e ni. Vendar pa v boju z
boleznijo poznamo veliko zdravil, ki zavirajo razmnozZevanje virusa; s temi zdravili se je
Zivljenjska doba in kvaliteta Zivljenja okuZenih ljudi mo¢no povecala. Zdravila so na voljo
tudi v Sloveniji. Njihovo jemanje pa zahteva discipliniranost, esar marsikateri bolnik ne
zmore, zato zdravljenje kmalu opusti.
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HIV in dusevna stiska

Okuzba s HIV in aids za veliko ljudi Se vedno pomenita tabu temo, zato je moZnost
anonimnega pogovora in svetovanja zelo dragocena (Klaus & dr., 1997). Povod za klic je
obicajno strah.

Klicalci lahko poklicejo:

— Zaradi strahu pred okuzbo, ki je lahko Cisto neupraviCen ali pa realen, posledica
tveganega vedenja. Skrbi jih, da bodo za okuZbo izvedeli drugi oziroma kako naj povedo
to najblizjim.

— Zaradi strahu pred testiranjem, ki je pomembno, da prizadeti im prej izve za rezultat.
Ob tem pa se poraja veliko vprasanj, kaj bi pomenil negativen (ni okuzbe} in kaj
pozitiven (okuzba prisotna) rezultat.

— Zaradi skrbi, strahu, vprasanj, kako bo (dokazana) okuzba vplivala na njihovo Zivljenje
tako doma kot v sluzbi, v odnosih s prijatelji in intimnimi partner;i.

— Zaradi strahu pred smrtjo.

— Zaradi stiske iz kakrdnega koli drugega vzroka, ki ni neposredno povezan s problematiko
okuzbe s HIV, denimo klic zaradi slabe samopodobe, depresivnega razpolozenja,
ljubezenskih teZav ...

Primer

S: Kako lahko pomagam?

K: Mogoce imam aids. (Izrazi strah pred hudo, kronicno, neozdravljivo boleznijo, ki je v
druzbi stigmatizirana.)

S: Povejte mi nekoliko vec, zaradi Cesa tako mislite. (Klicalca povabi k pogovoru in tako
zacne zbirati pomembne podatke.)

K: Pred nekaj dnevi sem spoznal v klubu dekle, ki mi je bila zelo vSeC. Pogovarjala sva se,
plesala, bila sva si vseC in povabila me je k sebi. Spala sva skupaj. Povedala mi je, da
Jjemlje tabletke, tako da me ni skrbelo. Danes pa sem od skupnega znanca izvedel, da je
bivsa narkomanka. Zato me je strah, saj veste, kaj govorijo in pisejo ... za aids.

S: Povejte mi na kratko, kaj veste o aidsu?

K: Ne veliko. To, da ga imajo homoseksualci in narkomani. in da se prenasa s seksom.

S: Bolezen je posledica okuZbe z virusom, ki se imenuje HIV. Ta se prenas$a s telesnimi
tekoCinami, zato je nezasciten spolni odnos najpogostejsa pot okuZbe. Vendar na mozZnost
okuZbe vpliva veliko dejavnikov. Ste kaj razmisijali, kaj bi vam pomagalo razjasniti in
obvladati strah? (Poda osnovne informacije in povabi k iskanju poti iz stiske.)

K- Ce bi govoril z dekletom ... A se bojim poklicati, kaj naj ji recem ...

S: Tak pogovor bi gotovo pomagal razjasniti, ali je vas strah upravicen. Kaj bi ji pa lahko rekli;
poskusite odigrati tak pogovor.

Klicalec mora imeti moznost, da spregovori o svojih razmisljanjih in ¢ustvih nekomu, ki ga
ne obsoja in ki ga sprejema. To je sicer eno izmed osnovnih pravil svetovanja po telefonu,
ne glede na vsebino pogovora. Pri temah, povezanih s spolnostjo, stigmo, boleznijo,
smrtjo, pa je za svetovalko/-ca pomembno, da sledi logiki klicalca in sprejemajoce vodi
pogovor k razbremenitvi stiske in klicalcu pomaga iskati poti reSitve problema.

113



Anka Gor3e Goli, Mirjana Radovanovi¢

Primer

S: Kako se pocutite sedaj, ko ste na glas preigravali scenarij pogovora s prijateljico?

K: Mogoce jo bom res poklical; malo manj me je strah pogovora ... Ne vem Se zagotovo. Ali
lahko Se kaj naredim?

S: Analiza vzorca krvi je zanesljiv nacin, da ovrZete ali dokaZete okuZbo. Tak test je anonimen
in brezplacen. Opravijajo ga na primer na infekcijski kliniki; veste, kje je to? (Sprejme
klicalCevo izto¢nico ...)

K: Vem, nekoga sem tam obiskoval.

S: Tam vam bodo natancno vse razloZili in odgovorili na vsa vasa vprasanja. Jaz vam lahko sedaj
povem le to, da mora miniti nekaj casa od trenutka okuZbe do takrat, ko lahko virus zagotovo
dokaZejo s preiskavami v laboratoriju. Ta ¢as je med 2 do 6 tedni, odvisno od cloveka do
cloveka. Zato predlagam, da stopite do klinike. Strokovnjaki vam bodo znali pojasniti, ali boste
morda test ponovili ez nekaj Casa ali ne. ( ... in poda potrebno informacijo.)

K: Torej, Ce grem jutri tja, ne bom Se nic na boljSem ali kako? (Ponovno izrazi strah in tesnobo.)

S: Nasprotno. Cimprejsnji pogovor s strokovnjakom za okuzbo s HIV vam bo pomagal
presoditi vase tveganje za okuzbo in narediti zelo konkreten nacrt ukrepanja, ne glede na
izvid testa. Kdo bi pa lahko Sel z vami, da bi imeli moralno podporo? (S pomodjo
informacije vodi v iskanje resitev.)

Svetovanje na kriznem telefonu

Vseeno je, ali klicalec govori o morebitni izpostavljenosti okuzbi s HIV ali pa je okuzba Ze
potrjena. Ne glede na fazo okuzbe/bolezni, mora biti svetovanje usmerjeno v zascitno
vedenje; izpostavljeni ali Ze okuZeni osebi pomagamo spremeniti staliS¢a in vedenje, s
katerim se okuZbi izpostavlja oziroma jo prenasa. Iztocnice klicalcev uporabimo za pogovor
o zelo konkretnih vsebinah, ki jih l[ahko strnemo v naslednja priporocila:

1.

Ce oseba poklice zaradi strahu pred okuZbo, posku3amo najti razloge, ki so jo prived|i
na to misel.

Odkrivamo morebitne dejavnike tveganja za okuzbo s HIV. Osebo povprasamo o
njenem sploSnem zdravstvenem stanju, o morebitnih drugih spolno prenosljivin
boleznih, potovanjih, jemanju ilegalnih drog, izpostavljenosti krvi ali prejetju krvi pred
letom 1986.

Osebo povprasamo o njeni druZini, partnerstvu oziroma spolnih stikin, sluzbi in Sirsi druzbi.
Preverimo motivacijo za testiranje in poznavanje testiranja.

Z osebo govorimo o izidih testiranja. Vprasamo, ali je o tem Ze s kom govorila, komu
Zeli zaupati rezultate testiranja in komu ne oziroma kdo jih po njenem mnenju Mora
poznati. Preverimo odgovornost pred tveganim vedenjem. '

Osebo usmerimo k razmisljanju, kako bo premagovala stisko v obdobju ¢akanja na

rezultat, kaj bo pocela (preverimo suicidalno ogroZenost), s kom se bo pogovarjala, in
jo usmerjamo k strokovnim sluzbam.
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Poleg posredovanja konkretnih informacij si svetovalci prizadevamo vzpostaviti s klicalcem
odnos, ki bo pomagal pri razkrivanju strahov, bojazni in iskanju poti za naprej. Pri tem je
pomembno, da chranimo nevtralnost, da ne moraliziramo. Usmerjamo ga k ustreznemu
zdravniskemu nadzoru (vklju¢no z njegovim splosnim zdravnikom) in mu vedno
ponudimo moZnost ponovnega klica.

Ob temah, ki so neposredno povezane z okuzbo s HIV, moramo preveriti, ali obstajajo Se
drugi razlogi za trenutno stisko in zato odlocitev za klic. Preverimo suicidalno ogroZenost
(gl. ustrezno poglavje v knjigi), depresivnost, povprasamo o sicer3njih nacinih soocanja s
stresom in njihovi ucinkovitosti. Povprasamo po jemanju zdravil, navadah in razvadah v
zvezi z jemanjem psihotropnih snovi (gl. ustrezna poglavja v knjigi). UpoStevamo torej vsa
pravila vodenja pogovora po telefonu z osebo, ki je v stiski. Ob tem pa pogovor obogatimo
Se s specificnimi, konkretnimi informacijami v zvezi z okuzbo s HIV, ki klicalcu pomagajo
narediti nadrt ukrepanja in razumeti pomen samozascitnega vedenja.

Zakljucek

Izven specializiranih telefonskih sluzb so klici o problematiki zaradi okuzbe s HIV oziroma
AIDS relativno redki, a gre za pomembno temo in zato naj bodo svetovalci z njo dobro
seznanjeni. Mnogokrat lahko pozoren svetovalec, ki zna aktivno poslusati, v dobrdni meri
pomada klicalcu in mu olajsa pogovor o tvegani/varni spolnosti, saj gre za obcutljivo
tematiko, o kateri marsikdo tezko govori ali pa mu je nerodno, ga je morda celo sram in se
boji.

Pomembni naslovi

AIDS FUNDACIJA ROBERT; Wolfova 8, Ljubljana

V okviru AIDS FUNDACIJE ROBERT obstaja dnevni center, t. i. DROP IN, kamor lahko
usmerimo uZivalce drog, ki so bolj izpostavijena populacija glede okuzbe s HIV. V okviru
strukture Robert obstajajo tudi skupine za samopomoc okuZenim in obolelim. Namenjene
so vsem okuZenim, obolelim in njihovim svojcem. Sodelujejo prostovoljci, ki obolelim v
zakljulni fazi tudi pomagajo na domu.

SVETOVALNICA ZA TEZAVE Z DROGAMI IN AIDSOM; tel. 01/2419999

Anonimno svetovanje in informiranje o vsem v zvezi z drogami, aidsom, preventivo Sirjenja
spolno prenosljivih bolezni ter varnejsSo spolnostjo, po telefonu ali osebno po dogovoru vsak
delavnik med 9. in 20. uro. Ob ponedeljkih, sredah in Cetrtkih od 18. do 20. ure je
svetovanje posebej v zvezi z aidsom.
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KLINICNI ODDELEK ZA INFEKCISKE BOLEZNI IN VROCINSKA STANJA,
Japljeva 2, Ljubljana; tel. 01/522 5050, int. 3710 in 4210; POSVETOVALNICA ZA AIDS

Testiranje je vsak ponedeljek od 12. do 14. ure. Od 13. do 14. ure pa je na voljo tudi
zdravnik. Kdor Zeli, lahko ostane anonimen.

Nekaj pomembnejsih telefonskih stevilk

01/543-81-00, Zavod RS za transfuzijo krvi, Slajmerjeva 6, Ljubljana;
je ustanova, kjer se osebe lahko testirajo za aids.
Preiskava stane 2980 tolarjev.

041 666-333  je prenosni telefon DermatoveneroloSke klinike,
kjer vsak dan od 12. do 13. ure svetujejo o spotno prenosljivih boleznih.

02/321-10-00, int. 26-57, je tel. 5t. mariborske posvetovalnice ambulante za aids.

01/432-40-89 je tel. 5t. GALFONA, kamor lahko poklice, kogar zanima kar koli v zvezi z
aidsom.

Spletne internetne strani pomenijo pomemben vir informacij.
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KLICALEC IN MOTNJE SPOLNE IDENTITETE

Slavko Ziherli, Roman Korenjak

Klju¢ne besede: spolna identiteta, motnje, svetovanje

Uvod

Spolna identiteta je Clovekov oblutek [astnega spola. Sestavljajo jo tri pomembne osebne
izkusnje: izkustvo spola, spolne usmeritve in ciljno spolno vedenje (Levine, 1992).

Glede na razli¢nost teh treh dimenzij Clovekove osebne izkuSnje je spolna identiteta
bistveno bolj raznovrstna, kot si to povrsno zamisljamo.

Spolna identiteta se oblikuje v otrostvu in se razvija v mladostniSkem obdobju vse tja do
zgodnje odraslosti. Ceprav redko, pa je mogoce, da nekdo tudi v srednjih ali poznih letih
spremeni svojo spolno identiteto. ObicCajno pa taki ljudje do dokoncne spremembe spolne
identitete poskusajo preverjati svojo spolno istovetnost tako, da preizkusajo razli¢ne spolne
vloge.

V bistvu ima spolna istovetnost dva vidika: subjektivnega, duSevnega, na zunaj nevidnega
in objektivnega, vedenjskega in na zunaj opaznega. Zaradi lazje razumljivosti poimenujmo
subjektivno doZivljanje spolne istovetnosti kot eroticno, objektivni, vedenjski del pa kot
seksualno.

Spol

Spol je izkustvo samega sebe ali drugega Cloveka kot moskega ali Zenske. Ne gre torej za
biolosko razlikovanje med Zensko in moskim, marveC za izkudnjo, obCutek Zenskosti ali
moskosti. To je duSevna izkuSnja bioloSkih (anatomskih in fizioloskih) razlik mosSkega in
Zenske. V bistvu je torej obCutek pripadnosti doloCenemu spolu. Spol je tisti del spolne
istovetnosti, ki se najprej razvije, obiCajno Ze pri 2 letih starosti. Razvoj spolne istovetnosti v
otroStvu lahko ponazorimo kot rezultat odgovorov na naslednja vprasanja:

— Ali sem deklica ali decek?

— Ali je oznaka zame sprejemljiva?

— Ali mi je moje telo z vsemi spolnimi deli vSec?

— Ali se lahko podredim (prilagodim) tihim dogovorom, ki vladajo v maji druzini glede

dekliskega in fantovskega vedenja?
— Ali lahko sprejmem misel, da bom zrasel v Zensko ali moSkega?
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Vedenje v doloCeni spolni vlogi je odvisno od tega, kak3ni so odgovori na zgornja
vprasanja. To pomeni, da odgovori na ta vprasanja Ze vsebujejo zametke morebitnih
kasnejsih moten;j spolne istovetnosti ali usmerjenosti. To tudi pomeni, da se nekdo — glede
na odgovore na teh pet vprasanj — poCuti Zensko ali moSkega ne glede na svoj bioloski
spol. V takem primeru je nekdo lahko v jedru Zenska, ovojnica pa je moska. To je tako
imenovana jedrna spolna istovetnost, ki je lahko torej drugacna od bioloske spolne
istovetnosti.

Res je sicer, da ima vecina ljudi skladno jedrno in bioloSko spolno istovetnost. To je torej
skladnost med subjektivnim, mentalnim, eroticnim ter objektivnim, vedenjskim, spolnim
podroCjem spola. To sozvodje, ta ubranost med eroti¢nim in seksualnim jazom pa je vasih
prisilno vpeta v druzbene konvencije. Pomeni, da marsikdo v svoji globoki skriti intimi Cuti in
zaznava samega sebe kot Cloveka nasprotnega spola. V odrasli dobi in v sodobnih druzbah
se to lahko kaZe le v nacinu oblacenja in v druzbeno dopustnih drugacnostih v vedenju.

Ce z razvojem postopoma nastaja neskladje med eroticnim in seksualnim jazom, lahko tak
Clovek razvije moteno spolno identiteto. Tedaj ima neomajen in bole¢ obCutek, da je v
njegovem telesu (bioloSki lupini) enega spola ujeto jedro (bistvo) nasprotnega spola (Stuart,
1991).

Spolna usmeritev

Zelo verjetno se spolna usmeritev zacne kazati 7e pred puberteto in se potem razvija tako
ali drugace v mladostniskem obdobju. Podatke o Clovekovi spolni usmeritvi dobimo z
vprasanji, kot so:

— Kako ste usmerjeni?

- Kateri spol vas privlaci?

- Vas edino ta spol privlaci?

- O katerem spolu sanjarite in fantazirate med samozadovoljevanjem?
— S katerim spolom Ze imate izku3nje, bodisi slabe bodisi dobre?

Odgovori na taka vpradanja nam dajo moznost, da loveka opredelimo kot
heteroeroticnega, homoeroticnega, bieroticnega ali aneroticnega.

S tem smo sicer opredelili clovekovo eroticno, jedrno usmeritev. Ko Zelimo izvedeti, kako ta
svoja eroticna obcutja clovek kazZe v vedenju, pa vedenjsko spolno usmeritev ugotavljamo
po tem, kakSnega partnerja ali partnerje ima, s katerim/-i ima spolne odnose. Tako lahko
ljudi po vedenju opredelimo kot heteroseksualne, homoseksualne, biseksualne ali aseksuaine.

Ciljno spolno vedenje

Tretja dimenzija spolne identitete doloca, kaj Clovek Zeli poceti med spolnim vedenjem.
Konvencionalno spolno vedenje ima za cilj uZitek brez bolecine, ponizevanja ali
raz€lovelenja. Tako spolno vedenje daje moznost partnerjema, da si skupaj najdeta nacine
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medsebojnega zadovoljevanja in odkrivata nove moznosti svojega spolnega odziva. V tej
dimenziji spolnega vedenja je veC moznosti neskladja med eroti¢nim jedrom in
seksualnim ovojem, kar lahko vodi v oblike spolnega vedenja, kot so mazohizem,
sadizem, ekshibicionizem in voajerizem.

Motnje spolne identitete

V Mednarodni klasifikaciji bolezni Svetovne zdravstvene organizacije najdemo maotnje
spolne identitete v razdelku F64 (Transseksualizem F64.0, Transvestizem kot dvojna vloga
F64.1 in Motnja spolne identitete v otroStvu F64.2) ter v razdelku F66.1 (Egodistoni¢na
spolna orientacija) (Mednarodna klasifikacija bolezni, 1995).

Transseksualizem

To je nepremagljiva Zelja Ziveti in biti sprejet kot &lan nasprotnega spola. Spremljajo jo
obcutki nelagodja, domala gnusa do svojih anatomskih spolnih znacilnosti. Tak Clovek si
neomajno Zeli, da bi mu s kirurskim posegom in hormonskim zdravljenjem spremenili spol.

Transvestizem kot dvojna vloga

Tak ¢lovek nosi obleke nasprotnega spola, zato da bi uZival zacasno izkuSnjo Ciana
nasprotnega spola. Nima pa Zelje po trajnejsi spremembi spola ali kaksnih kirurskih
posegih. Tudi ob preoblacenju v oblacila nasprotnega spola ne Cuti spolnega vzburjenja
tako kot Clovek s fetiSisticnim transvestizmom (kar je motnja spolne preference).

Motnja spolne identitete v otrostvu

To je motnja, ki se navadno prvi¢ pokaZe v zgodnjem otrostvu. Otrok s to motnjo je
neprestano zaskrbljen zaradi spola, ki o mu ga pripisali. Obenem neprestano ponavlja, da
bi bil rad drugega spola. Veliko ¢asa posveca tudi oblaCilom drugega spola (rad se obladi v
ta oblacila) in se ukvarja z dejavnostmi, ki tradicionalno pripadajo drugemu spolu (npr.
fantek se igra dekliske igrice, kot je oblacenje punck). Je pa treba to motnjo vrednotiti z
veliko mero previdnosti, saj zgolj fantovsko vedenje pri punckah ali deklisko pri fantkih ne
zado3c¢a za diagnozo.

Egodistonicna spolna orientacija

Clovek s to motnjo je nedvomno in vedenjsko zagotovo Ze spolno usmerjen (je npr.
heteroseksualen ali homoseksualen), vendar pa je s to svojo spolno usmeritvijo
nezadovoljen. Usmeritev je namre¢ neskladna z njegovim sicersnjim jazom (je
egodistonicna). Zeli si biti drugace spolno usmerjen in zato utegne tudi poiskati zdravnisko
pomoc (Ziherl, 1999).

Klicalci z motnjami spolne identitete

Treba je poudariti, da se svetovalci po telefonu le redko srecajo s klicalcem z motnjo
spolne identitete. Se najverjetneje bodo klicali taki, ki Zelijo nasvet, kam naj se napotijo po
povsem konkretno zdravnisko pomoc (npr. zaradi spremembe’spola).
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Ni pa izkljuceno, da bo klical kdo v velikih dvomih o svoji spolni identiteti. Tak Clovek je
morda v dvomih, ali je homoséksualno usmerjen. Naloga svetovalca v tem primeru je, da
skladno z opisanimi motnjami ugotovi, ali ne govori morda s clovekom z egodistonicno
spolno orientacijo. In mu pomaga razresiti te hude dvome o svoji povsem Cloveski identiteti.

Primer

V poznih nocnih urah poklice 2 4-letni Student, ki v izredno hitri in napeti govorici Ze kar
hlastajoce poda problem, ki ga v zaCetku prikaZze (Ne gre zame, bolj za osebo, o kateri bom
spregovoril ...), kot da ne gre zanj, ampak da je to problem partnerja. Pred dobrima dvemna
letoma se je seznanil z dokaj starejSim moskim, ki je porocen in ima druzino. Po kratkem
poznanstvu stopita v seksualni kontakt.

Prvi vecer me je napeljeval v nekaj, kar takrat nisem sprejel. To se je potem nadaljevalo drugi in
tretji vecer, Cetrti veCer pa sem nekoliko pijan popustil. To se je potem nadaljevalo.

V nadaljevanju obsirno poroca predvsem o partnerjevem Zivljenju. Njegova Zena je "groba
in maskulinega nastopa”, kar nekajkrat ponovi. Klicalec se preseli v partnerjevo hiso, kjer
pricne doZivljati, da ob njegovi Zeni "ne more biti se njegov ljubCek". Pocuti se "kot da /jel
prostituiranec”. Z njim Zeli vzdrzZevati "le prijateljski kontakt", kar pa partner odklanja. Zavrne
ga, da "brez njega ne more Ziveti, mu pomenil...| ogromno". Partner mu grozi, da bo ob
prekinitvi zveze storil samomor, na drugi strani pa izniuje njegovo vrednost z
najrazlicnejsimi obtoZbami o njegovi nepostenosti. Klicalec mu odgovarja, da, "ne more
hkrati imeti rad Injegal, na drugi strani pa Zene in otrok".

V prvi tretjini pogovora je svetovalec pri telefonu le sledil hitremu in Custveno nabitemu
govoru, kjer prakti¢no ni bilo prostora za kakrsno koli vprasanje, pac pa le obasno
pritrjevanje, kar je dajalo klicalcu obcutek, da ga svetovalec poslusa. Z nekaj kratkimi
vprasanji svetovalec le toliko razsiri pogovor, da klicalec pove, da je Student in ima dekle, ki
"ji je vse razloZil".

Ves Cas pogovora klicalec prikazuje, kot da gre za problem partnerja, ki “mu moral...!
pomagati". Svetovalec pa uvidi, da gre pravzaprav za problem klicalCevega sprejemanja
lastne spolne vloge in usmerjenosti. Tega sicer ne more sprejeti pri partnerju, vendar gre
oCitno za nezmoznost sprejeti le-to pri sebi. Tukaj postavi svetovalec vpradanje, ki je
usmerjeno vanj in ne v partnerja, o katerem ves Cas govori: Kaj pa vi Cutite do njega
(partnerja)? Verjetno bi bilo Se primerneje, Ce bi posku3ali postaviti Se bolj direktno
vprasanje: Kaksna je vasa spolna usmerjenost? — Kateri spol pa vas bolj priviaci? S tem bi
verjetno dobili Se bolj stvarne in konkretne podatke.

Na vprasanje odgovori, da Cuti globoko spo3tovanje in posebno ljubezen in naklonjenost
do partnerja, ki je sicer "drugacna kot do dekleta". V partnerju vidi bolj oCeta, ki ga je pri
petnajstih letih izqubil. V isti sapi pa tudi ugotavlja, da mu je pricel ta odnos zelo ugajati,
ker "ima zalnjl posebno Custveno noto”. V naslednjem vprasanju skusa svetovalec
diagnosticno jasneje opredeliti problem, hkrati pa do neke mere tudi njega soociti z
lastnim doZivljanjem: Ce prav razumem, si tudi vi Zelite ohraniti to prijateljstvo? Potrdi kot
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"povsem logicno, vendar z manj seksualnimi stiki — naj Igal poboZa, Ceprav v odnosu do drugih
moskih niCesar ne Cutil.../ , v odnosu do njega je nekaj posebnega”. V nadaljevanju se
svetovalec kar ni zna3el, kako bi se s klicalcem 3e bolj priblizala njegovemu odnosu do
homoseksualnosti oziroma njegove vedenjske spolne usmeritve. Poskusa z vprasanjem
vnosa njegove bodocCe perspektive, zato vprasa: Kako pa vi nacrtujete Zivijenje, Cisto svoje
osebno Zivijenje, tako v bodocnosti? Klicalec razmislja o druZini: Takrat se bom moral definitivno
2a nekaj odlociti. V nadaljevanju klicalec spontano nacenja, ali je iz situacije zgolj "en izhod
ali sta dva". Za glasno razmisljanje mu pomagamo le s kratkim vpraSanjem: Kaksna sta
lahko ta dva izhoda? Qdgovori: Popolna prekinitev ali pa podrejanje temu. Samo temu se menda
ne bom mogel. Nato nadaljuje, da prijatelj tega ne bo sprejel, zato razmislja, da obstaja Se
tretja moznost: Tista vmesna pot — Ce bol.../ pri njej uspel, bol.../, Ce ne bol...1, se ne rabil...!
obtoZevati za nic. Morda bi bilo to najbolje.

Tako koncuje kar sam: Moram Se premisliti, vendar neko moralno podporo, da sem prav delal,
ste mi dali, to pa je najvec, kar sem v tem trenutku rabil.

Svetovalec je ves as pogovora skusal ostati nevtralen, ob prizadevanju, da skozi pogovor
ustvari zaupno ozradje, kjer je mozno govoriti o Custvenem doZzivljanju in procesih, ki so
sprozili klical¢evo hudo notranjo napetost. V zacetku je klicalec lahko govoril izklju¢no o
prijatelju in njegovermn problemu, kasneje pa je skozi pogovor vsaj do neke mere
prepoznaval svojo 1astno spolno ambivalenco, ki torej ni vezana zgolj na pritiske partnerja,
pac pa je odsev predvsem njegove lastne spolne usmerjenosti. V skopo odmerjenem casu,
ki je na voljo v telefonski krizni sluzbi, je bilo mogoce storiti le toliko. Sogovorca sta se
pretezno usmerila na glavni problem klicalCeve stiske, ki ga je ta veCer prived|a do tega, da
Jje poklical, zato svetovalec ni Siril pogovora na ostala podrodja, ki so seveda zelo
pomembna. Pri tem mislimo na njegove druZinske razmere, na odnos S sedanjim
dekletom in nasploh njegov odnos do Zensk, preteklih izkuSenj, kot tudi njegovega
splodnega nacina Zivljenja. Temu bi se lahko bolj posvetil strokovnjak, ki se ukvarja z
motnjami na podrodju spolnosti, kar mu je bilo ob koncu pogovora, poleg tega da v
podobni stiski e poklice, tudi ponujeno. Skozi 55-minutni razgovor ni bilo mogoce
diferencirati vse problematike, ki se na zunaj kaZze v odnosu do spolne vioge, sicer pa se ob
problemu nakazujejo Se njegove narcisistiCne poteze s potrebami obvladovanja, hkrati pa
krivdnimi obCutji v odnosu do partnerja kot tudi lastne partnerke. Velik del pogovora je
torej bil namenjen zmanjsevanju trenutne notranje napetosti. 1z oddaljene perspektive
ocenjujemo, da bi za reSevanje vse tovrstne problematike, ki jo lahko vsi ljudje doZivljamo
v obicajnih vsakdanjih Zivljenjskih situacijah, seveda bila potrebna bolj poglobljena in
morda celo dalj3a psihoterapeviska obravnava.

Zakljucek

Pogosto se klici, ki so v osnovi navidezno usmerjeni "na drugo osebo”, izkazejo kot glavni
problem klicalca, o kateremn pa tezko neposredno spregovorijo zaradi napete notranje
dinamike. Svetovalci naj bi bili na to pozorni in naj bi skusali prepoznati problem, ki je v
ozadju tovrstnega klica. Pri delu velja upostevati moznosti in omejitve telefonske pomodi v
stiski, kar pomeni, da velja pogovor usmerjati v osnovno ¢ustveno stisko ter na stvari in
dogodke, ki so posamezno osebo v to stisko privedli. Svetovalec naj se torej ne bi kakor
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koli opredeljeval do klicalCeve stiske, pac pa skusal s pozornim poslu3anjem in z
obcasnimi usmerjenimi vprasanji o problemu zmanjsevati klicalCevo trenutno ali Ze dal]
Casa trajajoCo napetost. Vzporedno s tem pa svetovalec skusa presojati, koliko bi bila zanj
potrebna tudi morebitna napotitev v bolj poglobljeno obravnavo.

Klicalce s tovrstnimi teZavami je mogoce usmeriti v Ambulanto za zdravljenje spolnih
motenj, Klini¢ni oddelek za mentalno zdravje, ZaloSka 29, Ljubljana.

Literatura
Levine SB. Sexual life. Plenum Press, 1992.

Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov. Ljubljana: Institut za
varovanje zdravja RS, 1995: 311-387.

Stuart KE. The uninvited dilemma. A question of gender. Portland: Metamorphous Press,
1991.

Ziherl S. Spolne motnje. V: Tomori M & Ziherl S. (ur.) Psihiatrija. Ljubljana: Litterapicta in
Medicinska fakulteta, 1999: 267-287.

122



13
OTROK KOT KLICALEC

Urban Groleger, Tina Zadravec

Kljune besede: otrok, klicalec, stiska, pomoc

Uvod

Moderen nacin Zivljenja omogoda razlicne nacine iskanja pomaocdi. Poleg klasi¢nega
pogovora s strokovnjakom "iz oCi v oCi" v razli¢nih terapevtskih okoljih lahko danes med
nacine iskanja pomoci Stejemo Se vprasanja in odgovore strokovnjakov v tiskanih medijih,
internetne svetovalnice in vse oblike pomoci po telefonu. Tudi otroci so lahko, sami ali
skupaj s starsi, uporabniki nastetih oblik iskanja pomoci. To velja Se posebej za svetovanje
ali pomo¢ po telefonu. Ce je klicalec otrok, mora svetovalec poznati in upostevati nekatere
znacilnosti takdnega pogovora.

Otrok in telefon

Telefon se kot medij ni samo dodobra vpletel v na3 nacin Zivljenja, odnose med ljudmi in
oblike komunikacije med odraslimi, temvec je postal pomemben tudi med odrascajocimi.
Dodaten pomen so telefonu kot mediju, po katerem se lahko prenasajo razline vsebine,
dali prenosni telefoni. Za mladostnike Ze dolgo vemo, da so ure, preZivete ob telefoniranju
z najboljdim prijateljem ali prijateljico, sestavni del odras¢anja in da mladostniki tudi s
pomocjo telefona izpolnjujejo nekatere od razvojnih nalog tega obdobja. V adolescenci
lahko telefon utrjuje socialne odnose z vrstniki ter mladostnikom pomaga pri ohranjevanju
in poglabljanju medosebnih odnosov, pripomore pa tudi k lazji dosegljivosti potrebnih
informacij (npr. glede 3ole in drugih aktivnosti). Visok telefonski raCun je lahko celo eden
od znakov zacetka odras¢anja, drobni konflikti, ki jih cena telefoniranja povzroca v druzini,
pa pripomorejo k procesom separacije in individuacije (Tomori, 1994). Hkrati pa telefon
vedno bolj prodira tudi v Zivljenje otrok, tako starejSih kot mlajsih. Otroci so postali celo
ena pomembnejsih ciljnih skupin telefonskih operaterjev, kar dokazuje tudi ena od
reklamnih akcij slovenskega operaterja mobilne telefonije, ki prenosni telefon vkljuci v igro
skrivalnic 8- do 12-letnih otrok. Podobno je slovenska policija v preventivni akciji ob vstopu
otrok v prvi razred devetletke organizirala lutkovno predstavo, ki otroke uci uporabe
telefona in Stevilke 113 za klic v sili. Starsi se za nakup prenosnega telefona tudi mlajsim
otrokom odlocajo predvsem zaradi vecje dosegljivosti in varnosti otrok, Ce omenimo samo
nekatere od razlogov. Ta dejstva lahko pomembno povecajo moznost, da otrok telefon
uporabi tudi za iskanje pomoci. Kljub temu pa je uporaba telefona povezana z nekaterimi
znaniji, spretnostmi in doloceno stopnjo kognitivhega razvoja otroka.

123



Urban Groleger, Tina Zadravec

Zakaj otrok postane klicalec

Otrok lahko na telefon za pomoc v stiski pokliCe iz razli¢nih razlogov. Prvi izmed njih je
[ahko preprosto zanimanje za Stevilko, o kateri je sliSal v druzini (sorojenci), Soli ali celo
vrtcu (ucitelji, vzgojitelji), od vrstnikov, ali jo je opazil v enem od medijev (Filipic, 1998).
Vrstniki in razlicni mediji (otroSke revije, otroske TV- in radijske oddaje, internet) so
pomemben vir informacij zlasti za starejSe otroke. Poleg razkrivanja "skrivnosti” klicne
Stevilke, ki je namenjena otrokom, so razlogi za klic lahko razliéne informacije. Te
informacije so lahko povezane s Solo, krajem bivanja, mozZnostmi preZivljanja prostega
€asa, hisnimi ljubljencki, splosnimi znanji ipd. Starejsi otroci lahko Zelijo informacije glede
vrstnikov, ljubezni, zaljubljenosti, spolnih odnosov, moznosti zascite in podobno. Za svoje
otroke lahko klicejo starsi, skrbniki, stari starsi, drugi sorodniki ali ostali za otroka
pomembni odrasli, ki obi¢ajno opiSejo svoje teZzave ob otroku in otrokove tezave ter Zelijo
odgovor, pomoc ali ustrezno napotitev (Filipic, 1998).

Otrok v stiski

Razlog za klic otroka je [ahko povezan z njegovo stisko. Njegovo Zivljenje se namrec
pogosto ne sklada z romanticno predstavo odraslih o otrostvu. Stiske lahko povzrola vrsta
razlogov v otroku in zunaj njega. Otrok se v Zivljenju sreCuje s situacijami in doZivetji, ki so
nova in drugacna od znanih. Z njimi se lahko sooca in jih premaguje, takrat so te situacije
vzpodbuda za otrokovo osebnostno rast. Ce pa so tak3na doZivetja ali situacije preburne ali
trajajo predolgo, lahko otroka obremenjujejo. Otrok se vznemiri, situacije ne obvladuje, ne
zmore je niti resiti, niti se ji izogniti (Bertoncelj - PustiSek, 1994). Takrat doZivlja psihi¢no
stisko. Kar je za enega otroka obremenjujoce in vodi v krizo, je lahko za drugega nemotece
in mine neopazno (Mikus - Kos, 1976). Pri otroku v stiski sta vedno prisotni dve dimenziji:
na eni strani ob&utljiv, vznemirjen in prizadet otrok, na drugi pa njegovo okolje (Bertoncel;
-Pustisek, 1994). Otroci so, drugace kot odrasli, vedno usodno vpeti v okolje, v katerem
Zivijo (Rutter, 1994). Najpogosteje je to okolje njihova primarna druzina, ki je lahko
popolna (oba bioloska starsa) ali nepopolna (eden od starSev sam ali z novim
partnerjem). Otrokova druzina je lahko funkcionalna in za njegov razvoj predstavlja
ugodno okolje ali nefunkcionalna, kjer otrok tako ali drugaCe €uti posledice neustreznih
druZinskih odnosov. Otroci lahko Zivijo tudi zunaj svoje bioloSke druZine bodisi ves Cas
(skrbniki, rejniki) ali vecino Casa (zavodi). Ne glede na to, kdo so njihovi skrbniki, so otroci
od njih odvisni. Miaj3i ko je otrok, mocnej3a je njegova vpetost v odnose s skrbniki, manj
S0 samostojni in bolj odvisni (Mikus - Kos, 1999).

Odrascanje in njegove zakonitosti v razlicnih razvojnih obdobjih presegajo okvire tega
prispevka, vendar je za delo svetovalca po telefonu to znanje nujno. Ne glede na
funkcionalnost odnosov v otrokovem primarnem okolju, so skrbniki za otroka nujnost, ki jo
moramo pri poskusih reSevanja njegove stiske najprej dobro poznati in nato tudi vedno
vkljuciti v strategije pomoci (Mikus - Kos, 1999; Wolff, 1996).

Razlogi za otrokovo stisko se obicajno prepletajo in vplivajo drug na drugega. Tako ima
lahko otrok z neprepoznano depresijo teZave s koncentracijo, glavobole in simptome
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tesnobnosti, zaradi katerih pade njegov uc¢ni uspeh. Posledicne slabe ocene v Soli njegovo
stisko dodatno povecajo, Ce starsi vzroka za tezave ne ugotovijo. Podobno se lahko otrok
zaradi nasilja v druZini pocuti krivega, brezvrednega in ima kopico telesnih tezav, zaradi
Cesar popusti v Soli. V prvem primeru je stiska nastala zaradi notranjih obcutkov,
razpoloZenj in misli (zaradi depresije), ki so povzrocili spremembe tudi v otrokovem okolju
(Sola, druzina), kar je dodatno vplivalo na njegovo stisko. V drugem primeru s0 0Snovni
razlogi za stisko zunaj otroka, vendar povzroajo obCutke, razpolozZenja in misli, ki Se
zapletejo njegovo situacijo.

Posebej so lahko ogroZeni otroci, ki so telesno bolni (zlasti tisti s kroni¢no boleznijo), otroci
z motnjo ali zaostankom v telesnem in duSevnem razvoju ter otroci s psihicnimi tezavami.
Bolj so ogrozZeni tudi otroci iz neurejenih druZin, kjer je prisoten alkohol, telesne ali
duSevne bolezni, nasilje in zlorabe (zlasti spolne). Ti v svojih stiskah pogosto ostajajo
osamljeni in neopaZeni (Mikus - Kos, 1999; Pregelj, 1976). Poleg tega pa sicer zdravega
otroka lahko ogrozajo vedje spremembe v njegovem Zivljenju (selitve, zamenjava Sole ali
vrtca, Sirjenje socialnega kroga, prehodi v Solskem sistemu in seveda izgube). Pomemben
vir otrokove stiske, ki v ofeh odraslih pogosto mine neopaZzena, so spremembe v Solanju
(vstop v Solo, zamenjava ucitelja ipd.). lzgube v Zivljenju otroka okolje obiCajno prepozna
in nanje reagira. Zaplete se lahko takrat, ko so tudi otrokovi bliznji vpleteni v izgubo in se
morajo ukvarjati Ze s svojimi obCutki (Bertoncelj - Pustisek, 1994} in takrat, ko se odraslim
izguba ne zdi vredna pozornosti ali je ne doZivljajo kot takine (smrt otrokovega ljubljencka,
izguba najboljSega prijatelja, rojstvo sorojenca, bolezni v druzini ...).

Razlogi za otrokovo stisko niso vedno o€itni in niso vedno hudi (nasilje, zlorabe, duSevna
bolezen). Pogosto so manjsi, a Stevilni, in se v razvoju otroka sesStevajo in kopicijo
(Bertoncelj - Pustisek, 1994). Podobno Stevilni, kot so lahko razlogi za otrokovo stisko, so
lahko tudi znaki stiske. V nasprotju z odraslimi so znaki stiske pri otrocih pogosteje
vedenjske spremembe in telesne teZave.

Pogovor z otrokom po telefonu

Osnovna nacela pogovora in svetovanja po telefonu za pomoc v stiski se pri otroku ne
razlikujejo od tistih, ki veljajo za mladostnike in odrasle. Ob otrokovem klicu se moramo
zavedati, da na telefon za pomo¢ ni enostavno poklicati niti odraslemu, kaj Sele otroku. Na
zaCetku pogovora se predstavimo in otroku razloZimo, kam je poklical.

V pogovoru poskusamo: (1) ugotoviti razlog(e) za otrokov klic (zakaj klice, zakaj ravno
sedaj), (2) osvetliti okoliscine klica (od kod klice), (3) odgovoriti na osnovna vprasanja o
njem (ime, starost, kje in s kom Zivi — primarno okolje, starsi oz. skrbniki), (4) ugotoviti
njegovo osnovno tezavo (kaj je narobe), (5) ¢im natanéneje opredeliti njegove tezave (kaj
Se), (6) kdo njegove teZave Ze pozna (komu je povedal, kaj se je zgodilo), (7) opredeliti
moznosti reSevanja otrokovih tezav (kaj je otrok Ze poskusal narediti, kaj bi se Se dalo) in
(8) najti tiste odrasle v njegovem okolju, ki jim zaupa in lahko pomagajo pri reSevanju
njegovih teZav. Potek pogovora je odvisen tudi od otrokovega zaupanja in odnosa, ki ga je
svetovalec vzpostavil z njim (Filipi¢, 1998).
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Ce otrok Zeli le odgovor na konkretno vprasanje in zaenkrat ne ocenimo, da je v stiski
(informativni klic), potem ponudimo odgovor in ga povabimo, da lahko kadar koli poklice
na isto Stevilko, Ce bi se Zelel pogovarjati Se o Cem. Tudi sicer bo otrok pogovor prekinil
obicajno hitreje kot odrasli, zato je vedno pormembno dosedi, da je klic zanj dobra izku3nja.
Le v tem primeru bo Se poklical, ¢e bo naso pomoC ponovno potreboval.

Otrokov jezik, nacin govora in misljenja so drugacni kot pri mladostnikih ali odraslih.
Misljenje je tem bolj konkretno, ¢im mlajsi je otrok. Poleg tega je pri njem (zlasti po
telefonu, ko ga ne vidimo) Se posebno tezko ocenjevati Custvovanje. Otrok redko spontano
opisuje svoje tezave in Custva, jih ne zna vedno dobro poimenovati in zato potrebuje pri
tem usmerjanje in vzpodbude (Buhrmester & Prager, 1995). Zato se mora svetovalec
znati prilagoditi. Otroka v pogovoru tikamo ter uporabljamo enostavne stavke in
razumljive besede, ves Cas pogovora pa tudi preverjamo, ali nam sledi in nas razume.
Preverjati moramo tudi, ali smo mi razumeli otroka in kaj nam je Zelel povedati. Otrokove
navedbe in teZave vedno jemljemo resno in verjamemo temu, kar nam pove. |zogibati se
moramo presojanju otrokovih teZav na podlagi lastnih izkusenj in skozi odrasle oci.

Pogovor in svetovanje po telefonu nista namenjena resitvi otrokovih teZav, temvec le
njihovi opredelitvi in zaCetku njihovega reSevanja. V pogovoru otroka in njegovih tezav ne
moremo v celoti spoznati in osvetliti (pogovor je za to prekratek), svetovalec pa tudi ni
otrokov bliznji. Kakrsno koli re3evanje njegove stiske mora namrec vkljucevati njegove
bliznje (starSe, skrbnike). Zato moramo paziti na morebitne obljube otroku (ki jih ne bomo
mogli izpolniti), kar vkljucuje tudi obljubo 0 molcecnosti. IzkaZe se namrec lahko, da je
otrok zaradi okolisCin, v katerih se je znaSel ali zaradi svoje stiske ogrozZen, tudi smrtno
(npr. otrok kliCe iz sobe, kamor se je zatekel pred oetovim nasiljem, oce pa je v
stanovanju; otrok je pobegnil od doma in kliCe iz telefonske govorilnice). Takrat smo dolzni
ukrepati. Nadini ukrepanja se v takSnih primerih razlikujejo, tudi glede na pravila in
filozofijo telefonske sluzbe. Od tega so odvisne tudi moZnosti ukrepanja. Z otrokom
podobno kot z mladostnikom ali odraslim skupaj preverimo moznosti (kaj lahko naredi, h
komu se lahko zateCe, komu lahko pove, komu lahko zaupa), ki naj najprej vkljucijo
odrasle iz njegovega okolja in Sele nato tudi razli¢ne siuzbe za pomoc otrokom (Solske
svetovalne delavce, uditelje, centre za socialno delo, svetovalne sluzbe znotraj ali zunaj
zdravstvenih ustanov, otroSke zdravnike ipd.). Nekateri telefoni imajo moznost povabiti
otroka na lokacijo, kjer telefon dela in tam ponuditi tudi druge oblike pomodi. Za vsako
moZnost reSevanja teZav in morebitno napotitev poskusamo dobiti otrokov pristanek in le v
skrajni sili (smrtna ogrozenost) ukrepamo brez njegove privolitve (Ce imamo dovolj
podatkov — naslov, telefonska Stevilka). Zato je dobro, da je telefonska sluzba za pomoc
otrokom organizirana tako, da se svetovalec lahko posvetuje s supervizorjem ali drugim
strokovnjakom takoj (celo med klicem otroka).

126



OTROK KOT KLICALEC

Primer 1
8-letna Anja poklice prvi€ na otroski telefon.

S: Telefon za otroke, prosim.

K: (Hlipanje, otroski glas)

S: Kaj lahko naredim zate?

K: (Hlipanje)

S: A je kaj narobe?

K- (Hlipanje se spremeni v jok.)

S: No, povej no, kaj je narobe.

K: (Jok postane mocnejsi, zveza se prekine.)

Cez pol ure Anja poklice ponovno.

K: (Hlipanje)

S: (Svetovalec se predstavi.) ... SlisSim, da ti je hudo.

K- Ja, je ... (Jok)

S: Ljudje jokamo takrat, ko nam je hudo.

K: Meni je zelo hudo ... (Govor prekinja jok.)

S: Kako ti je ime?

K: Anja.

S: Koliko si stara?

K: 8 let.

S: Ali hodis v Solo?

K- Aha, sedaj grem v tretji razred.

S: Sedaj klices od doma?

K: Ja, nobenega ni doma, jaz pa ves ¢as mislim na Spelo.

S: Kdo pa je Spela, tvoja sestrica?

K: (Ponovno jok) ... Ne, nimam sestrice, nikogar nimam ... (Jok)

S: Kaj se je zgodilo s Spelo?

K: (Jok) ... Umrla je, spala je pred mojo sobo in zjutraj je bila mrtva ... (Hlipanje) ... OCi jo je
odnesel in ... Nisem je veC videla ... In zdaj je ni ... In jaz sem sama, tudi kuZija nimam vec

V nadaljevanju pogovora Anja preneha jokati, s svetovalcem se pogovarjata predvsem o
umrlem ljubljencku. Ob koncu pogovora se dogovorita, da bo povedala starsem o svojih
obcutkih ter da bo poklicala nazaj, Ce ji bo Se hudo.

Komentar

V prvem delu pogovora, pred prekinitvijo, se svetovalec ni predstavil in ni vzpostavil stika z
deklico, ki je v pogovor vstopila z jokom. Namesto da bi sprejel njen jok in se nanj odzval s
podporo in spodbudo, je prehitro "zahteval” konkretne razloge za deklicino stisko. V
drugem delu pogovora, ko je ponovno poklicala, se je svetovalec najprej predstavil, sprejel
deklicin jok in jo ustrezno spodbudil (odpiranje pogovora). V nadaljevanju je z deklico
pocasi vzpostavil stik, si pridobil njeno zaupanje ter ele nato presel k iskanju vzrokov, ki so
jo privedli v stisko in klic na telefon. 1z pogovora je razvidno tudi, da moramo pri otrocih
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pravilno razumeti njihovo pripoved in da ne smemo prehitro sklepati. Deklica v pogovoru
sicer navede tudi obCutke osamljenosti, ki jih svetovalec glede na njeno starost in aktualno
izgubo v tem pogovoru ne raziskuje. Za deklico je v tem trenutku dogovor, da bo o svojih
obcutkih govorila s starsi, dovolj. Starsi bodo njene obCutke osamljenosti znali zaznati in se
nanj ustrezno odzvati. Povabilo, naj deklica ponovno poklice, Ce bo e v stiski, daje
moznost nadaljnjega raziskovanja dekliginih teZzav (¢e bi bilo to potrebno).

Primer 2

12-letni Tomaz je Ze veckrat poklical na otroski telefon zaradi razli¢nih razlogov. Med njimi
je navajal dolgocasje, Zelel pa je tudi konkretno pomoc zaradi teZav pri matemnatiki in
domacih nalogah. Trije dosedanji pogovori so bili kratki (nekaj minut), drugih tezav
svetovalci v teh pogovorih niso odkrili. Ob koncu vsakega pogovora je bil spodbujen, naj
ponovno poklice, Ce bo rabil pomod. Tomaz po telefonu deluje starejsi (resen, tih glas), v
svojih aktivnostih deluje samostojno, o svoji druZini pa v prvih treh pogovorih ni Zelel
govoriti. Je uCenec Sestega razreda osnovne sole.

K: TomaZ tukaj.

S: Zdravo, TomazZ, Mojca tukaj, midva sva Ze govorila.

K: Me poznate po glasu?

S: Govorila sva pred tremi dnevi, kako ti danes lahko pomagam?

K: (Tisina)

S: Poslusam.

K: Enko sem dobil pri matematiki.

S: Enko si dobil, a danes?

K: Danes, vprasala me je, pred tablo, ni¢ nisem znal.

S: To pa ni fajn, od kod pa sedaj klices?

K: Doma sem, kmalu pride oCi ...

S: Bo hud?

K: Raje mu ne bom povedal ... Zadnje case je Zivcen, pustiti ga moramo Cisto na miru.

S: S kom pa Se Zivis, TomaZ?

K: Z mami in bratcem.

S: Kdaj pa mami pride?

K: Kasneje, ker ima sluzbo. Po sluzbi gre po bratca v vrtec, doma bosta Cez nekaj ur.

S: A odi tudi dela?

K: Ne, sluzbo je izgubil, od takrat je Se bolj ZivCen. Pa Se smrdi vedno, ko pride domov ...

S: Smrdi?

K: Mami se jezi na njega, ko se kregata, poslusam iz sobe. Mami vpije, da je pijanec, on pa ...

S: On pa?

K: A boste to povedali ociju? (Zaskrbljen, v glasu je Cutiti napetost.)

S: Ne, TomaZ, ne bom.

K: (Nadaljuje s tihim glasom.) OCi jo tepe, Ce veCerja ni dobra, viZe vse z mize in hoce vino.
Zadnjic je mami tako udaril, da je padla in z glavo udarila v tla ...

S: To mora biti hudo ... Je mami kdaj poklicala policijo?

K: Enkrat, ko so prisli, je bil oCi prijazen z njimi, pa so §li. Potem pa je najprej pretepel njo,
potem pa ...
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S: Potem pa?

K: Pa tudi mene ... in bratca. Saj ni bilo prvic ...

S: Te je Ze prej kdaj udaril?

K: Ja, kadar nisem pridem, Ce recimo dobim slabo oceno, tako kot danes, ali pa Ce z Lukatom
vpijeva, ko se igrava, ko on popoldan spi. Mami pravi, da ga moramo pustiti na miru, da
moram biti Cisto tiho in Cisto priden. ViCeraj sva se z Lukatom lovila, pa je pretepel tudi
njega. Saj mene to ne boli ve¢, ampak Lukata ...

S: Te skrbi za bratca?

K: Ja.

S: A si komu Ze povedal, kaj se dogaja doma?

K: Enkrat je uciteljica v Soli videla, da imam modrice, pa so pokiicali mami ... Pa ni bilo nic.
Saj ni¢ ne pomaga, saj vsi vejo.

S: Sedaj pa razumem, da te skrbi zaradi enke.

K- Ja ...(Zaskrbljen glas)

S: A si Se komu povedal, kaj se dogaja doma?

K: Ne ... Saj nic¢ ne pomaga.

S: A imas babico ali dedka?

K: Imam ... Babica je zelo prijazna z mano, edino oci ne pusti, da bi se tam igral. Mami ji tudi
ni¢ ne pove ...

S: Mislis, da bi njej lahko povedal, kaj je narobe?

K: Lahko ...Ce bi me poslusala.

S: Mislim, da te bo babica posiusala, Ce ji bos povedal, kaksne teZave imas. Kje pa stanuje?

K: V sosednjem bloku.

S: Je sedaj doma?

K: Aha.

S: Tomaz, gres lahko sedaj k njej, dokler mami ne pride domov?

K- (Tisina)

S: Tomaz?

K: Lahko.

S: Tomaz, se lahko dogovoriva, da bos Sel sedaj k njej in ji povedal, kaj je narobe?

K: A mislite, do bo to v redu?

S: Ce se ti s tem strinjas in mislis, da babici lahko zaupas ..

K- Prav, grem, da oci prej ne pride domov.

S: Pajdi, potem pa nas poklici, kako si opravil, prav?

K: Prav.

Cez eno uro poklice starejsa gospa, prizadeta, z odlocnim glasom. Zanima jo, ali je Tomaz
klical k nam in se predstavi kot njegova babica. V krajSem pogovoru, v katerem pove, da je
7e dalj Casa sumila, da pri njeni héerki ni vse v redu, ni pa vedela, kako hudo je. Njen zet je
ne bo ustrahoval. Dogovorimo se, da bosta k njej prisli Se hcerka in najmlajsi vnuk ter da
bodo skupaj poiskali reSitev. Svetovalka ponudi pomoc svetovalnega centra v Ljubljani in
njihovega centra za socialno delo ter ustrezni telefonski Stevitki.
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Komentar

Prednost predstavljenega pogovora je, da je deCek s svetovalko Ze govoril. Predhodni
pogovori so TomaZu dali vedeti, da na otroski telefon lahko poklice in da ga bo nekdo
poslusal, zato je bil pripravijen povedati veC. Poleg tega da je svetovalki zaupal, je bil v Casu
klica v stiski, svetovalka pa je z dodatnimi vprasanji znala decka razbremeniti ter zbrati
ustrezne informacije o njegovi situaciji. Pomembno je, da se svetovalka v pogovoru ni
vpletla v deckov odnos z ofetom. Tomaz ima oceta kljub njegovemu nasilju rad, zato bi
odkrito vrednotenje (napacnega in neustreznega) ocetovega ravnanja lahko onemogocilo
intervencijo. Poleg tega se TomazZ ubada tudi s svojimi ob&utki krivde in strahom za
mlajSega bratca. Ker je druzinska situacija zapletena, Tomazeva stiska kompleksna, izhod
pa negotov, se svetovalka ni odloCila poseci v druZinske odnose, temvec je decka
spodbudila k iskanju konkretne resitve za aktualno teZavo. Napotitev k druzinskemu ¢lanu
(babici), ki mu otrok zaupa, se je izkazala za dobro resitev. Pred tem svetovalka tudi
natancno preveri, ali je deCek sprejel in razumel dogovor ter ali bo dogovorjeno tudi izpeljal.

Zakljucek

Tudi otroci klicejo na telefone za pomod. Pogovor z otrokom ima 3tevilne posebnosti in od
svetovalca zahteva posebna znanja. Navedli smo samo nekatere od Stevilnih razlik, s katerimi
se sooCa svetovalec takrat, ko ga poklice otrok. Teh razlik in posebnosti je Se veliko veg,
njihova podrobna predstavitev pa presega okvire tega poglavja. Pomemben del posebnih
znanj je znanje o druzini in druzinskih sistemih. Dodatna znanja, ki jih svetovalec po telefonu
potrebuje pri delu z otroci, morajo biti vkljuena v njihovo izobrazevanja. Svetovalec mora
poleg ustrezne izobrazbe imeti tudi mozZnost stalne supervizije svojega dela.
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Maja Glonar Vodopivec, Bojan Bogataj

KljuCne besede: mladostnik, kriza, nemoc, strategije pomoci

Uvod

Mladostnik se v obdobju odrascanja sreCuje z razlicnimi obremenitvami, zaradi katerih
postane bolj obcutljiv in ranljiv. Velike telesne, psihicne in socialne spremembe ter Stevilne
razvojne naloge, s katerimi se mora spopasti, zahtevajo od njega velje prilagoditvene
sposobnosti, za katere pa mu pogosto manjka znanja, izkusenj, spretnosti in zaupanja
vase. Gemelli (1996) zdruzuje vse razvojne dejavnike v okvir biopsihosocialnega
razvojnega modela, ko naj bi mladostnik sprejel novo telesno podobo in spolne vlogo ter
razvil osebno identiteto. Ob tem naj bi v procesu separacije in individuacije razvil svojo
l[astno samopodobo, kot neodvisna osebnost, z lastnim razmisljanjem, Custvovanjem in
vedenjem. V socialnih odnosih si 3iri prostor, pridobiva nove izkusnje ter obCutek
pripadnosti. Napreduje in se razvija kognitivno, saj mu razvoj abstraktnega misljenja
omogoca bolj poglobljeno in kriti¢no razmisljanje ter ve¢ primerjanja. Solanje in
akademska izobrazba pomenita pomemben napredek na poti odras¢anja, saj poleg
socialne in ekonomske neodvisnosti prispevata k vejemu obcutku lastne vrednosti in
samozavesti.

Znacilnost zadnjega desetletja, tako pri nas kot tudi drugje po svetu (Ule, et al. 2000), je,
da so se pogoji odras¢anja in mozZnosti za vstop v odraslost posebej zaostrili. Kazejo se v
vrsti nasprotij, ki povzrocajo vecjo ranljivost in obCutljivost mladih. V raziskavi O socialni
ranljivosti mladih (Ule et al., 2000) avtorice ugotavljajo, da mnogi problemi med mladimi
v nadem prostoru izhajajo drug iz drugega in se kopicijo (Solske, socialne in Custvene
tezave ter razlicni zdravstveni problemi). Ve je samodestruktivnega vedenja, tezav v
socialnih odnosih ter samopodobi mladih. Mladi so tudi pogosto izpostavljeni razlicnim
oblikam nasilja — v druZini ali pa v §irSem okolju. Hkrati je vse veC razlicnih oblik tveganega
vedenja med mladimi — zloraba drog in alkohola ter motnje hranjenja.

Vzroki za mladostnikovo stisko so pogosto povezani s problemi odras¢anja, Ce pa se ob
vsem tem miadostnik sooca Se z drugimi problemi, bo to zanj predstavljalo vecjo psihi¢no
obremenitev . Postajal bo vse bolj vznemirjen, preplavljen z razli¢nimi Custvi. Navzven bo
sicer lahko kazal na videz brezbrizno podobo ali pa se bo vedel bolj razdrazljivo in
agresivno. Nekateri mladostniki se na teZave odzivajo bolj s telesnimi simptomi: vec je
glavobolov, motenj spanja in nasploh slabega pocutja brez organskega izvora. V klinicni
praksi jih sreCujemo pogosto v povezavi z mladostnikovim strahom pred Solskim
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neuspehom in storilnostnimi pritiski na eni ter napetimi in konfliktnimi odnosi v domacem
okolju na drugi strani.

Kako se bo mladostnik soocal s teZavami, je odvisno od njegovih osebnostnih [astnosti,
izkudenj iz otrostva ter sedanjega okolja, v katerem Zivi. Mladostnik, ki je po naravi bolj
impulziven, manj prilagodljiv in ima nizko samopodobo, bo pogosteje doZivljal stresna
dogajanja kot nekaj, kar je zunaj njegove kontrole in na kar nima mo¢i vplivati. Tudi
neustrezne zgodnje Custvene navezave in neprimerna vzgojna ravnanja v druzini bodo
vplivala na mladostnikovo sposobnost prilagajanja in reSevanja problemov. Odziv okolja,
nacin, kako to vidi in razume mladostnikovo stisko ter kako se nanjo odziva, lahko olajsa
ali pa oteZi izhod iz njegovih tezav.

Avtorja Frydenberg in Louis (1993) ugotavljata, da obstajajo predvsem trije nacini, kako se
posameznik spoprijemna s tezavami: usmerjenost na resevanje problemov s pozitivho
naravnanostjo, ko posameznik pretezno samostojno resuje tezave, drugi nacin, ko isce
pomoc predvsem v okolju — med vrstniki ali strokovnjaki. Medtemn ko sta prva dva pristopa
aktivna procesa, pa predstavlja tretji pristop, ki ga oznaCuje mladostnikovo ignoriranje
teZav, beg pred teZzavami ali samoobtoZevanje, pasivni proces.

Kje poiskati pomoc¢

Telefon je za mladostnika medij pomodi, ki mu je lahko Se posebno blizu, saj mu daje
moZnost takojsnjega stika, kadar se znajde v krizi, ne glede, kje takrat je, predvsem pa
ostaja lahko ob tem anonimen, kar je zanj izredno pomembno.

Kako vzpostavimo stik z mladostnikom? Tako se verjetno sprasuje marsikateri svetovalec,
ko na drugi strani Zice zasli3i, 5e bolj pa zaluti njegovo negotovost, strah ali pa celo
razdvojenost, da bi spregovoril. Mladostnik je pogosto v stiski, ali sploh spregovoriti o
teZavah in Ce Ze, kako zaceti, kaj povedati. Njegove misli so razprSene, s teZavo i5Ce
besede, ne ve, kako bi se izrazil. Neredko je v ozadju tudi strah, ali ga z njegovimi teZavami
jemljemo resno. Zato je Se zlasti v zaCetnem stiku pomembno, da si vzamemo dovolj Casa
in si pridobimo njegovo zaupanje. Mladostnik mora zacutiti, da se pogovarja z nekom, ki
mu ni vseeno, kaj se z njim dogaja. Sporoamo mu — med vrsticami ali pa tudi direktno:
Tukaj sem, da te posluSam. Ni mi vseeno, kaj se s teboj dogaja.

Tudi njegov molk, tiSina, ki se pogosto pojavljata na drugi strani, nam lahko veliko povesta:
ali je negotov in neodlocen, ali naj gre sploh v akcijo; mogoce se ne znajde, kako zaceti in
kaj povedati, ter i5Ce primerne besede. Neredko je tudi preplavljen z intenzivnimi ¢ustvi in
teZje govori. Vse to je znak, da potrebuje vec nade vzpodbude in tudi z nase strani nekoliko
aktivnejsi pristop. Mladostnik bo kmalu zacutil, ali smo na isti valovni dolZini z njim, ali mu
sledimo, ali nam je dovolj blizu in dovolj znano razvojno obdobje, v katerem je, in
problemi, povezani z njim. Vendar naj nas prehitro ne zanese v zakljucke, da je vse, kar
nam razlaga, za to obdobje normalno in da se to dogaja tudi drugim. V ospredju naj nam
bo, da je v zaetnem stiku v ospredju predvsem dajanje obCutka sprejemanja,
razumevanja, empatije in podpore.
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Nase aktivno poslusanje — zaznavanje njegovih misli in Custev, brezpogojno sprejemanje
in razumevanje njegovih teZzav — mu bo olajasalo komunikacijo. Nase kratke pritrdiine
pripombe mu bodo dajale obéutek, da mu sledimo, da smo z njim, in ga vzpodbujale, da
nadaljuje. Na doloCenih mestih, ki se nam bodo zdela pomembnejsa, ga bomo poskusali
vzpodbuditi, da kaj vec pove o problemu, predvsem pa, da opise svoje pocutje.

Primer

K- Ne vem, Ce bi povedal ... Ne morem govoriti ...

S: PoskuSaj. Tukaj sem zato, da te poslusam in ti poskusam pomagati. (Molk. Slisi se
ihtenje.)

S: Vidim, da ti je hudo ...

(Se vedno molk.)

S: Kadar nam je tezko, vcasih ne najdemo pravih besed.

K: Ne vem, kje naj zaCnem ...

S: Viseeno je, kje in kako ... Skusaj povedati tisto, kar je sedaj najbolj v ospredju in kaj te
najbolj muci.

Ocena problema

Mladostnik obicajno pricne pogovor z opisovanjem svojih teZav. Pri tem neredko menjava
teme, saj SO njegove teZave zvecine prepletene in povezane z mnogimi dejavniki. Zato se
kot svetovalci v€asih v zaCetku ne znajdemo in nam deluje vsebina njegovega sporocanja
nepovezana ali celo kaoticna.

Posku3ajmo se najprej osredotoditi na mladostnikovo najbolj aktualno stisko. Se zlasti, Ce
je to mladostnik s suicidalnimi mislimi, bodimo pozorni, kaj se z njim dogaja. Ali je Ze dalj
Casa potrtin nesreCen in ima obCutek, da ni nobenega drugega izhoda? Ponavijajoce se
izjave, da je vse "brez veze", naj nas vzpodbudijo k vprasanju, kaj misli s tem. VCasih se bo
iz njega kar samo od sebe vsulo, da je neuspe3en v Soli, da nima prijateljev in da se pocCuti
osamljenega in izoliranega. S starsi se ne razume. Ob tem nam bo lahko spontano razkril
zgodovino nestetih problemov v druZini, ki trajajo Ze od otroStva — probleme alkoholizma,
nasilja, zapustitve s strani starsev. Ce se ne odzove tako odprto, ga vprasajmo o tem, da si
razjasnimo, ali gre v druZini za krajsi kratki stik v medsebojnih odnosih ali je druzinsko
okolje nekaj, kar mu ni nikoli dajalo obcutka varnosti in topline. Zanimati nas mora tudi,
ali se mu je prav v zadnjem casu pripetilo kaj hudega? Za mladostnike so zlasti bolece
izgube: smrt bliznje osebe, locitev v druZini, nesreca prijatelja. Ob teh dogodkih se pocuti
toliko bolj nesrenega in izgubljenega.

Vedeti moramo, da so miadostniki bolj ranljivi in manj predvidljivi v smislu suicidalne
ogrozenosti. Njihova vecja custvena obcutljivost in ranljivost, nihanja v razpoloZenju,
impulzivno odzivanje na teZave, nacin razmisljanja, ki je v tem obdobju pogosto ¢rno-bel
in selektiven, vse to zviSuje dejavnike tveganja za samomorilno vedenje. Tudi dalj ¢asa
trajajoCe tezave v njihovem Custvenem in socialnem razvoju jih zelo obremenijo.
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V pogovoru s takim mladostnikom je pomembno, da odprto govorimo o problemu, da
ostanemo mirni in ne zmanjsujemo pomena teZav. Dobro je, da ga tudi direktno
vprasamo, ali si je Ze kdaj poskusal kaj narediti, ali o tem premislja in ali morda o tem
premislja tudi sedaj. Razcistiti st moramo, kako intenzivna so njegova razmisljanja oziroma
njegove namere (ocena suicidalnega tveganja — glej Suicidalni klicalec).

Z aktivnim poslusanjem postopoma sestavljamo sliko njegovega dozivljanja, razmisljanja
in Custvovanja ter celotno sliko dogajanja. PoskuSamo predvsem oceniti intenzivnost
njegovih Custev, trajanje stiske in psihicno stanje. V tej fazi pogovora spodbujamo
mladostnika predvsem k odpiranju in razgaljanju svojih tezav. Mladostnik se lahko v
nekem trenutku, sredi pogovora, nenadoma umakne — kot da bi se ustrasil, da je Sel
predale¢, da se nam je preveC odprl. Z vzpodbudno pripombo, v kateri pokazemo, da
vemo, kako tezko je govoriti 0 vseh teh stvareh in nam njegovi obCutki niso tuji,
premaknemo komunikacijo naprej. V¢asih lahko sredi pogovora mladostnika preplavi jok
in hlipanje. Damo mu vedeti, da razumemo, kako se pocuti (Vidim, da ti je hudo; da si
prizadet ob tem ...). Tudi 0 nekaterih temah, ki so v naSem prostoru tabuizirane (npr.
istospolna usmerjenost), je miadostniku tezje spregovoriti, zaradi Cesar ga, ko jih nacenja,
neredko preplavljajo obcutja sramu ali krivde, kar poskusamo sprejeti z veliko empatije in
tolerantnosti. Sicer pa naj nas nobena tema ne preseneti in zbega, Cetudi so nam doloceni
mladostnikovi problemi biiZe kot drugi.

Svetovalec, ki ima stik z mladostnikom le po telefonu, bo verjetno pogresal zelo
pomemben vidik v obravnavi, tj. neverbalno komunikacijo, ki nam lahko pove veliko vec o
njegovem doZzivljanju. Ta nam seveda v taki situaciji manjka, zato moramo Se toliko bolj
prisluhniti, kaj nam mladostnik sporoca in kako. Kaksna so spremljajocCa Custva? Ali jih nas
sogovornik prepoznava in kako? Preplavljenost s Custvi ga lahko blokira v nadaljnjem
razmisljanju. SoCasno se Iahko pojavljajo Zalost ali jeza, obcutja sramu ali krivde.
Prepoznajmo jih, jih reflektirajmo in jih skuSajmo tudi umirjati.

VCasih so Custva tudi prikrita z raznimi obrambami. V pogovoru lahko zacutimo, kako v
sebi potlaCuje Zalost, da ne bi pokazal prevec ranljivosti. Nase glasno razmisljanje mu bo
mogoce sprostilo zavore in se bo ¢ustveno odprl in razbremenil: Vasih mislimo, da nam je
laZje, ce se umaknemo pred zopraimi Custvi, vendar vedno ni tako. Ne moremo jim ubeZati ... Od
nekod ... Ze kje ... pritisnejo na nas ...

Odsotnost vsakrsnih Custev pri mladem klicalcu lahko prav tako mnogo pove. Pogosteje se
to dogaja pri tistih mladostnikih, ki so bili daljSe obdobje izpostavljeni razlicnim vrstam
zlorabe oziroma trpincenja. Posledice teh dogajanj se kazejo kot Custvena otrplost,
izogibanje vsakrsnim ¢ustvom ter tudi umik pred realnostjo.

Skozi pogovor se nam ob opisovanju teZav postopoma rise in osvetljuje mladostnikov svet
razmisljanj, idej in njegovih pricakovanj. Ko ga poslusamo, si hkrati pridobivamo
informacije o njegovem inetelektualnem funkcioniranju: ali razmislja logi¢no, koherentno
in koncentrirano ali ne. To spoznanje nam bo lahko v pomoc pri nadaljnjem usmerjaniju,
ko se bomo posvetili reSevanju problema.
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Iskanje razlicnih moznosti pri resevanju tezav

V svetovalnem procesu ne bomo ucinkoviti, e ne bomo dovolj dobro spoznali in razumeli
mladostnikovega problema z njegovega vidika; to pomeni, da razumemo, kaj ZAN)
pomeni stresna situacija. Raziskave (Roberts, 2000) kaZejo, da je posameznikovo
odzivanje na stres odvisno predvsem od tega, kako zaznava svet okoli sebe in kako ga
interpretira. Cim bolj doZivlja dogajanja kot neodvisna od svoje kontrole, tem vedji je njihov
ogrozujodi in stresni ucinek. Zato ga je potrebno usmerjati v obCutku, da zmore in mora
aktivirati lastne modi v iskanju ustreznih reSitev.

V tej fazi pogovora nas mora zanimati, kako se je do sedaj loteval re3evanja svojih tezav.
Ali je le tiho Cakal in trpel, poln nemodi in obupa? Ali je probleme Ze poskus3al reSevati in je
prehitro odnehal? Klic po telefonu lahko pomeni njegov prvi ali pa ponovni poskus, da
nekaj ukrene, in ga v tem podprimo.

Ko nam bo pripovedoval o svoji stiski, bo Ze med pogovorom iskal povezave med
posameznimi dejstvi, se ob tem Custveno razbremenjeval ter postopoma bolje doumeval
razloge za svojo stisko. To pa pomeni tudi Ze njegov aktivnejsi pristop k problemu. Od nas
je odvisno, koliko in kako ga bomo k temu vzpodbujali. Mnogi mladostniki ob svojih
teZavah delujejo nemocno, kazejo nezaupanje vase in v svoje sposobnosti ter ¢akajo, da
jim bo nekdo drug dal nasvet, kako ravnati v stiski. Mogoce bo tak mladostnik v zaCetku
celo nekoliko razocaran, ko ga bomo priceli usmerjati v lastno iskanje in prizadevanje za
reSitev teZzav. Vseeno se poskusajmo izogniti nasvetom in ponujanju resitev.

Ko sogovornika sprasujemo, kako je poskusal do sedaj reSevati teZzave, bomo pogosto
dobili odgovor, da je vse Ze poskusal, a brez uspeha, ali pa, da ga ne bi nihCe razumel, Ce
bi zaCel govoriti 0 teZavah ipd. Ko nadaljujemo pogovor, pa lahko naglo ugotovimo, da se
je mogoce pred teZzavami prehitro umaknil, ker ni bilo takojSnjega ucinka. V¢asih ga
Custva, kot sta strah in tesnoba, zavirajo, da bi el v akcijo. Nezaupanje vase in nizka
samopodoba ustvarjata zaCaran krog tezav. V pogovoru je potrebno skupno prepoznavanje
teh ovir. Mladostniku na ustrezen nacin sporocimo, da obstajajo razlicne poti za reSevanje
problemov in da ni vedno lahko najti prave. Vzpodbudimo ga, da razmisli, kje zaceti in
kako. Storiti prvi korak, pa Ce je Se tako majhen, je pomembna in sofasno vzpodbudna pot
za naprej. Zato ga je treba spomniti na tezave, ki jih je Ze do sedaj reSeval uspe3no, in mu
pomagati, da se zave, kaj mu je pri tem pomagalo. Vcasih se bo preseneleno spomnil, da
problemov, ki jih je Ze uspel premagati, ni bilo tako malo, in da je kljub teZavam, s katerimi
se je Ze srecal, uspesno napredoval skozi razlicna obdobja odrascanja.

V iskanju mozZnih reSitev je pomembno, da z mladostnikom spregovorimo o tem, kaj lahko
stori sam in pri ¢em in v kakSnem obsegu bo potreboval sodelovanje in pomoc drugih.
Vzpodbudimo ga, da poisce pomoc ljudi, ki jim zaupa. Mladostnik pogosto odklanja, da bi
se v stiski obrnil na starSe. Preprian je, da ga ti ne razumejo, da bi ga, e bi se jim zaupal,
obsojali ali celo kaznovali. Predlagamo mu, naj se poskusa z njimi pogovoriti, jim opisati
svojo stisko in svoja doZivljanja, pa se bo lahko preprical prav o nasprotnem.

Seveda pa obstajajo tudi okolja, ki so izrazito disfunkcionalna in kjer mladostnik ne more
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racunati na pomoc druZine. Skrajno neugodne razmere v domacem okolju — razne oblike
nasilja in zlorabe, duSevne motnje starSev ali alkoholizem v druzini — lahko celo ogrozajo
mladostnikovo celotno duSevno zdravje. So vir kroni¢nih stresnih situacij in mu jemljejo
energijo in moc. V takih primerih ga je potrebno vzpodbuditi in usmeriti, da pois¢e pomoc
v okviru strokovnih sluzb. Svetujemo mu konkretno, kje se lahko, glede na svoje tezave,
zglasi po pomoc.

Sklepni del pogovora

Priblizujemno se zakljuCevanju pogovora. Iz nacina pogovora lahko Ze zaCutimo, da se je
mladostnik ob pripovedovanju svojih tezav Custveno razbremenil in umiril. Vendar ga o
pocutju tudi povprasamo. PoskuSamo tudi izvedeti, ali so mu bolj jasni cilji in ali ve, kako
se lotiti nadaljnjega reSevanja problema. Vzpodbudimo ga, da nam pove svoj nacrt akcije
¢im bolj konkretno: Cesa se bo najprej lotil in kdaj. Svetujemo mu, naj ne odlasy, in ga
podpremo v prepri¢anju, da bo zmogel premagati teZave. NaSe zaupanje vanj mu bo
dvignilo njegovo samozavest na nadaljnji poti.

Lahko ga tudi povabimo, da se 3e oglasi po telefonu in nam pove, kako napreduje. Nekatere
strategije reSevanja tezav se bodo lahko s€asoma pokazale za bolj u€inkovite kot druge.

Primer

Sedemnajstletni anonimni klicalec iz primestnega okolja poklice konec maja okrog 22. ure
zveCer. Klice od doma, saj je sam doma. Pogovor traja dobro uro.

K: Dober vecer, je tam Klic v duSevni stiski?

S: Ja, tukaj Klic v dusevni stiski, izvolite.

(Krajsa tisina)

S: PosluSam vas. Se je kaj posebnega zqodilo, da ste poklicali?

K: Saj sploh ne vem, Ce sem prav poklical. Precej slabo se pocutim.

S: Sigurno ste prav poklicali. Se je kaj posebnega zgodilo, da se pocutite slabo?
(Spet kraj3a tiSina)

Klicalec zelo teZko spregovori. Povedal je, da je star sedemnajst let, nato pa svetovalca
prosil, ali ga lahko tika. Ceprav se tikanju sicer izogibamo, pa svetovalec meni, da bo v tem
primeru to pripomoglo k temu, da bo klicalec laZje spregovoril. Ze prvi vtisi o klicalcu dajo
svetovalcu vedeti, da je mladostnik precej negotov in nezaupljiv. Zaveda se, da se bo moral
zelo potruditi, da se bo klicalec sprostil. V tem delu pogovora Zeli svetovalec od klicalca
dobiti kar najve¢ anamnesticnih podatkov, saj si bo tako o njem lazZje ustvaril sliko.

S: Kako ti je ime?

K: Alen sem.

S: Alen, mi lahko poves kaj o sebi in o tem, kako to, da si danes poklical na nas telefon?

K: Zelo tezko govorim o teh stvareh; sicer pa mi itak nihCe ne more pomagati. Najraje bi
koncal!
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Klicalec je oCitno v precejsnji stiski. Svetovalec se odlodi, da bo pri postavljanju vprasanj
previden, saj ga zaradi riziCnosti zanj skrb. Zaveda se, da je njegova prva naloga, da klicalca
obdrZi na zvezi in odkrito spregovori o njegovi nameri.

S: Kako to misli$? Si nameravas kaj narediti?

K: Ja, saj je Zivljenje brez veze in ... (Dalj3a tiSina) Saj mi nihCe ne more pomagati.

S: Si si kdaj Ze poskuSal kaj narediti?

K: To ne, ampak v zadnjem Casu pa o tem veckrat razmisljam!

S: Kaj se ti je zgodilo tako hudega, da razmisljas, da bi si kaj naredil?

K: Saj je vse brez veze — meni ni pomoci!

S: Razumem, da ti je hudo, vendar bi se vseeno rad pogovarjal s teboj o tvojih teZavah.

K: Saj, ali mi lahko sploh kaj pomagate?

S: Kaj pa si pricakoval, ko si poklical?

K- Ma, saj sam ne vem, zakaj sem poklical. Psihologinja v Soli nam je dala to Stevilko!

S: Verjetno imas razloge za klic. Na telefonu smo svetovalci zato, da skuSamo pomagati. Mi
lahko kaj veC poves o sebi?

Svetovalec opaza, da se klicalec zelo tezko odpira, saj ima verjetno resne tezave. Zato
skusa pogovor voditi tako, da se bo klicalec Cutil sprejet in varen. Pove mu, da je to zaupen
telefon.

S: Alen, poglej! Tu, na tem telefonu smo ljudje, ki Zelimo klicalcem pomagati. Vendar pa
moramo o njih tudi kaj vedeti. Vse, kar bos povedal, bo ostalo med nama. O tem pogovoru
ne bodo izvedeli tvoji starsi niti drugi ljudje. Resnicno mi lahko zaupas!

K: To pomeni, da ne boste poklicali moje mame in ji povedali, da sem klical?

S: Ne, lahko mi zaupas! Kaj se ti je zgodilo, Alen?

K: Kar precej stvari me spravlja v obup.

Svetovalec se odloci, da se bo najprej osredotocil na klicalCevo trenutno stisko.

S: Poskusaj povedati najprej tisto, kar te najbolj teZi!

K: Lansko leto sem padel v prvem letniku srednje graficne, letos, ko ponavijam, pa mi grozita
dva popravca. Mama je rekia, da Ce ne bom dober, se lahko odselim. Bojim se, kaj se bo
zgodilo, saj ne vem, Ce mi bo uspelo sploh izdelati razred.

S: Kako pa ti trenutno kaZe?

K: Ja, problem sta matematika in slovenscina, kjer ne vem, Ce bom zvozil.

Da bi si bolj razjasnil sliko o klicalcu z odnosnega vidika (odnosi z mamo), se svetovalec
odloci najprej raziskovati v tej smeri.

S: Ja, ampak mama ti tudi ne more kar tako reci, da se odselis. Kako pa sta sicer z mamo?
Kako se razumeta?

K: Vi sploh ne veste, kakSna je moja mama. To je dolga zgodba. Ne vem, Ce ima sploh smisel
razpredati o tem.

S: Mislim, da je zelo prav, da poves. Povej mi kaj o tvojem odnosu z mamo.

K: Zivim v druZini samo z mamo in ocimom. Oce in mama sta se loCila, ko sem bil star Sest
let. Oce je duSevni bolnik. Je invalidsko upokojen in Zivi v domu za ostarele. Mama mi je
vedno branila stike z njim. Imam ga zelo rad. Imam Se mlajso sestro in eno leto starega
polbratca. Pa zakaj to sploh razlagam, saj je brez veze. '
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V tem delu pogovora mladostnik Se niha, ali Iahko svetovalcu zaupa ali ne; ali je sploh
smiselno kaj vloZiti za reSitev stiske. Svetovalec s ciljem, da ga pridobi, vztraja na zacrtani poti.

S: Meni se zdi zelo prav, da o teh stvareh govoris. Tako te bom tudi laZje razumel.

K: Ste vi zdravnik?

S: Ne, nisem. Pedagog sem in zanima me, kaj te je pripeljalo v tako hudo stisko. Govoril si 0
ocCetu in 0 tem, da ti je mama vedno prepovedovala stike z njim.

K: Ja, rekla je, da ne smem biti z njim, ker je nor. Lahko se nalezem norosti od njega.

S: Ali ti to verjames?

K: Ja, takrat sem, danes pa nic vec.

S: No, ampak danes pri skoraj sedemnajstih letih ti mama pac ne more prepovedati stikov z
ocetom, kajne?

K: Ne, saj zdaj vidi, da mi tega ne more vec prepreciti. Ko grem v Solo, se vsaj dvakrat v tednu
oglasim pri njem v domu. Ce bi pa Zivel v internatu, ga bi pa lahko $e veckrat videl. (V Solo,
ki je oddaljena 20 kilometrov, se vozi z vlakom.)

S: Se z mamo Ze dlje casa ne razumeta najbolje?

K: Ja, veste, jaz sem bil Ze v osnovni Soli kar teZaven in sem jo komaj izdelal. Mami sem
povzrocal precej teZav. Vedno ko je Sla v sluZbo, sem naredil kaksno neumnost. Ceprav sem
bil vedno tepen, sem delal sranje kar naprej; nic me ni izucilo.

S: Kaj pa si pocel takSnega, da si bil tepen?

K: Ma, same traparije. Skoda telefona za to. Sicer pa me bo spet narezala, ker toliko casa
telefoniram.

S: Vseeno mi lahko poves, kaj si delal tako hudega, da si bil tepen.

K: Veste, jaz sem bil v osnovni Soli zelo teZko pri miru. Kar sprehajal sem se po razredu in
nagajal sosolcem in tovarisicam.

S: Pa si bil pri kaksnem strokovnjaku zaradi te nemirnosti?

K: Ja, bil sem pri eni zdravnici, ki mi je dala ene male tabletke.

S: Imas v srednji Soli ravno taksne teZave?

K: Ne, zdaj sem se malo zresnil in umiril.

S: Koliko casa pa si jemal tiste tablete?

K: V Sestem in sedmem razredu.

Svetovalec domneva, da gre za fanta, ki je bil precej hiperaktiven in kot takSen teZaven za
starSe in okolico. Zeli 3e kaj ve¢ izvedeti o njem samem in njegovi druzini.

S: Si zdajle sam doma?
K: Ja, ostali so §li na veselico, jaz pa moram biti doma, da se bom ucil. Pa se mi ne da!

Podatek, da je fant s samomorilnimi mislimi sam doma, se svetovalcu zdi zaskrbljujoc,
zato ga Zeli na vsak nacin obdrzati na liniji. Poleg poizvedbe 0 osnovnih anamnesticnih
podatkih skuSa postavljati vprasanja, ki bi sproscala klicalCevo avtoagresijo in bolj orisala
njegov odnos s pomembnej3imi osebami. Zeli izvedeti, ali klicalec pozna koga, pri katerem
bi [ahko poiskal pomoc.

S: Povej mi, Alen, si bil veckrat tepen?

K: Pa kolikokrat. Vam se Se sanja ne, kakSna je moja mama. Veckrat, ko je bila mama pijana,
me je natepla tudi z verigo, da sem bil ves plav po hrbtu. Enkrat me je z debelim kablom od
elektrike tako po glavi, da sem imel en teden zaprto oko.
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S: Pa si sel k zdravniku?

K: Saj me ni pustila. Zaklenila me je v klet, ko je Sla ven.

S: Je tvoja mama redno zaposlena?

K: Ne, samo obCasno Cisti neke prostore. Saj sploh ne vem, kaj dela. Sosedje tukaj pravijo, da
se prodaja. Tudi oCe mi je enkrat govoril nekaj podobnega.

S: Kako pa se razumes z oCimom?

K: On je kar v redu, Ce je trezen. Kadar pa skupaj z mamo popivata, je takSen kot ona.

S: Ce sem te prav razumel, pijeta oba, mama in ocim.

K: Mama je Cisti kronik. Saj s sestro dela isto, kot je delala z menoj. Tudi polbrata je tako
pretepla, da je bil nekaj casa v nezavesti.

S: Pa saj je star komaj leto dni!

K: Pa kaj, saj je tudi mene pretepala, ko sem bil Se Cisto majhen.

S: Povej mi, Alen, si se o tvojih domacih razmerah Ze s kom pogovarjal?

K: Pogovarjal se nisem, ampak socialna delavka z obcine pa je Ze bila enkrat pri nas doma
zaradi nekin drugih stvari. Ko je odhajala, mi je rekla, tako da mama ni slisala, da lahko
pridem k njej.

S: Pa se ti ne zdi, da bi bilo dobro, da bi ji povedal te stvari?

K: Ja, bi bilo, saj ona je prijazna, ampak potem bi me mama res ubila! Bojim se tega!

Svetovalec ugotavlja, da je situacija precej teZka, vendar dovolj jasna. Cuti, da se je klicalec
nekoliko sprostil in razbremenil. Zaveda se, da v opisani situaciji samemu ne bo uspelo
razresiti zapletenega in obremenjujoCega stanja v druZini. Nujno je potrebna pomoc iz
zunanjega okolja, zato si zada nalogo usmerjanja v tej smeri. Meni, da je zadniji cas,
preden klicalec prekine, za konstruktivno reSevanje in usmerjanje v mozne poti resitve.

S: Zdaj bolje razumem tvoje teZave. Kateri ljudje pa ti v domacem okolju najvec pomenijo?

K: Oce, o katerem sem vam govoril, in njegov brat — moj stric, ki pa ga moja mama Zivega ne
more videti.

S: Kje pa Zivi tvoj stric?

K-V istem mestu, kamor hodim v Solo.

S: Si se s stricem kdaj pogovarjal o tvojih tezavah?

K: Saj on pozna moje razmere. Enkrat je mami tudi preprecil, da bi me nalomila. Zdaj bom
moral pa koncati, ker mama ne sme vedeti, da sem telefoniral!

S: Vem, da se ti mudi, a zdelo bi se mi prav, da pogledava, kaj lahko naredis, saj si kar v
teZavah. Se ti ne zdi?

K: Kaj pa bi vi naredili na mojem mestu?

S: Te zanima, kaj bi jaz naredil na tvojem mestu?

K: Povejte!

S: Poglej, Alen! Imas kar nekaj teZav, ki pa niso neresljive, saj nanje lahko vplivas.

K: To je res, ampak teZko se pripravim k ucenju!

S: Zdi se mi pomembno, da izkoristis in se poveZes z ljudmi, ki ti lahko pomagajo. Kdo so ti
ljudje, Ce pogledava Se enkrat?

K: Ja, oe in stric.

S: Morda Se kdo?

K: Ne vem!

S: Prej si omenil socialno delavko. Ona ti lahko pomaga pri veliko stvareh, Ce resni¢no pozna
tvoje teZave.
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K: Kako pa ona lahko pomaga?

S: Poglej. Za ucno pomoc ti lahko priskrbi prostovoljca, ki bi ti pomagal npr. pri matematiki.
In koncno ti lahko pomaga do Stipendije, ki je nimas, ali pa ti pomaga, da prides v internat,
kjer bi Zivel mnogo bolj mirno Zivijenje.

K: Ne, Stipendije tudi letos nimam, ker je mama prepozno oddala prijavo. Ja, na to pa nisem
pomislil, kar ste povedali. Pa mislite, da bi se to dalo?

S: Mislim, da ja. Ves, vedno imamo ljudje v Zivljenju ve¢ izbir. Ce imamo vsaj nekaj soljudi, ki
nas razumejo in nam pomagajo, to lahko naredimo 3e laZje. Vredno je poskusiti!

K: Res je! Dali ste mi kar dobro idejo. Zdaj moram pa res prekiniti, saj govoriva Ze eno uro.

Zakljucek

Mladostniki predstavljajo ranljivejsi del populacije. Stiske in teZave, s katerimi se soocajo,
jih preplavljajo z obCutki nemodi in nezaupanja vase. Nase aktivno poslusanje, empatija in
senzibilnost kot tudi pomoc pri iskanju nadaljnjih strategij jim lahko pomagajo ustvariti
ponovno Custveno ravnovesje ter zaupanje vase.

Ce iz pogovora ugotovimo, da so mladostnikove teZave intenzivne in kompleksne, ga
posku3ajmo napotiti v ustrezno strokovno institucijo.
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Kljucne besede: starost, stiske, izgube, zlorabe, demenca, depresija

Spokojno sprejmi izkuSnje let, drugo za drugo skladno odlagaj stvari iz mladosti. Neguj
duhovno moc, da te bo obvarovala nenadne nesrece. In ne spravljaj v Zalost samega sebe z
izmisljotinami. Mnogi strahovi se rodijo iz utrujenosti in osamljenosti. Vzdrzuj zdravo
disciplino, a bodi do sebe blag.

(odlomek iz besedila iz leta 1692, najdenega v cerkvi sv. Pavla v Baltimoru)

Uvod

Starost Caka vsakega izmed nas, ki bo imel to sreco, da jo bo docakal. NajbrZ lahko
reCemo, da je dejanska starost preplet bioloskih danosti, lastnega doZivljanja starosti in
morda tudi pri¢akovanj druzbe. Ceprav so tudi v zadnjih stoletjih ali celo tisocletjih Ziveli
ljudje, ki so doZiveli 100 letin ve¢, pa je znacilnost sodobnih, razvitih druzb, da hitro

starejSih od 65 let (Statisti¢ni urad Republike Slovenije, 2001).

Zaradi laZjega sporazumevanja najpogosteje stejemo kot zaletek starosti 65 let. KronoloSka
starost sama po sebi Se ne pomeni, da nas bodo neizogibno doletele bolezni. Polni elana in
Zivljenjskih nacrtov, so starejsi lahko vzor marsikateremu mlajSemu in ne dajejo obcCutka, da
bi se postarali. Marsikdo Sele po upokojitvi najde moznosti, da izpolni osebne cilje, ki jih je
morda prej prelagal iz leta v leto. Obilico Zivljenjske energije, kakrsno je imel olimpionik
Leon Stukelj 3e v starosti 100 let, lahko nekateri starejsi izZarevajo vse do smrti.

Vendar pa starost lahko spremljajo tudi razli¢ne tezave. Stiske v starosti so posledica zelo
razli¢nih neposrednih ali posrednih dejavnikov (Ziherl, 1994). Pogost vzrok stisk so
izgube, ki so v tem Zivljenjskem obdobju Stevilne in pogoste (telesne, umske, medosebne
in socialne). Stiske pa so lahko tudi direktna posledica duSevnih motenj (zlasti demence in
depresije). Nenazadnje so stiske tudi posledica prekomernih obremenitev ob skrbi za
obolelega partnerja ter zlorab in zanemarjanja.

Vecinoma velja, da telesne zmogljivosti s staranjem postopoma, vendar vztrajno slabijo. S
staranjem oslabi misicna mog, telo se kr¢i, gibanje postane pocasnejse in bolj okorno,
oslabijo sluh, vid in ostala Cutila, tudi kadar ni oCitnih telesnih bolezni. Praviloma pa so ob
njih in po operacijah spremembe 3e izrazitejSe. To pa Se ne pomeni, da posamezniki ne
morejo ohraniti zavidanja vrednih telesnih zmogljivosti tudi v starosti. Prav tako pa tudi
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prisotnost telesne bolezni Se ne pomeni nujno nebogljenosti in odvisnosti. Stiska, ki sledi
izgubi telesnih sposobnosti, je toliko hujsa, kolikor pomembnej3a je bila telesna dejavnost
za posameznika. Ostarelemu kmetu lahko predstavlja hudo stisko spoznanje, da ne zmore
veC telesnega napora, ki mu zagotavlja preZivetje, 5e zlasti, Ce nima otrok, ki bi {ahko
prevzeli fizilne obremenitve.

Kadar bolezen prizadene ljudi v mlajsem Zivljenjskem obdobju, so njihove misli praviloma
usmerjene na druZino in poklicne obveznosti v obdobju po ozdravitvi. Bolezen, ki prizadene
starej3e, jih sooca z neizogibnim bioloskim dejstvom bliZzajoce se smrti. Cetudi je Se
mogoce priakovati ozdravitev, pa je ena izmed posledic bolezni tudi strah pred telesno
onemoglostjo in grozeco odvisnostjo od drugih pri osnovnih Zivljenjskih aktivnostih.

Nemalokrat so Se usodnejSe posledice izgube umskih sposobnosti. Te lahko ostanejo
neokrnjene daleC v starost. Starost ne pomeni nujno zmanjsanja umskih zmogljivosti niti
padca ustvarjalne sile. Vendar pa se s staranjem pogosteje zoZijo interesi, poveca se
privlagnost za rutino, zmoZnosti prilagajanja in opaZanja oslabijo, tudi spomin lahko zane
popuscati. Vsaka pozabljivost seveda 3e ni bolezenski znak. Vendar pa Ze sam dvom lahko
povzroCi izgubo zaupanja vase in manjse samospostovanje.

Starostne spominske motnje razli¢nih stopenj so pri starejSih pogosto prisotne, vendar
niso vse teZave te vrste znak bolezni. Znacilne so teZave, ko se starejSi Zeli spomniti
imena, dolocenega datuma ali mesta dogodka, Ceprav se dogodka samega ali doloCenih
lastnosti kljucne osebe dobro spomni. UCenje novih podatkov je pocasnejse, zahteva vel
napora, vendar je Se uspesno. TeZave so posledica motenj priklica in ne samega
pomnjenja ter se z leti ne stopnjujejo ali pa so spremembe zanemarljive in tako ne
zmanjsujejo opazno uspesnosti ali samostojnosti starejSega Cloveka. Zaradi teZav s
spominom se pogosteje pritoZujejo depresivni bolniki kot pa bolniki z demenco, Ceprav
imajo slednji nedvomno hujSe motnje. Manjsi del starejsih (do 10 %) prizadene tako
izrazit upad umskih sposobnosti, da so izpolnjeni kriteriji za demenco (Rocca in dr.,
1991). Najpogostejsi vzrok demence je Alzheimerjeva bolezen. TeZave s spominom
postanejo oCitne, starejsi pozabljajo tudi dogodke, ki so se zgodili pred nekaj dnevi ali
urami, teZzave imajo pri Casovni in prostorski orientiranosti, govoru in obicajnih dnevnih
aktivnostih, ki so jih prej zmogli (kuhanje, bancne storitve, nakupi ipd.). Z demenco so
pogosto povezane najrazlicnejSe vedenjske in Custvene spremembe, ki pogosto bol
vznemirjajo svojce kot pa same bolnike. Kadar svojci ne razumejo narave bolezni, se
spuscajo v neproduktivne spore ali pa se izCrpavajo ob neustrezno usmerjeni skrbi za
bolnika. Pogosto so obremenjeni z obCutki nemodi, krivde ali sramu.

Najbolj neposredne medosebne izgube starejSi utrpijo ob smrt partnerja, prijatelja ali
vrstnika. Ob tovrstnih izgubah se neizogibno soocajo z dejstvom, da se Zivljenje izteka tudi
njim. Stiske so najhujse ob izgubi partnerja, s katerim so preZiveli vedji del Zivljenja, skupaj
vzgajali otroke ter si delili uspehe in neuspehe. Manj ocitno, vendar pogosto stresno
obdobje predstavlja osamosvojitev in odhod otrok od doma. StarejSi ostanejo sami, brez
obcutka, ki ga potrebujejo, da bodo deleZzni pomoci, ko jo bodo potrebovali.
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Pomembne stiske sproZi tudi izguba veljave v domacem okolju, pogosto po smri
partnerja, ki je vzdrzeval potrebno ravnotezje.

Starost vedno spremljajo tudi socialne spremembe, ki so odvisne predvsem od druzbenih
norm. V predindustrijskih druzbah so visoko starost docakali le redki posamezniki, zato pa
so bili cenjeni kot nosilci izkuSenj in modrosti. V mnogih sodobnih druzbah so druzine
manjSe. Redko so v druZini prisotne tri generacije, pogosto pa jo predstavlja tudi ena sama
generacija. V zahodni civilizaciji, katere del sta evropska in ameriska kultura, je cenjeno
nenehno tekmovanje, moc, napredovanje in ekonomske dobrine. V takih razmerah starejsi
ljudje postanejo obrobni del druzbe. Poleg tega ob dinamic¢nem razvoju njihove izkusnje
hitro zastarajo. Posebna znanja in vescine je mogoce kupiti, raznovrstne storitve so ob
pestri trzni ponudi lahko dostopne. Prakticne izkuSnje starejSih generacij niso vec
pomembne za prezivetje. V druzbi, ki je obsedena z zunanjim videzom, hitrostjo, mocjo in
uspesnostjo, se stari ljudje teZko kosajo z ideali mladosti. V takih druzbah na stare ljudi
pogosto gledajo kot na neproduktiven del druzbe, ki obremenjuje ostale generacije. Ob
temn pa se redko zavedamo, da bi lahko bolje izkoristili njihove Stevilne izkusnje.

Ceprav je upokojitev povsem pricakovana, pri mnogih celo zaZelena, pogosto preseneti
zlasti tiste, katerih interesi so bili veCinoma vezani na sluzbo. Upokojitev ne pomeni le
umika iz dela socialnega okolja, temvec tudi slab3i ekonomski poloZaj. Medtemn ko so
stroSki po upokojitvi le neznatno manjsi kot v obdobju aktivne zaposlitve, pa se dohodki
zelo zmanj3ajo.

Pomembno stisko za starejSe predstavlja tudi sprememba bivalis¢a (pogosto v dom
starejSih obCanov), zlasti kadar je ta nepriCakovana ali nezazelena in je le nujen
kompromis v danih okolisCinah.

Depresija je najpogostejsa dusevna motnja v starosti. Ceprav so psihiatri enostavno
dostopni, pa starejSi neradi iSCejo njihovo pomoc zaradi predsodkov, ki so Se vedno zeto
utrjeni, zlasti med starejSimi. Ker so za depresijo v starosti tudi sicer znacilne pogostejse
telesne teZave in je manj opazna otoZnost ali Zalost, se starejsi veckrat zatecejo po pomod k
splosnemu zdravniku, depresija pa neredko ostane neprepoznana. Ta je lahko tudi vzrok
samomorilnega poskusa ali celo dokonZanega samomora. Koli¢nik samomora je v
Sloveniji med starejSimi pribliZno dvakrat visji kot v celotni populaciji. Zato moramo vedno
pomisliti tudi na nevarnost samomora, Se zlasti pri depresivnih bolnikih. Ni pa vsak starejsi,
ki razmislja o smirti, tudi samomorilno ogroZen. Dejstvo je, da so starejsi bliZje koncu
Zivljenja. Nekateri starejsi celo priCakujejo smrt kot odresitev, kljub temu pa ne razmisljajo o
samomoru. Pogosteje so to ljudje, ki so bili vedno zelo neodvisni, zaradi telesne bolezni pa
potrebujejo pomoc tudi pri osnovnih Zivljenjskih aktivnostih (Grad et al., 2001).

Izgorevanje zaradi obremenitev ob skrbi za starejSega druZinskega ¢lana je lahko vzrok
hudih stisk. Koliko ¢asa bomo zmogli obremenitve, ni odvisno le od same zahtevnosti in
obsega dela, ki ga zahteva pomoc bolnemu, temvec tudi od nasih telesnih in duSevnih
sposobnosti. Ni potrebno posebej poudarjati, da so fizine sposobnosti starejsih
zmanjsane, s tem pa so zmanjsane tudi moZnosti za pomoc obolelemu partnerju.
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Vsekakor je pomembno tudi, koliko pomoci smo deleZni od bliznjih, vcasih tudi od
razumevajocih sosedov ter razlicnih socialnih in zdravstvenih sluzb. Posledica dolgotrajnih
obremenitev, ki presegajo sposobnosti negovalca, je izgorelost. Izgorevanje ni Skodljivo
samo za negovalce, ker ogroza njihovo zdravje, temvec tudi za bolnike, ki tako izgubijo
obicajno najbolj dostopno in vasih tudi edino obliko pomodi.

Vzroki, ki pripeljejo do zlorab (fizi¢nih, psihicnih, finanénih ter zanemarjanja), so zelo
Stevilni in se pogosto medsebojno prepletajo. Zlorabam so izpostavljeni zlasti tisti starejsi,
ki potrebujejo pomoc zaradi telesnih bolezni, in starejsi z duSevnimi motnjami (depresija
in demenca). Storilci so pogosto odvisni od alkohola ali drog in imajo psihi¢ne probleme
ali pa so financno odvisni od starejSih in se tudi sicer nagibajo k nasilnemu vedenju. V
nekaterih druzinah je nasilje dokaj pogost vzorec odgovora na stres in obremenilne
okolisine. Tudi breme, ki ga prinasa skrb za starej3ega, je lahko povod zlorabam, zlasti
zanemarjanju.

Moznost zlorab je seveda veja, kadar starejsi zaradi telesnih bolezni ali dusevnih moten;
potrebujejo pomoc mesece ali celo leta. Pogosteje zlorabljajo starse tisti otroci, ki sami
niso bili delezni primerne vzgoje ali pa so bili celo sami Zrtve druZinskega nasilja. Starejsi
pogosto ne Zelijo prijaviti zlorabe, Cetudi je ta povsem ocitna. Ni namrec lahko pripisati
takega dejanja osebi, ki so jo vzgajali. Nekateri starej3i sebe tudi ne pojmujejo vedno kot
Zrtve. Odkrit pogovor v takem primeru lahko pripelje do razjasnitve okoliscin in lazje
odlocitve 0 morebitni prijavi (Canadian Task Force, 1994).

Primer

Starej3a gospa je poklicala veckrat. Prvic je poklicala zelo vznemirjena, Ce3 da je izvedela,
da se 18-letni vnuk vdaja mamilom. To jo je zelo prizadelo, ni vedela, kaj naj naredi, kako
naj vnuku pomaga.

Gospa Zivi Ze nekaj let sama. Nikoli ni bila poroCena. Sin se je z druzino odselil v svojo
hio. Do preselitve so Ziveli pri njej. S sinom v mladih letih ni imela nobenih tezav, zelo
dobro sta se razumela, bil je zelo ubogljiv otrok. Potem pa se je kot Student porocil, Zena je
komaj kondcala srednjo Solo. Porocila sta se, ker je bil na poti otrok. Klicalka je poskrbela za
vse. Ziveli so pri njej v malem stanovanju, odstopila jim je svojo sobo, sama pa je spala v
kuhinji. Prezivljala jih je s skromno placo in jim tudi drugace pomagala. Nihce drug ni ni¢
pomagal, tudi snahina druZina ne. Klicalka je cele dneve delala, Se ponodi je Sivala, da jih
Jje lahko preZivela. Vse to je delala z veseljem, da sta lahko "ta mlada” doStudirala. Tudi na
oba vnuka se je zelo navezala, miajsi se je rodil 4 leta za prvim. Ves prosti as je prezivijala
z njima, hodila z njima na morje. S snaho nikoli ni nasla pravega stika, Ceprav se je na
zaCetku zelo trudila. Ni pa to ni¢ ¢udnega, saj snaha prihaja iz "Cudne, razbite" druZine in
nikoli ni imela prave vzgoje.

Klicalka nikoli ni nikamor hodila, ni imela nobene intimne zveze po rojstvu sina, tudi
prijateljev ni imela, saj nikoli ni imela ¢asa. Tudi poro€ila se s sinovim ocetom ni zato, ker
ni bila prepricana, da bi bil dober oce.
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Klicalka zelo podrobno opisuje svoje, predvsem pa Zivljenje sinove druzine in koliko se je
ona Zrtvovala za njo.

Osrednji del pogovora, kjer klicalka pravzaprav Sele pove, kaj doZivlja kot najvecjo stisko:

K: Veste, moj sin je bil zelo v redu fant.

S: Sedaj mislite, ni vec?

K: Prevec dela, mora, rabijo veliko denarja. Si snaha veliko privosci, zapravijiva je.

S: Se tudi sinu tako zdi?

K: Ne vem, nikoli nic ne rece.

S: Vi pa mu tudi nikoli ni¢ ne omenite?

K: Ne, ne, Ze tako ima preveC skrbi. Ko pride na kosilo, poje, velikokrat je tako utrujen, da Se
malo zadrema.

S: Ali vsak dan pride k vam na kosilo?

K: Ja, vsak dan ... Ima blizu sluzbo ... Pa vsaj kaj skuhanega poje ... Pri njih jejo v glavnem
sendvice, redko snaha kaj skuha.

S: Ste vi zadovoljni, da vsak dan prihgja k vam? Radi kuhate?

K: Mhm, ja, (Kar nekaj tiSine) vcasih tezko. Tezko znosim iz trgovine, pa iz trga. Posebno
sedaj, ko sem imela zlomljeno roko, sedaj res teZko delam.

S: Pa sinu to kaj omenite?

K: Ne, ne, to pa ne, saj bi Slo, ce bi vnuka malo pomagala, vcasih sta, sedaj pa se stalno
izgovarjata na Solo, pa snaha bi mi lahko kaj pripeljala, saj ima avto. Ce ne bi bilo za sina,
sploh ne bi kuhala, Se zase ne.

S: Kaj pa ob koncu tedna, pa ob pocitnicah, tudi hodi k vam na kosilo?

K: Ne, takrat pa ne, po navadi gredo kam ven,

S: Ali greste kdaj z njimi?

K: Ne ... Ne, skoraj nikoli. (Glas se ji zelo zatrese.) Se domov me ne povabijo.

S: Mhm, vi si pa Zelite, da bi vas povabili, da bi i k njim?

K: Ja ... Vsaj vasih Ze, saj smo bili prej vedno skupaj.

S: Kaj pa vi potem delate ob vikendih, kam greste?

K: la, po navadi ni¢, saj ne morem, nikamor ne grem.

S: Vas pa kdaj kdo obisce?

K: Ne ... No, vcasih, zelo poredko ena moja sestricna, pa je Ze sama stara in teZko pride.

S: Kaj pa kaksno prijateljico, znanko imate?

K: Ne, nikogar, saj veste, prej sem hodila v sluzbo, pa skrb za sina, pa potem za njegovo
druZino. Nisem imela Casa, da bi hodila ven s prijatelji.

S: Kaj pa kaksno sosedo imate? Kdaj poklepetate s kom v hisi?

K: Sosedje so bolj sami zase, ja, 5o v glavnem stari, pa imajo vsak svoje skrbi. Vicasih malo
poklepetam s sosedo na hodniku, to pa je vse.

S: Pa ste vi kdaj razmisljali, da bi pa vi koga obiskali, da bi 5li s kakSno sosedo ali znanko na
sprehod?

K: Ja, kam pa naj sedaj na stara leta grem, ljudi pa tudi ne morem ustaviti kar na ulici.

S: Ste kdaj razmisljali, da bi $li pogledat v kaksno drustvo upokojencev, tam je veliko ljudi,
vedno se kaj dogaja, pa bi mogoce tam spoznala kaksno prijateljico?

K: Oh ja ... Ne vem ... Bi mi bilo nerodno ... Ce bi le sin in njegovi veckrat prisli, pa bi bilo kar
za zdrZat.
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Komentar

Klicalka pricne pogovor s problemom, ki sicer je problem, vendar ona ne more poskrbeti
zan).

Njena stiska je posledica razli¢nih izgub, ki jih je utrpela. Kot izgubo je dozivela tudi
preselitev in samostojnost sina in njegove druZine. Dodatno se je ta obCutek izgube in
osamljenosti stopnjeval, ker nikoli ni imela partnerja. Poleg tega ni vec vkljucena v njihovo
druzZino, ker je ne potrebujejo oziroma ne more ve¢ tako sodelovati, kot bi Zelela, zaradi
fizicnih omejitev. Ze v mlajsih letih ni spletla tesnejsih prijateljskih vezi, sedaj pa tega
nikakor ne zmore. Socialni krog se ji zato Cedalje bolj 0Zi, Ceprav bi osamljenost lahko
premagala z vkljucitvijo v druzbo svojih vrstnikov.

V Zivljenju je bila zelo dejavna, sedaj pa taksnih obremenitev ne zmore vec, zaradi Cesar je
verjetno naceto tudi njeno samospostovanje. Najvedji smisel Zivljenja ji je pomenila sluzba
in skrb za sina z druzino. Zelo veliko ji pomeni, da je sin prisel do uglednega poklica,
dobrega financnega stanja, vendar se ji zdi, da tega v sinovi druZini ne znajo dovolj ceniti
0z. ne priznajo, da je k temu z vsem odpovedovanjem prispevala tudi ona. Vse prevec
“zapravljajo”, nimajo nobenega odnosa do denarja, kar njo zelo moti, saj je to popolnoma
v nasprotju z njenim sistemom vrednot. Nikoli ni imela hobijev, ki bi ji lahko sedaj
predstavljali vsaj kratkoro€ni cilj in bi ji pomagali pri povrnitvi izgubljenega zaupanje vase.

Dodaten problem predstavlja tudi fizicha oslabelost (hoja po stopnicah, prehodno tudi
zlom roke), ki se bo s staranjem zelo verjetno Se stopnjevala. Zaveda se, da dolgo ne bo
veC zmogla sama skrbeti zase, ob tem pa ne more racunati na neposredno pomoc sina ali
njegove druZine. Zato je zaskrbljenost glede prihodnosti do neke mere razumljiva. TeZje pa
je razumljivo dejstvo, da o tem ne zmore odkrito spregovoriti s sinom, Se manj pa ga
prositi za pomoc. Odkrit pogovor bi lahko razjasnil marsikatero dilemo in skrb. Tak pogovor
bi morda lahko prispeval tudi k reSevanju nikoli razreSene zamere s snaho, ki jo ocenjuje
skozi njej sprejemljiv sistem vrednot.

Nacnt za pomoc¢ oziroma za naslednji klic (verjetno bo Se poklicala):

— strpno poslusanje, da sploh izrazi svoje strahove — mora dobiti pozitivno izkusnjo,
mogoce bo potemn laZje spregovorila o svojih stiskah Se s kom drugim;

— vzpodbujanje za odkrit pogovor s sinom;

— stvarna ocena njenih potreb — kaj Se zmore, kje bi potrebovala najvec pomodi. Trenutno
bi ji pomenilo olajsanje Zze pomoc pri nakupih. Podcenjevanje njenih sposobnosti oz.
precenjevanje njenih potreb prav tako ni ustrezno, ker Se utrjuje njeno nizko
samospostovanje;

— angaziranje socialne sluzbe, patronaze, seveda z njeno vednostjo in privolitvijo, ko je to
potrebno. Obe sluzbi imata z njo lahko veclkrat stike in jo spremljata daljSi as;

- ocena, ali kljub zunanji pomodi ne bo vec zmogla Ziveti sama (verjetno ob izrazitej3i
telesni bolezni ali oslabelosti);

— ob primernem Casu tudi pripravljanje na mozZnost, da bo v prihodnosti morda zanjo
najbolje poskrbljeno v ustreznem domu.
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Stiske starostnika niso ni¢ drugacne kot stiske mlajSih ljudi, le da jih je navadno tezje
odkriti, ker jih zelo tezko izrazijo.

Napotitve
Moznosti za napotitve starejSih ljudi ali svojcev, ki skrbijo zanje:

- skupine starejSih za samopomoc: mreza skupin za samopomoc je v Sloveniji zelo
razsirjena; pogosto, ne pa izkljuno, imajo svoje prostore v domovih starej3ih obZanov;

— aktivnosti v okviru klubov upokojencev ali drugih zdruZenj, razlicni izobrazevalni tecaji in
hobiji (ljudska univerza, univerza za tretje Zivljenjsko obdobje);

- pri sumu na dusevno motnjo, npr. depresijo (splosni zdravnik ali psihiater — za slednjega
ni potrebna napotnica — sta dosegljiva v vegjih zdravstvenih domovih, v dispanzerjih in
bolni3nicah, vse vec je privatnih psihiatrov s koncesijo);

— teZave s spominom zaradi demence: sploSni zdravnik, ki jih usmeri k psihiatru ali
nevrologu. Spomincica — Slovensko zdruzenje za pomoc pri demenci (svetovalni telefon,
izobraZevalno podporni program za svojce, skupine za samopomaoc);

— Center za socialno delo (pomoc pri organiziranju pomoci na domu, pomoc pri iskanju
ustrezne nastanitve starostnika, kadar je potrebna);

- patronaZzna sluzba (obiski na domu, pomoc pri negi);

— zlorabe, npr. Pravno informacijski center.

Zakljucek

Staranje prinasa nedvomno razliCne spremembe tako na telesnem, kot tudi na dusevnem
podro¢ju. Sama starost seveda Se ne pomeni bolezni, res pa je, da je v starosti bolnih ljudi
ve, predvsem pa na bolezni in teZave v starosti pogosto gledamo drugace. Za starost je
bolj kot za ostala Zivljenjska obdobja izrazen pretiran terapevtski pesimizem ali ignoriranje
teZav (Kaj pa Se pricakujete?). Ceprav vzrokov mnogih teZav starejsih ne moremo odpraviti,
lahko Stevilne stiske olajSamo Ze s tem, da jim prisluhnemo. Ali kot je napisal v svoji pesmi
starejSi varovanec doma starej3ih obCanov: "Niso mi mar sveta dobrine, vse kar Zelim, je le
delcek, delCek cloveske dobrine”.
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16
DRUZINSKI IN ZAKONSKI PROBLEMI

Brane Kogovsek

Kljune besede: druzina, zakonski odnos, Zivljenjska obdobja druZine

Uvod

Predstave o tem, kaj je normalna druZina, kaj je normalen partnerski odnos, so zelo
razlicne. To je posledica tega, da imamo prakti¢no vsi ljudje osebne izkuSnje z Zivljenjem z
bliznjimi, kar v vsakem posamezniku pusca neizbrisne sledi, Eeprav se tega pogosto ne
zavedamo. Zavedanje lastnih izkusenj z druzinskim in zakonskim Zivljenjem je za svetovalca
pomembno, ker le tako lahko prepreci vdor svojih osebnih staliS¢ v svetovalno delo.

Statistika pogovorov na telefonskih kriznih linijah kaze, da so druzinski in partnerski
(zakonski) problemi najpogosteje ugotovljene teZave klicalcev. Razlog za to je, da nas tisti,
s katerim Zivimo v skupnosti, lahko najbolj prizadene in seveda po drugi plati najbolj
razveseli. Da je zakonska in druZinska problematika vodilna, je razlog tudi v tem, da je
druzinsko in zakonsko Zivljenje tako prepleteno, da kadar ima teZave posameznik, se to
pokaZe na vseh druzinskih ¢lanih. Pogosto se zgodi, da teZave vsak druZinski ¢lan vidi in
dozZivlja drugace, kar naredi svetovalno delo zapleteno.

Druzina

Zaradi spremenjenih druzbenih razmer, drugac¢ne kulturne samoumevnosti in druganega
polozaja posameznika v druzbi prihaja do povsem novih odnosov in tudi problemov med
zakondi, stardi in otroki. SreCujemo vedno vec locenih, nepopolnih, dopolnjenih druZin.
Slovar slovenskega knjiznega jezika opredeli druzino kot zakonski par z otroki ali brez njih;
skupino ljudi, ki jih veZejo sorodstvene vezi; skupino ljudi, ki jih veZe organizirano skupno
delo. DruZinski terapevti jo opredeljujejo kot socialni sistem, ki ga sestavljajo ljudje, ki
imajo skupne cilje in Cutijo mocno pripadnost drug drugemu. DruZino obiCajno sestavljajo:
mozZ (oe), Zena (mati) in nekaj otrok.

Funkcionalna druzina

Predstave o funkcionalni druZini so razumljivo zelo razli¢ne. Zanjo so znacilne naslednje
znacilnosti:
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- sprejemanje Zivljenja;

— obcutljivost za teZave drug drugega;

— samospostovanje;

— jasna pravila;

— dovoljeno izrazanje Custev, misli, mnenj;

— funkcionalna obramba;

— jasna hierearhija, enakopravnost,

— odprtost za spremembe (Stuart & Sundeen, 1991).

V funkcionalni druZini je dovoljeno izraZanje Custev, misli in mnenj. Tezko si predstavljamo,
da v Zivljenju z ljudmi, s katerimi si najbliZji, si delis z njimi posteljo in Stevilne druge stvari,
ne mores biti vesel, Zalosten, jezen, ne smes imeti svojega mnenja in izraziti misli, saj je
povsem normalno, da iste resnice vidimo in dozivljamo razlicno. V taki druZini je dovoljena
drugacnost posameznika, odkrito se pokaZe ljubezen, dopustne so napake, ker se na njih
ucimo, komunikacija je odprta, pravila niso toga in postenost je vsakdanja stvar.

DruZina je izpostavljena Stevilnim vplivom iz okolja, ki so lahko koristni ali Skodljivi. Proti
slednjim mora imeti sposobnost obrambe, ki omogoca ravnotezje med zdruZevalnimi in
razdruzevalnimi silnicami.

Hierarhija modi je v zdravi druZini jasna. Najpomembnej3a in najodgovornejsa sta
zakonca, ki sta arhitekta druZine. To pa ne izklju¢uje enakopravnosti med vsemi
druzinskimi Clani.

Druzinsko Zivljenje se stalno spreminja, zato mora biti druZina odprta za spremembe.
Vnasajo jih staranje, odrascanje otrok, Siritev druZine z izbranci otrok, bolezen ... Vse to
zahteva veliko razumevanja in zavedanja potreb posameznih druzinskih ¢lanov in druZine
kot celote.

Vecina parov Zeli imeti vsaj enega potomca, to pa zahteva sposobnost sprejemanja
Zivljenja, saj ta odlocitev ni vedno enostavna in sama po sebi umevna. Vstop otroka v
druZinsko Zivljenje pomeni velik preobrat. Zivljenjske razmere zakoncev se bistveno
spremenijo. Prvi otrok pokaZe, kaj starSevstvo sploh je. Seveda pa pod to nalogo zdrave
druZine ne smemo razumeti le sprejemanje novih ¢lanov, ampak tudi vseh ostalih
sprememb, ki jih Zivljenje prinasa.

Vsi imamo izkusnjo, da smo vcasih v teZavah. V druzini, kjer je prisotna medsebojna
naklonjenost, so ¢lani obcutljivi za tezave drug drugega in si v njih pomagajo. To ni vedno
enostavno, ker je Clovek, ki je v teZzavah, pogosto neprijeten.

Kot je za posameznika dobro, da se ceni, je znacilnost zdrave druZine tudi, da ima visoko
samospostovanje. To ji v veliki meri pomaga, da doZivlja okolje kot prijazno in
neogrozujoce.

Ceprav se nam zdijo pravila pogosto zelo utesnjujoca, jih v Zivljenju potrebujemo. Pravila
imajo opraviti z na¢inom odlocCanja o tem, kar bi lahko storili in Cesa ne bi smeli. So neke
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vrste gesla, ki postanejo pomembna, brZ ko dva ali vec ljudi zacne Ziveti skupaj. Domneva,
da vsi, ki Zivijo v druZini, poznajo pravila, ni vedno na mestu in vodi v marsikatere
nesporazume. Zato morajo biti pravila jasna, obenem pa elasticna in prilagojena
razvojnemu obdobju druZine. Postavljena morajo biti le na pomembnih podrodjih.

Zivljenjska obdobja

DruZino sestavljajo posamezni ¢lani. DruZina pa ni le njihov seStevek. Je sistem odnosov,
ki jih imajo ti ljudje med seboj (Leach McMahon, 1996). Za vsak sistemn je znadilno, da
sprememba pri vsakem posamezniku zahteva spremembe pri vseh ostalih. V nasprotnem
se sistem ne razvija, nazaduje in v skrajnem primeru tudi razpade. V Zivljenju je Ze tako, da
se spremembe dogajajo stalno, potrebno jih je sprejemati in se jim prilagajati. Vsako
Zivljenjsko obdobje druZine prinasa do neke mere vnaprej dolocene spremembe, naloge in
probleme. Ce Zelimo, da bo Zivljenje prijetno, se je potrebno s tem sproti soocati in se
spremembam prilagajati. Druzina in vsak par gre skozi naslednja Zivljenjska obdobja:

1. postati par,

2. sprejemanje starSevstva,

3. obdobje z malckom in Solarjem,
4. borbe z adolescenco,

5. obdobje praznega gnezda,

6. obdobje starosti (Duvall, 1977).

Postati par vklju€uje obdobje zaljubljenosti in prvo obdobje skupnega Zivljenja. V obdobju
zaljubljenosti je odnos zelo simbiotiCen, par je nerealno uspesen, ker si oba zapirata oCi
pred kakrsnim koli nerazumevanjem. Drug drugemu se zelo prilagajata. Razvoj svojega
odnosa prepuscata spontanosti, ljubezen doZivljata kot nekaj, kar jima je bilo podarjeno in
vecno. Iz komunikacije izrivata vse, kar jima je neprijetno. Zelo poudarjata podobnosti,
razlicnostim pa se izogibata. Zaljubljenca vidita in sliSita tisto, kar Zelita, in ne tistega, kar
dejansko je. Partnerju pogosto pripisujeta lastnosti, ki jih v resnici sploh nima, ampak
Zelita, da bi jih imel. Zaljubljenost pride sama od sebe in tako tudi mine. ZadosCa za vstop
v skupno Zivljenje ne pa za njegovo kvalitetno trajanje (Skerbinek & Kogovsek, 2002).

K: Ne morem spati. Ali mi lahko pomagate?

S: Ali se vam to pogosto dogaja?

K: Zadnje Case. Imam teZave z dekletom. Nic ji ne dopovem. Tako Cudna je.

S: Kako to mislite?

K: Sploh je ne razumem vec. Hodiva Ze eno leto. In sedaj ji vedno zmanjkuje Casa zame. Ko
prihaja konec tedna domov, noce nikamor z mano, za prijateljice pa ima Cas. V¢asih mi je
govorila, kako rada bi Sla z menoj v naravo, in ko jo sedaj povabim, se vedno izmakne. Vsi
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drugi ji pomenijo vec. Noce razumeti, da jo pogresam.

S: Ali vam je kaj omenila, zakaj je tako?

K: izgovarja se, da rabi Cas zase. \/¢asih pa sva bilo vedno skupaj. Vem, da me ima Se vedno
rada.

S: Po Cem to sklepate?

K: Saj mi pove, da me ima Se vedno rada, samo ¢asa nima.

S: Kako pa je z vajinim telesnim ljubezenskim Zivijenjem?

K: Do pred enim mesecem, ko je odsla Studirat v Ljubljano, sva imela spolne odnose veckrat
na teden. Sedaj pa jih Ze en mesec nimava. Vem, da si jih oba Zeliva, ker nama je bilo lepo.
Res ne vem, kaj je narobe. Sploh je ne razumem. Jaz sem zaposlen, ona je Studentka in
pogosto sem ji kaj kupil. Ko sem jo prejsnji teden obiskal v Liubljani, mi je vrnila pulover, ki
sem ji ga kupil. Rekla je, da ga ne more sprejeti, ker jo moti, da ji zmeraj nosim darila.

S: Prosim, malo opiSite svoje dekle.

K: Je zelo nezna, pozorna. Rada hodi v hribe. Je zelo druZabna, obicajno drZi druzbo pokonci.

S: Je veliko stvari, ki vaju druZzijo?

K: Nikoli se ne dolgocasiva, Ce sva skupaj. Meni sicer ni do hribov in velike druZbe. Pa se mi ni
bilo tezko prilagoditi.

S: Vas tudi kaj moti pri njej?

K: Ne. Samo ne vem, zakaj je zadnji mesec tako cudna.

S: Verjetno veliko premisljujete, kaj se dogaja med vama. Kaj vam prihaja na misel?

K: Ne vem, zakaj ne razume, da Zelim biti z njo. Pravi, da nima nobenega drugega. Zeli si
samo ve€ ¢asa zase. Ko jo vsak dan klicem in ji dopovedujem, da je za naju pomembno, da
sva veliko skupaj, tega noce razumeti.

S: Ne morete razumeti, da si ne Zeli biti z vami tako kot prej. Morda pa bi veljalo uposStevati
njeno Zeljo.

K: Ne, ne, motite se. Tudi ona nima prav. Tako se bova samo odtujila in vem, da bo potem
tudi njej Zal.

S: Ste se Ze s kom pogovarjali o vaju?

K: Doma so opazili, da sem tudi konec tedna vec doma. S sestro sva se malo menila. Pravi, da
Zeli verjetno koncati z mano. Vem, da se moti, saj bi bila to velika napaka.

S: Je to vasSe prvo resno dekle?

K: Ne.

S: Kako pa so se koncevale prejsnje ljubezni?

K: Z nobeno punco nisem hodil toliko Casa. Z dvema sem hodil nekoliko dije. Saj ne vem, kako
se je v resnici koncalo. Kar nekako sva se navelicala. Ampak nikoli ni bilo tako kot sedaj. Ta
Jetapra.

Klicalec je vztrajno opisoval, kako je sedanje dekle idealno zanj. Ne dopusti si
razmisljanja, da ga Zeli dekle morda zapustiti.

S: Kaj bi se zgodilo, Ce bi se vidva skuSala odkrito pogovoriti, ali bosta sploh Se fant in dekle?

K: To ne pride v poStev. Vem, da se bo vse uredilo.

S: Kljub tem bi bilo dobro, da se o svojem odnosu odkrito pogovorita in si prisluhneta.
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Komentar

Klicalec je zagledan v svoje dekle, ki ga po vsej verjetnosti zapusca. Odnos Se vedno
idealizira. Odkritega pogovora z dekletom ni sposoben. Strah ga je, da se bo odnos koncal.
Pomembno je vprasati, kaj je zaljubljencu na izbrancu vieg, kaj ga moti. Obic¢ajno motecih
stvari zaljubljenci ne vidijo. Ker je nemogoce, da bi v telefonskem pogovoru klicalec dobil
jasen uvid v situacijo, se obi¢ajno omejimo le na to, da mu damo moznost, da se ob
pripovedovanju o teZzavah delno razbremeni. Modro je takega klicalca, ki je negotov vase in
v svojega partnerja, vzpodbujati, da se z njim odkrito pogovori.

V prvem obdobju skupnega Zivljenja je osnovna naloga spreminjanje zaljubljenosti v
ljubezen, nekaj zelo minljivega se spreminja v nekaj trajnejSega; nekaj podarjenega pa v
nekaj, kar je pridobljeno z lastnim naporom. Par si mora ustvariti povsem nov sistem. Vsak
par je sestavljen iz treh delov: jaz, ti in midva. Kako se bo prvotna zaljubljenost para
razvijala v ljubezen, je odvisno od tega, kako bosta negovala te tri dele.

Zakonca vneseta v svoje skupno Zivljenje izkusnje iz svojih druZin, ki so vedno razlicne.
Postaviti si morata skupna pravila in cilje ter si zagotoviti intimnost. Odnosi z druZinami, iz
katerih sta iz3la, so Se vedno pomembni, potreben pa je skupen dogovor, kako jih bosta
negovala. Podobno je s prijatelji. V tem obdobju prihaja do prvih razocaranj. DozZivljata se
vedno bolj realno, opaZata tudi napake, ki ju prej niso motile. Dogaja se, da celo nekatere
lastnosti, ki so imele v obdobju zaljubljenosti pozitiven predznak, dobijo s¢asoma
negativnega. V tem obdobju par ni ve¢ zadovoljen le z zunanjo prilagojenostjo. Ce Zelita
zakonca svoj odnos obdrZati kvaliteten, si morata znati ubesediti, kaj v sebi dozivljata, Cesa si
Zelita, kaj ju mudi. Poglavitna znacilnost zakonskega Zivljenja ni ljubezen, ampak, kaj par iz
nje naredi. Ljubezen mora zakoncema omogociti, da drug drugega sprejmeta taka, kot sta.

Pogosto se dogaja, da pari to obdobje prilagajanja preskodijo in takoj iz obdobja
zaljubljenosti preidejo v obdobje sprejemanja starSevstva. To ni usodno, je pa medsebojno
usklajevanje bolj zapleteno.

V obdobju sprejemanja starSevstva je glavna naloga sprejem novega druzinskega ¢lana.
Pozornost se obic¢ajno preusmeri iz zakonskih zadev na stardevske in druZinske, kar je
napacno. Vzgojni pritisk je za starSe v¢asih tako mocan, da ne najdeta ¢asa zase in
zanemarita svoj odnos. Ce se to zgodi in nadaljuje, bo najvecjo ceno placal otrok.
Majhnemu otroku je potrebna simbioza z materjo samo kratko obdobje. Resni¢na kvaliteta
in zadovoljstvo v zakonu je reSevanje zakonskih problemov in Sele nato starSevskih. ReSeni
zakonski problemi so pogoj, da imajo starsi svoje otroke lahko zares radi in jim omogocijo,
da postanejo zreli, odrasli in sreCni. Seveda je tezko izbirati med vlogami matere in Zene,
oceta in moZa. Otrok ni samo v veselje. Prinese doloCene omejitve v druzabnem Zivljenju
in spremembe v odnosih s starsi zakoncev. Zahteva vzgojo, malcki se ponoci pogosto
prebujajo, zato so starSi pogosto neprespani, utrujeni in potrebujejo veC zavestnega
napora za vzdrZevanje svojega odnosa.

V obdobju predsolskega otroka in 3olarja vstopajo v druzinsko Zivljenje vedno bolj tudi
ljudje in ustanove, ki jih otrok obiskuje. Otrokovi predsolski in Solski problemi so lahko
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zakoncema nov vir problemov, s katerimi lahko polnita svojo morebitno praznino v
zakonu. Pogosto postanejo vzgojitelji in ucitelji deZurni krivci za vse, kar se dogaja z
otrokom in med starSema. Zanimivo je, da imajo starsi, ki pretirano skrbijo za svojega
otroka, in tisti, ki jih otrok sploh ne zanima, enako ali podobno nekvalitetne zakonske
odnose. Otrok starSe poslusa, gleda in dozivlja. Starejsi ko je otrok, bolj je obZutljiv za
neizreCeno med starSema. Zato je pred otrokom nemogoce prikriti stanje v zakonskih
odnosih. Potrebno je poudariti, da starsi morajo skrbeti za svoje otroke, nikakor pa ne
smejo pozabiti na svoj odnos, ker je ta Se vedno predpogoj za uspesno starSevstvo. Otrok
ne more biti zadovoljen, Ce niso zadovoljni starsi.

Seveda to ne pomeni, da enostarsevske druZine ne morejo biti uspesne pri vzgoji.
Pomembno je, kako uspejo ti starsi reSevati svoje osebne probleme.

Otrokova adolescenca je najrealnejsi in najostrejsi test zakonskega Zivljenja. Na eni strani
je mladostnik s svojim osamosvajanjem in loevanjem, na drugi strani pa starsi z
zapletenim medsebojnim odnosom in obenem z odnosom do svojega mladostnika. Manj
sta zakonca povezana, teZje je mladostnikovo osamosvajanje in loCevanje. Mladostnistvo,
ki je praviloma burno in polno problemov, daje zakoncema bogate moZnosti za
medsebojno obtoZevanje, kdo je kriv za tezave. Mladostnik je oster sodnik neiskrene,
neskladne zakonske in starSevske komunikacije. To je obdobje, ko sta zakon in mladostnik
najbolj ogroZena. Oba se lahko zlomita. Samo zreli starsi, ki so zadovoljni kot zakonci, so
sposobni mladostniku pomagati, da uspesno prebrodi to tudi zanj tezko Zivljenjsko
obdobje. Vsi druZinski ¢lani potrebujejo veliko spretnosti pri balansiranju med odvisnosyo
in samostojnostjo, odhajanjem in vracanjem v druZino, sprejemanjem drugacnosti in
preizkuganjem meja (Skerbinek & Kogoviek, 2002).

K: Hcerke Se vedno ni domov. Kaj naj naredim?

S: Kje pa je vasa hci?

K: S prijateljicami je Sla v disko. Dogovorjeni smo bili, da se vrne do enih. Pa je Se vedno ni.

S: Koliko pa je stara?

K: 16 let.

S: Se pogosto dogaja, da ne pride ob dogovorjeni uri?

K: Pogosto ne pride takrat, kot je receno. Ampak podnevi me to niti ne moti. PonoCevala pa do
sedaj ni. Saj bi poklicala k njeni prijateljici, pa mi je nerodno, saj je sredi noci. Na policifi,
kamor sem klicala, pa nimam obCutka, da mislijo kaj ukreniti.

S: Kako bi vi opisali vaso hci?

K: Saj drugace je pridna. Ne dela veliko teZav. V Soli ji gre, hodi tudi v glasbeno Solo. Je pa
zmeraj bolj svojeglava.

S: Ali Zivi Se kdo z vama?

K: Se moz.

S: Kaj pa on pravi?

K: Jezen je name. On je nasprotoval temu, da gre v disko. Vedno krivi mene, Ce je kaj narobe.
On je tako neZivijenjski. Misli, da ga moramo vsi ubogati. Premalo se pogovarjava.

S: Kako se razumeta?

K: Saj je dober. O vzgoji pa se zelo razhajava. Tako sem v skrbeh, kje je najina hi. Na ni¢
drugega ne morem misliti.
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S: Razumem, da vam je teZko, ko vas skrbi za hcerko, pa Se moZ vas krivi. Zaskrbljena sta pa
oba. Ali mi lahko poveste, Cesa vas je strah?

K: V diskih se dogaja vse sorte. Mamila, alkohol, slaba druzba. SIiSi se veliko slabih stvari.

S: Trenutno verjetno ne morete nic narediti. Policijo ste obvestili, sami pa ne veste, kje jo
iskati. Kmalu bo jutro. Morda se bo héi do takrat Ze vrnila. Drugale pa boste takrat lahko
povprasali pri njenih prijateljicah.

K: Vem, da mi ne morete pomagati, ampak to je tako hudo.

S: Vem. Verjetno se boste morali vsi trije pogovoriti o danasnji noci, da se to ne bo ve¢
dogajalo. Dobro bi bilo, Ce bi se za zacetek skuSala pogovoriti vidva z moZem.

Komentar

V tem pogovoru je predstavljena akutna druzinska kriza. Klicalka je tako moc¢no
zaskrbljena, da lahko govori le o trenutni situaciji. Dobro jo je bilo vprasati o njenih
strahovih, osvetliti, kolikor se je dalo, njeno zakonsko in druZinsko situacijo. Svetovalec je
domneval, da se bo hdi vrnila, seveda je ravnal modro, da tega klicalki ni zagotavljal. Dobro
je, da je klicalki svetoval, naj se poveZe z mozem.

Obdobje praznega gnezda pomeni, da sta zakonca ponovno sama, ¢e sta otrokom
omogocila uspeSno osamosvojitev. V tem obdobju se pokaze, kako uspesno sta gojila
svoje odnose in premagovala zakonske krize prejsnjih obdobij. Ce nista pozabljala nase in
problemov puscala ob strani, verjetno ne bosta imela vedjih teZav. Starsi, ki so Zrtvovali svoj
odnos otrokom, Sele tedaj jasno pokaZejo sebicnost tega dejanja, ker zahtevajo, da bodo
njihovi otroci Se naprej odvisni od njih, da jim neprestano izrazajo svojo hvaleznost, sami
pa si lastijo pravico vplivanja na njihovo Zivljenje. Sindrom zlobne tasce je v tesni zvezi z
nekakovostjo zakona. Namesto da bi mozZ in Zena obnavljala svoj zakon, rusita zakon
svojega otroka. Ce sta v prej3njih obdobjih pozabila nase, imata sedaj eno od zadnjih
priloZnosti, da se usmerita drug k drugemu in se ponovno ucita prepoznavati svoje
Custvene in spolne potrebe. To obdobje je lahko tudi zelo prijetno, saj je manj druzinskih
obveznosti in prina3a priloznost za uzivanje. Na Zalost mnogi zakonci v tem obdobju is¢ejo
zadovoljstvo in sreCo zunaj zakona ali v novem zakonu. Najpogosteje se jim zgodi, da se
utrudijo tudi v novi zvezi.

Neopazno se vsi postaramo. Vedno pogostejse so razlicne zdravstvene tezave in na koncu
smrt enega od zakoncev. Vecina starSev vstopi tudi v vlogo starih starSev. Ponovno prihaja
do zblizevanja, tako da odrasli otroci skrbijo za ostarele starse ali pa ostareli star3i pomagajo
pri varovanju svojih vnukov. Zakonci so negovalci drug drugega in kar je najvaznejse —
prijatelji v skupnih teZavah, ki jih prinaSata starost in bolezen. Ogromen kapital je, Ce se
lahko ¢lovek v tem obdobju s kom pogovarja, Ce je komunikacija dobronamerna in iskrena.
Mnogi zakonci se do konca Zivijenja obtozujejo, Zalijo in napadajo, nesposobni, da bi se
razsli, Ceprav zakona Ze zdavnaj ni ve¢ (Skerbinek & Kogoviek, 2002).

K: Nobenega ni domov. To teZko prenasam.
S: Koga Cakate?
K: MoZa in sina. Nikoli ne vem, kdaj prideta. Jaz pa ju Cakam s kuhano hrano.
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S: Je pogosto tako?

K: Ja. Oba vesta, da je doma vse urejeno, in to Se jima zdi isto normalno. Mene sploh ne
opazita. Doma imam dolZnosti samo jaz.

S: To je hudo za vas. Ali mi lahko poveste nekoliko vec, kako Zivite?

K: Zaradi druZine sem si poiskala sluZbo, kjer delam samo dopoldne. Po sluzbi letim domov
kuhat in pospravijat. Za moZa in sina nikoli ne vem, kdaj prideta, in ju vedno Cakam.

S: Kako pa je, kadar ste skupaj?

K: To je redko. Moz veCino ¢asa preZivi pred televizijo in se tam ne pusti motiti. Sin je najvec v
svoji sobi. Jaz imam vedno veliko gospodinjskega dela. Skupaj smo le pri nedeljskih kosilih,
pa Se takrat sin zmeraj pogosteje manjka.

S: Kako dolgo je tako, kot pripovedujete?

K: Vedno slabse je. Je pa Ze dolgo tako. MoZ ima tako sluzbo, da nikoli ne ve, kdaj bo konZal.
Sin je absolvent, ima dekle in je vedno vec pri njej.

S: Koliko let ste Ze poroceni?

K:27.

S: Ali se morda spomnite, kako je bilo na zaletku?

K: MoZa sem spoznala v 4. letniku srednje Sole. On je konceval Studij. Takrat sva hodila ven,
bil je pozoren. Bilo je lepo. Pri nas doma je oce pil, z mamo sta se veliko prepirala. V3e¢ mi
Je bilo, ker on ni skoraj nic pil. Ko je pri mojin dvajsetih letih diplomiral, sva se poroCila.
Kmalu sem zanosila in zalela sva zidati hiSo. Imela sem turnusno sluzbo. Zaradi domacih
obveznosti in vedno vecjih obveznosti moZa v sluZbi sem si poiskala pisarniSko delo, da sem
lahko ve¢ doma. Ampak ta sluzba mi ni vsec.

S: Ste se imeli kdaj tudi lepo?

K: Ja, saj smo 3li tudi na pocitnice, vec smo bili skupaj. Ampak tega ni vec.

S: Kako pa je z vajinim spolnim Zivljenjem?

K: Saj sem vam povedala, da me moZ sploh ne opazi. Pa da ne boste mislili, da sem
zanemarjena. Videti sem kar dobro. Saj mi je nerodno povedati. Zadnjic sem $la v seks sop
kupit eroticno perilo. Ko je bil moZ zvecer pred televizorjem, sem si ga oblekla in Sla mimo
televizorja. In veste, kaj mi je rekel? Umakni se, ne vidim televizije. Tako imava spoine
odnose enkrat na mesec, pa Se takrat se moram zelo potruditi.

S: Ali imate obcutek, da vam mozZ ni zvest?

K: Sem mu to Ze ocitala. Razjezil se je. Rekel je, da sem nora. O tem Se sploh noce
pogovarjati.

S: Kako si pomagate?

K: Rada grem na kakSno razstavo. Ampak zmeraj sama, ker mozZu ni do tega. Tudi berem
rada, ¢e imam cas.

S: (Svetovalec ima mocan obcutek, da je klicalka vinjena. V pogovoru sicer dobro
sodeluje, toda jezik se ji nekoliko zapleta.) Nekateri ljudje, kadar jim je teZko, kaj spijejo.
Imate tudi vi kdaj to navado?

K: Ne. Ali mislite, da sem pijana? Pil je moj oce.

S: Poznate koga, ki vam je blizu in mu lahko poveste kaj tudi o tem, kar sedaj meni
pripovedujete?

K: Ne. Starsi so Ze umrli. Za prijateljice nisem imela nikoli Casa. V sluZbi se sicer Cisto dobro
razumemo, ampak se ne druZimo.

S: Ste bili tako vedno bolj sami?
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K: Lani sem imela krajsi ¢as prijatelja. Vicasih sva Sla skupaj na kaksno razstavo. Veliko mi je
pomenil. Je pa vse skupaj postajalo vedno bolj zapleteno, in sem prekinila.

S: Verjetno veliko razmisijate, kaj naj naredite, da bo lazZje?

K: Jaz sem Ze vse naredila. Nic ni pomagalo. Sem popolnoma obupana. Viasih za tolazbo
popijem kaksno pijaco. Ce je zelo teZko, vzamem Apaurin, da laZje zaspim. Moz mi vse to
odita.

S: Ali je kdaj tudi tako tezko, da obupujete nad Zivljenjem?

K: Pogosto razmisljam, kako bi bilo, e me ne bi bilo ve¢. Zelim si, da bi vzdrZala Se toliko
casa, da sin diplomira.

S: Ce prav razumem, Zelite umreti. Ze veste, kako bi to izved!i?

K- Ja, najraje bi se ubila, toda ne vem, kako. Sem velika reva.

S: Ste morda Ze razmisljali, da bi si poiskali strokovno pomoc?

K: Ze. Toda saj mi ne more nihce pomagati.

S: Vam Apaurin predpisuje vas splosni zdravnik?

K- Ne. Dobim ga od prijateljice, ki dela v zdravstvu.

S: Razmisljam, da bi bilo dobro, e bi obiskali psihiatra. Pomagal bi vam z zdravili, e bo
presadil, da so potrebna. Z njim bi se morda lahko pogovorili tudi o nacinih premagovanja
teZav.

K: Nihce mi ne more pomagati. Saj vem, da mi Zelite dobro, ampak vse je zafurano. Malo mi
Je laZje, ko sem se lahko pogovarjala.

S:Vem, da je hudo. Se bodo hudi dnevi in tezki veceri. Mirne duse Se pokiicite.

Komentar

Pogosto so taki pogovori za svetovalca naporni, ker je tezko iskati resitev, Ce je klicalec
obupan. Dobro je v pogovoru osvetliti trenutno situacijo in skusati skupaj z njim ugotoviti,
kako se je zakonski in druZinski odnos razvijal skozi zakonska obdobja. V pricujocem
pogovoru je postalo ocitno, da je imela klicalka obCutek, da se Ze skozi celotno zakonsko
obdobje le ona prilagaja in odpoveduje. ReSevanja tezav se ocitno vsaj v zadnjem obdobju
loteva na neustrezen nacin. Razmislja tudi o samomoru. Ceprav je strokovno pomo¢
odklonila, je bilo priporocanje le-te umestno. Nujno je takega klicalca opogumljati k
ponovnim klicem in mu, potem ko se nekoliko olajSa, ponovno omenjati moznosti
strokovne pomoci.

Klicalka je v naslednjega pol leta kar pogosto iskala pomoc po telefonu. Pocasi je sprejela
ponujeno pomoc in bila iz psihiatri¢ne ambulante usmerjena na zdravljenje odvisnosti.
Kako je sedaj z njo, ne vemo. Morda je bil to zacetek urejanja zakonskega in druZinskega
Zivljenja.

Zakljucek

Pri svetovanju v zakonskih in druzinskih teZzavah obicajno naletimo na probleme, ki imajo
Ze dolgo zgodovino. Zato je iluzorno pricakovati, da se bodo razresili v telefonskem
pogovoru. Praviloma imamo v pogovoru le posameznega druZinskega ¢lana, ki pove svoje
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videnje tezav. S klicalcem je dobro razmisljati o tem, kaj lahko on naredi, da bodo stvari
postale lazje. Razumljivo je, da mora imeti moznost potozZiti se, saj se zZe s tem olajsa.
Kadar se svetovalec odloCa za ponujanje strokovne pomaoci, ima moznost usmerjanja na
centre za socialno delo in v psihiatriche ambulante. Vecina teh ima usposobljene
druZinske terapevte. Na vsak nacin pa naj obvladuje svoje predstave o zdravih druZinah in
zakonskih odnosih.

Literatura
Duvall E. Marriage and family development, Lippincott, Philadelphia, 1977.

Stuart GW & Sundeen SJ. Principles and Practice of Psychiatric Nursing. St. Mosby, St.
Louis, 1991.

Leach McMahon A. Working with Families.V: Haber ), Krainovich-Miller B, Leach McMahob
A, Price Hoskins P (ur.). Comprehensive Psychiatric Nursing, Mosby, St. Louis, 1996.

Skerbinek L & Kogoviek B. Medicinske sestre v skrbi za druZine, Obzornik zdravstvene
nege; 36 (3), 2002.

160



17
KLICALEC OB IZGUBI

Onja Tekavci¢ Grad, Anka Zavasnik

KljuCne besede: izguba, Zalovanje, smrt

Uvod

Ker je telefon medij, ki omogoca takojSen dostop do svetovalca, njegove pomodi in
razbremenitve, ga mnogi klicalci uporabijo v najbolj travmatskih trenutkih svojega
Zivljenja, ki jih najpogosteje povzroCi neke vrste izguba. lzguba bliZznjega je ena najbol]
bolecih izkusen;, ki jih posameznik doZivi v Casu svojega Zivljenja (Bowlby, 1991). Bolece
izgube, ki povzrocijo v posamezniku izgubo psihofiziCnega ravnotezja, so lahko trenutne
ali dokoncne (izquba sluzbe — smrt), lahko so priCakovane ali nepricakovane (smrt po
bolezni — samomor, nesreca), lahko so predvidljive ali nepredvidljive (smrt star3a — smrt
otroka), lahko so popravljive ali ne (neuspeh pri Studiju — demenca), posameznik jih lahko
prepozna, lahko pa jih ne opazi ali zanika (loCitev — odselitev odraslega otroka).

Vsaka izguba povzroCi mnogo razlicnih Custev, od katerih je veliko pri¢akovanih, mnogo pa
nepricakovanih, drugacnih, zelo intenzivnih in neobvladljivih. Ta se lahko pojavijo
naenkrat, npr. v Casu nespecnosti, ali pa obvladujejo posameznika ves ¢as z enako mogjo.
Zato se pogosto na telefonski krizni liniji svetovalci znajdejo v situaciji, ko morajo skupaj s
klicalcem preiti celoten krog vzrokov in posledic izgube ter mu pomagati vsaj zacasno
zmanjsati teZo Zalosti.

Primer

Ob tretji uri zjutraj kliCe gospa v poznih petdesetih letih. Tisina, vzdihi, spet tisina.
Svetovalka vzpodbuja, potrpezljivo Caka, spet vzpodbuja. Gospa pocasi, hlipajole
spregovori. Pred tremi meseci je napravila samomor 21-letna edinka, nepri¢akovano,
drzno, s skokom pod vlak. Gospa poroca o svoji nenavadni treznosti v prvem obdobju in
unicujodi Zalosti, ki jo pesti sedaj. Mo? je trdnejsi, hodi v sluzbo, ne pogovarja se z njo,
sama pa je na bolniski zadnja dva meseca. Takoj po pogrebu je odsla nazaj v sluzbo in
delala "kot avtomat" kak mesec, potem jo je spodneslo. Sedaj Ze dva meseca ne spi vec
kot uro do dve na no¢, zbudi se v strahu, razbija ji srce, ne zaspi veC nazaj. Poklicala je, ker
ne ve, ali si ne bi kar kaj naredila, da bi ta agonija prenehala. Ne vidi ve€ smisla Zivljenja.

S: Kaj pa ste premisljevali, predno ste poklicali k nam?
K: Zbudile so me sanje, da me hci klice k sebi.
S: Kot da je Ziva?
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K: Ne, vedela sem tudi v sanjah, da je mrtva. Polomljena je, skijucena, na berglah, hrbtenico
ima poSkodovano, potrebuje me za oporo.

S: Kje pa je po vasem?

K: Ne vem, saj prej nisem bila ni¢ verna, zdaj si pa kar predstavijam, da je nekje, kjer se bova
lahko spet srecali.

S: Ali ste se po smrti lahko poslovili od nje, ste jo videli?

K: Ne, prepovedali so mi, Ceprav sem si Zelela, so rekli, da je prehudo zame. Tako sploh ne
morem verjeti, Ce ni bila kakSna napaka. Mogoce je bila Cisto druga punca, nic nam niso
dali nazaj, le kolo so nasii ob progi. Si mislim, da je morda kam sla, ker sva se tik pred tem
skregali, pa me zdaj kaznuje in noce priti nazaj.

S: Zaradi Cesa pa sta se skregali?

K: Ah, obicajne reci, ker ne Studira, pa tako ...

S: Kako pa se sedaj pocutite ob tem, da sta se skregali, pa Se posloviti se niste mogli od nje?

K: (Jok, ihtenje, ne pride do besede.) Grozno je, grozno, ves Cas se Zrem, da sem jaz kriva,
da ce ji ne bi niC takrat rekla, bi bila Se Ziva, ne morem se pomiriti.

S: Kdaj pa to najpogosteje premisljate?

K: Ah, vedno, le ponodi je najhuje. Me stiska v prsih, ne morem dihati, kar dusi me, nemirna
sem, se premetavam in Se moZa zbudim. Zdaj me ima Ze zadosti, pravi, da bo kar odsel, ne
more veC prenasati mojega joka in tega, da sem cisto spremenjena.

S: Kako, da bo kar od3el?

K: Ne vem, da bi se loCil. Me je groza. Saj se tudi pred hlerkino smrtjo nisva najbolje
razumela, ampak to bi me ubilo ...

Pogovor med klicalko in svetovalko se nadaljuje v smeri odpiranja in sproscanja klicalkinih
Custvenih reakcij ob pretekli (h¢i) in grozedi, aktualni izgubi (moz).

Vrste izgub

1zgub, ki povzroCajo razli¢ne Custvene reakcije, je veliko. Nekatere (npr. smrt bliznjega) so
univerzalne, doZivi in preZivi jih vsakdo, Ceprav vsak na svoj nacin; druge pa so znane le
nekaterim in zato pogosto okolica mnogo manj razume, da tudi te (npr. izguba noge
zaradi amputacije) lahko povzrocajo podobne reakcije pri prizadeti osebi.

Dozivetje smirti bliznje osebe obicajno prinese ZalujoCemu mnogo razli¢nih dozivijanj,
obcutij, Custvenih in telesnih tezav, preokupacijo s podobo umrlega, Zive spomine na
dogodke ob in po smirti, izgubo obicajnih vedenjskih vzorcev, prevzemanje navad in vliog
umrlega, iskanje tujih in lastnih napak, ki naj bi pripeljale do smrti (obcutki krivde pri sebi
in iskanje napak pri zdravnikih, sestrah, drugih "pomocnikih” ob bolezni), razdrazljivost in
nemir, svet izgubi barvo, Zalujodi pa stabilnost (Grad, 1999, 2001).

Poleg smirti bliznje, ljubljene osebe sprozijo razlicne oblike Zalovanja tudi druge izgube:

— loCitev, prekinitev partnerstva;
— odselitev otrok (sindrom praznega gnezda);
- izguba svojega zdravja ali zdravja bliznje osebe (zdrav otrok postane invalid);
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— izguba sluzbe, dela;

— izguba polozaja v druzbi, ugleda, modi;

- izguba telesne ali dusevne funkcije (vid, sluh, govor, duSevno funkcioniranje - zaradi
demence ali duSevne bolezni);

— izguba organa (amputacija, izguba maternice, dojke, operacija prostate ...);

- izguba domovine in statusa drzavljana (begunci, ekonomski emigranti);

— izguba domade Zivali.

Vsaka od nastetih izgub je lahko izvor hudih Custvenih reakcij, lahko porusi ravnotezje
posameznika, lahko celo onemogoca obicajno funkcioniranje in oseba odpove v svojem
vsakdanjem Zivljenju. V taki neobvladljivi situaciji potrebuje takojSnjo pomoc, da se
razbremeni in ugotovi, kaj mu povzroCa najvec teZav, katera Custva najtezje razume in
izraZa. Zato je pomoc po telefonu pogosto dobrodosla in mnogo klicalcev poklice v
trenutku, ko jim ena od nastetih izgub bodisi grozi ali se je Ze zgodila in ne obvladajo
trenutne Custvene situacije.

Proces zalovanja

Zalovanije je proces, ki obicajno takoj sledi izqubi. Ker pa je to nepredvidljiv in od
posameznika odvisen proces, tezko vnaprej reCemo, da bo potekal po doloCeni shemi. To
so opisali avtorji, ki so opazovali ZalujocCe, in ugotavljali, da Zalovanje obicajno (ne pa
nujno!) poteka v 5tirih fazah (Bowlby, 1991).

Prvo, zaCetno je obdobje Soka, zanikanja, nesprejemanja realnosti (vkljucno s smrtjo) in
traja priblizno en teden; drugo je obdobje akutne in zelo intenzivne Zalosti, pa tudi drugih
telesnih in Custvenih reakcij ter socialnega umika, ki ga imenujemo protest in
hrepenenije, traja pa od prvega tedna do priblizno treh mesecev po smrti; tretje obdobje ~
dezorganizacija — je Cas nasprotujocih si, pogosto manj pri¢akovanih Custvenih stanj,
nihanja razpoloZenja, torej Cas, ko je Zalujodi sooCen z dokoncnostjo izgube in
sprejemanjem spremenjene realnosti vsakdana (traja od treh mesecev do enega leta po
smiti); Zalovanje obicajno zakljuci Cetrto obdobje ali reorganizacija, ki naj bi prinesla
olajsanje, novo ravnoteZje in funkcioniranje na tistem nivoju, na katerem je posameznik
deloval pred izgubo. Vse to naj bi se zgodilo priblizno v enem letu po smrti.

Na telefonsko krizno linijo poklice starejsi vdovec, ki ne more spati, brez apetita je (v Stirih
mesecih po Zenini smrti je shujsal 7 kg), strah ga je samote, ne znajde se v gospodinjstvu,
mislil je, da bo pocasi bolje, je pa vsak dan slab3e, vse bolj je Zalosten in osamljen. Na
svetovalCevo vprasanje, koga od bliznjih Se ima, odgovori:

K: Nikogar, otroka sta na svojem in nimata casa zame, prijateljev nimam, Zena je bila edina, s
katero sem se razumel.

S: Potem jo zelo pogresate?

K: Zivijenje pa¢ nima vec smisla. Nikoli si nisem mislil, da bom ostal sam, nisem bil
pripravljen na to, preprican sem bil, da bom umrl pred Zeno. Pa Se sladkorno imam, Zena je
skrbela zame, zdaj pa je zaradi te neurejene hrane vse bolj neurejena tudi sladkorna.

S: Pripovedujte mi, kakSna je bila vasa Zena in kaj o vajinem odnosu.
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Klicalcu je tako omogoceno spominjanje in na ta nacin razbremenjevanje obCutkov
osamljenosti in zapuscenosti. Tako se tudi privaja na Zivljenje brez Zene, pa vendar z njov
sebi.

Zakaj je zalovanje potrebno

Zalovanje je odgovor na izqubo necesa cloveku ljubega, Cesar nima vec in kar se verjetno
ne bo vrnilo. Zato Zalujodi zacuti mnogo razli¢nih Custev in doZivljanj, od katerih so
nekatera pricakovana, npr.: Zalost, jok, nemir, krivda, jeza, obZalovanje, obCutek
izgubljenosti in brezperspektivnosti, osamljenost, druga pa povsem nepricakovana in
ZalujoCemu ter njegovi okolici povsem tuja, kot npr.: olajSanje, tesnoba, panika, obCutek
izgube realnosti, odpoved koncentracije, pozornosti, pozabljanje in tezave s spominom.

Ker vsebina Zalovanja ni vnaprej doloCena, pac pa variira od Cloveka do Cloveka, od kulture
do kulture, odvisna pa je tudi od mnogih nepredvidljivih okoli3¢in in situacij v okolici, so
lahko vedenje, Custva in razmisljanja zelo razlicna, vsa pa se izrazajo glede na osebnost,
spol, pricakovanja in izkusnje Zalujocega.

Ne glede na to, kako, kdaj in s kakSno intenzivnostjo posameznik odZaluje svojo izgubo,
mora okolica ali potencialni pomocnik spostovati nacin, ki si ga je Zalujodi izbral ali ga glede
na osebnost in okolisCine v Casu Zalovanja zmore. Zato mora tudi svetovalec po telefonu
sprejemati posebnosti Zalovanja in podpreti Zalujoega v njegovem nacinu predelovanja
Zalosti ter ne sme vrednotiti nacina predelovanja klicalCeve bolecine, Cetudi mu je morda tuj.
V nasprotju s sicerSnjimi klical¢evimi izkusnjami v okolici mora svetovalec pokazati
zanimanje za vse tisto, kar klicalec ¢uti, da mu pomaga.

Klie 42-letna mati, ki je pred slabim letom izgubila 19-letnega sina, ker je napravil
samomor. Zivela sta sama, Ceprav Zivi v istemn kraju Se sinov oCe, s katerim pa gospa nima
veC stikov. V blizini Zivijo tudi klicalkini starsi in sestra z druzino.

K: Nimam nikogar, s komer bi Se lahko govorila o sinu. Vsi so me siti, sestra pravi, da naj Ze
neham s tem jokom in pokopalisCem.

S: Kaj misli s tem, da nehajte s pokopaliscem?

K: Vsak dan pred sluzbo in po njej grem na pokopalisCe, véasih pa Se zvecer.

S: Je tako Ze, odkar je umrl sin?

K: Ja, ves cas.

S: Ali vam je laZje, Ce greste na grob?

K: Ja, tam se mi zdi, da sva spet skupaj, pa govorim mu kaj, ga sprasujem, zakaj je to naredi,
Jokam, pripovedujem mu, kaj vse se mi je tisti dan zgodilo ... Tako nekako, kot bi bil Se Ziv. Z
mano je.

Ocitno je, da klicalka potrebuje oporo in potrditev v tem, da ne dela niesar, kar bi bilo
nenavadno, nepravilno, Cudasko ali celo bolezensko. SvetovalCeva naloga je, da ji pri
tem stoji ob strani, ji da Cutiti, da jo razume in da spostuje njeno odlocitev, kako
preZivlja svoje obdobje Zalovanja. Dati ji mora ¢im ve€ moznosti za izrazanje vseh tistih
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obcutij, ki jih sicer v svojem okolju klicalka ocitno ne zmore ali ne sme odprto pokazati
in izzZiveti.

Pogosto se po telefonsko pomoc obracajo tisti ljudje, ki so Ze nekaj mesecev ali celo leto
pred tem izgubili nekoga ali nekaj pomembnega, pa jih najblizji tezko razumejo v tem, da
so Custva Zalosti in bolecina Se enako hudi kot takoj po smirti ali pa v mnogih primerih e
hujsi kot takoj na zacetku Zalovanja.

Zalovanje je proces, v katerem ZalujoCi premaguje vse mogoce izgube, ki jih je smrt
povzroCila, se navaja na spremenjene vioge, se uci Ziveti brez umrlega in skusa vse, kar sta
imela v Zivljenju skupnega, spraviti v spomine, ki mu bodo pomagali Ziveti brez umrlega.
Ce je bil odnos z umrlim konflikten in bole¢, je Zalovanje pogosto 3e bolj zapleteno, saj
mora ZalujoCi poleg obiCajne Zalosti in obzZalovanja za izgubo, "pospraviti” tudi grde
spomine, se z njimi pomiriti in odpustiti umrlemu vse tisto, Cesar v skupnem Zivljenju nista
zmogla razresiti.

Nekatere custvene reakcije zalujocih in mozna pomo¢

Nekateri ZalujoCi se zavedajo mnogih zelo razlicnih Custvenih reakcij, ki jih posku$ajo
izziveti, spet drugi pa se jih bodisi ne zavedajo ali jih posku3ajo zanikati, spregledati, si ne
dopustijo, da bi se izrazile. VeCina ZalujoCih niha med tema dvema skrajnostima. Mnogo
teZje je Zalovanje za tiste, ki si prizadevajo funkcionirati, kot da se ni ni€ zgodilo, zanikajo
vsa obCutja v sebi in ne Zelijo o njih spregovoriti. Tem Zalujocim tudi mnogo tezje kakor
koli pomagamo (Grad, 1994).

Ker je Zalovanje tako zelo intimen in za vsakogar vsebinsko drugacen proces, lahko
omenimo le najbolj znacilne reakcije, ki pa ne bodo zajele vsega razpona obcutij in vedena,
zaradi katerih se bodo klicalci obracali na telefonske krizne linije po pomoc¢ ob izqubi.

1. Bolecina in Zalost
Bolelo je, kot da imam na prsih cementni blok, ki ga nosim s sebgj, je dejal oCe umrlega otroka.
Pocutila sem se, kot bi mi iz srca izruvali drevo s koreninami vred, je povedala Zalujoca vdova.

Zalost, jok in bolecina so najpogostejsi izraz Zalovanja, ki jih €utijo in izraZajo Zalujodi. Ti
v€asih trajajo nekaj mesecev, vCasih dlje, pri nekaterih Zalujocih pa jih ni opaziti, Ceprav
prav tako Cutijo bole€ino, pa je zaradi vzrokov v sebi ali okolici ne zmorejo izraziti. VZasih
se zgodi, da se bliznji naveli¢ajo joka in Zalosti in opozarjajo Zalujocega, da je minilo Ze
dovolj ¢asa in naj vendar Ze "gre s svojim Zivljenjem naprej”. Take pripombe oteZijo potek
Zalovanja, Zalujoci se trudi, da ne bi vznemirjal bliznjih, joCe le na samem ali sploh ne
omenja veC umrlega in tako predvsem ljudi v svoji okolici 5€iti pred neprijetnimi obcutki,
ko lahko le nemocno opazujejo Zalost pri ZalujoCem.

Zgodi se celo, da v druZini nihce ne upa veC omeniti umrlega, da ne bi bili ostali ¢lani
prizadeti, namesto da bi o njem govorili in tako predelovali vsak svojo Zalost.
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K: Ne upam vec jokati doma za moZem, ker mi hcerka ves Cas govori, da je minilo Ze pol leta
in naj vendar zachem spet Ziveti normaino.

S: Koliko ¢asa pa sta bila z moZem skupaj?

K: 38 let. Zelo sva se razumela.

S: Potem je povsem razumljivo, da v nekaj mesecih Se ne morete Ziveti kot obicajno. Tudi jok
in Zalost sta del tega. Kaj pa vam najbolj pomaga?

K: Ce gledam njegovo sliko, se spominjam najinih skupnih let in se zjokam. Potem mi za nekaj
casa odleZe. Do naslednjic.

Zalost in bole¢ina ne prenehata naenkrat, pa pa s Casom pocasi pojemata in se kdaj pa
kdaj spet pojavita z vso mocjo, ko se ZalujoCi zaradi nekega dogodka — spomin, obletnica,
prazniki — ali pa zaradi neCesa, kar je doZivel z umrlim - isti kraj, enak vonj, asociacija —
spomni nanj z vso jakostjo. Takrat lahko Zalujodi, ki je sicer Ze Zivel nekaj Casa brez hudih
bolecin, spet zacuti hudo Zalost, podobno kot v zacetku Zalovanja.

Il. Zanikanje

Posebno v prvi fazi Soka je zanikanja veliko in je prisotno skoraj pri vseh Zalujocih. Takrat
narava obrani prizadetega, da preZivi tako prvo obvestilo o smrti, kot tudi (ne)pricakovan
pogled na umrlega, ali pa tudi doZivetje smrti, Ce je bliznji umrl doma, v prisotnosti
ZalujoCega. To prvo zanikanje je v funkciji preZivetja Soka, obCutka neresnicnosti, groze.
Navadno je kratkotrajno in omogoca ZalujoCemu funkcionirati ("kot robot") v €asu, ko
mora urediti mnogo tehni¢nih podrobnosti: sprejeti odloCitve glede nacina pokopa,
obvestiti svojce, opraviti pogreb, sedmino.

Ce je zanikanje smrti in Custev dolgotrajnej3e (dlje od nekaj mesecev), postane skrb
zbujajoCe in kaZe na nevarnost, da bodo zadusena Custva v ¢loveku lahko povzro€ila druge
tezave ali celo patolo3ke reakcije — depresivnost, psihosomatske motnje, panicne napade,
hude fobicne reakcije itd.

Klice 32-letni poroCen mo3ki, ki mu je pred Stirimi meseci nenadoma umrla mama, na
katero je bil iziemno navezan in s katero je Zivel v isti hisi. Bila mu je zaupnica in z njo se je
lazje pogovorajal kot s svojo Zeno. Sedaj se pocuti praznega in neuporabnega. Ne Cuti
Zalosti, bolj neko ¢udno jezo, ki pa mu ni razumljiva. Ze od pogreba dalje redno jemlje
tablete proti boleCinam v Zelodcu, ki ga neprestano boli. Tudi bruha ob&asno, shujsal je.
Zena se skusa pogovarjati z njim, on pa se raje umakne v sluzbo. Poklical je, ker se mu zdi,
da nekaj z njim ni v redu.

S: Kako pa ste se pocutili, ko ste nasli mamo zjutraj mrtvo?

K: Sok, nemoc, obcutek, da ni res.

S: Pa sedaj?

K: Se vedno isto.

S: Pravite, da ste bili navezani - kaj pa najbolj pogresate zdaj, ko je ni?

K: Pogovore, njeno prisotnost, varnost, ko sem se oglasil pri njej v kuhinji ...
S: Kako pa si pomagate?

K: Saj ne verjamem, da je ni vec. Mislim, da se bo kar pojavila.
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S: Ali premisljate o njej?

K: Ne, trudim se ¢im manj.

S: Pa vam uspeva?

K: Ne, ves cas bi se pogovarjal o njej, pa se nimam s kom.

S: Ali se lahko midva sedaj poskuSava pogovarjati tisto, kar Zelite ...

Svetovalec ne more dajati navodil, ne more svetovati, kako naj klicalec ravna, lahko pa
pojasni, da vecini Zalujoim pomaga, e govorijo o umrlem, Ce poskusajo sprostiti
napetost in Custva, ki so v njih. Tako da zeleno luc klicalcu, da je pripravljen poslusati, da
razume njegovo stisko in da je Cutiti in govoriti o tem dobro in koristno.

111. Krivda

Krivda se v Casu Zalovanja pojavlja pogosto. Najveckrat je povezana s smrtmi, kot so
samomori in nesrece, velikokrat pa jo zasledimo tudi pri svojcih, katerih bliznji so umli
zaradi bolezni.

Ce vsaj ne bi naredil, rekel, pocel tega ... — Ce bi vsaj naredil to ... — Jaz sem Ziv in zdrav, on pa leZi
v jami sam, ne vidi ve¢ vsega lepega v Zivijenju, ne prenesem tega. — Ce bi se pravocasno zbudil in
poklical zdravnika ... — Nikoli ve¢ se ne bom smejal. — Ne zasluZim vec nicesar.

Krivda je vedno zaradi neCesa, Cesar v sedanjosti ne moremo popraviti, pa naj bo resni¢no
ali se ZalujoCemu tako le dozdeva. Zato ne pomagajo racionalne, t. i. pametne razlage, da
ni bilo mogoce storiti nicesar, da bi zaustavili smrt, pomaga le, da svetovalec ¢im bolj
razumevajoce dopusti izrazanje krivde, jo sprejema in s tem dokazuje, kako ne obsoja
ni€esar, pac pa se mu zdi vse opisano vedenje povsem clovesko in razumljivo.

V. Jeza

Jeza je sicer nepriCakovana, a vendar dovolj pogosta Custvena reakcija 7alujoCega. Lahko
ima razlicne vzroke in razlicne "prejemnike”, lahko jo ZalujoCi sprejema kot del Zalovanja,
3e pogosteje pa ga bega in vznemirja. Se bolj kot njega samega pa pogosto vznemirja
okolico, ki obicajno priCakuje solze, Zalost in nemoc, nikakor pa ne agresivne reakcije pri
ZalujoCem. Zato pogosto ne razumejo ZalujoCega, mu zamerijo njegovo izrazanje jeze in
na ta nacin otezujejo, da bi se ta izrazila in tako zmanjsala.

Ce je svetovalec soocen z 0sebo po izqubi, ki izraZa jezo, mora najprej ugotoviti, na koga je
jeza usmerjena. To so lahko strokovnjaki, ki so "slabo poskrbeli” za umrlega — npr.
zdravniki, sestre, njegov psihiater, sodni medicinec, ki ni dopustil ogleda trupla, policisti,
ucitelji, ki so bili neuvidevni do njihovega umrlega mladostnika, osebje na Zalah, ki je bilo
nesramno. To so lahko drugi sorodniki in prijatelji, ki so se vedii neprimerno ali
nerazumevajoce bodisi do umrlega ali do ZalujoCega, lahko pa so njegovi sodelavci ali
nadrejeni, ki niso bili korektni ali dovolj prijazni. Pogosto je jeza usmerjena vase, torej se
Zalujoci jezi sam nase, da je nekatere stvari ali znake spregledal (jeza se meSa z obCutki
krivde). Mnogi Zalujoci v nekem delu procesa Zalovanja obcutijo jezo tudi do umriega
(zapustil me je, pustil me je samegalsamo), ki pa je pogosto ne prepoznajo, jo zanikajo ali pa
se jim zdi nedopustna. Zgodi se, da se Zalujodi jezijo na "usodo”, boga, nepravi¢nost.
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Nekateri ZalujoCi vedo, zakaj so jezni in na kaj se jezijo. Tem je najlazje, saj potrebujejo le
nekoga, ki bo to jezo sprejel in jo dopustil kot ventil, da bo kasneje Zalujocemu laZje. TeZje
je tistim, ki si jeze ne dopustijo, je zato ne prepoznajo in se jim kaze v zelo zavitih,
posrednih in teZje prepoznavnih oblikah, kot npr. v sanjah, v premesceni jezi na ves svet, v
razlicnih vrstah fobij, v paniki ali mnogih telesnih teZavah (tenzijski glavoboli, stalne teZave
z Zelodcem itd.).

Najbolj pomaga pogovor. Ce ta ni mogo¢, pomaga telesna sprostitev do utrujenosti,
sprosCanje jeze prek ciljane dejavnosti, nekateri celo svetujejo vpitje v gozdu ali v blazino
(Baugher & Calija, 1998).

Kako pomagati Zalujocemu

V asu Zalovanja mnogo Zalujocih prezivija krizo, za katero obicajno ne vedo, kako se bo
iztekla. Nekateri so zelo prizadeti, to pokaZejo ter si vzamejo €as in prostor za svojo Zalost,
morda celo poiscejo specializirano strokovno pomoc, da laZje prehodijo to pot. Drugi so
mnenja, da je to pac nekaj, kar morajo preZiveti, se ne menijo prevec za svoja obCutja in se
trudijo nadaljevati Ziveti, kot da se jim ne bi zgodilo nic tezkega. Spet tretji so tako osebnostno
zgrajeni, da o svojih intimnih stiskah ne morejo ali ne znajo spregovoriti, Cutijo pa neznosen
obup in Zalost, ki grozita, da jih bosta zlomila. Nekateri celo razmisljajo o0 samomoru, ¢es da
Jje njihovo Zivljenje brez umrlega povsem brez vrednosti in brez prihodnosti.

Odgovorov na izgubo je pravzaprav toliko, kot je ljudi. Zato tudi ni enega samega
pravilnega odgovora, kak3na bi naj bila pomoc Zalujocim.

Nekaj resnic pa vendarle ostaja, ki jih svetovalec lahko uporablja kot dobrodo3el
pripomocek pri pomoci Zalujocim:

1. pravil v Zalovanju ni, vsak si postavi svoja, ki so zanj prava;
2. vedno je bolje o svojih obcutkih govoriti kot jih zanikati in ob njih tiho trpeti;

3. tezko je predvideti, katere Custvene reakcije bo ZalujoCi zaCutil po smrti bliZznjega — vse
pa je treba prepoznati, sprejeti in izraziti;

4. da bi lahko izrazil Cim vec tistega, kar Cuti, potrebuje Zalujoci bliznje, da bi ga poslu3ali
— ti se pogosto kmalu utrudijo ali pa so sami prevec prizadeti, da bi mogli biti v oporo,
zato je zelo pomembno, da lahko Zalujodi poisce (poklice) pomoc;

5. Zalovanje je naporen in dolgotrajen proces, ki si ga mora izoblikovati vsak sam in za
kar porablja veliko energije in Casa - v vlogi svetovalca (ali bliznjega svojca, prijatelja)
je potrebno individualne posebnosti spostovati in razumeti;

6. nekateri ZalujoCi potrebujejo prostor, kjer Zalujejo (pokopalisce, slika, sve€a v svojem
domu, kraj, ki sta ga z umrlim pogosto obiskovala itd.), drugi spet ¢as, da o umrlem
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sami, nemoteno premisljajo — okolica mora te Zelje podpirati in se jim podrediti,
nikakor pa ne na silo in z racionalnimi razlagami skusSati omejiti (Saj na pokopaliscu je
le pepel. — Moras$ se spraviti skupaj, saj imas Se enega otroka.), saj to le dodatno
obremeni ZalujoCega, namesto da bi mu odvzelo teZo Zalosti;

7. pogosto imajo Clani iste druZine, ki so izgubili bliznjega, razlicne potrebe, kako in kdaj
odZalovati izgubo, zato se pogosto znotraj druZine pojavijo nerazumevanja ali celo
obtoZbe in zamere (Ni ga imel tako rad kot jaz, zato ne joka in noce na pokopalisce.);

8. nekateri Zalujoi potrebujejo odmik od vsakdana (bolniski stalez), drugi si pomagajo
ravno obratno, da ¢im bolj vztrajajo v rutini in vsakdanjih obveznostih; nekateri si
pomagajo sami ali poiScejo pomoc bliznjega ali strokovnjaka, spet drugi si pomagajo na
manj sprejemljive nacine — zloraba substanc, pretiravanje v jemanju zdravil, sproscanje v
nevarnih Sportih ali voZnji, nekateri postanejo depresivni in potrebujejo zdravnika.

Pomoc po telefonu je omejena — tako Casovno kot vsebinsko —, zato lahko Zalujocega:

— aktivno poslusamo — tudi o detajlih ob smrti, poteku bolezni, kako je prislo do smrti,
nesreCe, samomora;

- spodbujamo, da izraZa razli¢na Custva, tudi tista, ki jih sicer ne zmore ali sme izraziti;

— razumemo in podpiramo v razlicnih oblikah vedenja, ki prinesejo olajsanje;

— dovolimo mu Cas za Zalovanje — tako v konkretnem telefonskem pogovoru kot tudi sicer
v Zivljenju.

Primer

28-letna klicalka poklice na telefonsko krizno linijo zgodaj zveCer. Pove, da so jo prijatelji
vzpodbudili, da pois¢e pomoc. Pred priblizno Sestimi meseci je oCe napravil samomor.
Mislila je, da je najhujSe trenutke Ze preZivela; takoj po oetovi smrti je bila zelo Zalostna,
kar naprej ji je 5lo na jok, tezko se je zbrala pri delu. To je pocCasi minilo, zacela je hoditi v
sluzbo, tudi med prijatelje ponovno zahaja. Pojavljati pa so se ji zalele drugalne teZave:
nenadoma dobi obcutek, da ji bo zmanjkalo zraka in da bo omedlela. Se posebej
neprijetno ji je, Ce se ji to dogaja v sluzbi. Po poklicu je pravnica, zaposlena v ve¢jem
podjetju, Zivi pa skupaj z mamo. Podatke pripoveduje mirno in zbrano. Svetovalko
zanimajo okolisCine ofetovega samomora.

S: Kako pa je prislo do tega, da je oce napravil samomor?

K: Dopoldan, ko sva bili z mamo v sluzbi, se je zaprl v garaZo in priZgal motor njegovega
novega avtomobila.

S: Je bil ofe Ze upokojen?

K: Ne, doma je bil, ker je izgubil sluzbo. Oce je preveC pil. Zaradi alkohola se je Ze zdravil,
vendar je potem spet zacel piti. Potem sva ga z mamo nagovarjali, naj gre spet na
zdravijenje, pa smo se zmeraj skregali zaradi tega.

S: Je oCe kdaj prej govoril 0 samomoru?

K: Vedno je grozil, kadar sva z mamo bolj pritiskali nanj, da bi se Sel zdravit. Pa sva mislili, da
tega ne bo naredil, saj pravijo, da kdor govori o samomoru, tega v resnici ne stori. (Klicalki
gre na jok.)
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S: Je teZko, da je oce naredil samomor?

K: Ja, kar naprej razmisljam, da bi morala drugace ravnati. Ce bi ga uspela pripraviti do tega,
da bi Sel prej k zdravniku. Ali pa, da sploh ne bi govorila o zdravijenju. (Klicalka izraza
obCutke krivde.)

S: Kako pa mama razmislja o temu?

K: Mama pravi, da je sedaj laZje, ko se ne prepiramo vecC. Jaz pa oleta vsak dan bolj
pogresam. Spominjam se, ko sva skupaj delala na vrtu Sedaj bova morali najeti vrtnarja,
sami ne zmoreva vsega.

Svetovalka je skusala z vprasanjem o maminem mnenju klicalko usmeriti v razmisljanje o
tem, da ni bilo drugacnih moZnosti, kot da je oceta usmerjala k zdravniku, klicalka pa je
osredotoCena na razmisljanja o ocetu, zato pripoved obrne nase. Svetovalka ji sledi, saj je
mnenja, da je prezgodaj, da bi vztrajala pri doloceni temi.

S: Veeliko razmisijate o ocetu?

K: Ja, kar naprej ga imam v mislih; sploh tista slika, ko sem prisla domov in hotela odpreti
garaZna vrata, pa so bila zaklenjena. Ze tisti hip se mi je zdelo, da je nekaj narobe. Potem
sem sla v garaZo skozi hiSo in videla, kaj se je zgodilo. Oce je sedel v avtu in imel priZgan
motor. Ta slika se mi prikazuje vsak vecer, ko se trudim zaspati. (Klicalka opisuje dogodek
zelo podrobno, pri tem se razbremeni.)

S: Kaj ste pa potem storili? (Svetovalka vzpodbuja klicalko, naj nadaljuje s pripovedjo, da
bi jo Se dodatno razbremenila.)

K: Potem sem odprla vrata in kricala na pomoc. PriSel je sosed in poklical policijo. Potem so
obvestili tudi mamo, da je prisla iz sluZbe. Zbrali so se vsi sosedje, sram me je bilo. Z
mamo so naju odpeljali k sosedu.

S: Koliko se lahko o teh dogodkih pogovarjate doma ali s prijatelji?

K: Mama pravi, da je bolje, da neham misliti na to. Naj grem v druzbo in se s cim zamotim.
Jaz pa kar ne morem nehat mislit. Da naju je oce hotel prizadeti. Ne vem, zakaj je to storil.

S: Zal ob samomoru nikoli ne moremo izvedeti, zakaj se je pokojnik odlocil za tako smrt. Pa
mislite, da obstaja Se kakSen drug razlog, poleg tega, da bi vas oce Zelel prizadeti?

K: Ne, ne vem, kaj mislite.

S: Kako si pa razlagate, da je oce odklanjal zdravijenje alkoholizma?

K: Tako tezko mu je bilo, sram ga je bilo, veckrat je poskusal, da bi sam nehal in bi mu ne bilo
treba obiskati zdravnika. Pa mu je vedno spodletelo. Vedel je, da mu Zeliva z mamo dobro,
samo tega ni mogel izpeljati. Ni si znal pomagati drugace.

S: Vam je laZje sprejeti oCetov samomor, Ce razmisljate, da je to naredil, ker ni videl druge
moZnosti? (Svetovalka z vpraSanjem poudarja tisto razlago, ki jo je klicalka ze
nakazala v svojem odgovoru.)

K: Ja, Ce tako razmisljam, mi je laZje. Najhuje mi je ob misli, da bi bil oce jezen name.

S: Kako pa sta se z oCetom razumela, ko ste bila otrok? (Svetovalka z vpraSanjem da klicalki
mozZnost, da govori o odnosih z o€etom v preteklosti; s tem ji omogodi, da bo
podoZivljala tudi prijetne spomine.)

Klicalka pripoveduje, da sta z oCetom veliko asa preZivljala skupaj, da ga je obCudovala in
da ji je bil v veliko oporo. Odvisnost od alkohola je postajala problem zadnjih deset let; za
prej se ne spominja, da bi se oCe pretirano opijal. Nacne pa nekatere dileme glede ritualov.
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K: Rada bi vprasala, kaj mislite, koliko je dobro, da obiskujem oletov grob?

S: Kaj pa bi vi sami rekli, kako se pocutite na pokopaliscu?

K: Dobro mi je, pogovarjam se z ocetom v mislih. Ce grem na pokopalisce dva- do trikrat na
teden, sem pomirjena, ker vem, da je grob urejen in da so roZe na njemu. Prijateljica pa mi
Je rekla, da me to utesnjuje in da imam probleme zaradi tega.

S: Zelo dobro se je ravnati po temu, kar vi Cutite, da vas pomirja. Glede obiskovanja groba
imamo zelo razliCne potrebe; nekateri se ob obisku pomirijo, druge pa pokopalisce vznemirja
in spravija v stisko. Vi kar dobro prepoznate svoje obCutke in je najbolje, da se ravnate po
njih. Kaj pa sta z mamo storili z ocetovimi stvarmi?

K: Pravzaprav Se nic. Obleke sva zloZili v posebno omaro. Ne moreva se odlociti, ali jik
shraniva ali pa razdava. Jaz bi se od vsake oletove stvari tezko loCila.

S: Sta glede tega z mamo istega mnenja?

K: Ja, kar ujemava se v tem.

Svetovalka pogovor pocasi koncuje. S klicalko se pogovarjata Se o sanjah; izkaZe se, da
klicalka veckrat sanja, da je oCe Ziv in da skupaj pocneta razlicne stvari. To je za klicalko
prijeten obCutek, hudo pa ji postane, ko se zave, da so to le sanje.

Ceprav je bila klicalka Ze v zaCetku pogovora zelo obvladana (kontrolo nad svojimi Custvi je
izqubila le ob zanjo najbolj bolecih temah), je med pogovorom postajala vedno bolj
sprosCena. Simptomatika, ki jo je klicalka navajala ob zacCetku pogovora, je verjetno
posledica zalovanja; obCutki, ki jih zadrzujemo v sebi (krivda in jeza v primeru nase
klicalke) lahko vplivajo tudi na motnje v delovanju nevrovegetativnega sistema. Svetovalka
je klicalko opozorila, naj poisce zdravnisko pomoc (0sebnega zdravnika, psihiatra), Ce
teZave ne bodo prenehale. Ce bi rabila strokovno pomo¢ pri Zalovanju, pa se lahko vkljuci v
individualno ali pa skupinsko obravnavo v ambulanti za ZalujoCe na Klini¢nem oddelku za
mentalno zdravje, Zaloska 29, Ljubljana.

Organizirano pomo¢ umirajocim, njihovim svojcem in ZalujoCim pa omogoca tudi
zdruZenje Hospic.

Zakljucek

Na telefonske krizne linije pogosto klicejo klicalci, ki so pred kratkim dozZiveli eno ali vec
izgub. Najpogostejsa in najbolj travmatska izguba je smrt bliznjega, sledijo pa ji locitev,
izguba sluzbe, pomembnega telesnega organa ali funkcije. Klicalci so obicajno
preplavljeni z razli¢nimi pri¢akovanimi in nepri€akovanimi Custvi, ki naj jih svetovalec
predvsem sprejme in omogoca klicalcu, da o njih spregovori ter jih tako tudi sam zacne
sprejemati.
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NASILJE IN SPOLNA
ZLORABA V DRUZINI

Mojca Brecelj - Kobe, Jasna Rujevic, Barbara Udovic¢

Kljucne besede: nasilje, nasilje v druzini, spolna zloraba

Uvod

Nasilje v druZini ima lahko zelo razlicno ozadje. Pogosteje je sicer povezano s slabimi
socialno-ekonomskimi razmerami, boleznimi odvisnosti, zlorabo drog ter
disfunkcionalnimi druzinskimi odnosi, lahko pa izvira iz stisk posameznika, ki so posledica
omejevanja njegove zasebnosti. Ena od razlag, pormembnih za razumevanje visoke
stopnje nasilja v druzini, je tudi dejstvo, da druzinski ¢lani veliko Casa preZivijo skupaj in so
med seboj v stalni interakciji. Nasilje se lahko kaZe v razli¢nih oblikah nadzora enega
druzinskega ¢lana nad drugim z uporabo fizi¢ne ali psihicne sile (Filipgi¢, 2002). IzkuSnje
z nasiljem v druZini, bodisi v vlogi Zrtve ali pa samo opazovalca, vplivajo na lastno
agresivno vedenje v odraslosti. To so vzorci vedenja, ki se ga nau¢imo ob frustracijah in se
prenasa iz generacije v generacijo.

Kaj je zloraba

Fenomen zlorabe in trpincenja v otrostvy, v vseh oblikah, je dramati¢no nasprotje obicajni
starSevski skrbi, vzgoji in ljubezni. Od prvih strokovnih zaznav v letu 1962, sindroma
pretepenega otroka, je Stevilo opisanih primerov narascalo in prav tako njihova
prepoznava. Eden pionirjev preulevanja spolne zlorabe otrok, Henry Kempe, je razdelil
oblike spolne zlorabe na posilstvo, incest in pedofilijo (kot nagnjenje ali odvisnost
odrasle osebe od spolnih stikov z otroki). Spolno zlorabo moramo od obicajnih “spolnih
iger” med otroki loCevati po njeni prisilni naravi in nesorazmerju v zrelosti med udeleZenci
(Orel & Brecelj - Kobe, 1998). Krutost do otrok je bila v zgodovini opisana in povezana s
pojmovanjem otroka kot lastnine. V 20. stoletju so se stvari bistveno spremenile in v korist
najsibkejsih druzinskih clanov je bilo storjeno veliko, tako v zdravstvenem in socialnem
varstvu kot v zakonodaji.

Ko govorimo o nasilju v druZini, trpinenju, zanemarjanju in spolni zlorabi otrok,
ugotavljamo, da obstaja veliko razli¢nih definicij in razlag tega fenomena, ki skusajo
postaviti ¢im bolj objektivna merila, vendar se subjektivnosti tudi pri strokovnjakih ni
mogode izogniti. Spolna zloraba je med drugim lahko opredeljena tudi kot reakcija na
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probleme v druzinskem kontekstu. Npr. v disfunkcionalni druZini, ko se pojavljajo tezave v
spolnih odnosih med odraslimi partnerji, lahko gre za reakcijo na odsotnost enega od
odraslih partnerjev, odmikanje enega od partnerjey, strah pred odraslo spolnostjo ipd.
Storilci spolne zlorabe so bili pogosto tudi sami Zrtve zanemarjanja in spolne zlorabe in so
zato obticali v svojem razvoju.

Finkelhor (1988) definira spolno nasilje takole: Spolna zloraba je vsak spolni kontakt med
odraslo osebo in spolno nezrelim otrokom (nezrelost je definirana socialno in fiziolosko)
zaradi spolne zadovoljitve odraslega; ali spolni kontakt z otrokom ob uporabi groZen; ali
prevare z namenom, da bi storilec dosegel otrokovo sodelovanje. Prav tako je zloraba
spolni kontakt, ki ga otrok oziroma mlajsi ni mogel odkloniti zaradi razlike v starosti, moci
ali narave odnosa z odraslim. Ta definicija opisuje vse spolne kontakte, ki so posledica
prisite ali zavajanja v spolne aktivnosti s pomocjo avtoritarnega razmerja, ne glede na
starost udeleZencev.

Cisto nekaj drugega je, Ce sreca otrok v parku ekshibicionista, kot ¢e ga o¢im vsakodnevno
spolno zlorablja. Pa vendar se javnost mnogo bolj ukvarja s prvim primerom. V vzorcu
nepsihoticnih pacientov (Rodriguez & Ryan, 1996) na psihiatricni prvi pomoci so
ugotavljali izredno visok odstotek tistih, ki so imeli v otroStvu izkuinjo spolne zlorabe. Kljub
temu pa Stevilni avtorji opozarjajo, da doslej Se ni dokazano, da so opazovane posledice
rezultat kombinacije telesne, psihi¢ne zlorabe, grdega ravnanja in zanemarjanja v otrostvu
ali pa le spolne zlorabe.

Sama spolna zloraba znotraj druZine je le redko izolirana in se najpogosteje dogaja v
kontekstu medsebojnih nasilnih odnosov. Ti se kot znaditen vzorec vlecejo iz roda v rod.
Stevilo oseb, ki obisejo razlicne posvetovalnice, zdravnika ali psihoterapevta, ker so bili v
otroStvu spolno zlorabljeni, je v zadnjih letih mocno poraslo. V preteklosti so pacienti iskali
pomoc zaradi razli¢nih simptomov, kot so: motnje spanja, depresivno razpoloZenje,
moraste sanje. Sele med obravnavo je prisla na dan tudi spolna zloraba v otro3tvu. To
dejstvo zrcali druZzbene spremembe v odnosu do dolgo ¢asa tabuizirane in zanikane ter
izrinjene teme spolne zlorabe. Pri odraslih, ki so bili v otroStvu spolno zlorabljeni, se
doloCeni problemi pojavljajo pogosteje, kar je povezano s travmatskimi izkudnjami v
spolnosti. Mednje sodi predvsem posttravmatski stresni sindrom, disociacije, motnje
hranjenja, izrazito negativna samopodoba, suicidalna razmisljanja. Avtorja Green (1993)
ter zlasti Furniss (1991) opozarjata, da sodi med posledice dolgotrajne spolne zlorabe v
zgodnjem otro3tvu predvsem seksualiziranje odnosov, morda nagnjenost k promiskuiteti,
prostitucija, pa tudi izogibanje vsem spolnim kontaktom, pac glede na individualno
predelavo konfliktov.

Oblike spolne zlorabe

Znacilno za spolno zlorabo znotraj druzZine je prav dejstvo, da dogodek obi¢ajno nima pric
in da se nadlegovanje pogosto dogaja vec let kot dobro varovana druZinska skrivnost.
Spolno nadlegovanje v smislu travmaticne seksualizacije se nanasa na proces, v katerem
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se otrokova spolnost oblikuje na razvojno neprimeren nacin v druZinah, kjer gre praviloma
za disfunkcionalne medsebojne odnose. Otrok je lahko nagrajevan za seksualizirano
vedenje, ki je za njegovo starost neprimerno. Lahko je deleZen vedje pozornosti in
privilegijev. Tako se nauci tdko vedenje uporabiti kot strategijo, da zadosti svojim, razvojno
sicer adekvatnim potrebam. Posledica tega je tudi zmeda oziroma so napacne predstave o
spolnosti, ki mu jih skozi dolgotrajno zlorabo posreduje odrasli. Lahko pa so spomini
zastradujodi in jih kasneje povezuje z vsakrino spolno aktivnostjo. Spoina izkusnja se
spreminja glede na stopnjo travmatizacije. Izkusnja, kjer se storilec trudi, da pridobi Zrtev k
sodelovanju, je verjetno v seksualnem smislu bolj travmati¢na od tiste, kjer je Zrtev
pasivna. Otrok se nauci ponuditi spolnost, kadar koli potrebuje Custveno bliZino in obCutek
sprejetosti. Uporaba sile povzroCi travmaticno spominjanje, ki se lahko izrazi kot
dolgotrajna posttravmatska stresna motnja. Obcutja, ki jih otrok doZivlja, ko odkrije, da ga
je prizadel nekdo, ki ga ima rad in od katerega je odvisen, so nemoc in izdaja. Otrok
nenadoma dojame, da se to drugim ne dogaja, pocuti se izdanega tudi od ostalih
druzinskih clanov, ker ga niso zascitili. Koncna faza dogajanja travmaticnih posledic spolne
zlorabe so obcutja sramu in krivde. Ta obCutja se vgradijo v samopodobo odrasfajocega
otroka Zrtve. To se lahko dogodi tudi kasneje v odrascanju, ko se otrok zave, da je
sodeloval pri krSenju tabujev, ali pa v ¢asu, ko se je zloraba razkrila.

Otrok, ki je bil dolga leta spolno zlorabljan, je razvil Stevilne obrambne mehanizme, ki so
mu travmo pomagali preZiveti. Otrok, ki je bil izpostavljen razlicnim oblikam trpinCenja,
razvije poveCano pozornost, s katero si pomaga razbrati kaoti¢no dogajanje v druzini. Pred
bolecino in neprijetnim doZivljanjem si trpinceni lahko pomagajo s psiholoskim procesom
disociacije, kar pomeni, da izku3nje, ki so boleCe ali zapovedane kot skrivnost, odmaknejo
iz vsakodnevnega stanja zavesti in si tako omogocijo, da za nekaj Casa Zivijo, kot da se ni
nic zgodilo. Travmaticni dogodki so iz realnosti izrinjeni in vsaj za nekaj ¢asa pozabljeni
(Zemva, 1998).

Oblike pomoci

Skoraj vsi spolno zlorabljeni prej ali slej skusajo, Cetudi le prikrito, dobiti pomoc ali kazejo
znake, ki dopus¢ajo sum na zlorabo. Znaki so odvisni od starosti otroka ter vrste in trajanja
travme. Bistvo pomodi zlorabljenemu otroku—Zrtvi je v njegovi neposredni zadciti. Dosedi je
potrebno, da se spolna zloraba prekine in da v procesu pomaci odrasli za svoja dejanja
prevzame odgovornost. Z otrokom-Zrtvijo se je potrebno odkrito pogovoriti o zlorabi in se
usmeriti na njegov konflikt lojalnosti do storilca, kot tudi o strahovih glede razkritja.

Razkrivanje travmatskih doZivetij je pogosto obdobje doZivijanja ponovne travme, zlasti
kadar Zrtve sodelujejo v sodnih postopkih in jih sluzbe pomoci premalo razumejo in
zascitijo.

Qdrasli, ki so za zlorabo odgovorni, jo najpogosteje zanikajo, kljub temu da se obZasno

zavedajo, da otroku Skodujejo. Poleg prevzemanja odgovornosti naj bi bili tudi oni delezni
svetovanja oziroma terapevtske pomocdi.
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Primer 1

Klicalka je poklicala Ze drugi€ isti veCer. Povedala je, da ji manjka nekaj mesecev do
petnajstega leta in da se sprasuje, ali je vredno Ziveti ali ne. Njej se velikokrat zdi, da ni.

S: Da ljudje zacnejo razmisljat o samomoru, se jim mora kaj hudega dogajati. Mene pa
zanima, kaj se je zgodilo vam?

K: (TiSina)

S: Kar tako sam od sebe nobeden o samomoru ne razmislja.

K: Zakaj ne?

S: Kaj se vam je zgodilo?

K: (Tisina) A to je vse anonimno, kar jaz tu povem, ne gre ni¢ naprej?

S: Ne, vse, kar se pogovarjava, ostane med nama.

K: Pa e vam jaz kaj povem, me ne boste nic obtoZevali?

S: Se bojite, da bi vas obtoZevala? Ne, poslusala vas bom.

K: Ce bom lahko kaj povedala. Hm. (Tisina)

S: O tem sva se pogovarjali, kaj se je vam zgodilo, a ne?

K: (Tisina)

S: Alivam je kdo kaj naredil?

K: (Tisina)

S: Halo?

K: (Tisina)

S: O ¢em razmisljate?

K: O najinem pogovoru, Mhm. (TiSina)

S: A je kaj tako hudega, da se bojite povedati?

K: Sem vam Ze povedala, pa zgleda, da niste slisali.

S: VeC stvari ste mi povedali.

K: Ni dolgo od tega, kar sem vam povedala.

S: Pa mi Se enkrat povejte, da bom videla, kaj ste mislili.

K: (Tisina zelo dolgo) Jaz ... Jaz ... sem bila spolno zlor...

S: Ste bili Zlorabljeni?

K: (Ti8ina) Halo?

S: Ja, posiusam vas.

K: Zakaj se to dogaja?

S: Kako se je pa vam zgodilo?

K: Veckrat se je zgodilo. Mhm. Skoraj toliko ... do ta pravega spolnega odnosa. Mhm.

S: Kdaj pa je bilo nazadnje?

K: Ene dve, tri leta nazaj. Mhm.

S: Takrat se je zacelo ali se je takrat koncalo?

K: Takrat se je prenehalo, Ce se je konCalo, pa ne vem.

S: Aha. Kako je pa bilo?

K: Ni bilo fajn. Ni bilo fajn. (TiSina)

S: A je bil ta, ki vas je zlorabljal, kdo iz vasSe druZine?

K: Bil, je Se, ja.

S: Kdo pa?

K: Maj stric. Mhm.
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S: Ta, ki ste rekli, da je umrl, ali drug stric?

K: Drug.

S: Mhm. Stric Zivi z vami?

K: Trenutno Se.

S: Mhm. Kako je zgledalo, kadar vas je zlorabil?

K: Morala sem se slei.

S: Mhm. Do nagega?

K: Aha.

S: Kaj pa on, se je tudi slekel?

K: (TiSina)

S: Halo? Me sliSite? (V ozadju glasovi) Ali imate Se koga zraven sebe?

K: Ne, sem sama doma.

S: Kje pa so ostali?

K: Oci pa mami sta sla gledat eno predstavo, brat se je dobil s punco, stric je pa trenutno na
morju.

S: Mhm, kje je pa sestra?

K: Pri njenih starih starsih.

S: Aha. A to niso tudi vasi stari starsi?

K: Polsestra je, samo jaz zmeraj reCem, da je sestra, ker se mi ne da razlagat.

S: Mhm. Ali vas zlorablja ole od vaSe sestre?

K: Moj stric. On ne more biti oce od moje sestre.

S: Aha, to je mamin ali oletov brat?

K: Od mame.

S: Mhm. Kaj vam rece stric, kadar pride do zlorabe?

K: Po navadi sva takrat sama doma.

S: Mhm. Kako se je zacelo, Cesa se spomnite najprej?

K: Lahko za nekaj Casa zamenjava temo?

S: Mhm. Mi lahko opiSete, kaksen je ta stric?

K: A na videz?

S: Ja, kako zgleda.

K: Vedji je, vec kot 190.

S: Mhm.

K: Ni ne debel ne suh, normalen.

S: Koliko je star?

K: Ene 28, 29 let.

S: Mhm. Hodi v sluzbo?

K: Mhm.

S: Pije kaj alkohola?

K: On? Ne.

S: Zdaj je na morju, pravite. S kom pa?

K: Z eno druzbo.

S: Ima on kaksno punco?

K: Meni se zdi, da ima nekaj takega zdaj.

S: Pravite, da se je zloraba nehala pred dvemi leti. Kaj se je zgodilo, da se je nehala?

K: Jaz sem se takrat ... Skoraj je priSlo do pravega spolnega odnosa in Sele takrat sem v bistvu
jaz zakapirala, da to ni prav.
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S: Mhm.

K: In sem rekla, da bom, da bom ... Da ga bom pac prijavila, e bo kaj.

S: Mhm.

K: Pol je Sel pa stran. Pol pa je hotel Se kar nekaj tam ... Pol mi je pa verjel. Ceprav ga po
mojem ne bi mogla prijavit.

S: Ampak to je bilo zelo pogumno, kar ste naredili, in zelo prav.

K: Pogumno? Je bilo?

S:Ja. In to, kar se vam je dogajalo, ni prav, da se vam je dogajalo.

K: Ampak, a sem jaz kaj kriva?

S: Tisti, ki je kriv, in tisti, ki je narobe naredil, je vas stric. Vi ne.

K: 100-procentno?

S: Popolnoma sem prepricana v to.

K- Niti najmanjsega dvoma?

S: Ne.

K- Niti Cisto mini mini mini?

S: Niti mini mini,

K-V redu.

S: In to, kar je naredil, je narobe.

K: A res?

S: In to se vam ne bi smelo zgoditi.

K: Pa se je. Ampak zakaj se to potem Se drugim dogaja?

S: A se Se komu dogaja?

K: Ja, valjda. Ne od mojih poznanih, ampak tako mislim.

S: Mhm, sem mislila, da mislite koga konkretno.

K: Za sestro se Se malo bojim.

S: Za sestro?

Komentar

Pogovor vsebuje nekaj pomembnih vsebin, ki se jih je svetovalka dotaknila na tak nacin,
da je dekletu zagotovila, da je za zlorabo vsekakor odgovoren odrasli in ne otrok. To
sporocilo je za ranjeno samopodobo in obCutke sramu otroka Zrtve bistvenega pomena. V
pogovoru se je z obCutkom za stisko klicalke oddaljila od konkretnega razkrivanja, ko je
zacutila, da klicalka za to v danem trenutku ni ve€ pripravijena. Prav pribliZzevanje in
oddaljevanje od vsebine travme je pomembna znacilnost pravilno vodenega pogovora. Na
koncu je klicalka izrazila Se skrb in strah za mlajSo sestrico, ki bi bila v danem druzinskem
sistemu tudi lahko Zrtev spolne ziorabe. Tisti, ki v druZini zlorablja, sam zlorabe ne prekine,
pac pa se pogosto usmeri na mlajsega otroka. Ta je za zadovoljevanje njegove nezrele
spolnosti primernej3i objekt, vsekakor pa si ga lazje podredi.
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Primer 2

S: Vi ste imeli ali imate kakSnega fanta?

K: Ne, niti ga ne nameravam imeti.

S: Ne?

K: Se bojim. Po moje bi se tudi tega prijatelja bala, ampak ker sva se poznala Ze od
majhnega, je to malo drugace.

S: Aha.

K: Drugace pa tile, ki jih zdaj spoznavam ... Dokler smo Se prijatelji, pa dokler se mi ne
pribliZa ... Kakor koli, niti se ne morem z njimi ne objet ne nic.

S: Mhm.

K- Se preveC ustrasim.

S: Cesa se ustrasite?

K: Ustrasim se, da mi bo kaj naredil.

S: Mhm. Se spomnite na strica?

K: Po navadi, ja.

S: Avam je kdo vsec?

K: Ne. Oprostite, a lahko vprasam nekaj osebnega? Me zanima, a ste poroCeni?

S: (Tokrat sem jaz tiho.)

K: Ne, potem pa ne. Ali imate kaj otrok, samo to?

S: Imam otroke, ja.

K: Pa mislite, da jim lahko izkazujes ljubezen s tem, da jih zasmehujes, poniZujes, pa da ne
naredijo ni¢ dobrega? A jim lahko tako izkazujes ljubezen?

S: Imate oblutek, da vam kdo od vasih starSev tako izkazuje liubezen?

K: Samo vpraSam vas, Ce je to moZno, da te imajo vseeno radi?

S: To je teZko vprasanje.

K: Vi imate otroke in bi to morali bolj vedeti, zaradi tega sem vprasala.

S: Mhm.

K: Recimo, Ce ne naredijo nikoli ni¢ dobro, zaradi tega ker jih ne maras, ali ker jih imas rad, ali
zaradi tega ker ne ves, kako jim pokazat ljubezen, ali ker ne ves, kako jih vzgajat, ali kaj?

S: Hm, tezko vam kaj reCem. Vi¢asih pride do nesporazuma, véasih otroci mislijo eno, starsi pa
drugo. Takrat se je fino pogovorit. Jaz bi bila vesela, ce bi se meni zgodilo, da bi mi potem
moji otroci rekli, kaj jih moti. Mogoce bi Sele takrat videla, kaj delam.

Komentar

V tem delu razgovora klicalka razkrije strah in nezaupanje, ki ga vnasa v vse odnose s fanti,
$3j jo spominjajo na doZiveto spolno zlorabo. To je Se ena od pomembnih znadilnosti in
sodi med pozne posledice spolne zlorabe v otrostvu. Izvemo tudi nekaj o disfunkcionalnih
druZinskih odnosih oziroma slabem ravnanju starSev, ki — sicer verjetno v svojih
dobronamernih vzgojnih prizadevanjih — uporabljajo zasmehovanje, kritiko in ponizanje.
Svetovalka na primeren nacin ponovi izraZena obcutja klicalke in s tem izve o njej nekaj
vec, hkrati pa dejanj starSev ne moralizira in z 0sebno izkuSnjo potrdi koristnost soocenja
razlicnih pogledov otrok in starSev.

179



Mojca Brecelj - Kobe, Jasna Rujevi¢, Barbara Udovi¢

Primer 3

Pogovor svetovalke z 28-letnim fantom, ki je nasilen do svojega dekleta.

S: Kaj pa sproZi to, ali se kaj takega prej zgodi?

K: Ja, ne vem. Zgleda, da je z mano nekaj narobe ali pa z njo, joz ne vem.

S: A se pri tem kaj spreta ali kar tako udarite?

K: Ma, kaj jaz vem ... Da bi se kaj sprla ... Mene kar nekaj, nekaj me zacne motit in kar znorim.

S: Kadar vam recimo ona kaj govori nazaj?

K: Recimo, ona je meni take stvari povedala Ze prej, recimo, s katerim je bila, pa ona je imela
Ze prej drugo vezo. To mene take stvari toliko motijo. Pa véasih mogoce ona ne misli na to,
pa kaj takega rece, pa jaz to prec poveZem in je Ze dost.

S Scim?

K: Ne vem, motijo me besede, recimo, kaj takega reCe, ko ona ne misli nic kaj takega.

S: Mhm.

K: Mene pa to kar moti.

S: Kako dolgo sta pa Ze skupaj?

K: Tri leta.

S: Kaj pa pred tem, ste imeli kako drugo dekle?

K: Ja, sem, ja.

S: Kako je bilo pa z njo?

K: Ja, ni bilo glih takih situacij, ne, ampak sva se skregala.

S: A ste jo tudi kdaj udarili?

K: Mmm ... Glih to ne, dobro, ali pa, no, ne vem.

S: Je tudi vas kdo tepel?

K: Tudi, ja.

S: Kdo pa?

K: Kdo me je tepel? Kdaj to mislite, prej kot otroka ali zdaj?

S: Kadar koli.

K: Ja, prej kot otroka me je oce veckrat, ne.

S: Mhm. Kaj pa kasneje?

K: Kaj kasneje?

S: Rekli ste, da vas je kot otroka tepel ole. Kaj pa kasneje, ste bili Se kdaj v kakih pretepih?

K: Ja, tudi, ja.

S: A s prijatelji oziroma znanci ali kar tako?

K: Ja, tako sem jih, ko smo se mladina tepli, sem jih. So me tepli, sem jih veckrat jaz fasal,
kot pa da bi jaz bitke dobil.

S: Aha.

S: Rekli ste, da ji je ime L Kako pa ona reagira, kadar jo pretepete?

K: Kako ona reagira? Hm, jaz mislim, da o tem ne bi bilo treba dosti govorit.

S: Se samo zjoce ali vas ozmerja nazaj, zaloputne z vrati, pa gre stran?

K: Ahm ... Ni¢ me ne zmerja, nic ne vpije name.

S: Kaj pa naredi?

K: Pravi, da tega ona ne bo ... Da tega ne bo prenaSala in da tako ne more iti, pa gor pa dol.
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Jaz pa se s tem ne strinjam.

S: Kaj pa bi morala po vasem naredit?

K: Ne vem. Ona pravi, da ... da bi kar nehala, da tako ne more Zivet, da ne morem jaz zdaj en
gospodar bit, pa ne vem kaj, ne. Ona bi najraje nehala z mano, jaz pa ne bi, ne. Jaz jo pa
kar nekaj nekako v to silim, da bi skupaj ostala. Ampak jaz bi rad sebi pomagal, jaz ne vem,
zakaj njo udarim. Res ne vem, zakaj.

S: Zakaj jo udarite?

K: Ja.

S: Verjetno ste Ze kaj razmisljali o tem.

K: Sem, samo jaz do tega ne pridem, zakaj to naredim. Ne vem, saj vsak Clovek se skrega, ne.

S:Ja.

K: Ampak se pac samo skregas, meni pa roka uide. Jaz pa, kot zgleda, ne znam drugace srecen
bit, kot da udarim.

S: Kako pa se pocutite takrat, v tistem trenutku, ko jo udarite?

K: V tistem trenutku, ko jo udarim?

S: Oziroma tik preden jo udarite, kaj takrat mislite oziroma Cutite?

K- Preden jo udarim? Ne znam povedat kaj — eno jezo, samo jezo, ni¢ drugega.

S: Mhm.

K: Ampak v bistvu potem, ko jo dvakrat, trikrat udarim, ker jaz samo enkrat ne znam udarit,
Jaz jo dvakrat, trikrat udarim. Ne znam nehat, ne.

S: Aha. Kaj pa potem?

K: Potem mogoce, dobro, ta prvo minuto ne, ta drugo minuto mi je pa Ze Zal v bistvu.

S: Mhm.

K: Tudi meni samemu pri sebi mi je Zal. Ampak tega jaz ne znam takoj priznat, ne. In Se
mogoCe par dni potem ne priznam tega.

S: Boste raje Se enkrat udarili?

K: Ja, tako nekako.

S: Mhm. Sami sebi priznate, da vam je Zal, njej pa ne — sem prav razumela?

K: Tako je, ja. Sam sebi bom, samo ne bom priznal drugod.

S: Aha. No, kar mene zanima, je, ali mislite, da ker sami sebi priznate, da vam je Zal, da to
opravici, kar ste naredili?

K: Mislim, da ne.

S: Kaj pa bi lahko naredili, da bi spremenili odnose?

K: Jaz mislim, da sem zaradi tega vas poklical. Da mi boste vi pomagali. Ce bi jaz to vedel,
vas ne bi klical.

S: Ste Ze kaj razmisljali o tem, da bi sli v kaksno partnersko svetovalnico, kjer bi se potem tudi
vajin odnos bolj razcistil?

Komentar

Pogovor razkriva, da se tudi storilci nasilnih dejanj zavedajo napacnega vedenja in da si
Zelijo pomodi. Hkrati pa je iz razgovora mogoce razbrati, da je bil klicalec zelo verjetno tudi
sam prica ali pa Zrtev nasilnih odnosov v otrostvu in sedaj v odraslosti izkusnje ponavlja.
Brez strokovne pomodi zaCaranega kroga ponavljanja nasilnih odnosov ni mogoce prekiniti.
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Zakljucek

V prispevku so opisani najpogostejSi znaki in motnje, pri katerih moramo pomisliti na
moznost, da je klicalec Zrtev spoine zlorabe. Ta se najpogosteje pojavlja v otroStvu, znotraj
druZin kot dolgo varovana druZinska skrivnost. Za tako druZino so znadilni nasilni in
disfunkcionalni odnosi, ki se kot vedenjski vzorec prenasajo iz roda v rod. Orisane so
osnovne smernice pogovora z Mozno Zrtvijo spolnega nasilja pa tudi s tistim, ki je svojo
moc oziroma premoc zlorabil.
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MOTNJE HRANJENJA

Anja Relji¢ Princic

Kljune besede: anoreksija nervoza, bulimija nervoza, prisilno prenajedanje

Uvod

Motnje hranjenja predstavljajo zunanji izraz globoke psihicne in ¢ustvene vznemirjenosti
ter nesprejemanja sebe. Oseba, ki trpi zaradi motenj hranjenja, izraza svoje custvene
teZave s spremenjenim odnosom do hrane in hranjenja. Navidezni problem s hrano v
globini skriva trpljenje, ki je nastalo zaradi cele vrste razlicnih razlogov. Hranjenje ali
odklanjanje hrane postane izraz osvoboditve notranjih, bolecih in neprepoznanih Custev
(Palmer, 2000).

Motnje hranjenja se lahko kaZejo kot mehanizem izogibanja, ko pacient vso svojo energijo
osredotoCi na hrano in hranjenje ter se tako izogne bolec¢im ¢ustvom in problemom. Lahko
predstavljajo nacin obvladovanja zivljenjskih problemov, ki se zdijo neresljivi, ali pa gre za
prizadevanje kontrolirati Iastno telo in Zivljenje v razmerah, ko prizadeti Cuti, da ga
kontrolirajo drugi. Motnje so lahko reakcija na dolgotrajno, leta trajajoCo nerazreSeno
stresno situacijo.

V 0snovi to niso motnje v hranjenju, ampak motnje v sprejemanju sebe. Torej so to
Custvene motnje, ki se kaZejo v spremenjenem odnosu do hrane. Hrana in spremembe v
njeni konzumaciji so le navidezno Zaris¢e motenj. Nelocljivo prepleteni spremenjeni vzorci
prehranjevanja in motenega psihiCnega doZivljanja potrjujejo kompleksnost moten;.

Izraz motnje hranjenja pokriva Sirok spekter motenega prehranjevalnega vedenja.
Natan¢na povezava med posameznimi motnjami ni jasna. Med problemi, ki jih prikrivajo
razlicne motnje, pogosto najdemo skupne znacilnosti:

— strah pred debelostjo in sla po suhosti;

— obsedenost s hrano, tezo, kalorijami ...;

— iskanje opore v hrani in/ali odklanjanje hrane v Zelji, da bi obvladali neprijetna €ustva in
stresne dogodke ter v€asih tudi kljubovanje razvoju;

— Zenske so bolj ogroZene kot moski (9:1);

- med Zenskami opazamo porast tezav s hranjenjem, ki jih spremlja depresija, zloraba
psihoaktivnih snovi, debelost;

— zunanji videz se ceni bolj kot osebna popolnost.
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Pojavnost motenj hranjenja

Zivimo v svetu, v katerem je zunanji videz cenjena vrednota, ki pogosto usmerja nase
Zivljenje. Zahtevo po vitkosti spremija obilje in preokupiranost s hrano ob sofasnem
ponujanju razli¢nih diet in napotkov za hujsanje. Zensko telo je postavijeno v pozicijo
objekta za gledanje. Skozi zgodovino je bilo depersonalizirano Zensko telo predmet
obCudovanja. Ta aspekt Zenskosti zasledimo v doZivljanju sebe pri vseh Zenskah. Tudi
otroci in mladostniki niso pri tem izvzeti. Ze 6-9-letne deklice skrbijo za telesno tezo in
obliko svojega telesa. Otrokom se ponujajo igrace, ki odsevajo zahteve sveta, v katerem
Zivimo. Dobro dokumentiran pritisk druzbe glede teh zahtev je vsem nam znana, Cez vse
popularna barbika s svojo nenaravno, nedosegljivo postavo in spremljajocimi roza
gospodinjskimi pripomocki. Otroci se zelo zgodaj soocajo z dvojnimi, nasprotujodimi si
zahtevami druzbe, ki se zrcalijo v vzgojnih zahtevah (velja predvsem za deklice) —
izpolnjevati potrebe drugih (prehranjevalne, Custvene, seksualne ...) in biti soasno
avtonomen oblikovalec lastnega Zivljenja (Lask & Bryant-Waugh, 2000).

Motnje se lahko pojavijo pri vseh ljudeh, ne glede na starost, spol in raso. NajpogostejSe
pa so pri mladostnicah in mladih Zenskah med 15. in 25. letom, ker so najbolj
izpostavljene tovrstnim pritiskom.

Raziskave govorijo v prid genskim teorijam za nastanek motenj hranjenja, saj je pojavnost
motenj vecja med sorodniki kot v SirSi populaciji. Ne smemo pa prezreti pomembnosti
osebnostnih znacilnosti posameznikov ter odnosov v druZini, ko Clani druzine s svojimi
navadami in vzorci vedenja vplivajo drug na drugega. Pogosto naletimo na ponotranjena
visoka pricakovanja in zastrasujoCe socialne zahteve, ki zvi3ajo anksioznost. Osebe z
motnjami hranjenja obvladujejo stres s spremenjenim nacinom prehranjevanja (Browell &
Fairburn, 1995).

Bistvo razumevanja nastanka omenjenih motenj je upostevanje razli¢nih, prepletajocih se
vlog Stevilnih dejavnikov, ki imajo pri tem enako pomembne deleZe, a razlicno mesto
delovanja. Lahko bi naredili primerjavo z mozaikom, kjer je vsak kamendcek enako
pomemben pri nastanku koncne slike.

Anoreksija nervoza

Motnja se po navadi zacne z nedolZno Zeljo po izgubi nekaj kilogramov zaradi lepSega
videza. Uspesna dieta naleti na pozitiven odziv okolice, kar povzroci vztrajanje pri dieti in e
dodatno izgubo telesne teZe. UZivanje hrane in pijace se omeji na nevarno nizke koliCine.
Postopoma bolezen prevzame kontrolo telesne teZe in videza. Pomanjkanje hrane
povzroCi kemicne spremembe v telesu in vpliva na delovanje mozganov. Pride do
izkrivljenega misljenja, ki povzroc¢i nesposobnost prizadetega, da spremeni svoj nacin
prehrane. To je razlog, da motnja vodi do skrajnega izstradanja in vcasih tragicnega konca.
Nizka telesna teZa, ki je posledica hotenega stradanja, je najizrazitejSi znak anoreksije
nervoze. Poleg nizke telesne teZe anoreksijo spremljajo Se naslednje znacilnosti: mocan
strah pred nara3¢anjem telesne teZe, Ceprav je teza Ze mocno pod normalno vrednostjo,
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odklanjanje vzdrZevanja teZze v mejah normalne telesne teZe glede na leta in visino,
motnja v percepciji lastnega telesa, zanikanje nevarnosti vzdrzevanja nevarno nizke teze,
izguba menstruacije v zadnjih treh mesecih.

Poznamo dva tipa anoreksije nervoze: restriktivni tip, za katerega je znacilno, da je
hranjenje mo¢no omejeno in so epizode prenajedanja in bruhanja redke, ter purgativni
tip, kjer je poleg restrikcije hrane v ospredju pogosto prenajedanje in nadomestno
vedenje (samopovzroCeno bruhanje, zloraba odvajal, diuretikov, pretirana telovadba).

Spremljajoce znake anoreksije nervoze delimo na telesne, psihicne in vedenjske.
NajpogostejSi telesni znaki so: izguba telesne tezZe, pri otrocih premajhen porast telesne
teze glede na viSino, zaprtje in bolecine v trebuhu, slabost in napihnjenost, otekline obraza
in sklepov, napet trebuh, izpadanje las, poras¢enost po telesu, slaba cirkufacija in
mrazenje, suha koza, izguba menstruacije in kostne mase, izquba libida pri moskih.
NajpogostejSe spremljajoce psihicne teZave so: izrazit strah pred narascanjem telesne teze
tudi v mejah normalnih vrednosti, izkrivljena percepcija telesne teZe in oblike, zanikanje
Zivljenjske ogroZenosti, spremembe osebnosti, nihanje razpoloZenja. Motnjo spremljajo
naslednje vedenjske spremembe: rituali ob hranjenju, skrivnostnost, upocasnjenost ali
hiperaktivnost, oblacenje v Siroka oblacila, jemanje odvajal in obfasno bruhanje,
intenzivna telovadba.

Bulimija nervoza

Nemocne, da bi se soodile z boleCimi Custvi in pomirile notranjo napetost, si bulimicne
osebe poiscejo izhod v hrani, ki pa ne more zadovoljiti Custvenih potreb.

Vodilni simptom bulimije nervoze je prenajedanje z izgubo kontrole, ki mu sledi
kompenzatorno vedenje z namenom prepreciti porast telesne teZe. Nenavadno velika
koli¢ina hrane, ki so jo osebe zauzile v kratkem Casu, jih spravi v paniCen strah pred
debelostjo. ZauZite hrane se hitro znebijo, bodisi s samopovzrocenim bruhanjem, z
visokimi dozami odvajal, diuretikov, iahko pa tudi s pretirano telovadbo. Po vsakem takem
dogodku sklenejo, da tega ne bodo veC pocele in iz strahu pred debelostjo zacnejo
stradati. Stradanje se kona s prenajedanjem, posledi¢nim bruhanjem in/ali drugimi
nacini preprecevanja porasta telesne teZe ter z obCutki manjvrednosti in nizkim
samospostovanjem.

Bulimicne osebe dolgo in uspedno prikrivajo svojo motnjo.V druzbi se kontrolirajo, so
priljubljene in obCudovane. Toda ta igra v njih vzbuja obcutek manjvrednosti, same sebi se
gnusijo, sram jih je svojega pocetja. DoZivljajo se kot sleparke. Pretirano so odvisne od
mnenja drugih in jim najbolj blaga pripomba pomeni potrdilo lastne nevrednosti. Njihova
motnja je njihova boleca skrivnost.

Nepopisen strah pred razkritjem jih sili v samoto. Izolirajo se pred najblizjimi in se v osami
prenajedajo, bruhajo in trpijo. Prisila po prenajedanju je tako mocna, da kradejo hrano ali
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denar, ki ga uporabijo za nakup hrane. Z napredovanjem bolezni take osebe postajajo
vedno bolj depresivne. Pojavijo se lahko samomorilne misli in ni redko, da samomor tudi
poskus3ajo.

Poznamo dva tipa bulimije nervoze. Prvi je purgativni tip, ko se 0oseba znebi zauZite hrane
z bruhanjem ali jemanjem odvajal. Drugi tip je nepurgativni, ko oseba omejuje hrano ali
pa med epizodami prenajedanja pretirano telovadi. Bruhanje in jemanje odvajal sta
omejena. Tudi to motnjo spremljajo telesni, psihicni in vedenjski znaki. Najpogostejsi
spremljajoCi telesni znaki so: nihanje telesne teze, neredne menstruacije, otekle Zleze
slinavke, ki dajo obrazu okrogel videz, prebavne motnje, zaprtje, razjede in ragade ustnih
kotov, zobna gniloba, motnje srénega ritma, elektrolitsko neravnovesje, Zulji na hrbtni
strani rok, ki jih povzroca pritisk zob ob samopovzroCenem bruhanju. Najpogostejsi
spremljajoci psihicni znaki so: nekontrolirana potreba po zauzitju velikih koli¢in hrane,
obsedenost s hrano, moteno dojemanje telesne teze in oblike, spreminjanje Custev in
razpolozZenja, anksioznost in depresija, nizko samospostovanje in obCutki sramu, krivde,
obcutek osamljenosti tudi v iskanju pomoci, brezpomocnost. Pri bulimiji zasledimo
naslednje vedenjske spremembe: prenajedanje in bruhanje, pretirano uporabo odvajal,
diuretikov, obdobja stradanja, pretirana telovadba, socialna izoliranost, veliki nakupi hrane
(Gilbert, 2000).

Prisilno prenajedanje

Podobno kot bulimicne osebe tudi ljudje, ki trpijo zaradi prisilnega prenajedan;ja,
posku3ajo obvladati neprijetna, boleca Custva in notranji nemir s prenajedanjem, pri tem
pa izgubijo kontrolo.

Za to motnjo so znacilna obdobja prenajedanja, ko posamezniki v priblizno dveh urah
zauzijejo velikanske koliCine hrane. Tovrstno prenajedanje spremlja izguba kontrole nad
hranjenjem. O prisilnih jedcih govorimo, ko se motnja pojavlja vsaj dvakrat na teden. Med
prenajedanjem ne jedo samo visokokaloricne hrane, ampak hrano razlicnih okusov in hitro
goltajo zalogaje. S hrano se tolazijo, obCutek imajo, da jih varuje pred neprijetnimi Custvi.
Zaradi preobilnega obroka hrane, ki so ga zauZili, ne da bi Cutili lakoto, se kasneje pocutijo
krive. Svojega pocetja se sramujejo in velikokrat jedo na skrivaj ali pa brijejo norce iz sebe,
da bi se tako opravicili pred drugimi. Bolniki se zatekajo k hrani v Zelji, da bi kontrolirali svoja
Custva. Izrazito si Zelijo, da bi bili mocni in zaupanija vredni. Postavljajo si visoke, pogosto
nedosegljive cilje, ki skrivajo nizko samospostovanje in krhko samopodobo. Svoja Custva
blazijo z ogromnimi koli¢inami hrane, kar v njih vzbuja sram, krivdo, prezir do samega sebe
... Teh ne prepoznajo in jih ne obvladajo, poveca pa se njihova Zelja po hrani kot tolazbi, ki
naj bi omilila bolece stopnjevanje neprijetnih obcCutkov.

Tudi ta motnja je spremljana s telesnimi, psihicnimi in vedenjskimi znaki. Najpogostejsi

telesni znaki prisilnega prenajedanja so: debelost, visok krvni pritisk, kardiovaskularne in
prebavne motnje, potenje, diabetes, degenerativne bolezni sklepov in hrbtenice. Pogoste
so naslednje psihi¢ne spremembe: sram, obcutki krivde in oblutki manjvrednosti,
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depresija, nizko samozaupanje. V vedenju zasledimo osamljenost, socialno izoliranost,
spremenjeno prehranjevanje (Abraham, 1997).

Pomoc osebi, ki trpi zaradi motenj hranjenja

O motnjah hranjenja se veliko govori in pise, redko pa naletimo na informacije, ki bi jih s
pridom uporabili pri razumevanju motenj ali pri njihovem resevanju. Te probleme obdaja
mnogo nerazumevanja in skrivnosti. Mediji ponujajo precej dezinformacij o vzrokih
nastanka, dejavnikih tveganja in nacinih zdravljenja motenj. Po drugi strani pa se zaradi
oddaljenosti od centrov, kjer se strokovno pomaga prizadetim, marsikdo zdravljenja ne
more udeleZiti, prijatelji in sorodniki pa so, zaradi pomanjkanja informacij, pogosto
povsem nebogljeni.

Dogaja se, da nekateri zdravniki s svojim odklonilnim pristopom povecajo obCutke krivde,
sramu in osamljenost tistih, ki so poiskali pomoc v stiski. Gre namrecC za izjemno obCutljive
osebe z izrazito slabo samopodobo, ki hitro zaCutijo negativen naboj izgovorjene besede in
se, potrjeni v negativnem Custvovanju, umaknejo v samoto.

Namen tega poglavja je dati nekaj preprostih, prakti¢nih nasvetov, kako pomagati osebi, ki
trpi zaradi razli¢nih problemov v zvezi z motnjami hranjenja.

Primer anoreksicnega dekleta

K: Ne vem, kje naj zaCnem ... Hudo mi je, ker me nihle ne razume. Nihce mi ne verjame,
govorijo mi, da sem presuha, da sem taka kot dahavka. Mama je jezna in misli, da se ji
upiram in zato hujSam. Kar naprej me kontrolira. Jaz pa vem, da sem debela.

S: Ce mi poveste, koliko ste visoki in kolikSna je vasa telesna teza, bomo izracunali vas indeks
telesne mase ali skrajSano ITM, na osnovi katerega se boste prepricali, ali so pripombe, ki

Jih slisite, umestne. To je preprost izracun: telesno teZo v kilogramih delite s kvadratom
telesne visine v metrih. Normalne vrednosti ITM so od 18 do 25.

K: Tehtam prevec, saj imam 40 kg. Visoka sem 167 cm. Moj trebuh je predebel, tako da mi je
nerodno pred tujimi pogledi.

S:Vas ITM je 15,5, kar je dokaz, da ste podhranjeni. OCitno se ne vidite v pravi luci. Povejte
mi, ali mislite, da je hujsSanje izboljSalo vase Zivijenje, ste bolj zadovoljni, uspesni, so se
vam izpolnila priakovanja.

K: Ne vem ...

S: Ali je sedaj kaj bolje kot prej?

K: To ne, moram $e shujsat ...

S: Kdaj ste zaceli hujsati in kako ste shujsali? Koliko ste shujsali do seda;?

K: Pred dvema letoma sem se odloCila, da bom v kratkem Casu shujSala in si kupila nove
kopalke. V zaletku sem zmanjsala obroke, postopoma pa sem se omejila na sadje in
zelenjavo. V enem mesecu sem shujSala za 5 kg. Vsi so me obCudovali, bila sem” ta glavna”
v druzbi. Tudi mama me je pohvalila, Ceprav nisem bila nikoli debela. Zelela sem shujsati Se
za kaksen kilogram, potem bi bila v redu. Do sedaj sem shujsala 15 kg.
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S: Pa je sedaj kaj bolje, kot je bilo pred zacetkom hujSanja, ste s seboj bolj zadovoljni?

K- Ne ... Nekaj casa sem bila zadovoljna, sedaj sem pa utrujena in osamijena. Ce bom Se
malo shujSala, bo gotovo v redu. Ne bom imela trebuha. Se vedno sem predebela. Ko se
pogledam v ogledalo, sem slabe volje.

S: Kaksna je bila vasa najniZja teza, ki ste jo dosegli?

K: 39 kilogramov.

S: Ste bili takrat zadovoljni?

K: Ne, Zelela sem shujsati v trebubh, ki je bil predebel.

S: Tako kot sedaj?

K: Da.

S: Verjetno mi boste teZko verjeli, toda to, kar pripovedujete, so znaki anoreksije. Kljub izraziti
suhosti se vidite debelo. Ce je moZno, prosite nekoga, ki mu zaupate, da vas fotografira. Na
sliki se boste videli tako, kot vas vidijo drugi. Morda vam bo to dalo nekaj modi, da zauZijete
veC hrane. Sicer me pa zanima, kaj in koliko pojeste ter koliko obrokov na dan imate?

K: Jem zelenjavo in sadje, ker je to zdrava hrana. Ne jem nezdrave hrane — mesa, mascobe,
sladkarij, kruha. Neredno jem, vcasih enkrat, vcasih pa veckrat na dan.

S: Ta vasa prepri¢anja o zdravi in nezdravi hrani so popolnoma zgreSena. Nase telo potrebuje
2a obnovo in normalno delovanje mesano hrano, ki vsebuje ogljikove hidrate, ki so lahko
prebavijivi in zato hitro na razpolago telesu ter dajo takojSen obCutek sitosti. Prav tako so
potrebne beljakovine, ki so nujne pri gradnji in obnovi telesa; mascobe, ki omogocajo telesu,
da uporabi vitalno pomembne vitamine. Ce boste nadaljevali s takim prehranjevanjem, si
boste naredili nepopravijivo Skodo ... Verjetno imate Se kaksne telesne teZave, ki jih prej
niste imeli?

K: Da, Ze dlje casa nimam menstruacije, izpadajo mi lasje, zdi se mi, da sem bolj porascena,
napihnjena sem po vsaki hrani, véasih se mi vrti v glavi, zebe me, ponoci ne spim, ker me
bolijo kosti, da ne govorim o strahu, ki ga imam pred hrano, obCutku, da sem po vsakem
griZljaju bolj debela. Tudi v $oli mi ne gre, ne zberem se, vse sproti pozabim ... Cutim, da je
nekaj narobe, pa ne vem, kaj. Veckrat sem nejevoljna in obupana, vse mi polzi iz rok ...

S: Vse to so resna znamenja, s katerimi vas vase telo opozarfa, da ste v nevarnosti, kar je
posledica pomanjkanja hrane.

K: Ali je to moZno?

S: Morali bi se posvetovati z zdravnikom, ki bi naredil laboratorijske izvide.

K: Tudi Ce bi drZalo, da sem v nevarnosti, bi rada ostala na isti teZi oziroma Se malenkost
shujsala.

S: O hujsanju se ne bova pogovarjali. Zanima me, katero hrano bi si najlazje privoscili. Kaj ste
nekoc radi jedli?

K: Ne spomnim se vec.

S: Vidim, da zelo trpite. ObCudujem vaso vztrajnost in moc. Malo je takih ljudi, ki so tako
neomajni pri svojih odlocitvah. Ce bi to svojo moc drugace uporabili! Da bi si dovolili nekaj
veC pojesti, da bi se nekoliko zredili in imeli teZo in postavo kot npr. Claudia Schiffer, ki je
lepe postave, suha, ni pa bolno suha. Ali bi si dovolili tako teZo?

K: Meni to Ze ne bi uspelo ...Bojim se, da ne bom znala jesti in se bom kar naprej redila.

S: Vem, da vas je tega strah, ampak Ce bi si uredili urnik prehranjevanja s pomocjo osebe, ki
vas razume in Ce bi imeli primerne obroke vsaj trikrat na dan, sem prepricana, da bi vam
uspelo. Koliko kilogramov bi si pa najvec dovolili? Vzemite si Cas in dobro premislite, to je
za vas pomembna in teZka odlocitev.
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K: O tem nisem premiSljevala. Ukvarjam se tudi s plesom in se bojim, da bom grozna na
sceni.

S: Plesalka mora biti vitka, to pa ne pomeni, da je izstradana. Dobro bi bilo, ce bi se odlocili
2a postopno pridobivanje na teZi ... Morda kilogram na mesec. Svetujem vam tudi, da se
pogovorite z nekom, ki vam je blizu.

K: To je tezko, zelo sem osamljena ...

S: Kaj pa z domacimi, se razumete?

K: Pred hujSanjem sem bila mamina pridna puncka, sedaj me pa samo kontrolira in mi nic ne
verjame, z menaj skoraj ne govori. Sestra je zelo suha, pa normaino je, kar se mi zdi cudno.
Oceta pa nikoli ni doma.

S: Veste, nihce ne ve, kako je z vami, kako v resnici trpite. Verjetno ste se tako odtujili, da se
vam ne upajo pribliZati. Kaj ko bi vi naredili prvi korak? Poskusite se pogovoriti, saj ljudje
ne vedo, kaj se dogaja z vami, kaj vi mislite in Cutite. Morda je anoreksija kriva, da ste se
odtujili od oseb, ki ste jim nekoC zaupali? Ce dobro premislite, saj ne boste nic izqubili, Ce
se pogovorite. Prepricana sem, da boste naleteli na posiuh, ¢e pa vas ne bi razumeli, je to
zato ker ne poznajo te motnje hranjenja, in zato ker vas nocejo razumeti. Rada bi vas Se
vprasala, ali se posiuZujete Se kakSnih drugih nacinov hujSanja, ali jemijete odvajala,
bruhate, pretirano telovadite. Tako pocetje je sila nevarno ... Ne Zelim vas prestrasiti, toda
svetujem vam, da se pogovorite s strokovnjakom, ki vas bo razumel in vam bo znal
pomagati.

Komentar

Moramo se seznaniti s stanjem klicalca oz. osebe z motnjo hranjenja in izvedeti ¢im veC 0
nastanku in poteku motnje ter o vseh spremljajocih smrtno nevarnih tezavah, ki so bile ze
opisane v besedilu.

Informacija o telesni teZi in visini je zelo pomembna, ker nam pove, v kaksnem stanju je
prizadeti, nas orientira glede nujnosti laboratorijskih in drugih potrebnih preiskav ter nam
je v pomoc pri svetovanju glede strokovne pomodi. Najbolje si pomagamo z ITM
(indeksom telesne mase), ki ga izracunamo tako, da telesno tezo v kilogramih delimo s
kvadratom telesne visine v metrih.

Pomembno je vprasanje, kolikdna je najniZja telesna teza, ki jo je oseba do sedaj dosegla.
Po navadi nam odgovor potrdi nezadovoljstvo s sedanjo teZo in nam odkrije nerealna
pricakovanja anoreksicnih oseb. To vprasanje je pomembno tudi glede razlikovanja med
anoreksijo nervozo in drugimi motnjami z izgubo telesne teZe. Anoreksicne osebe namrec
sebe doZivljajo drugace, kot jih vidi okolica, in niso zadovoljne s svojo tezo. Spremlja jih
obcutek, da so predebele.

Pozanimati se moramo tudi glede teZav, ki motnjo spremljajo. Ker anareksiéne osebe teh
ne prepoznavajo kot posledico stradanja, jih pouimo o nevarnosti anoreksije.

Vprasanje, kako bi izguba telesne teZe izbolj3ala Zivljenjski slog in ali je oseba sedaj bolj
zadovoljna, zahteva jasen odgovor glede pricakovanj, ki naj bi se izpolnila ob hujsanju. To
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vprasanje pomaga prizadetemu, da se sooci z razlogi, ki so bili povod za zacetek diete.
Nanj po navadi ni takojSnjega odgovora, toda v poznejSem premisljevanju je pomembno,
saj pomaga razumeti problem s hrano. Klicalka bo doumela, da so njen problem
pricakovanja, ki jih ni moc reSevati z odrekanjem hrani in stradanjem. Pozneje ji bo
pomagalo, da si bo laZje dovolila pojesti nekaj vec brez obCutka izgube kontrole.

V nadaljevanju razgovora je treba opredeliti, kakSen je odnos osebe do telesne teze, koliko
obrokov in kaksno hrano bi si dovolila, kolik3en je njen strah pred porastom telesne teze in
strah, da bo debela, e bo normalno jedla, kaj ji predstavlja normalen obrok, ali se boji, da
se ne bo mogla ustaviti pri hranjenju in se bo prenajedala.

Prizadeti mora zaCutiti, da ga razumemo, ga ne obsojamo in da smo pripravljeni pomagati
pri iskanju izhoda iz krize.

Potrebno je pohvaliti moc in odloCenost, da vztrajajo v svojem trpljenju in stradanju. Te
modi, ki jo imajo, jim ne more nihZe odvzeti in je obludovanja vredna (Gilbert, 2000).
Lahko bi jo pa uspesno uporabili za dosego primernejsih ciljev, tudi za vzdrZevanje najnizje
zdrave teZe. Z drugimi besedami, lahko bi se primerno prehranjevali, ne da bi izgubili
kontrolo nad svojim prehranjevanjem in nad seboj.

Svetujemo, naj dobro premislijo, kolik3no teZo bi si dovolili oziroma za koliko bi si dovolili
zvisati telesno tezo na mesec. Pomagamo jim pri razmisljanju in jim svetujemo najmanjso
Se sprejemljivo teZo, morda pa za zaCetek, da ne bi veC huj3ali. Ker je po navadi teza, ki si
jo izberejo, prenizka, svetujemo teZo, ki je nekoliko pod normalnimi vrednostmi, ni pa
smrtno nevarna. Dobro je pustiti prizadetemu, da sam premisli in se odloci glede
spremembe. Odlocitev bo odvisna od motivacije, ki je pri poteku zdravljenja klju¢nega
pomena. Nujno se je pogovoriti 0 smrtno nevarnih posledicah takega vedenja.

Vprasamo, ali uporabljajo e kakSen drug nacin hujsanja, kot so bruhanje, pretirana
telovadba, odvajala.

Pomagamo jim, da se zavejo, da gre za bolezen ter da tu ni prostora za obsojanje in
posmeh. Z vprasaniji jih opozorimo, da je morda anoreksija kriva za spremenjen odnos do
neko¢ pomembne osebe, pa se sedaj ne zavedajo, da so si sami "zaprli vrata” in da se jim
nihCe ne upa priblizati, Ceprav bi si Zeleli blizine. Svetujemo, naj oni naredijo prvi korak.
Vprasamo, kaj bi lahko pridobili in kaj izgubili. Tako usmerjen razgovor bo raz3iril
premisljevanje prizadetega in vsaj kraj3i Cas hrana ne bo edina pomembna zadeva v
Zivljenju.

Svetujemo, da se izpovejo zaupanja vredni osebi, saj nihle ne ve, kako resnicno trpijo in
hrepenijo po blizini, iskrenosti. Lazje se je boriti proti anoreksiji, ¢e nisi sam in imas ob
sebi nekoga, ki te razume. Ce take osebe ni, pa jim svetujemo, naj poiscejo strokovnjaka,
ki jih razume in zna pomagati.

Ne smemo pozabiti vpradati po zaposlitvi oziroma dnevnih obremenitvah, 3olskih
zahtevah. Klicalka je na to vprasanje odgovorila, da ple3e in da je trener zahteval, da bi

190



MOTNJE HRANJENJA

shujsala. To je zelo pomembno vedeti in upostevati njeno Zeljo po suhosti ter jo pouciti, da
si ob takih aktivnostih dovoli nekaj ve¢ hrane in da s plesom lahko ob primerni hrani
oblikuje telo.

Vprasanja o druZini odprejo razgovor o odnosih, priCakovanjih, prehranjevalnih navadah,
pa tudi o debelosti posameznih ¢lanov druZine. Prepoznavanje teh dejavnikov je
pomembno, saj lahko pomaga prizadeti osebi, da spremeni moten odnos do hrane.

Klic anoreksicne osebe zahteva predvsem zavedanje resnosti problema. Osebo je treba
seznaniti z nevarnimi znaki motnje in posledicami, ki so sila ogrozujoce. Priporocljivo je
dati napotke glede mozZnosti posvetovanja in zdravljenja.

Zaskrbljeni starsi 23-letne Marije prosijo za nasvet:

K: Zaskrbljena sem zaradi najine 23-letne hcerke Marije, ki se je mocno spremenila.

S: Kako se je spremenila? Koliko Casa to opaZate?

K: V zadnjem letu je postala skrivnostna, nezaupljiva, odmaknjena. Prej je bila Cisto drugacna.
Vedno je bila prijazna, klepetava, zaupljiva. Sedaj preZivi ure in ure v svoji sobi.

S: Ali ste opazili Se kaksno spremembo?

K: Ja, Se najbolj nas skrbi njeno hujsanje in odklanjanje hrane. Kar naprej toZi, kako je debela
in grda. Silno je nezadovoljna s seboj. Ce ji reCem, naj neha s temi neumnostmi, je jezna,
zaloputne z vrati in odide.

S: Kako pa se hrani? Jé skupaj z vami ali i5Ce samoto?

K: Ce jo prisilimo, jé z nami. Takrat se vedno spremo. Sicer pa izrabi priloZnost in jé, ko je
nihle ne opazuje.

S: Kdo pripravija hrano?

K: Prej sem jaz. Sedaj mi pa ne dovoli, CeS da bom podtaknila kaj redilnega. Ves Cas mi gleda
pod prste. Ne zaupa mi.

S: Kaj pa o vsem tem menijo ostali druZinski clani?

K: Imamo Se miajso hlerko, ki je drugacna. Ona je bolj povrsna, zadovoljna sama s seboj, pa
Je to ne skrbi. Moz je bolj miren. Meni, da gre za modno muho in da jo bo to minilo. To me
Se najbolj prizadene. Hrana je glavna tema razgovora v nasi druZini. Prepiramo se in se
pocutimo krive zaradi napacne vzgoje. V'si smo Ze izCrpani, h¢i pa vedno manj jé, je bolj
suha in skrivnostno odtujena.

S: Kaj mislite, zakaj to pocne?

K: Ne vem. Mislila sem, da Zeli izboljSati postavo, sedaj je pa Ze vse absurdno.

S:: Ali ste vi zadovoljni s seboj, s svojim videzom?

K: Ne, katera Zenska pa je? Toda jaz se trudim, da naredim vse, kar se pricakuje od mene.
Vcasih sem hujSala, nikoli pa nisem pocela tega, kar pocne Marija.

S: Ste kdaj pomislili, da je vasa hci nesrecna, nezadovoljna sama s seboj in da je spremenjen
odnos do hrane zunanji znak njenega trpljenja.

K: To bi mi lahko povedala, saj bi ji vsi pomagali.

S: Verjetno ji je nerodno, sram jo je, boji se zavrnitve. Kaj bi se zgodilo, ce bi jo nehali
kontrolirati in bi pozornost usmerili na druga dogajanja, npr. bi obnovili tisto, kar ste pred
nastankom motnje hranjenja radi poceli.

K: Zdi se mi, da je od tedaj minila cela veCnost. Saj ne vem, Ce znam Se kaj drugega kot na
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skrivaj opazovati Marijo. Da, vcasih sva hodili po mestu in veselo klepetali, skupaj sva
nakupovali, se pogovarjali 0 nepomembnih receh in sem pri tem neskoncno uZivala.

S: Glede na to, da pri sedanjem ravnanju ni uspeha, je potrebno poiskati novo pot.
Vasa héi je v stiski, sama nima moci, da bi poiskala pomoc, in se vedno bolj zapira. Zato bi
bilo dobro, Ce bi poiskali pomoC strokovnjaka, ki bi prevzel zdravijenje, vi pa bi se morali
odkrito pogovoriti z Marijo in ji pokazati, da jo ljubite kljub vsem tezavam, ki jih ima. Vem,
da vam bo uspelo, ker ste skrbni in odgovorni.

K: Véasih se mi zdi, da sva slaba starsa, da sem za vse kriva, ker ji nisem nudila tistega, kar
je potrebovala.

S: Nikar se ne obtoZujte. Ni vasa krivda, da vasa h¢i trpi, lahko ji pa z vzpodbudo in
sprejemanjem take, kot je, pomagate na poti ozdravitve.

Komentar

Starsi so tisti, ki prvi opazijo, da je nekaj narobe; ker pa oseba odklanja soocanje s
problemom, se Cutijo nebogljeni v svoji zaskrbljenosti in prizadeti zaradi obCutka
odrinjenosti. Odgovornost, strah, nemo¢, napetost pogosto spremenijo medsebojne
odnose in se druzinski ¢lani, vsak v svojem trpljenju, oddaljijo drug od drugega. Zato
pohvalimo Marijine starSe glede njihove skrbi in odgovornosti, ki jo Cutijo do hlerke.
Razumljivo je, da sta v stiski, jezna in razoCarana, toda nadaljevanje nezaupanja bo samo
poglobilo prepad med njimi. Njuna h¢i, tako kot drugi ljudje z motnjami hranjenja,
potrebuje ljubezen, ve€ zaupanja in pogovorov, kar ji bo vlilo upanje tudi v trenutkih, ki so
zanjo najteZji. Potrebno je seznaniti starSe, da so prizadete osebe v strahu pred razkritjem
svoje motnje, saj se bojijo odziva okolja.

Zaradi kontrole hranjenja so opustili vse, kar so nekoZ skupaj poceli. Vprasamo, kdaj sta
nazadnje z mamo pohajkovali in lahkotno klepetali, kdaj so nazadnje uZivali skupaj v
priljubljeni aktivnosti.

Dekle je v hudi stiski in ob sebi ne potrebuje starsev, ki na skrivaj, nemocno opazujejo, kaj
se z njo dogaja, ampak potrebuje starse, ki sprejemajo, poskusajo razumeti in se
pogovarjati o problemih, zaradi katerih trpi cela druzina.

StarSem povemo, da gre za hude Custvene stiske in da je spremenjen odnos do hrane samo
zunanja slika hudega trpljenja. V razgovoru poskusamo usmeriti njihovo pozornost na
dejanske probleme in jim pomagati, da poiicejo pot do hlerke, ki kaze svojo stisko skozi
odklanjanje hrane (Gilbert, 2000). Mogoce jih bo zavrnila, ker se bo Cutila ogrozeno. Za
odkrit razgovor je potreben pogum in vztrajnost. Lazje bodo sprejeli odklanjanje, Ce jih
seznanimo, da je to del motnje, da prizadeti potrebuje €as in da ne gre za osebne zavrnitve,
Osebe, ki trpijo zaradi moten) hranjenja, odklanjajo pomoc zaradi obCutka sramu, krivde ...

Starsi se morajo zavedati svoje vloge pri nastanku in reSevanju problema ter biti
pripravljeni soociti se z lastnimi navadami in strahovi. V&asih tudi mati ni zadovoljna s
seboj, ni ji vSeC njena postava, si ne zaupa, ima teZave pri sprejemanju Zenske vloge ...
Mati se ne prenajeda in ne bruha, vseeno pa ima podobne probleme kot hdi.
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Vedno svetujemo, da se pogovorijo s strokovnjakom oziroma poiscejo dodatne informacije
in pomoc.

Primer Sase, ki trpi zaradi bulimije

K: Rada bi se pogovorila, pa ne vem, kako naj zachem ...V hudi stiski sem zaradi mame.

S: Tezko je govoriti o starsih, ne da bi dvomili o pravilnosti odlocitve.

K: Res je, toda tako me je prizadelo, da se moram z nekom posvetovati.

S: PosluSam vas.

K- Ze dlje Casa sem bulimicna. To je moja skrivnost ... Starsi sumijo, da je z menoj nekaj
narobe, me opazujeta, nikoli pa ne vprasata, kaj je z menoj. Po navadi si kaj izmislim in sta
potem mirna.

S: Kaj vas je pa tako prizadelo, da kiicete?

K: Mama se je za mojim hrbtom na skrivaj pogovorila z mojim fantom. Povedala mu je, da
imam teZave s hrano in da bruham, ter ga vpraSala za nasvet. Pred mengj se pa dela, kot
da je vse v redu.

S: Zakaj vas je to prizadelo?

K: Ali ne razumete? Pocutila sem se kot invalid. Cutim, da ji je nerodno pogovoriti se z menoy.
Mocno me boli njeno nezaupanje. Ve¢ ji pomeni pogovor z mojim fantom, ki je zanjo tujec,
kot z menoj.

S: Zakaj tega ne poveste mami? Kako pa mislite, da bi se lahko pogovorili, Ce prikrivate svoje
teZave?

K: Zakaj se je posvetovala s fantom? Sram me je, spravila me je v stisko.

S: Povejte ji to in ji razloZite, kako je z vami in zakaj prikrivate motnjo. Premislite, kaj bi
pridobili in kaj bi izgubili ob odkritem pogovoru?

K: Ne vem ...To je zelo tezko! Kako naj zacnem?

S: Kaksno pomoc bi si Zeleli? Dobro razmislite in ji to povejte jasno in direktno. Vedno so
boljSa pozitivna, direktna navodila kot negativne in nedorecene pripombe. Na primer: Ce je
laZje obviadati motnjo, ko so ob obroku prisotni starsi, potem je patrebno, da direktno
poveste: 'Zelim, da jemo skupaj, ker se v vasi prisotnosti laZje obviadam.’ In ne: 'Vi me ne
razumete, vi ste krivi za moje teZave.' Ne morete pricakovati, da vas bodo starsi vprasali
tisto, kar bi Zeleli. Star$i ne berejo skritih misli in Zelja.

K: Zelo mi je hudo, pocutim se nicvredno.

S: Tudi starsi so nemocni in zaskrbljeni. Verjetno se je zato mama pogovorila z vasim fantom.
VCasih je laZje napisati, kar nam lezi na dusi, kot povedati. Mami napisite pismo in ga
pustite tako, da ga bo nasla. Prepricana sem, da se bo odzvala in da vam bo laZje. Potem
ne bo vec potrebovala pogovora z vasim fantom. Ce imate kaj literature o motnjah
hranjenja, ji dajte, da bo prebrala. To ji bo v pomoc, razumela bo, da potrebujete pomoc. Ce
je le moZno, vam priporoCam, da se pogovorite s strokovnjakom za motnje hranjenja.
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Komentar

Res je teFko zaCeti pogovor. Zavedati se moramo, da so tudi starsi v stiski. Ce prizadeta
oseba ne more zaCeti pogovora 0 motnji hranjenja, naj premisli, kaj bi lahko pridobila in
kaj izgubila ob odkritem razgovoru. Starsi slutijo, da je nekaj narobe in bi jim razgovor s
hcerjo prinesel olajsanje. Mogoce ne bodo razumeli in bodo potrebovali vec informacij.
Lahko jim priporoimo posvet pri strokovnjaku in jih informiramo o tovrstni literaturi.
Poucenost starSev bo prinesla veC razumevanja o teZavah, ki jih ima prizadeta hci.

Svetujemo, naj premisli, kaksno pomoc bi si Zelela; to naj jim pove jasno in direktno.
Starsi, tako kot vsi drugi, so le ljudje z dobrimi in slabimi lastnostmi. Zato ne moremo
pricakovati, da se bo kdo zanimal za na$ problem, ko se nam bo zdelo primerno. Bolje je,
Ce sami zaCnemo Zeleni pogovor. Najslabse je kljub hudi notranji vznemirjenosti ne
narediti nic.

Primer bulimicne Jasne

K: Moj problem je hrana, bolj natancno bulimija. Ce sem potrta oziroma Ce ni vse po moje, se
vedno zatecem k hrani. Ne vem, zakaj, toda v njej isCem oporo, je moja najvedja zascita.
Tudi Ce se doma skregam zaradi neke malenkosti, se bom prenaZrla. Jem toliko Casa, da
vsega ne zmanjka in da me vse boli. Pri tem sploh ne obcutim zadovoljstva. Pocutim se kot
robot. Pojem vse, kar vidim, in ni vaZno, kakSnega okusa je hrana. Ko neham jesti, se sama
sebi gabim. Bruham, vzamem odvajala, telovadim kot nora! Nato pride obdobje Stetja
kalorij, odpovedovanja hrani. In znova prenaZiranje. Poznam samo ti dve skrajnosti
prehranjevanja. Rada bi se naucila pravilno prehranjevati in resevati probleme, ne da bi se
zatekala k hrani.

S: Vas klic je velik in pomemben korak k ozdravitvi. Sami ste pravilno ugotovili, da beZite pred
problemi oziroma da jih reSujete s hrano. Vse je v vasih rokah. Ce ste se odlocili premagati
bulimijo, vam bo uspelo. Vztrajnost je zelo pomembna, bistvena.

K: ObCutek imam, da sem ujetnica ter da se vse zacne in konca pri hrani.

S: Poznam ta obCutek ujetosti. Toda pomislite, kako je bilo nekoC, ko niste imeli teh
problemov. Kaj vas je veselilo, kaj ste radi delali?

K: Skoraj se ne spomnim vec ... Rada sem oblikovala nakit. Pri tem sem uZivala. Vsi so
obCudovali veriZice in zapestnice, ki sem jih delala. Tudi risala sem rada. Takrat sem bila
srecna. Veselila sem se klepetov po pouku, ko smo se dobili ob kavici in pozabili na vse
dolZnosti ter se prijetno sprostili.

S: Rada bi vam povedala, da nadarjenost za oblikovanje in risanje Se imate, le potruditi se
morate in ponovno zaceti. Vasa prednost je, da poznate stvari, ki vas veselijo. Premislite, ali
bi vam to lahko, vsaj vcasih, nadomestilo hrano.

K: Nikoli nisem pomislila na to.

S: Viredno je poskusiti. V zacetku bo teZko. Toda vsakic, ko vam bo uspelo in boste pojedli
normalen obrok, pa ne boste bruhali, si boste lahko Cestitali, ker to pomeni, da zmorete
premagati motnjo in da vam bo uspelo. Morate si zaupati.

K: Kaj pa, ¢e mi ne uspe?

S: Motnja je trdovratna, zato je vztrajnost in odlocnost pomembna. Vedno morate izhajati iz

194



MOTNJE HRANJENJA

uspeha. Ko pride kriza, ne obupujte. Kdo pa ne pozna kriz? Imeli boste izkusnjo uspeha, pa
Ceprav kratkega, in vam bo to dalo moc. Vsaka zmaga nad bulimijo pomeni, da ste vi
mocnejsi in da vam bo uspelo.

K: Kako pa naj jem?

S: Potrebno je jesti raznoliko hrano, ki vsebuje vse, kar potrebuje telo. Jesti morate vsaj trikrat
na dan. Obroki naj bodo koliCinsko primerni. Svetujem vam, da piSete dnevnik, kamor boste
vpisovali vse, kar pojeste, istocasno pa opisovali misli in custva, ki spremljajo hranjenje.
Pomembno je tudi ob tem prepoznati svoje razpoloZenje. Najbolje je, da poiscete strokovno
pomoc. Tam boste dobili vsa navodila glede zdravljenja. Naucili se boste prepoznati svoja
custva in potrebe ter jih zadovoljiti na primeren nacin, ne s hrano. Posvetujte se z nekom,
ki mu zaupate. LaZje se je boriti, Ce vam nekdo stoji ob strani.

Komentar

Pri obvladovanju bulimije je najpomembnejse zavedanje, da se je vredno potruditi tudi, ko
je videti vse &rno in brezizhodno. Moramo poudariti, da je motnja ozdravljiva. Potrebno je
biti le vztrajen in odloCen. V trenutkih, ko prizadetega preplavijo negativna Custva in jih
ublazi s prenajedenjem, se mora zavedati, da je to le znak notranje praznine in bolecine.

Jasna je v svoji notranjosti kreativno, zaupanja vredno in ljubecCe dekle. Treba ji je to
povedati in ji predlagati, naj se poglobi v svojo notranjost, si prisluhne in se poskusa
zavedati svojih prednosti. Svetujemo ji, naj poisce stvari, ki bi lahko zamenjale
prenajedanje in bruhanje. Naj ne obupa, Ce ji takoj ne bo uspelo, saj motnja zahteva €as
za okrevanje. Ozdravitev zahteva spremembo Zivljenjskega sloga, kar ni preprosto.
Svetujemo, da vadi vedenje, ki jo odvraca od bulimije, in da zaCne ceniti vsak, pa Ceprav
kratkotrajen uspeh. Morala bo spremeniti svoj nacin Zivljenja in poiskati tisto, kar ji je tako
pomembno, da lahko odloZi prenajedanje in bruhanje. Pomaga, ¢e zacne pisati dnevnik
ter tako prepozna boleCa Custva in se poskusi sooCiti z njimi brez hrane. Vsak uspeh je
potrdilo, da zmore in da bo premagala motnjo. Napise naj seznam vsega, kar ji je v
Zivljenju uspelo, in naj zaCne zaupati vase. Neuspeh naj je ne moti. Kdo od nas ne pozna
slabih dni? Vsak trenutek predstavlja novo moznost. Sebi je treba zaupati. Tudi ko ni
sprememb, se mora zavedati, da se trudi in da bo bolje. Ko bo na poti ozdravljenja, mora
pri¢akovati ponovitev ob&asnih bulimi¢nih epizod, to je ne sme ustaviti. Pomisli naj, kaj vse
Ji je Ze uspelo, in naj misli pozitivno o sebi. Svetujemo, da si vzame Cas in se drii
dogovorjenih obrokov, ker se bo le tako prepricala, da je pojedla dovolj, in da bo ponovno
jedla ob naslednjem obroku.

Osebe, ki trpijo zaradi bulimije nervoze, so silno obCutljive, imajo izrazito slabo
samopodobo ter potrebujejo mnogo podpore in razumevanja. Prizadeto osebo lahko
seznanimo s posledicami motnje, jo opozorimo na Skodo, ki jo dela svojemu telesu, ter ji
svetujemo, naj poisce strokovno pomod. Mnogo laZje je premagati bulimijo ob podpori
osebe, ki razume stisko.
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Primer Studenta Bostjana, ki trpi zaradi prisilnega prenajedanja

K: Klicem, ker se laZje pogovorim z neznano osebo, ki me ne vidi in ne pozna. Moj problem je
hrana. Pri hranjenju ne Cutim sitosti. Nikoli mi ni zadosti ...Pojem vse, kar imam in potem
obleZim z obCutkom, da mi bo po vsem, kar sem poZrl, poCil Zelodec. Ko jem, se ne morem
ustaviti, kot da sem v transu, popolnoma sem nemocen. Naslednji dan sklenem, da tega ne
bom vec pocel. Potem se mi pa kot nek Crvicek vsili misel na hrano. Vse mi postane odvec,
moti me prisotnost drugih in se ob prvi priloZnosti izmuznem, si nakupim vse, kar vidim, se
hitro napotim domov ter se dale¢ od drugih in skrit pred pogledi nabaSem do onemoglosti.

S: Ali ste kdaj premisljevali, zakaj se vam to dogaja? Kot da bi v hrani iskali nekaksno
tolazbo, pribeZalisce?

K: Da ...Res je. Samo, kadar se naziram, sem nekako Cudno zadovoljen, Ceprav samo za kratek
cas.

S: Kaj pa sicer delate?

K: Studiram. Pravijo, da sem zelo priden, jaz pa vem, da to ni res in bi lahko bil boljsi.

S: Kaj vam ni v3ec?

K: Moti me, da dobim vcasih 9, to je zame slaba ocena. V druzbi mi je nerodno, spremlja me
obCutek, da se bom osmesil in osramotil. Ja, vedno me je sram in se cutim manjvrednega.
Vsi vedo, da sem slab.

S: Ali ste slisali kaksno pripombo?

K: Ne, ampak tako Cutim. Debel sem in se gotovo, na skrivaj, norCujejo iz mene.

S: In kako je potem, ko poiSCete tolazbo v hrani? Ali je kaj bolje?

K: Za hip pozabim na vse, nato pa me je Se bolj sram, Se manj se cenim.

S: Ste ujetnik hrane in ne vidite se v pravi luci, kot vas vidijo drugi. Vi ste zelo uspesen
Student, izrazito CuteC in zahteven do sebe. Morda ste prezahtevni in zato niste nikoli
zadovoljni. Pravite, da vas je sram in se bojite, da se ne osmesite. Saj gre za Custva, ki so
vsem ljudem znana in jih vsi doZivljamo, pa zato nismo nic slabsi oziroma nevredni.
Premislite o sebi in si s ponosom priznajte svoje vrline.

K: Ni¢ posebnega ne najdem ...

S: Izkusnjo imate, da prenajedanje samo poveca obCutek sramu in slabo mnenje, ki ga imate o
sebi. Morali se boste nauciti obvladati neprijetna ustva na pravilen nacin in ne s hrano.
Poiscite pomoc pri strokovnjaku za motnje hranjenja in se posvetujte z njim.

K: Tudi shujsal bi rad.

S: Pri vas je debelost posledica prisilnega prenajedanja, zato boste uspesno shujSali le ob
zdravljenju motnje hranjenja.

Komentar

Bostjan ima teZave zaradi prisilnega prenajedanja. Vprasamo ga, kaj misli, zakaj toliko je,
kaj mu hrana pomeni. Ali morda ne iSCe v hrani blaZilo za boleca Custva jeze, preziranja
samega sebe, krivde, sramu, dolgocasja ... Zelo pomembno je, da razume, kaksno viogo
ima prisilno prenajedanje v njegovem Zivljenju. Kaj je bolje in kaj slabSe po prenajedanju?

Gotovo motnja do neke mere zniZuje napetost in strah, toda boleCa Custva ostanejo ne
glede na koli¢ino zauZite hrane, celo Se bolj izrazita so. Poucimo ga, da gre za motnjo
hranjenja ter da se bo moral priuciti novih nacinov reSevanja problemov. Izku3njo ima, da
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ga vsaka epizoda prenajedanja utrjuje v nizkem samovrednotenju, zato bo moral opustiti
prenajedanje, ki mu sedaj sluZi kot nekak5en obrambni mehanizem. Tako kot v primeru
bulimije vzpodbujamo prizadeto osebo, da premisljuje in zacne razvijati nove,
ucinkovitejSe nacine obvladovanja neprijetnih Custev in alternative prisilnemu

prenajedanju.

Pogovor o obrokih nam da vpogled v prehranjevalno vedenje. Glede morebitnega hujsanja
je najbolje, da se posvetuje z zdravnikom. HujSanje mora biti postopno ob primerni hrani,
ki zadovoljuje potrebe telesa. SoCasno je potrebno resevati probleme, ki povzroCajo
motnjo. Telefonski razgovor osebi odpre upanje v ozdravitev ter jo vzpodbudi, da poisce
pomoc in zacne drugace premisljevati 0 motnji.

Motnje hranjenja so kompleksne motnje, ki v enaki meri prizadenejo du3o in telo. Prizadeti
so zelo obutljivi in pogosto obremenjeni zaradi odziva okolice. Ceprav hrepenijo po
podpori, so je delezni najmanj. Ljudje jih pogosto odpravijo v naglici, z nerazumevanjem
in neumestnimi pripombami. Zato lahko sklepamo, da so se tezko odlocili za klic in da bo
nadaljnja pot do ozdravitve odvisna tudi od telefonskega razgovora.

Zakljucek

Lahko sklenemo, da motnje hranjenja niso motnje v prehranjevanju, ampak motnje v
Custvovanju. Motnje hranjenja so tesno povezane s samopodobo in samovrednotenjem.
Zdi se, kot da prizadeti osebi pomagajo do obCutka kontrole in varnosti. V hudi stiski, ko ne
vidijo mozZnosti, da bi aktivno usmerjali svoje Zivljenje, jim kontrola oblike in teZe telesa ter
hranjenja postane edini nacin obvladovanja nesprejemljivih Custev.

Motnja je ozdravljiva. Osebi, ki trpi zaradi motenj hranjenja, bo nase zaupanje vanjo,
razumevanje in sprejemanje njenih tezav vrnilo izgubljeno samozavest. Na ta nacin ji

bomo odprli pot do ozdravljenja.

Osebe, ki imajo tezave zaradi motenj hranjenja, lahko napotite na:

Center za izvenbolnisni¢no psihiatrijo
Poliklinika

NjegoSeva 4

1000 Ljubljana

Drustvo Muza

Svetovalnica za motnje hranjenja
Kongresni trg 1

1000 Ljubljana

KOMZ, Odd. za motnje hranjen;ja,
ZaloSka cesta 29
1000 Ljubljana

OA Overeaters Anonymus
Slovenska skupnost

p.p 4244

1000 Ljubljana

ZD Center, Posvetovalnica v zvezi
z motnjami hranjenja

Meteltkova 9

1000 Ljubljana

Zenska svetovalnica
Miklosiceva 14
1000 Ljubljana
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20
POSEBNI KLICALCI

Anka Zavasnik, Mojca Mocnik Bucar, Barbara Udovic

Kljuéne besede: tihi klicalci, osebnostno moteni klicalci, obsceni klicalci, zloraba
telefona

Uvod

Vsi, ki smo kdaj razmisljali o delu na telefonski krizni liniji, smo si v mislih predstavljali, da
bodo klicalci pri pogovoru sodelovali, da bodo pobude in naso pomoc sprejemali, da
bomo skupaj izdelali nart reSevanja problema in da bodo pogovor zakljudili pomirjeni in
razbremenjeni. Mi pa se bomo v vlogi svetovalca pocutili koristni in uspesni, z opravljenim
delom pa bomo zadovoljni.Vendar vedno zal ni tako.

Dejavniki, ki otezujejo delo s klicalci
Delo na telefonski krizni liniji svetovalcem prinese zelo razli¢ne izkusnje:

- z nekaterimi klicalci se morajo zelo "potruditi”, da pogovor sploh stece;

— nekateri klicalci zavrnejo prav vse moznosti in pobude, ki jih svetovalec ponudi;

- nekateri so pasivni in priCakujejo, da bo svetovalec tudi v resnici reSeval njihov problem
(npr. povedal nasilnemu partnerju, da ne sme tako ravnati);

— nekateri klicalci pa pricakujejo Se vec: da bodo v svetovalcu nasli prijatelja, ki jih bo
brezpogojno sprejemal, ali pa ideainega starsa, ki bo znal nadomestiti ljubezen in
pozornost, ki je niso bili deleZeni v mladosti;

— vcasih so klicalci opiti, omamljeni od zdravil ali drugih sredstev;

— posamezniki pa telefonsko krizno linijo tudi zlorabljajo; svetovalec tako postane objekt za
sproscanje njihove jeze ali pa celo zadovoljevanje njihovih seksuainih potreb.

Ceprav telefonska krizna linija ni namenjena zadovoljevanju klicalCevih Zelja, fantazij,
deviantnega vedenja in razlicnih oblik odvisnosti (Gilliland & James, 1997), mora biti
svetovalec pripravljen tudi na take klicalce. Poznati mora osebnostne lastnosti taksnih
klicalcev in njihovo doZivijanje, ki vpliva na oblikovanje prevelikih pricakovanj in nerealnih
zahtev. Pri pogovoru pa mora postavljati tak3nim klicalcem omejitve in zahteve. S tem, da
jim bo kot svetovalec podrzal “ogledalo”, jim bo veliko bolj pomagal, kot pa, Ce bo zgolj
zadovoljeval njihova pricakovanja, ki presegajo realne moznosti.

V kategorijo t. i. tezavnih klicalcev obicajno vkljucujemo tiste, pri katerih svetovalci tezko
ali pa sploh ne najdejo nacina, kako jim pomagati. Pogosto so to klicalci, ki verbalno ali z
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molkom odklanjajo pomog, so veckrat tudi arogantni in Zaljivi, oteZujejo, v€asih pa
svetovalcu celo onemogocajo vodenje pogovora in v njem zbujajo neprijetne oblutke.
Nacin, kako vstopajo v odnos s svetovalcem, pa tudi z drugimi [judmi, je povezan z
njihovimi osebnostnimi znadilnostimi. Ob tem pa je potrebno poudariti, da lahko tudi
klicalci, ki so sicer dobro vkljuceni v okolje in jih ne uvrsi¢amo med osebnostno motene, v
krizni situaciji postanejo agresivni, odklonilni ali na kak drugacen nacin "naporni”. V krizni
situaciji se namrec ljudje odzivamo lahko tudi na nacine, ki niso v skladu z nasimi
osebnostnimi lastnostmi in se mocno razlikujejo od obicajnega reagiranja. To lahko
svetovalec odkrije le, Ce vztraja pri pogovoru in uspe zbrati Cim veC podatkov o klicalcu in
njegovem Zivljenju. Pogovor takim klicalcem tudi omogoda, da se razbremenijo in Ze med
pogovorom samim spremenijo nacin komunikacije, kar lahko svetovalec v pogovoru tudi
poudari (Sedaj se pogovarjava mirneje ..., Se je vasa jeza polegla ..., Bolje vas razumem sedaj, ko
ste mi zbrano pojasnili situacijo ..., Ali obiCajno skusate upoStevati mnenje svojih prijateljev ...).

Klicalci, ki ostajajo ves ¢as pogovora bolj ali manj agresivni, nesramni, zahtevni, molceci
ipd., pa pogosto sodijo med posameznike, ki jih po medicinski klasifikaciji psihi¢nih
motenj uvrs¢amo med osebnostno motene. Poznavanje glavnih znadilnosti osebnostnih
motenj je svetovalcu v pomoc tako pri vodenju pogovora kot tudi pri prepoznavanju in
razumevanju kontratransfernih problemov. Klicalci z motnjami osebnosti in vedenja v
svetovalcih pogosto vzbujajo obCutke jeze in nemodi (Brown et al., 1990).

Motnje osebnosti in vedenja

V to kategorijo uvrs¢amo razli¢na psihicna stanja in vzorce vedenja, ki S0 pogosto trajni in
se pojavljajo kot posledica posameznikovega nacina Zivijenja in povezovanja z drugimi
ljudmi. VCasih se motnje pokaZejo Ze zgodaj v razvoju in so lahko rezultat
konstitucionalnih dejavnikov in izkuSenj v zgodnjem otroStvu, lahko pa se pojavijo kasneje
v Zivljenju. Znacilno zanje je, da so globoko zakoreninjene v osebnosti posameznika, so
dolgotrajne in tezko spremenljive. Predstavljajo skrajne in znacilne odklone od nacina,
kako povpreCen posameznik v danem sociokulturnem okolju zaznava, misli, Cuti in zlasti,
kako se povezuje z drugimi. Kazejo se z izrazito togimi vedenjskimi vzorci, ki obsegajo
Stevilna podrocja dusSevnega funkcioniranja in odzivanja. Pogosto, ne pa vedno, so
povezani z razlicnimi stopnjami subjektivne stiske (tesnoba, strah, depresivnost) in
problemi druzbene ucinkovitosti (MKB-10). Prav zaradi teh znacilnosti se posamezniki z
0sebnostno motnjo pogosto znajdejo v zanje obremenjujocih situacijah in is¢ejo pomoc. V
sluzbah za pomoc ljudem v stiski se pogosto sreCujemo z njimi samimi ali pa s tistimi, ki
Zivijo z njimi. Ljudje z osebnostnimi motnjami so namrec, v odnosih z drugimi, pogosto
konfliktni.

Klicalci, ki tezko vzpostavljajo kontakte z okoljem

To so posamezniki, ki so zaradi razlicnih dejavnikov (pomanjkanja topline in varnosti,
konstitucionalnih posebnosti) v najzgodnejSem otroStvu postali indiferentni in/ali
nezaupljivi do ljudi ter zavrti v dozivljanju in izraZzanju Custev. V socialnih situacijah
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dozivljajo tesnobo, so nesprosceni in nespretni pri vzpostavljanju stikov z ljudmi, zato jih
odklanjajo in se zatekajo v samoto. Pogosto so prepricani, da jih drugi ljudje hocejo
ogoljufati in oSkodovati, sami sebe doZivljajo kot Zrtev, okolico pa obtoZujejo in sovraZijo.
Nagibajo se k magi¢nemu misljenju, teZko loCujejo fantazijo od dejstev.

Kadar poklicejo krizno linijo, so veCinoma redkobesedni, napeti in tesnobni, ob najmanjsih
omejitvah pa lahko postanejo vznemirjeni, jezavi, obtoZujodi ter sovrazni do svetovalca.
Uporabljajo neprimerne in Zaljive izraze ter razlicne grozZnje.

Kadar taksni klicalci v pogovoru e ohranjajo primeren nacin komunikacije, jim bo
svetovalec:

— dovolil, da izrazijo svoje obCutke (tudi jezo, Ce ob tem niso Zaljivi);

— utrjeval (poudaril, pohvalil} tisto njihovo vedenje, ki je socialno sprejemljivo;

— obravnaval predvsem njihovo sedanjo stisko, ne pa nacenjal njihovih prepricanj, saj so
preveC trdna in bi pogovor postal neplodno argumentiranje;

— jih usmerjal v nadaljnjo obravnavo, saj v enem pogovoru tezko razreSujemo tako
dolgotrajne teZave.

Klicalci, ki imajo motnje v doZivljanju samega sebe

V to skupino lahko uvrstimo tiste klicalce, ki jim je zelo pomembna njihova telesna
podoba, ki imajo zelo mocno izrazen oblutek lastne pomembnosti, in tiste z identitetnimi
motnjami na razli¢nih podrodjih (seksualno-eroticnem, poklicnem, socialnem). Njihova
skupna znacilnost je mocno, vendar pa nestalno in hitro menjajoce se Custvovanje, ki ga
izraZajo burno in zelo dramati¢no, ne glede na vsebino Custev. V ospredje postavljajo sebe
in svoje potrebe, e posebej izrazita je njihova teznja, da imajo vedno prav. Ne zmorejo pa
prepoznati potreb in Zelja drugih ljudi; zmoZnost empatije je pri njih zelo omejena. Njihova
pri¢akovanja so pogosto nerealna, zato se hitro utijo zavrnjene, svoje probleme pa
dozivijajo kot nekaj enkratnega, Cesar drugi ne moremo razumeti. Sibek je tudi njihov stik z
realnostjo, v vedenju pa so lahko zelo impulzivni.

V pogovoru je pomembno, da svetovalec sku3a:

— umirjati tok njihove pripovedi;

— postavljati predvsem vprasanja, ki se nanasajo na njih in na problem, zaradi katerega so
klicali; tako se bomo izognili teoretiziranju;

- omejevati njihova prevelika pricakovanja do pomodi, ki jo lahko dobijo;

— ohranjati delovni odnos ves ¢as pogovora, saj bo s tem zmanjSal moznost, da bi klicalec
zaCel izrazati erotiCne ali seksualne teznje;

- ohranjati realiteto in klicalca spodbujati k razumevanju drugih ljudi.

Klicalci, ki imajo motnje samoiniciativnosti in samostojnosti

Osebe, ki imajo teZave v tem delu osebnosti, oznaCuje predvsem mocna negotovost v
lastne sposobnosti, ki izvira Ze iz otroStva in se je razvila bodisi ob izredno strogi vzgoji ali
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pa je posledica preveC zasCitniskega in varujofega odnosa starSev. V vedenju odraslih se
motnje lahko kaZejo kot:

— pretirana plasnost, srameZljivost, nezaupljivost, preobCutljivost za kritiko in umik pred
socialnim okoljem;

— pretirana podredljivost in odvisnost v odnosih z [judmi, povezana z velikimi pricakovaniji
in pogostimi razoCaraniji;

— izrazita zahtevnost (perfekcionizem) do samega sebe in do drugih, preveliko
poudarjanje pravil in nepomembnih podrobnosti (ki vasih postane Ze bizarno),
nesposobnost doZivljanja sprostitve;

- pasivno upiranje vsaki zahtevi, pretirano odlasanje z odloCitvami, stopnjevan pesimizem
in trpljenje v dozivljanju.

Svetovalec jim lahko pomaga, Ce v pogovoru:

— z zanimanjem za njihov problem stopnjuje obCutek sprejetosti;

— postopoma vzpodbuja njihovo samostojnost (vztraja pri pomembnih temah, se ne
odloca namesto klicalcev, jih usmerja v aktivno reSevanje problemovy);

— s pohvalami in potrditvami krepi njihovo konstruktivho vedenje.

Pri vodenju pogovorov s temi klicalci so poleg znanja svetovalcem v oporo izkusnje, ki si
jih pridobijo med vodenjem pogovorov in pri superviziji. V€asih pa kljub znanju in
izkudnjam ne zmoremo prepreciti neprimernega vedenja (sovraznosti, obtoZzevanja,
zlorabe) Klicalca. V takem primeru mora svetovalec pogovor zakljuciti, da s tem zasciti
sebe samega in hkrati posreduje klicalcu informacijo, da njegovo vedenje ni primerno.

Pomaga si lahko na razlicne nacine:

Ce boste preklinjali $e naprej, bom pogovor zakljucil. — Takega jezika na nasem telefonu ne
uporabljamo. — Pripravljena sem se pogovarjati o vasih problemih, ne pa odgovarjati na
vprasanja o moji zunanjosti. — Ce ne prenehate z masturbacijo (samozadovoljevanjem), bom
odloZila sluSalko. — Ta telefonska linija je namenjena ljudem, ki so v stiski, zato bom pogovor
prekinil. — Mislim, da ste danes prevec popili, zato bo koristneje, Ce poklicete, ko boste trezni; e se
pogosto tako opijate, je bolje, da poisCete pomoc pri psihiatru v alkoholoski ambulanti.

Primer 1
Tihi klicalec — nekatere intervencije in vzpodbude, ki jih uporabi svetovalec pri tihem klicalcu

S: Dober vecer, Klic v dusevni stiski.

(Tisina)

S: Dober vecer, Klic v dusevni stiski ste poklicali. Ali ste se Zeleli o lem pogovoriti?

S: Poslusam vas. Ali vam lahko kako pomagam?

S: Tukaj sem, da vas poslusam. Kako vam lahko pomagam?

S: Ali mi lahko date kaksen znak, da bom vedela, da ste Se na liniji?

S: Vzemite si Cas, rada bi se pogovarjala z vami.

S: Se nekaj casa bom ostal na zvezi, potem pa bom odloZil slusalko. Ce se vam bo kasneje
zdelo, da bi se pogovorili, me lahko poklicete.
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Komentar

Svetovalec pocaka 10-20 sekund na klicalCev odziv. Klicalca poskusamo vzpodbuditi na
razline nacine, da bi spregovoril. Preverjamo, ali ne zmore ali ne Zeli govoriti. Pomembno
je, da klicalec dobi oblutek, da si bomo zanj vzeli Cas in se mu posvetili, saj v€asih zgolj
preverja, ali je svetovalec oseba, ki ji lahko zaupa.

MoZna vprasanja, ki jih lahko uporabimo ob tihem klicalcu, so Se;

O Cem premisljujete? — Kaj ste hoteli povedati? — VCasih je res teZko zaceti govoriti, lahko Se malo
pocakam. Kaj pa je tisto, kar vas teZi? — Se je danes kaj zgodilo? — Ali imate kaksne teZave? —
Vcasih je cloveku laZje, Ce se pogovori. — Ali vam je hudo? — Mogoce bi vam bilo laZje govorit o
cem drugem? PosluSam vas. Bi mi povedali kaj o sebi? — Poklicete lahko kadar koli med sedmo
uro zvecer in sedmo uro zjutraj, vedno je tu nekdo, ki vas bo poslusal.

Primer 2

Pogovor s tezavnim klicalcem

Klicalec srednjih let, ki pogosto kliCe po telefonu, veckrat je opit, do veline svetovalcev
nesramen in Zaljiv.

S: Klic v duSevni stiski, dober vecer.

K: Jaz sem, TomaZ.

S: Mhm,

K: Lejte, nekaj me zanima. Kje zacet, kje koncat ... Poglejva tisto bistvo. Problem je v tem, da
se 2 mojo mamo ne razumem.

S: Mhm.

K: Moja mama je ... Mama kot mama. Zenska, jaz nimam nic proti njej, Ce bi seveda to svojo
vlogo, materinsko, tisto, ki ji je bila dana in namenjena, izvrSevala v vseh pozitivnih
superlativih, ampak ona tega ni mogla, ne vem, zaradi Cesa. Ni moj problem, zakaj ona
tega ni znala, Zelela, mogla, hotela izvrSevat svojega poslanstva ... Koncal sem.

S: Kaj ste koncali?

K: Z monologom.

S: Pravite, da se z mamo ne razumete. A se je danes kaj zgodilo, sta se skregala? (Svetovalka
se osredotoCi na problem in skusa pridobiti veC informacij.)

K: Cakajte, a bova midva zdajle $la v slascicarno po tortice? Jaz sem kemijski inZenir, jaz
znam lepo govorit.

S:Ja.

K- Jaz sem vas poklical, ne zato, da boste vi meni alilalala ... Tudi trobento sem igral véasih,
kitaro mam doma, a veste?

S: Mhm. (Svetovalka prepusti pobudo klicalcu z namenom, da bo definiral svoj
problem. Ostaja nevtralna do klicalCevega nacina komunikacije.)

K: Ja, ne bi zdaj Zelel tistega ...Kako naj reCem ...Ne maram tistega vasega pristopa: Kaj je
bilo pa danes taksnega? Posluste, jebela cesta, Zenska, z babo Zivim Ze ne vem koliko
casa ... A em drugac govorit? Tudi jaz sem v Solo hodil, pa nekaj naredil, pa imam.
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S:Ja.

K: Ja, tocno to. Pa v sluZzbo hodim.

S: Kaj pa pocnete v sluzbi?

K: Kaj delam v sluzbi?

S: Ja. Ste v svojem poklicu ali delate kaj drugega?

K- Evo, spet isto. Pa kaj, a nimate vi drugega ... Jaz sem kemik. Vi pa znate, ne secirat,
obducirat Cloveka, to je tocno vasa profesionalna deformacija. Secirat loveka pri Zivem
telesu. Se pravi, jaz se z vami kot klient ne morem pogovarjat, ker vi v meni gledate dolocCen
Subjekt.

S: Kaj pa bi vam pomagalo, da vas vprasam? (Svetovalka skusa pogovor usmerjati na
klicalca.)

K: Veste, kaj mene zanima. Najprej, a vas lahko nekaj vprasam? Ce dovolite eno provokativno
vprasanje, kaj ste vi po poklicu?

S: Usposobljena sem za delo na tem telefonu. (Svetovalka upoSteva doktrino dela, ne daje
podatkov o sebi in ohranja s klicalcem delovni odnos.)

K: Hmm, da vidim, Ce je to vredno najinega skupnega pogovora. Prvo kot prvo: ti ne more$
hipoteticno govorit o nekom, gradit nekega zaupanja, Ce ti temeljnih usiug ne nudi.

S: Oprostite, o Cem ste se pa vi sploh Zeleli pogovorit?

K: Cakajte ... Glejte, jaz sem dve leti Zivel v Iraku, eno leto v Boliviji, G let v Avstralifi ... In
potem cloveka malo sesuje vse skupaj. A bi se midva rajSe v anglescini pogovarjala?

S: Meni se zdi, da vam gre slovensCina zelo dobro. A ste Anglez?

K: Ne, glejte, zopet postavijate provokativno vprasanje v nepravem momentu. Samo Zelel sem
to vprasat.

S: Potem mi pa kar vi kaj povejte, ker kaZe, da vas ne vprasam tega, kar bi radi, da vas.

K: Glejte, draga sogovornica. Jaz sem vas poklical v kontekstu tega, da imam doloCene teZave,
ki jih pa po vseh vasih odgovorih sodec, nikakor ne morem z vami razresit. Niste
kompatibilni, niste mi ponudili roke, Se zdalec ne.

S: Kaj pa bi vam pomagalo, e bi vam rekla?

K: Ce bi vi meni rekli — zakaj pa ne uporabljate slovnice lepega slovenskega jezika — kaj bi vi
meni rekli ... Ja, kaj bi vi meni lahko povedali. Lahko bi mi naklonili 5 lepih besed, pa ne
rabim tiste rame, na katero bi se Zelel naslonit, Se zdalec ne. Ampak sem bil preprican in
zopet to moje prepricanje pelje v slepo ulico, da bi lahko nasel uteho. Vi naj bi bili
usposobljeni za ta poklic, pa ugotavijam po lastnih izkusnjah, da ste nesposobni za to.

(Klicalec izrazi, kaj je pricakoval od svetovalke; njegova pri¢akovanja so nerealna,

postaja pa vedno bolj Zaljiv.)

S: A ste Ze kdaj prej klicali sem, k nam? (Svetovalka Zeli preusmeriti temo pogovora in
prevzeti vodenje pogovora.)

K: Nikoli, gospodicna. Pa upam, no vzamem nazaj besedo gospodicna, to sem rekel po vasem
mladostniskem glasu, bom takole rekel, draga sogovornica, da nikoli in nikoli vec ne bom.

Klicalec postaja vedno bolj nesramen, vse poskuse svetovalke, da bi ji kaj veC zaupal o
sebi, zavrne, jo kritizira, se jezi nanjo in celo krici. OCita ji, da je nesposobna, hkrati pa
postavlja vedno vel vprasanj o njej. Kljub temu da svetovalka ohranja distanco, postajajo
klicalCeva vpraSanja tako intimna, da ga lahko oznacimo kot obscenega klicalca. Ko
svetovalka prepozna njegov namen, prekine pogovor.
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K: A smem Se nekaj vprasat? A si brijete sramne dlake?

S: Glejte, tako se bova zmenila ...

(Klicalec prekine svetovalko, postaja vedno bolj nasilen, nesramen in obscen.)

K- Ja povejte, kako? A se brijete?

S: Stevilka, ki ste jo poklicali, je Klic v duSevni stiski!

K: Kam daste noge, narazen, na rob banje?

S: Ce se vam bo zazdelo, da bi se pogovarjali, lahko vedno poklicete, ampak na tak nacin
pogovora pa jaz ne bom pristala. Lahko se pogovarjava o vasih problemih, Ce se pa ne
Zelite, pa lahko tudi zakijuciva.

K: Draga sogovornica, vpraSal sem vas. Vi meni ne odgovarjate, a jaz bi pa vam moral? Mi ne
nudite odgovora, a pa je to kaj slabega, Ce vas lepo vprasam?

S: Na tem telefonu imamo taka pravila, da se pogovarjamo o tistem cloveku, ki poklice.

K: Pa Ce sivi brijete sramne diake, je lahko tudi ...

S: Veste, zdaj bom jaz ta pogovor zakljucila, ker nikamor ne pelje. Ce se boste odlocili pogovoriti
0 kakSnem problemu, lahko vedno poklicete, samo ne na ta nacin. Lahko no¢ vam Zelim.

Komentar

Glede na potek pogovora lahko sklepamo, da je klicalec iskal predvsem nacin, kako
sprostiti notranjo napetost, in je vsako svetovalkino posredovanje uporabil v ta namen.
Svetovalka ga je ves Cas pogovora usmerjala v to, da bi govoril o konkretnih problemih,
vendar klicalec priloZnosti ni izrabil. Svetovalkino pripravljenost za pogovor je sku3al
izrabiti, vendar je znala postaviti omejitve in profesionalno koncati pogovor.

Kljub temu pa v svetovalcih takdni pogovori vzbudijo neprijetne oblutke, najpogosteje jezo
in nemoc.

Zakljucek

Klicalci z zgoraj navedenimi osebnostnimi [astnostmi so pomemben strokovni in osebni
izziv za vsakega svetovalca. Pogovor z njimi je obremenjujog, ker tezko vzpostavijo odnos s
svetovalcem, tezko prepoznavajo vzroke (predvsem lastno odgovornost) Custvene stiske in
pogosto krivijo druge osebe (svoje bliznje ali strokovnjake razlicnih profilov) za nastale
teZave. TeZko sprejemajo izgube in poraze v Zivljenju; skusajo se jim izogniti, jih zanikajo
in se o njih ne Zelijo pogovarjati. Pogosto se zatekajo k zlorabam psihoaktivnih snovi,
pomirjeval ali alkohola in so tedaj obicajno 3e bolj impulzivni in agresivni.

Ceprav so njihove tezave kronicne, moramo ob vsakem pogovoru (obicajno klicejo
pogosteje kot drugi klicalci) preveriti, ali se jim je ta dan zgodilo 3e kaj, kar jih je dodatno
obremenilo in povzocilo akutno krizno stanje. V pogovoru po telefonu je sicer nemogoce
reSevati deficite, ki so nastajali ob razvoju njihove osebnosti, pomembno pa je, da jim
omogocimo pozitivne izkusnje v odnosih z ljudmi, pomagamo reSevati krizne situacije in
tako preprecujemo 3e vecje zaplete v njihovem Zivljenju. Ze za dosego teh minimalnih
ciljev pa potrebuje svetovalec veliko znanja, izkuSenj in osebnostne zrelosti.

205



Anka Zavasnik, Mojca Mocnik Bucar, Barbara Udovic

Literatura

Brown MT, Scott AIF & Pullen IM. Handbook of Emergency Psychiatry. Edinburgh: Churchill
Livingstone, 1990.

Gilliland BE & James RK. Crisis Intervention Strategies. Pacific Grove: Brooks /Cole
Publishing Company, 1997.

Kocmur M. Osebnostne motnje. V: Tekavdic - Grad, O. (ur.) Pomoc ¢loveku v stiski.
Ljubljana: Planprint, 1994.

Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne
namene. Deseta revizija, IVZ, Ljubljana, 1995.

206



21
KRONICNI KLICALCI

Onja Tekav¢ic Grad, Jana Dragar

KljuCne besede: kronicni klicalci, ponavljajoci se problemi

Uvod

Kronicni Klicalci so tisti uporabniki telefonskih kriznih linij, ki kli¢ejo skozi dalj3e strnjeno
obdobje veckrat na teden, lahko pa vsak dan ali celo veckrat dnevno. Tako opravijo veliko
Stevilo klicev, ki pa so si obiCajno zelo podobni tako po vsebini kot po nacinu komunikacije.

Vsaka telefonska krizna linija postane s¢asoma tar€a nekaterih klicalcev, ki brez
sodelovanja in pomodi svetovalcev ne morejo vec Ziveti. Ko sluzba deluje Ze nekaj let, se
Stevilo kronicnih klicalcev kopidi in lahko zaradi veliko porabljenega Casa ob telefonu in
pogosto negativnega vpliva na svetovalce — tem dajejo obCutek nemodi in neuspeha —
resno ogrozijo delo telefonske krizne linije.

Kdo so kronicni klicalci

Klicalci, ki poklicejo na telefonsko krizno linijo veckrat ob hudi krizni situaciji, 3e niso
kronicni klicalci. Tistega, ki v akutni, krizni in neobvladljivi situaciji poklice veckrat zapored,
poskusa reSevati problem ali se vsaj razbremeniti, da bo potem laZje funkcioniral, nikakor
ne Stejemo med kronicne klicalce. V hudi Zivljenjski stiski ljudje odpovejo in potrebujejo
vasih tudi veckratno pomoc. Taki posamezniki bi tudi v psihiatricnih ali psiholodkih
ambulantah prisli veckrat na pogovor, dokler kriza pac ne bi izzvenela.

Kronicni klicalci so tisti posamezniki, ki brez stika s svetovalcem na telefonski krizni liniji
skoraj ne morejo veC preziveti dneva. Vzroki so obicajno v osebnosti klicalca, v njegovem
trenutnem poloZaju v Zivljenju in njegovih specificnih stikih, ki jih ima z ljudmi tudi sicer.
Kronicne klicalce bi lahko razdelili po naslednjih znacilnostih:

1. Klicalec s kroni¢no telesno boleznijo, ki ga ta zelo ovira v vsakdanjem gibanju, mu
onemogoca redno zaposlitev ali sploh kakrsno koli aktivnost; ki je priklenjen na
stanovanje ali vsaj na zelo omejen prostor, kar vkljucuje tudi omejenost socialnih
stikov. Obicajno se temu pridruZi Se nezadostna podpora svojcev in drugih bliznjih.

2. Osamljena oseba, ki nima ne svojcev ne prijateljev ali pa se vsaj tako pocuti. Vzrok je
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l[ahko visoka starost, ki omejuje stike, ali pa — kar je pogosteje vzrok — problemi klicalca
v stikih in komunikaciji z [judmi. Ti klicalci postavijo svetovalce na mesto svojih
neobstojeCih prijateljev in se z njimi poskusajo zaplesti v klepet. Obicajno poznajo vse
svetovalce precej natancno, poskusajo pa izvedeti Cim veC osebnih podrobnosti, Zelijo
se jim priblizati in jih pogosto vabijo na osebna srecanja.

3. Klicalec s kroni¢no, dolgotrajno in tezko dusevno boleznijo, zaradi katere je veliko
hospitaliziran, v obdobjih remisije pa nenavaden, pogosto nezivljenjski in osamljen ter
odrinjen na druZbeni rob. Obicajno tak klicalec Ze uporablja razlicne druge strokovne
sluzbe, kamor hodi bolj ali manj redno, vendar mu pogosto ne zado3cajo povsem ali z
njimi ni zadovoljen, zato i5¢e naprej.

4. Klicalec z nekaterimi [astnostmi, znacilnimi za osebnostne motnje, ki potrebuje nekoga
bodisi za borbo, ali za razglabljanje o svojih novih in novih krivicah, ki se mu dogajajo, ali
pa pricakuje od svetovalcev neke storitve (npr. ureditev podpore, ki mu ne pripada,
ureditev hospitalizacije, ki je ne potrebuje), ki pa mu jih ti seveda ne morejo urediti.

5. Klicalec s kroni¢nim in pogosto tezko resljivim problemom, ki ga Zeli premlevati s
svetovalci in neprestano poskusa od njih izvedeti nacine za resitev problema, vendar
se reSevanja ne loti. Pogosto so to problemi v druZini, najveckrat s posameznim
druZinskim ¢lanom (alkohol, nasilje, obCutek izkoriS¢anosti).

6. Klicalec, ki po telefonu zadovoljuje svoje spolne potrebe (imenovan obsceni klicalec),
ki se pogovarja le s svetovalkami, Ce pa dvigne telefon moski, odlozi. Svojo aktivnost
prikriva in obicajno celo zanika, Ce ga svetovalka o tem direktno povpra3a. V resnici
potrebuje dolgotrajnejSo terapevtsko pomoc za spreminjanje svojega nacina Zivljenja,
ne pa trenutne pomoci po telefonu.

Kronic¢ni klicalec lahko kli¢e vsak dan veckrat skozi daljSe obdobje, potem preneha klicati in
Cez nekaj let spet zaCne z enako pogostnostjo. Lahko pa spremija svetovalce telefonskih
kriznih linij (lahko je uporabnik ve€ razli¢nih sluzb) leta in leta. Lahko kli¢e enkrat na dan,
lahko pa, kot v nekem opisanem primeru ameriSkega kroni¢nega klicalca — 354-krat v
Stirih urah (Seeley, 1993).

Ukrepi in nevarnosti ob kronicnih klicalcih

Eno najvedjih bremen za svetovalce na telefonskih kriznih linijah in njihove supervizorje so
prav kroni¢ni klicalci. Ti pogosto na¢nejo svetovallev entuziazem in ga potiskajo proti
sindromu izgorelosti. Posebno nevarno je to stanje takrat, kadar se ga svetovalec ne
zaveda in 0 tem ne spregovori na superviziji, ali pa se mu zdi, da bi tako ne smel Cutiti in
zato ne spregovori 0 svojih obCutkih.

In kak3ni so ti obCutki? Pogosto se svetovalci poCutijo izrabljene, nepotrebne in neuspesne,
saj kronicni klicalci prihajajo z istim problemom, celo istimi stavki in istimi odgovori na
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vprasanja. Svetovalci imajo lahko obcutek, da gre njihov Cas in energija v nic, saj se pri
klicalcu prav ni¢ ne premakne, enako je nezadovoljen in nepripravljen za akcijo. Nekateri
opisujejo, da zacutijo neprijetne telesne doZivljaje takoj, ko spet zaslisijo klicalCev glas (kot
bi jim bilo slabo, postanejo zaspani, zehajo, se jim vrti, tezko se koncentrirajo ipd.).
Pogosto so ti klicalci nespecni ali pa imajo obrnjeni bioritem in spijo podnevi, zato radi
klicejo v poznih no¢nih urah. Posebno problematicno je, Ce so kronicni klicalci postali
vecina klicev v delavniku posameznega svetovalca.

Vsaka telefonska krizna linija ima svojo doktrino glede kronicnih klicalcev in postavljanja
meja do njih. Vendar je nujno, da se na supervizijski skupini za vsakega kroni¢nega
klicalca izdela poseben profil, kjer se ugotovi:

— zakaj klice in kaj so njegovi bistveni problemi;

— koliko je motiviran za spreminajanje;

— ali Ze ima terapevta, kamor hodi ambulantno;

— kako pogosto in ob katerih urah klice (ponoci, zgodnje jutranje ure);

— kako dolgi so pogovori;

— ali je tezko koncati pogovor,

— kaksen je kot osebnost (npr. Zaljiv, prijeten, nebogljen, aroganten, zahteven);
— kako se ob pogovoru z njim pocuti vecina svetovalcey;

- kaksna je nevarnost za samomor;

— kaksni so cilji svetovalcev ob tem klicalcu.

Ko se svetovalci in supervizorji poenotijo, kaj potrebuje kronicni klicalec in koliko lahko od
telefonske sluzbe dobi, se dogovorijo za strategijo vodenja nadaljnjih klicev, ki naj potekajo
&im bolj v isti smeri. Dolo¢i se dolZina klica, nacin vodenja, nacin zakljucevanja. Ce je
klicalec ob&asno suicidalno ogrozen, je vedno potrebno ponovno oceniti aktualno
ogrozenost.

Vedeti moramo, da je namen telefonskih kriznih linij pomoc v akutnih in ne v kroni¢nih
stiskah, da so namenjene posameznikom v hudi, ¢ustveno neobvladljivi situaciji, ko ne
vedo, kam in kako. Ze znane in veckrat preigrane situacije so lahko tezke, vendar je za njih
potrebna dolgotrajne;jSa terapija pri strokovnjaku, Cesar pa enkratni (ali veckratni) pogovor
po telefonu ne more omogoditi.

Ob kronicnih klicalcih obstaja nevarnost, da zaradi pogostosti stika s klicalcem svetovalec
spregleda nekaj, na kar bi moral biti pozoren in reagirati (sprememba v doZivljanju in
vedenju, samomorilna ogrozZenost), saj se mu zdi, da o klicalcu ve vse, ker tako pogosto
na podoben nacin govori z njim. Nevarno je takojsnje posplosevanje namesto ocene
aktualnega stanja kronicnega klicalca.

Kadar je svetovalec hudo navelican, nestrpen, brez idej, kaj 5e vprasati in bi pogovor rad
koncal, naj se vprasa, ali ne pricakuje od sebe in klicalca preveC (Seeley, 1993a) in se
spomni, kaj so cilji dela po telefonu. Potem naj sledi dogovoru, kako voditi pogovor s tem
klicalcem.
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Nevarno je tudi, da s preblagim in preveC dopuscajocim nacinom pri kroni¢nem klicalcu
pravzaprav povzroCimo nasprotno, kar smo Zeleli — s tem ko mu dopus¢amo vedno znova
opisovanje tezav, se razbremeni, vendar ostajajo problemi v njegovem Zivljenju prav zato
nereseni, ker ni motiva za spremembo, s3j je klicalec vsaj nekoliko pomirjen in laZje vzdrzi
v nespremenjeni situaciji.

Ceprav nacelno velja doktrina, da naj na telefonskih kriznih linijjah pogovor kon¢ajo in
prekinejo klicalci, pa v nekaterih primerih napravimo izjemo. Ena takih so kronicni klicalci,
ki kljub pozivom, da bi pogovor sklenili po dogovorjenem Casu, tega ne storijo, zato takrat
svetovalec vljudno in odlo¢no konca pogovor (N. Virginia Hotline, 1999), npr. s stavkom:
Danes sva Ze veckrat govorila in zdi se, da se vmes ni zgodilo ni¢ posebnega, zato bova ta klic
zakljucila. Nasvidenje.

Primeri

Klicalec, srednjih let, zaradi telesne invalidnosti zelo omejen v gibanju, poklice skoraj vsako
noc. Poluti se zelo prikrajsanega, tako od svoje okolice, predvsem pa od svojih starSev, ki
jim svojo invalidnost po svoje tudi odita.

K: Veste, mi gre zelo na Zivce, velikokrat pride mama ravno takrat v mojo sobo, ko telefoniram.

S: Zakaj pa mislite, da pride ravno takrat?

K:Ja ... Kaj pa vem?

S: Se vam zdi, da vas kontrolira?

K: Ne ...To ravno ne. Vendar ona misli, da telefon ni za klepetat. Pa tudi predrag se ji zdi,
Ceprav racun placujem jaz.

S: Se vi veliko pogovarjate po telefonu? Ali je visok racun?

K: Ja (S kar povzdignjenim glasom), sqj to je vse, kar imam, saj nikamor ne grem, ne
morem.

S: Koga pa ste vse poklical danes?

K- Mhm ... Ja, vas, pa enega prijatelja, ki sva bila skupaj v zdraviliSCu, pa enega fanta, ki sem
mu nekaj pomagal pri ucenju. Ja, pa Se svojo zdravnico sem poklical.

S: Zakaj ste pa poklical vaso zdravnico?

K: Rabim zdravila.

S: Kaj sta se pa dogovorila z zdravnico? Boste Sli vi do nje?

K: (Jezno) Kako pa naj grem do nje! Saj veste, da ne morem. Bo ona prisla, ne vem tocno,
kdaj, enkrat ta teden. Saj bi me lahko peljal ole, pa pravi, da je poledica, vedno nekaj
komplicira.

S: Mhm, ampak zdaj je res precej spolzko zunaj ... Verjetno je vaSega oceta strah, kaj pa Ce bi
kaksen dan poCakala?

K: Ja, kaj pa vem ... Pa saj zdaj je zdravnica rekla, da bo prisia.

S: Prej ste tudi omenili, da ste govoril s prijateljem iz zdravilis¢a. Boste letos tudi sli?

K: Ja, saj zato bi rad videl, da zdravnica ¢im prej naredi viogo, ta prijatelj ima Ze odobreno,
rad bi videl, da bi bila skupaj.

S: V zdravilisce greste pa radi?

K: (Navduseno) Ja, seveda, zelo, tam imam druZbo, pa stalno se nekaj dogaja, pa veliko ljudi
Je stalno okoli mene.
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Bolnica s kroni¢no dusevno boleznijo, veckrat hospitalizirana, v stalni obravnavi pri
psihiatru, redno jemlje terapijo, pokli¢e veckrat, predvsem kadar je sama doma, ker je moz
zaradi no¢nega dela odsoten. Za seboj ima tudi Ze ve€ samomorilnih poskusov.

K: Sem spet sama doma, moZ je v sluzbi.

S: Kaj pa delate, s Cim se zamotite?

K: Ni¢ ne morem ... So spet tu.

S: Koga s tem mislite, ko pravite, da so spet tu?

K: (Nekaj Casa tiho) Ja, saj veste ... glasovi,

S: Kaj pa vam govorijo?

K: Mhm, ne vem, vse sorte.

S: Kaj je to vse sorte?

K: No ... Jih vse ne razumem.

S: Se vam zdijo neprijazni?

K: Ne... Ne, so Se kar prijazni.

S: Veckrat ste mi povedali, da so vam glasovi rekli, da si morate kaj narediti. A vam tudi
danes govorijo kaj takega? (Preverjanje samomorilne ogroZzenosti)

K: Ne, ne danes mi niso nic rekli, naj si kaj naredim.

S: Pa ste vi razmiSljala, da bi si kaj naredila?

K: Ne, ne.

S: Ste prepricani?

K: Ja, ja.

S: A zdaj, ko se midve pogovarjava, vam tudi kaj govorijo?

K: Ne, zdaj jih ne sliSim. Po navadi pridejo, ko sem sama.

S: Ce kaj delate, so vseeno Se prisotni ali potem gredo?

K: VZasih se tako zamotim, da jih potem ni vec.

S: A se spomnite, kaj ste takrat delali, da so potem sli?

K: Mhm, ne vem ... Ja, mogoce, Ce sem kaj Strikala?

S: Rada Strikate?

K: (Se zelo razgovori.) Ja, to pa zelo rada. Vsem naStrikam vse puloverje, Sale, nogavice, ja,
posebno rada delam za héeri, sta zelo veseli, receta, da zelo lepo delam.

S: Kaj pa Ce bi Se danes poskusila kaj splesti?

K: Pa bom res poskusila, zdaj tudi ni vec glasov. Pa Se mislim, da bo hcerka kmalu doma.

Klicalec, okoli 40 let star, poklice skoraj vsak veCer. Vedno znova bi pogreval krivice, ki so
se mu dogajale in se mu v Zivijenju Se vedno dogajajo. Zaradi nacina komuniciranja in
vedno novih zahtev (ve¢inoma popolnoma nerealnih) lahko svetovalca po eni strani spravi
v hudo stisko, hkrati pa lahko v njem zbudi zelo neprijetne, negativne obCutke jeze in
izkorisCanosti.
K: Spet mi ni nihle hotel pomagati. Pa po vsem tem, kar sem hudega doZive! ... Pa oni to
vedo ... Saj so krivi za to ... Pa spet nobene pomoci ... Ne vem, kdaj bo drugace.
S: Kaj se vam je danes zgodilo tako hudega, da bi vam moral kdo pomagati?
K: Slabo se pocutim ... Pa spet ne verjamejo ... Pa saj mi nikoli ... Enkrat, ko se bo kaj zgodilo,
bodo Ze videli.
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S: Rekli ste, da se poCutite slabo. Ali mi lahko to bolj konkretno opiSete, kaj mislite s tem?
K: Ja ... Pa saj veste ... Pa moje Zivijenje, pa bolezni, pa nihce se ni brigal ...
Pa koliko krivic ... (Ga prekinem.)

S: Ali mi lahko poveste zelo konkretno, v Cem se zdaj pocutite slabo in rabite pomoc?

K: Slabo se pocutim.

S: Kaj to pomeni, da se slabo pocutite? Vas kaj boli?

K: (Jezno) Ce vam povem, da se slabo pocutim ... In Ce recem, da se slabo pocutim, me
morajo obravnavati drugace. Pa saj me nikoli niso ... Zato pa je tako ... Bom moral ... Saj Ce
bi mi pred 30 leti pomagali, bi bilo danes drugace ... Lahko bi tudi vi kaj naredila, pa vi tudi
ni¢ ne naredite, saj mi ni¢ ne pomagate ... Ne vem, zakaj ste tam ... Da bi kaj naredila.

S: Kako pa naj bi vam jaz zdajle pomagala?

K: Poklicala bi koga, da bi me prisel pogledat?

S: Kako pa bi vam pomagal tisti, ki vas bi prisel pogledat?

K: Ja ... Pogovarjal bi se z mano, pa pogledal bi me.

S: Vam ni dovolj, da se jaz pogovarjam z vami?

K: (Tidina) ... Pa vse kar se mi je zgodilo ... Niso me pravilno ... Niso mi pomagali.

S: Mislim, da sva se midva Ze zelo velikokrat pogovarjala o vsem, kar se je z vami dogajalo v
Zivljenju, mogoce bi bilo za vas boljse, Ce bi se pogovarjala o tem, kako se pocutite zdaj.
(Vztrajanje na trenutnem pocutju)

K: Ja, ne vem, skoraj nic boljSe ... Ampak ... Vi bi lahko koga poklicala.

S: Vi ste Ze sam poklical zdravnico, ki je ocenila, da ne potrebujete njene pomoci. Kaj se je v
tem Casu tako poslab3alo, da bi bila njena pomoc nujna?

K: Mhm ... Ne vem ... Ampak lahko bi me drugace obravnavala.

S: Bi mi povedali, kaj ste danes delali? Kako ste preZiveli dan?

K: Ja, nic ... Bil sem malo zunaj.

S: Kje ste bili?

K: Z enimi prijatelji sem bil ... Zdaj sem pa poklical zdravnico, pa ni¢ noCe naredit.

S: Rekli ste, da ste bil s prijatelji, kje ste to bili?

K- Tudi prijatelji pravijo, da jaz znam vsem pomagat, da pa je to svinjarija, da drugi nocejo
meni, da nocejo razumet, kaj vse hudega sem prestal.

S: Kako pa vi prijateljem pomagate, kaj jim reCete?

K: Mhm ... Sem Ze pravi terapevt. Vedno jim znam pomagat ... Vsi to recejo. Vedno se obracajo
name ... Pa nikoli nikomur ne reCem ne.

S: Kaj pa vi, se kdaj obrnete na kakSnega prijatelja za nasvet?

K: To Ze ... Vendar meni bi morali pomagati drugi, saj so razlicne sluzbe, ki bi morale
pomagat. Pa Se krivi so za moje Zivijenje ... Tako kot vi, ki bi tudi morala pomagat.

S: Mhm ...Glejte, Ze kar nekaj casa se pogovarjava, pa velikokrat sva se o tem Ze pogovarjala,
Jaz mislim, da bi bilo morda za vas najboljSe, da bi se posku3ali zamotiti s Cim, kar vam
obicajno pomaga, in potem poskusali zaspati.

K- Ja ... Ne vem ... Ja mogoce bom poslusal radio. Saj mi tudi vi niste ni¢ pomagali. Lahko noc.

S: Lahko noc.
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Komentar

S kronicnimi klicalci, ki jih Ze dolgo in dobro poznamo, se verjetno pogovarjamo drugace kot
s klicalci, s katerimi govorimo prvi€. Vendar je prav zato, ker dobro poznamo njihovo
Zivljenjsko zgodbo, zelo nevarno, da presliSimo kaj pomembnega. Zelo vaZno je, da vsakic
znova preverimo znake depresivnosti in seveda samomorilno tveganje (posebno pri
klicalcibh, ki so Ze kdaj poskuSali samomor). Hkrati pa moramo vztrajati, da pogovor teCe
predvsem o trenutni stiski, trenutni situaciji (kaj se je zgodilo v tem dnevu, ali so se zgodile
kakSne pomembne stvari od zadnjega pogovora), ker ponavljanje, premlevanje zgodbe
vsakiC znova vzbuja v svetovalcu hude obCutke nekoristnosti, nesposobnosti in v€asih tudi
jeze.

Zakljucek

Kroni¢ni klicalci predstavljajo stalnico vsake telefonske krizne linije in jih ne moremo
odpraviti, Ceprav je prav ta skupina pogosto lahko vzrok osipa svetovalcev, posebno takrat,
ko se Stevilo tovrstnih klicev preveC poveca. Zato je potrebno na supervizijskih skupinah
redno razpravljati o problematiki posameznih kroni¢nih klicalcev in obnoviti sprejete
dogovore, kako voditi take klice. Ob tem pa se je seveda treba zavedati, da vsi ti klici
predstavljajo pomembno oporo in vzdrZevanje rahlega ravnoteZja pri ljudeh, ki bi sicer
mnogo bolj pogosto obiskovali druge ustanove in strokovnjake ali pa bili bolj suicidalno
ogrozeni in seveda Se bolj nezadovoljni s svojim Zivljenjem.
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ODNOS MED SVETOVALCEM IN
KLICALCEM - TERAPEVTSKI DEJAVNIK

Roman Korenjak, Mojca Mocnik Bucar

KljuCne besede: odnos, transfer, kontratransfer

Uvod

Tema tega prispevka je odnos, ki ga vzpostavita svetovalec in klicalec, ter fenomeni, ki
vplivajo na dogajanje med obema. Zavedava se, da je to zelo kompleksen proces in da
vecina prispevkov v tej knjigi iz razlicnih perspektiv opisuje ta odnos.

Clovek ni le individuum s svojim notranjim Zivljenjem, ampak v interakciji z drugimi ljudmi
oblikuje svojo identiteto in svoje izkusnje. Odnosi, ki jih oseba vzpostavlja z drugimi,
pomembno vplivajo na njeno Zivljenje.

Pri pomoci Cloveku v stiski so v odnosu, ki ga vzpostavita svetovalec in klicalec, terapevtski
dejavniki, ki klicalca razbremenijo in mu omogocajo iskanje moznih izhodov iz stiske. Ze
situacija, da nekdo i5Ce pomoc, opredeljuje ta odnos do doloene mere, saj se razvija med
dvema neenakopravnima partnerjema, osebo v stiski in profesionalcem, ki naj pomaga.
Svetovalleva naloga je, da poskusa ustvariti vzdusje, ki omogoca iskanje konstruktivnih
reSitev skupaj s klicalcem. V doktrino sluzb za pomoc [judem v stiski so obicajno vkljucene
dolocene znacilnosti o tem, kako naj svetovalec vstopa v odnos s klicalcem, na kaj naj bo v
tem odnosu pozoren in na kaksne nacine naj poskusa ustvariti zaupanje, ki je osnovni
pogoj za uspesno svetovanje.

Svetovalci so izobraZeni tako, da v odnos s klicalci vnasajo doloCene znacilnosti, ki naj bi
bile prisotne v svetovalnem odnosu. V nadaljevanju jih bova skusala sistematicno
opredeliti.

Empatija

Sposobnost ustvariti empaticni odnos s klicalcem je lastnost, ki jo po najinem prepricanju
morajo imeti vsi svetovalci. V slovenscini nimamo primernega izraza za ta fenomen.
Najustrezneje bi ga opredelili s sprejemanjem, razumevanjem klicalca in sposobnostjo
vZivljanja v klicalCeve teZave (Grad, 1994). VZivljanje v klicalCeve teZave pa ne pomeni
zlivanje in poistovetenje z njim. Svetovalec naj ves ¢as ohranja deloma profesionalno
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distanco, saj mu to omogoca pravilno ukrepanje. Toplina in odzivnost, ki ju vnasa v odnos
svetovalec, sta sestavni del empati¢nega odnosa. Lahko bi rekli, da je predpogoj, da
klicalec zaupa, in se postopno razvije globlji emocionalni odnos, ki pa je s svetovalCeve
strani ves Cas pod nadzorom in z jasno doloCenimi mejami.

Dopuscanje in izraZzanje custev

Ob razumevajocem in neobsojajofem svetovalcu klicalec spozna, da lahko izrazi vsa
Custva. Klicalcu je v tem odnosu dovoljeno pokazati jezo, sram, obcutke krivde do razli¢nih
oseb v svojem zivljenju pa tudi do svetovalca. V tem se odnos klicalec — svetovalec
bistveno razlikuje od odnosa z drugimi ljudmi. V odnos vnasa klicalec prepovedane
impulze in neizgovorjene obCutke, ki mu oteZujejo Zivljenje.

VzdrZevanje strukture v odnosu

Svetovalec je odgovoren, da s tem ko strukturira pogovor, vzdrZuje tudi strukturo v njunem
odnosu (Grad, 1994). Ta struktura omogoca klicalcu, da ob tem, ko izraza svoje obCutke,
lahko ob svetovalCevih intervencijah doseZe razbremenitev, lahko pa tudi vpogled v svoje
doZivljanje in ravnanje. Odnos, ki se vzpostavi med svetovalcem in klicalcem, je obicajno
¢asovno omejen in zato lahko doseZe svoj namen le, Ce je strukturiran. Struktura v odnosu
je pomembna tudi zato, ker je doZivljanje osebe v stiski pogosto kaoticno in mu
strukturirani odnos omogoca neko trdnost.

Cas, namenjen izkljuéno klicalcu

Ze zgoraj sva omenila, da je v tem odnosu jasna hierarhija. Svetovalec, ki ima kot tisti, ki
zna in ve, mo¢, in klicalec, ki je zaradi svojih teZav 3ibkejsi. Cas, ki je namenjen razgovoru,
je izkljuéno usmerjen h klicalcu (Grad, 1994). To pomeni, da mora svetovalec zagotoviti,
da v tem Casu ni moten;j. Svetovalec mu je v tem €asu na razpolago in tema pogovora je
klicalec s svojo stisko. To pomeni, da v tem odnosu klicalec zacuti, da je svetovalec
usmerjen k njemu, pozoren do njegovih tezav in da mu je na razpolago.

Interakcijo na relativno ozave3Ceni ravni doZivljanja obeh sobesednikov prepaja fenomen,
ki ga pri klicalcu imenujemo transfer (pozitivni ali negativni), pri svetovalcu pa
kontratransfer. To sta procesa, ki vstopata iz nezavednega klicalca in svetovalca. Poudariti
Zeliva, da klicalCeve realne in adekvatne reakcije do svetovalca niso transferne. V odnosu
med svetovalcem in klicalcem lo¢imo alianso svetovalec — klicalec in reakcije, ki izhajajo iz
nezavednih vsebin svetovalca in klicalca. Alianso bi lahko opredelili kot tisti del odnosa, ki
poteka med strokovnjakom (tj. profesionalnim delom svetovalca) in racionalnim delom
klicalCeve osebnosti.
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Transfer

Definicija transferja se glasi (Cividini et al., 1975): Transfer je doZivljanje Custev, nagonov,
fantazij in obramb do nekoga v sedanjosti, ki pa se ne nanasajo na to osebo, ampak so
ponavljane reakcij, ki izvirajo iz odnosa do pomembne osebe iz zgodnjega otrostva in so
nezavedno premes$Cene na osebo v sedanjosti.

V odnosu klicalec — svetovalec to pomeni, da klicalec v ta odnos nezavedno in
neadekvatno vnasa tudi tiste vzorce, ki imajo izvor v njegovem otrostvu. Velik del nasega
dozivljanja je zlit z nastajanjem osebnosti, tj. z obdobjem, v katerem so bile stardevske
figure najpomembnejSe. Zato se transferne reakcije po navadi pojavijo prav v situacijah, ko
se znajdemo npr. pred avtoriteto. Relativna anonimnost svetovalca in njegova vloga
(nadomestna starSevska figura) olajSa premestitev vanj. Transfer so tiste Custvene reakcije
klicalca, ki so v dani situaciji neprimerne, saj so dobesedno premesCene z oseb iz otrostva
na svetovalca. Tak primer so npr. nerealna pricakovanja, ki jih ima klicalec do svetovalca.
Enako velja tudi za negativni transfer, ki se napaja iz otroskega strahu, jeze ali nezaupanja
do star3ev. Najpogosteje se v transfernih reakcijah demonstrirajo potrebe po sprejetju,
zadovoljitvi odvisnosti, obCutki prikrajSanosti ... Svetovalec vzpostavi dober odnos s
klicalcem takrat, ko [ahko sprejme njegove, pogosto iracionalne (transferne) reakcije. To
seveda ne pomeni, da jih skusa zadovoljiti, saj to ni mogoce. Krizna situacija pospesuje
transferne reakcije, ker je klicalec v regresu. Te reakcije njun odnos intenzivirajo, svetovalcu
pa omogocijo, da bolje spozna klicalca, njegovo Custvovanje in vedenje ter mu tako lazje
pomaga. Tako pozitivni kot negativni transfer je Skodljiv takrat, ko ga svetovalec ne
prepozna. Zato je pomembna osebna priprava in naravnanost svetovalca. Med pogovorom
naj bi bil kar najbolj pomirjen, zavedati bi se moral svojega razpoloZenja ter zunanjih in
notranjih vplivov nanj. Brez predsodkov naj spremlja klicalevo doZivljanje. Predvsem mora
biti pozoren na prevelika klicalceva pri¢akovanja in teZnje po odvisnosti. Ceprav to laska
njegovemu narcizmu, se mora zavedati neizbeznega razocaranja, ki se pojavi na obeh
straneh, e se ujame v to mreZo. NerazloZljiva jeza ali nezadovoljstvo, ki se lahko
nenadoma pojavita ali pa sta prisotna pri klicalcu Ze kar na zacetku, sta verjetno posledica
negativnega transferja. Ce svetovalec to prepozna, lahko reakcijo sprejme, hkrati pa tudi
povprasa po slabih preteklih izkusnjah v podobnih situacijah ali v odnosu z avtoritetami.

Kontratransfer

Kontratransfer je pojav, ki deluje v vsaki komunikaciji med zdravnikom in bolnikom. Nanj
sta opozarjala Ze Hipokrat in kasneje Galen, ki sta vsak v svojem Casu razpravljala o etiki
zdravnika. Freud je tej moralni in eti¢ni kategoriji dal Se psiholoski pomen.

Ena od definicij kontratransferja je (Cividini et al., 1975):

1. Toje transfer analitika do bolnika in v tem smislu je to element v zdravljenju in se v
procesu zdravljenja menja in oblikuje.

2. VSirSem smislu je to Custvena naravnanost analitika do bolnika - tj. analitikova
reakcija na specificne elemente v vedenju bolnika.
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Psihoanalitiki, ki so uvedli pojem transferja in kontratransferja, so v zaCetku razumevali
kontratransfer kot "slepo pego” analitika, ki naj bi na bolnika prenasal svoje nezavedne
konflikte. Sedaj poudarjajo naslednji njegov pomen — obcutke, ki jih sprozZi bolnik v
analitiku, ta uporabi v terapiji; pomembno je, da jih ozavesti pri sebi.

V odnosu svetovalec — klicalec naj bi svetovalec ves Cas sledil tudi lastnemu custvenemu
odzivanju na klicalca. ObcCutki, ki se pojavljajo in jih svetovalec ozavesti, mu pomagajo, da
se bolje orientira o tem, kaj se dogaja s klicalcem, in se lazje vZivlja vanj. Prav tako mu
lastno doZivljanje, ki ga registrira ob svetovanju, vzbuja asociacije o tem, kaj dozivljajo in
kako se odzivajo osebe iz klicalCevega okolja. Svetovalec v procesu svetovanja svoje
oblutke uporablja, iz njih lahko Crpa ideje.

Pogosto se dogaja, da so obCutki, ki se sproZijo v svetovalcu, moteci zanj in lahko vplivajo
na odnos negativno. Dogaja se namred, da klicalec z ne¢im, kar pove, s problemom, ki ga
ima, ali s svojim nacinom deluje na nezavedno svetovalca. Kadar se pri njem ob pogovoru
sprozijo obcCutki, ki ga vznemirjajo, zbujajo jezo do klicalca, tesnobo, poistovetenje, in si
svetovalec ne zna razloZiti njihovega izvora ali intenzivnosti, je pomembno, da vkijudi tisti
del sebe, ki iz profesionalne distance opazuje in ga usmerja k sebi. Ze vpraianja, kot npr.
Zakaj se tako jezim, saj ga sploh ne poznam ? — Kaj me moti ?, obiajno pomagajo, da
svetovalec ponovno vzpostavi ravnovesje v svojem Custvenem doZivljanju, s tem da skusa
svoje obCutke osvetliti.

Transfer in kontratransfer vnasata v odnos med svetovalcem in klicalcem emocionalne
vsebine, ki so pogosto tudi iracionalne, in prav obravnavanje teh tem ima razbremenilen in
terapevtski ucinek.

Po najinih izku3njah je tako raziskovanje dozivljanja drugega kot lastnega doZzivljanja in
splet, ki nastane ob sreanju razli¢nih doZivljanj, tisto, kar je pri tem delu vznemirljivo,
vedno znova predstavlja izziv in je nepredvidljivo.

Znadilnosti klicalcev

Povedala sva Ze, da transfer pomeni prenos. Kaj se prenasa? Po Freudovem pojmovanju
oziroma analitskem pogledu se prenasa v terapevtsko situacijo ponavljanje pozabljene
preteklosti. K tovrstnemu ponavljanju bolj ali manj vsi teZimo. To pomeni, da ne gre samo
za ponavljanje nekih preteklih izrinjenih ali potlaCenih odnosov, ki jih pojmujemo kot
patoloSke, paC pa za ponavljanje vsega preteklega, kar pojmujemo ali ocenjujemo na
kontinuumu med normalnim in patoloskim. Razlika med enim in drugim je zgolj v tem,
da je pri t. i. zdravem ali normalnem reagiranju mnogo vecja odprtost in zmozZnost za
dozivljanje in razreSevanje vsega novega, vsega, s Cimer se sreCujemo v Zivljenju. Bolj ko
se pomikamo v patolo3ko, manjsa je ta zmoznost in posameznik je vedno vedji ujetnik
preteklosti in preteklih, najveckrat zgodnjih izkrivljenih in nezadovoljujocih odnosov.

Seveda pa v telefonski krizni sluzbi tezko govorimo o transferju v klasicnem pomenu
besede, ker gre vendarle za nekoliko drugacno situacijo. V telefonski sluzbi je obicajno
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pogovor omejen le na enkraten stik, kjer je medsebojna vez lahko zelo krhka. Kljub vsemu
pa klicalec lahko prenasa na svetovalca po telefonu neka iracionalna pri¢akovanja v smislu
zgodnjega odnosa do starsev, ki npr. vsemogocno resujejo vsako njihovo teZzavo in so zato
kot otroci stalno nemocni in odvisni, ali pa obratno, da izrazajo stalen strah pred njihovo
zavrnitvijo ali kaznovanjem.

Stem "prenosom” iz bliznje ali daljne preteklosti, ki jo klicalec izraza do svetovalca, se
seveda vzpostavlja med njima pozitivni ali pa negativni stik. To seveda ni odvisno zgolj od
klicalCevih preteklih izku3enj, pac pa tudi od izku3enj svetovalca. Svetovalec pri tem
namreC ne more delovati povsem brezosebno in nepristransko, kjer ostanejo njegova
Custva povsem nedotaknjena. Nasprotno, odzove se tudi s svojimi "izkusnjami”, ki pa naj
bi se jih vendarle Cim bolj zavedal in jih prepoznal, kako se ta odzivajo v odnosu do
klicalca. To dogajanje naj bi osvetljevali v procesu supervizije, o emer govoriva na drugem
mestu te knjige (glej poglavje Supervizija).

Ce se omejimo zgolj na krizno intervencijo po telefonu, potem je eden prvih ciljev
svetovalca vzpostaviti neposreden, sprejemajog, empati¢en odnos s klicalcem, s katerim
bo pridobil njegovo zaupanje (Gilliland & James, 1997). Gre torej za vstopanje v odnos, v
katerem svetovalec pokaze pristno ClovesSko zanimanje za klicalca in njegove teZave, jih
skusa sprejeti in jim slediti, kakor jih v danem trenutku lahko klicalec vidi in dozivlja. V
osnovi gre v zaCetnem vzpostavljanju odnosa za zagotavljanje varnosti, ki jo svetovalec
daje predvsem s poslusanjem in sledenjem problemu, klicalCevim Zivljenjskim situacijam
in sploh nacinu njegovega Zivljenja. V mnogih primerih klicalci, ki iSCejo pomoc, v bistvu
izCrpajo ali izgubijo ves podporni sistem v delovnem, eksistencialnem ali medosebnem
funkcioniranju. Pri vzpostavljanju odnosa je zato pomembno, da svetovalec pomaga
opraviti dinamic¢no analizo problema, sintetizirati celotno situacijo in dogajanje, postaviti
neke vrste "diagnozo” celotnega stanja. Naloga svetovalca je seveda v prvi vrsti, kot sva Ze
rekla, empati¢no poslusanje in skozi ciljano sledenje klicalcu in so¢asno postavljanje
vprasanj slediti njegovi stiski, zaradi katere je poklical. ZaZeleno je, da ima pri tem
svetovalec tak nastop, ki je Ze s svojim osnovnim nacinom pomirjujoC. Na ustvarjanje
odnosa neugodno vpliva odklanjanje ali grajanje klicalCevih obcutij ali stalis¢, cinicna
vprasanja ali pa dobrikanje brez prave osnove. Poleg tega so klicalci pogosto kot osebnosti
Ze v osnovi preobcutljivi, Custveno labilni z veliko pripravijenostjo za "acting-out”
reagiranje, jezni, hudo depresivni, intoksicirani, kar vse zahteva od svetovalca obilo napora,
znanja, izkusenj in tudi lastne Custvene stabilnosti.

Kontakt s klicalcem na krizni liniji je najveckrat prvi in edini, Ceprav nekateri klicalci
postanejo sCasoma vsaj doloCeno obdobje kronicni, vendar to zahteva nekoliko drugacno
obravnavo, zato se tukaj ob tem problemu ni mogoce ustavljati (glej Kronicni klicalci).

Kot je bilo Ze reCeno, je ob ustvarjanju dobrega odnosa potrebno opredeliti oziroma

definirati klicalCev problem. Klicalci so v tem med seboj razli¢ni, kar je v bistvu odvisno od
stopnje zrelosti njihove osebnostne strukture. Tisti z bolj5o strukturo naceloma bolje, lazje
in bolj razumljivo opisejo svoj problem, medtem ko tisti s slabSo strukturo lahko podajo le
parcialne pritozbe, ki jih svetovalec tezje sestavi v razviden in smiselno zgrajen mozaik. Pri
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tem je pomembno, da ne sestavi takega mozaika, kot ga sam vidi ali Zeli videti, pac pa, da
zmore skozi vprasanja sestaviti ¢im natancnejso sliko klicalCevega dejanskega stanja,
pocutja in delovanja, s ¢imer razume, kaj vse ga je privedlo v krizo. Pri tem se pogosto
sreCamo s teZzavo svetovalca, da tezko postavlja odprta vprasanja, ki se zacenjajo s kaj,
kako, kdaj, kdo, zakaj, kar je del tehnike vsakega psihoterapevtskega razgovora in ga
priporoCa tudi Gilliland (1997). TeZava svetovalcev je veckrat v tem, da postavljajo raje
polodprta ali zaprta vprasanja. Tako npr. vprasajo: V sluzbi ste v pisarni? namesto: Kaj
delate? — Kaj ste po poklicu? Ali pa: Imate enega ali ve¢ otrok? namesto: Koliko otrok imate?
Pogosto svetovalec vprasa: Ste poklicali zaradi teZav v sluZbi ali doma? Verjetnost, da bo
klicalec moral bolj jasno tudi sebi formulirati problem, je, Ce ga vpraSamo: Kje imate vi
najvecje teZave? — Kaj vas je navedlo, da ste ravno danes poklicali?

V ozadju omenjenega so po navadi lastne bojazni pred odpiranjem problemov oziroma,
da bi se skupaj s klicalcem moral pribliZati centralnemu problemu, ki je zanj bole¢, zaradi
katerega je poklical in iz katerega izhaja tudi nezmoZnost urejanja in spoprijemanja s
vsakdanjimi teZavami. Svetovalec z odprtimi vprasanji omogoca in hkrati nevsiljivo
zahteva, da se osredotocita na glavni problem, hkrati pa s tem poglabljata odnos in tudi
zaupanje, saj je za klicalca veliko olajsanje, da lahko glasno razmislja o tistem, o Cemer je
pred tem tudi Ze veliko razmisljal, vendar se je po navadi vrtel v zaCaranem krogu, kjer
pogosto ni vec videl izhoda. Pri postavijanju vpradanj, ki se pri¢nejo s kdaj, kaj, kdo, kje,
2akaj, si svetovaleci, ki so na zaletku svoje poti, pomagajo z obrazci, ki naj bi jih skozi
pogovor s klicalcem izpolnili. Ti obrazci so svetovalcu lahko vodilo in zunanja opora, da
pogovor ne bo zdrsnil v "klepet”, v katerega nezavedno lahko zaideta oba.

Ko govorimo o nacinu direktnih vprasanj, ki pomenijo blizanje problemu, hkrati pa vecanje
zaupanja in poglabljanje odnosa, se ukvarjamo tudi z vprasaniji, ki so vezana na morebitno
misel na smrt, bodisi v obliki preteklih konkretnih poskusov ali zgolj ob&asnih tovrstnih
fantazij. Tudi tukaj je zaZeleno empati¢no razumevanje klicalCeve pripovedi in hkrati tudi
notranje vrednotenje in presojanje o realni nevarnosti, da klicalec to dejanje ponovi ali
realizira. 1z tega lahko sledijo razlicne oblike intervencij, kar pa je obutljiv problem, ki
zahteva pazljivo ukrepanje; ni namen tega poglavja, da bi govorila o tem. Bistveno je, da je
ob vzpostavitvi ugodne komunikacije in dobrega odnosa vsak nadaljnji ukrep, ki je bolj ali
manj konkreten, lazji.

Svetovalcem, ki zacenjajo svoje delo, se rado zgodi, da v strahu pred prekinitvijo odnosa ali
v strahu, da bodo odklonjeni — ali pa svetovalci s perfekcionisticnimi potrebami — zaidejo v
preveliko aktivnost. Prelevijo se v neustavijivega sprasevalca, ki ni zmoZen poslu3anja in
vZivljanja v klicalCev problem, zaradi Cesar slednji dobijo obCutek, da niso razumljeni, zato
se pogovor izteCe povrsinsko. Podobno se rado pripeti tudi svetovalcu, ki v klicalCevem
problemu prepozna tudi lasten, po navadi nepredelan problem, ki ga skusa "resiti" z
aktivnim delovanjem in obrambami, kakr3ne je vzpostavil za svoje, po navadi bolj kot ne
labilno ravnovesje.

S tem sva se dotaknila svetovalCevega sprejemanja problemov. Teoreticno gledano, naj
nobena vrsta tezav svetovalcu ne bi bila tuja, kar pa je v realnosti skorajda nemogoce. To
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seveda ne pomeni, da bi se svetovalec z vsakim klicalcem moral poosebiti, pac pa, da je
zmoZen odprtega pogovora o vsem, kar se ljudem dogaja, kar Cutijo in premisljajo. S takim
nacinom zmanjsujejo razliko med modjo in premogjo, ki jo lahko kot svetovalci
demonstrirajo ali pa prevzemajo bodisi skozi lastne fantazije ali pa so dovzetni za
klicalCeve projekcije o njihovi omnipotenci (Vi ki ste tovrstno izobraZeni, svetujte mi...).
Seveda si Zelimo, da bi svetovalci prepoznali tovrstna sporocila in poskusali raje s prej
omenjenimi odprtimi vprasanji in potrpeZljivim sledenjem klicalcu aktivirati njegove
ohranjene ali pa Se neprepoznane zdrave potenciale.

Ob omenjanju zdravih potencialov sva se dotaknila centralnega dela pogovora, ki naj bi bil
usmerjen v reSevanje problema oziroma aktiviranje notranjih moci. Veckrat se pri tem
zgodi, da svetovalci vzpodbujajo klicalca, ¢es, bo Ze zmogel, pri Cemer se najveckrat
oprijemljejo navideznih opor, ki v bistvu lahko malo pomenijo. Tak nacin dokazuje, da je
odnos razmeroma povrSinski in da se nista mogla priblizati Custvenemu ozadju problema.
V takih primerih je priporocljivo, da skusa svetovalec odpirati vprasanja v zvezi z bojaznimi,
ki paralizirajo klicalCevo ukrepanje, hkrati pa gradi na njegovih realnih podobnih, sorodnih
ali celo enakih preteklih dosezkih. Tak nacin zagotovo dobro vpliva na njun medsebojni
odnos v smislu klicalCevega obCutka, da je razumljen, hkrati pa to tudi podpira in krepi
njegove ego-potenciale.

Odnos je torej osnova medsebojnega zaupanja in varnosti. Seveda pa je njegova
vzpostavitev, kot sva Ze povedala, odvisna od znacilnosti klicalca in svetovalca. Tako je med
Klicalci pricakovati ljudi s tezkimi duSevnimi motnjami, v katere se svetovalec zelo tezko
vZivi ali pa ne zmore povsem slediti motnjam misljenja, ki jih tak klicalec izraza. Velik
problem lahko predstavljajo klicalci, ki so bolj ali manj Custveno neodzivni in temu
primerno odtujeni svoji okolici. Za te je dobrodosla topla sprejetost, kolikor so je svetovalci
ob takih primerih zmozZni dati.

Pogosto i5¢ejo pomoc po telefonu tudi klicaldi, ki jih lahko uvrs¢amo med osebe z motnjami
osebnosti in vedenja. Ti pogosto izraZajo veliko agresije, ki jo vecina svetovalcev tezko
sprejema ali pa budi v njih povecane bojazni. Tovrstni klicalci po navadi klicejo takrat, ko se
znajdejo v resnicno hudih, Ze kar brezizhodnih situacijah, pogosto pa so ob tem Se
intoksicirani. Tako so lahko realno neprijetni in zahtevajo obCutljivo ravnanje, hkrati pa naj bi
svetovalec sledil osvetljevanju, kako njihovo vedenje vidijo drugi, oziroma prepoznavanju,
da s svojim nacinom zahajajo v vedno velje teZave (Gilliland & James, 1997).

Tisti klicalci, pri katerih je prevladujoc nacin reagiranja odvisno vedenje, s pasivnostjo
posebej zbudijo v svetovalcu Zeljo, da skupaj z njim isCe pretekle dosezke, kjer je bil
aktiven in uspesen ter je pri tem doZivel zadovoljstvo in potrditev.

V¢asih se zdijo po svoje hvalezni tisti klicalci z Zivahnim, navidezno odprtim in celo bolj ali
manj toplim odzivanjem. Zaradi tega lahko kdaj resnost njihovega problema spregledamo
ali pa oba skupaj ostaneta v povrsinskem klepetu, ki ni prinesel prave razresitve stanja ali
pa pomeni zgolj navidezno pomoc. Tovrstni klicalci lahko zelo "zagrejejo” svetovalca, tako
da izgubi pred seboj osnovni cilj za nadaljnjo diagnosticno ali terapevtsko obravnavo.
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Nemogoce je omeniti vse vrste klicalcev, ki so ob vsem nasStetem lahko bolj ali manj
depresivni. Ob tem se pojavljajo tudi klicalci z obscenimi temami, kjer so po navadi v ozadju
bolj ali manj globoke motnje osebnosti in se jim je teZko pribliZati. IzkuSnje kaZejo, da je
potrebno tudi te klice obravnavati kot vse druge, se pravi, vztrajati z odprtimi in konkretnimi
vprasanji, ki privedejo do tega, da lahko klicalec spregovori 0 svojem resniCnem problemu,
Se veckrat pa tovrstni klicalci brez prave obrazloZitve ali razloga prekinejo pogovor. Z resnim
pristopom in konkretno usmerjenimi vprasanji dobijo novo izkusnjo, ki jim omogoda, da
morda pokliCejo kdaj kasneje in vstopijo v odnos bolj naravno.

Znacilnosti svetovalcev

Tudi svetovalci imajo svoje osebnostne znacilnosti (Popovi¢ & Jerotic, 1985), ki seveda
tudi vplivajo na vzpostavitev in potek medsebojnega odnosa.

Tako smemo govoriti 0 avtoritativnih in omnipotentnih svetovalcih, ki poznajo idealen
odgovor in resitev za vsako tezavo, ki jo prina3a klicalec. To seveda od njega tudi
priCakujejo in zahtevajo ter lahko izrazajo obilo razocaranja, nejevolje in jeze, Ce njihove
sugestije in napotki niso sprejeti ali uresniCeni. Tovrstni svetovalci vCasih hvalijo klicalca za
njihovo sprejemanje sugestij, ne toliko zato, ker so jih sprejeli, pac pa zato, ker so jih oni
dali. V bistvu torej potrebujejo predvsem lastno potrjevanje.

Na drugi strani pa prevecC obcutljiv svetovalec preboleCe doZivija in razume klicalCeve teZave,
zaradi Cesar je nezmoZen realnega uvida in presojanja, hkrati pa tudi ukrepanja. Med
pogovorom lahko zapade zaradi bojazni pred Se globljim dozivijanjem zgolj v posiusanje in
tiSino, kar pa za aktivno spreminjanje in urejanje trenutne situacije ni ugodno.

Prevec intelektualen svetovalec, ki deluje kot kirurg ali znanstvenik, s svojim nacinom po
navadi hladno, hkrati pa precizno ter jasno ugotavlja in osvetljuje dejstva, pri Cemer se
povsem umakne pred Custvi in obCutji klicalca, tako da je njuna komunikacija "suha”. Zal
na ta nacin ne moreta vzpostaviti zaZzelenega odnosa topline, varnosti in razumevanja, ki je
bistven za vsakrSen napredek, akcijo in spremembe.

Za navezovanje primernega odnosa in vzpostavljanje ustrezne komunikacije ni ugoden
preveC negotov svetovalec. Tak svetovalec sicer Zeli vzpostaviti im ugodnejSo atmosfero,
zato zlahka ostane prevec sprejemajoc in tezko postavlja odprta vprasanja. V osnovi se boji
odpirati ozadje klicalCevih teZav, hkrati pa tudi tezko prenasda vsakrsno njegovo agresijo.

Med svetovalci sreCamo tudi agresivne, ki sami tezko sprejemajo in nevtralizirajo agresijo
klicalcev in se zato z njimi spoprimejo "kdo bo koga". Tako lahko zelo hitro povisajo svoj
glas ali pa bolj ali manj direktno prekinjajo klicalca ali pa nenehno intelektualno
opravifujejo svoje ravnanje.

Vzpostavitev ugodnega odnosa oteZuje tudi pretirano zgovoren svetovalec, ki tezko poslusa
in se ni zmoZen osredotoCiti na druge, pac pa najraje deli nasvete, ki naj bi jih klicalec
izpolnil.
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Zakljucek

Mnogo je torej neznank, ki vplivajo na vzpostavitev dobrega, ugodnega ali “zdravilnega”
odnosa. Skusala sva zgolj shematicno predstaviti razli¢ne lastnosti tako klicalcev kot
svetovalcev, ki z nastetimi znacilnostmi krojijo vsakrsen, bolj ali manj ugoden odnos.
Najbrz je umetnost produktivnega odnosa v tem, da svetovalec razume klicalca, da ima
potrebno sposobnost vZivljanja, na drugi strani pa je pri svetovalcu nujna tudi primerna
distanca. Svetovalec naj bi nenehno spremljal dogajanje na vec nivojih hkrati: kaj se
dogaja v klicalcu, kaj v njem samem in kaj med njima. Poleg tega pa naj bi se zavedal, da
ga pri delu sicer vodi plemenita Zelja, da hoCe pomagati klicalcu, kljub vsemu pa je v te]
Zelji vedno skrita tudi potreba, da bi pomagal tudi sebi.
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Kljune besede: svetovalec, osebnostne lastnosti, trening, znanje, empatija, aktivno
poslusanje, izgorevanje

Uvod

Svetovalec je uporabna in udomacena beseda za vsakogar, ki je kakor koli na razpolago in
v pomoc socloveku v stiski. Je sicer nekoliko zavajajoca, saj glede na svoj izvor iz glagola
svetovati predpostavija nekoga, ki daje nasvete in ve, kako je treba problem in situacijo pri
drugi osebi resiti. To pa zal ne drzi. Svetovalec je tisti, ki bodisi po telefonu ali v osebnem
kontaktu posku3a osebo v krizi aktivno poslusati, sprejeti, razumeti, razbremeniti,
pomadgati identificirati problem in morda skupaj zaceti iskati reSitve. Na koncu morda
napoti klicalca k ustreznemu strokovnjaku, da bosta skupaj nadaljevala razreSevanje krizne
situacije. Nikakor pa ne svetuje kakrsne koli resitve, saj bi ta bila lahko le njegova, ne pa
tistega, ki se je znadel v krizi.

Osebnostne lastnosti svetovalca

Svetovalec po telefonu je borec v prvi bojni vrsti ("gatekeeper"), ki mora biti na razpolago
vsakomur v stiski, ne glede na njegov problem, posebnosti, nacin vedenja, razmisljanja in
Custvovanja. Obvladati mora komunikacijo, osnove zdravega in patoloskega funkcioniranja
Cloveka, biti mora Custveno trden in dovolj toleranten, da lahko prenese mnoge ¢loveske
razlinosti, posebnosti in nenavadnosti, biti pa mora tudi zelo motiviran svoj ¢as in :
energijo posvetiti teZavam soljudi.

Svetovalec je lahko tisti, ki ima v sebi naravno skromnost, da vidi sebe kot nic bolj, pa tudi
ni¢ manj pomembnega od tistega posameznika, ki naj bi mu pomagal (Varah, 1985).

Delo z ljudmi v stiski zahteva od svetovalca precejSen razpon razlicnih lastnosti in
spretnosti, od katerih nekatere lahko pridobi z uCenjem in treningom, nekatere pa mora ze
imeti razvite in se jih kljub treningu ne more vzpostaviti ali se jih nauditi. Prav zato ni
vsakdo, ki Zeli delati kot svetovalec po telefonu, za to delo tudi primeren in sposoben. Izbor
bododih svetovalcev je nujnost, ki jo je treba opraviti Cim bolj korektno, objektivno in s ¢im
manj napakami, zato morajo biti kriteriji za primernega svetovalca jasni, pri izboru pa mora
sodelovati vec strokovnjakov.
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Mnogo je osebnostnih lastnosti, ki razlikujejo dobrega svetovalca od manj dobrega ali celo
neprimernega. Nekatere lastnosti so nujne in nepogresljive, kot npr. sposobnost
empatije, cloveska toplina in pristnost (Rogersova triada), primerna tolerantnost in
razumevanje vsega cloveskega, zrelost in potrpezljivost, pa tudi obcutljivost za
teZave drugih, ¢ustvena stabilnost in obcutek odgovornosti. Nekatere osebnostne
[astnosti so zaZelene: sposobnost prilagajanja, primerne intelektualne sposobnosti in
obvladanost. Zelo neprimerne lastnosti pa so egocentri€nost, impulzivnost, agresivnost,
tekmovalnost in hitra razdraZljivost ter obCutek, da svetovalec zna in zmore vse (Tekavcic
Grad, 1990).

Zelo pomembna lastnost dobrega svetovalca po telefonu je sposobnost aktivnega,
angaziranega in sprejemajocega poslusanja. Poslusanje predpostavlja, da se svetovalec
zmore postaviti v vlogo tistega, ki sprejema, Caka, razume, daje <ustveno oporo in ne
reagira takoj, pa vendar daje obCutek varnosti in zascite klicalcu v krizi. Ko svetovalec
poslu$a, omogoda klicalcu, da govori 0 sebi in svojih teZavah. Tako se klicalec razbremeni,
osvetli sebi in svetovalcu svoje probleme in se sliSi, na kakSen nacin razmislja in kako je do
te tocke redeval svoje stiske.

Svetovalec mora biti sposoben zadrZati svoje obCutke in Custva ob klicalCevem problemu in
dati prednost njegovi zgodbi, doZivljanju in predvsem Custvovanju. Ce morajo strokovnjaki
v ambutantnem stiku z ljudmi, ki se oglasijo pri njih po pomoc, najprej ugotoviti problem
in diagnozo, to ni primarna naloga svetovalca na telefonu. Ta mora vedeti, da njegova
naloga ni objektiviziranje in strokovno diagnosticiranje problema, pac pa razumevanje,
sprejemanje in razbremenjevanje klicalCeve stiske. Ob tem pa mora ostajati s klicalcem v
enakovrednem in enakopravnem odnosu in ga ne obravnavati kot otroka ali dusevno
nekompetentno osebo, pac pa le kot osebo, ki potrebuje pomoc (Varah, 1985;
Mokhovikov & Keir, 1999).

Kareninov obup se je stopnjeval z obcutkom neskoncne osamljenosti v njegovi nesreci; ne le v
Petrogradu, pac pa na vsem svetu ni bilo nikogar, komur bi se lahko izpovedal, ki bi util z njim -
ne kot z visokim uradnikom, ne kot s pomembnim Clanom druZbe, ampak preprosto kot s trpecim
Cloveskim bitjem. (Tolstoj, Ana Karenina)

V Tolstojevemn ¢asu Karenini v stiski niso imeli razumevajocih svetovalcev po telefonu, na
katere bi se lahko obrnili anonimno in z vso Custveno silovitostjo svoje krizne situacije.
Danes bi obupani Karenin poklical eno od telefonskih kriznih linij in se potozZil svetovalcy,
ki bi ga poslusal z razumevanjem in ne da bi kakor koli negativno vrednotil njegov
problem ali celo njegovo osebnost.

Poleg nastetih osebnostnih lastnosti mora biti svetovalec po telefonu pozitivno naravnan
do ljudi, razumeti, da so vse stiske Cloveske (NIC CLOVESKEGA MI NI TUJE!) in da za
nenavadnimi zgodbami, ki marsikdaj pretresejo in Sokirajo, stojijo posamezniki, ki si ne
znajo pomagati in zato trpijo. Svetovalec zato ne more biti nekdo, ki vidi svet in ljudi ¢rno-
belo, pa€ pa mora sprejemati vsemogoce razlike med ljudmi &im bolj tolerantno. Prav tako
pri tovrstnem delu ni prostora za vrednotenje dejanj in Se manj ljudi, ki klicejo, ter
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"merjenje” klicalcev glede na svetovalCeva stali3Ca, vrednote in prepri¢anja. Tolerantnost
do ljudi in spostovanje njihovih razliCnosti sta zagotovo najpomembnejsi kvaliteti dobrega
svetovalca.

Ce je le mogoce, mora biti svetovalec pozitivno naravnan do dejstva, da je klical¢evo krizno
situacijo mogoce na neki nacin resiti, seveda na nacin, ki si ga predstavlja klicalec in je
zanj sprejemljiv — njegova naloga je tudi okrepiti (pohvaliti, potrditi) klicaleve mocne
strani, ki so mu doslej v Zivljenju pomagale redevati stiske.

Svetovalec mora torej biti sposoben pozabiti nase in se osredotociti na probleme in
¢ustveno stanje klicalca ter mu skusati stati ob strani v iskanju potencialnih resitev njegove
situacije.

Ovire in teZave svetovalcev

Svetovalec po telefonu se pogosto ukvarja s hudimi zivljenjskimi stiskami klicalca, ob tem
pa se zaveda, kako krhka in ranljiva je njuna zveza. Pogosto ga spremlja strah, da bo ob
napacni, drugacni ali nepredvideni besedi, ki jo bo izrekel z najbolj5im namenom, klicalec
morda odloZil in tako prekinil moznost reSevanja krize. To zviSuje njegovo tesnobo vcasih
tudi nad obvladljivo raven in ga zato lahko ob delu ovira (ne vprasa, kar bi moral; ne
ponovi bistvenega vprasanja, ki se mu je klicalec prvi¢ izmaknil itd.), Ce seveda ni primerno
poucen, izku3en in nima moZznosti tovrstne anksioznosti predelovati v superviziji.

Razpon razli¢nih osebnosti klicalcev in njihove problematike je skorajda neomejen in
povsem nepredvidljiv. Zato se svetovalec nanje niti ne more vnaprej pripraviti. Oborozen z
znanjem in ve$¢inami komunikacije pa s ¢im veC izkusnjami, lahko le pri¢akuje razlicne
klice in poskusa v situaciji reagirati hitro, pa vendar preudarno. Pogosto ga spremlja
tesnoba, kako bo zmogel svoje poslanstvo. Lahko se zgodi, da groza in strah, ki ju izraza
klicalec, preideta tudi na svetovalca, kar ga omejuje in lahko celo tako onesposobi, da
klicalcu ne more ve€ pomagati. Ta nevarnost je vecja takrat, ko je problem podoben
neCemu v svetovalCevemn Zivljenju ali pa so situacija in okolisCine take, da zaradi lastnih,
druZinskih razlogov svetovalca vznemirijo.

Nekateri avtorji (Mocnik Bucar & Zavasnik, 1994; Cerar, 1984) so celo mnenja, dasot. i.
transferno-kontratransferni problemi najpogostejsi vir stisk svetovalcev. Kadar svetovalec
zacuti, da ga v odnosu do klicalca nekaj moti, da se tezko osredotoCa na njegov problem,
ali pa mu misli begajo k lastnim problemom; kadar ¢uti neracionalno ¢ustveno reakcijo do
klicalca, ki je ne razume, se mora vprasati, kaj se v njem dogaja. V takem primeru je
najbolje, da svetovalec ne reagira na ustveno vznemirjenje, ampak pocaka, da mu
postane jasno, od kod izvira njegova reakcija. Marsikdaj seveda svetovalec sam ne zmore
najti vzroka, saj so ti lahko pod- ali izvenzavestni in jih lahko priklice le supervizija ali pa -
Ce s0 Se globlji — le terapija svetovalca, v kar se navadno ta ne spus¢a. Pomembno pa je,
da vsak svetovalec zase pozna situacije ali tipe klicalcev, ki ga spravijo iz ravnotezja, ko Cuti
vznemirjenje in grozi nevarnost, da bi ravnal v nasprotju z doktrino dobrega svetovaica.
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Posebni problem so odlocitve, kako ukrepati v situacijah skrajne ogrozenosti (suicidalnost,
heteroagresivnost, nasilje v okolju, spolna zloraba). Pogosto je svetovalec v tem odlocanju
sam, s pomankljivimi informacijami, ki jih ne more dopolniti s heteroanamnesti¢nimi
podatki, in ostaja z oblutkom, da ne more takoj zasdititi klicalca. Zato je iziemno
pomembno, da ima svetovalec moznost, da v tako skrajnih primerih poklice konzultanta. To
je lahko dezurni zdravnik v lokalnem zdravstvenem domu, ki morda klicalca pozna in/ali
lahko odide na dom, bodisi dezurni psihiater, ki klicalca lahko takoj hospitalizira, Ce je to
potrebno.

Pogosto je kopicenje problemov, ki jih mora svetovalec ob svojem delu presejati in
preZiveti, izjemno naporno in lahko nacne svetovalCevo psihicno (in celo fizicno)
ravnoteZje. Zato je v nekaterih telefonskih sluzbah, kjer izobrazevanje in supervizija nista
obvezni del svetovalCevega dela, fluktuacija svetovalcev velika, pa tudi sindromu
izgorevanja se ne morejo izogniti (Kinzel & Nanson, 2000).

Fluktuacija sama po sebi ni nujno negativna. Delo ob telefonu je zahtevno, stresno in
naporno, od svetovalca pa zahteva mnogo notranje motivacije in entuziazma, ki ju je
v&asih tezko zagotoviti. Kadar ima svetovalec sam teZave v zasebnem Zivljenju, kadar je
zasi¢en z drugim delom ali se mu dogajajo Zivljenjsko izjemno pomembni dogodki
(poroka, rojstvo otroka, locitev, smrt bliznjega itd.), je dobro, da vsaj za nekaj Casa prekine
svetovalno delo po telefonu in se morda vrne, ko situacijo v svojem Zivijenju uredi.
Fluktuacija, ki je posledica izgorevanja in "Custvene utrujenosti”, je nezazelena in nevarna
tako za svetovalca kot tudi za njegove kliente. Ce slednje ne prepozna niti svetovalec niti
skupina, v kateri dela, se ta lahko poglablja in Siri svoje negativne ucinke Se na druge
svetovalce. "lzgoreli" svetovalec ima pogosto obCutek, da se njegova pri¢akovanja niso
uresnicila, da se po telefonu ne da storiti ni¢, da je to delo brez smisla, kar sporoca tudi
svojim kolegom. Posledi¢no se pokaZe upadanje empatije in motivacije ter zmanjsanje
sposobnosti razumeti in sprejeti klicalca.

Ob obcutkih zasi¢enosti in utrujenosti pomaga supervizija (delo na sebi s pomocdjo bolj
izkusenih supervizorjev) ali intervizija (razlenjevanje svojega dela s pomodjo kolegov, ki
delajo podobno ali isto delo). Namen supervizije (glej poglavje o superviziji) je vedno
mnogoznacen. Poleg ucenja in pridobivanja izkusenj, kako bolje delati s klienti, je
supervizija namenjena tudi razbremenjevanju svetovalcev, njihovi osebni rasti, krepitvi
motivacije, pa tudi potrjevanju, da delajo dobro in da je njihovo delo pomembno in
potrebno mnogim, ki so v stiski.

IzobraZevanje in izbira svetovalcev

Nacrtovati kurikulum izobraZevanja za svetovalce na telefonski krizni liniji je tako, kot bi
hoteli nepoucéenega na hitro pouciti o Zivljenju in ga tako ¢im bolj pripraviti nanj. Ker aka
bodocega svetovalca po telefonu izjemno pestra, neselekcionirana in po teZavnosti zelo
raznolika problematika, je nadvse pomembno, da kandidati dobijo pregled vsaj
povrsinskega znanja iz ¢im vec razlicnih kriznih, psihopatolo3kih, razvojnih in vseobdcih
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¢loveskih problemov. Dobro je, da je znanje predstavijeno ne le v teoreti¢ni, pac pa ¢im
bolj prakti¢ni, uporabni obliki, na primerih, kjer se bo bodoci svetovalec lahko naudil
vesCine vodenja pogovora (glej poglavje Svetovanje po telefonu). Poleg pridobivanja
znanja na predavanijih, ki jih vodijo strokovnjaki s posameznih podrodij (ve¢inoma z
izkusnjami pri delu po telefonu), mora kandidat pridobivati prakticno znanje tudi v
skupinskem delu. Skupina, ki teCe v €asu izobraZevalnega procesa in jo vodi izkusen
strokovnjak (nekdanji svetovalec), ima vec ciljev:

— pridobivanje prakticnega znanja;

— pridobivanje vescin in spretnosti komunikacije s klicalcem (in bolniki ali klienti nasploh);

— spoznavanje, predelovanje in sprejemanje lastnih obCutkov in stalis¢ do posameznih
problemov in razli¢nih klicalcev;

- prek nastetega pa tudi boljSe spoznavanje samega sebe.

V skupini bo posameznik lahko tudi sam testiral, ali zmore sodelovati v ekipi, kot bo to
kasneje pogoj v supervizijski skupini. Po drugi strani pa bo njegovo znanje, sodelovanje v
skupini in osebnostne lastnosti lahko ocenil vodja skupinskega treninga in tako predvidel,
kako se bo kandidat zna3el v resnicni situaciji.

Zelo teZko je postaviti jasne in objektivne, obenem pa ucinkovite kriterije za izbor
“dobrega” svetovalca, s3j so ti zelo tezko merljivi oz. jih je tezko objektivizirati. Iz nekaterih
opazovanih osebnostnih lastnosti svetovalca in njegovega vedenja v podobnih, simuliranih
situacijah lahko le posredno sklepamo in predvidevamo, ali se bo ob pomodi klicalcem po
telefonu obnesel dobro ali ne.

Na mnogih telefonskih kriznih sluzbah so svetovalci prostovoljci, obicajno laiki dobre volje,
ki Zrtvujejo svoj Cas, energijo in so pripravljeni pomagati soCloveku v stiski. Obicajno so to
ljudje, ki so polni entuziazma in pozitivne energije in ki zaradi okoliscin v svojem Zivljenju
(upokojitev, odhod otrok od doma, loCitev) Cutijo Se dovolj modi, da bi bili koristni tistim, ki
se znajdejo v stiski. So visoko motivirani in odlocni, da bodo koristili precej Sirsemu krogu
soljudi, kot je le njihova druZina. Ob tem pa nekateri avtorji opozarjajo na raziskave, ki so
se osredotoCile na nevarnosti in pasti prostovoljnega dela (Lester, 1971; McClure et al.,
1973), Ce to ni premisljeno, nacrtovano, prostovoljci pa dobro dodatno izobrazeni in
supervizirani. Delo z ljudmi v stiski je ne le naporno, pac pa pegosto lahko sprozi, da
svetovalec razkriva lastne vrednote, staliS¢a in poglede na Zivljenje, od Cesar ima klicalec
obicajno malo ali nic.

Prav tako ne sme biti netoleranten, sugestiven ali se preveC identificirati s klicalCevim
problemom in mu ponujati lastne reSitve. IzkuSeni ucitelji in supervizorji prostovoljcev
navajajo razliCne nevarnosti sprevrZenja skrbi za klicalca (Seeley, 1995), ki so v teZi
odklonov lahko zelo razli¢ne - od blagih (zavlacevanje zakljucka pogovora, ki ni vec
terapevtsko) pa do hujsih in Skodljivih odstopanj (sreCanje svetovalca s klicalcem zaradi
svetovalCevih lastnih potreb, reSevanje svojih teZav v pogovoru s klicalcem). Ce torej po
telefonu delajo kot svetovalci prostovoljci brez ustrezne predizobrazbe za delo z ljudmi,
morajo biti 3e posebej natancno izobraZzeni o tovrstnem delu, imeti pa morajo tudi stalno
in ¢im bolj strokovno podprto supervizijo. To zadnje morajo seveda imeti tudi strokovnjaki
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ali polstrokovnjaki (ki imajo predizobrazbo medicinske, psiholoSke, socialne ali katere
podobnih smeri) — pa ne zaradi boljSega dela s klicalci, ampak tudi ali predvsemn zaradi
svetovalcev samih.

Zakljucek

Svetovalci po telefonu so najpomembnejsi Clen za uspeSnost telefonske krizne linije in
zadovoljstvo klicalcev, ki se v stiski obracajo na te sluzbe. Koliko bodo zadovoljii ta
pricakovanja in kako uspeino bodo upostevali zastavljeno doktrino, je odvisno od dobrega
izobraZevanja pred zaCetkom dela, pravilnega izbora kandidatov po koncu edukacije in od
redne strokovne in sistemati¢ne supervizije pogovorov, ki so jih vodili.
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Kljuéne besede: supervizija, skupinska supervizija, ucenje, terapija

Uvod

V odnose z ljudmi vstopamo na razlicne nacine, ta pa je odvisen od mnogih faktorjev. Pri
razliénih oblikah psihoterapevtskega dela, kjer posameznik i5Ce pomod, je ta odnos po
navadi globlji in zaupljiv in se dotika ne samo Custev tistega, ki iS¢e pomod, ampak tudi
tistega, ki pomaga. V medsebojnem stiku poteka pogovor na doloceno temo, ki pa se ji
nenehno pridruzuje Se dogajanje na nezavednem nivoju. To pomembno vpliva na njun
nadaljnji odnos kakor tudi na medsebojno razumevanje.

Pri svetovanju kot vsakrSnem psihoterapevtskem delu v najsirsem pomenu besede smo
vezani na medsebojno "igro”. Pogosto se zgadi, da nas v zacetni fazi nasega dela z ljudmi
spremlja obCutek vsevednosti in vsemogocnosti, ki izhaja iz preprianja, da nas je
doloCena smer poklicne izobrazbe Ze dovolj usposobila za pomoc v obliki dajanja nasvetov
in konénih resitev. Sele neprijetne izku$nje pri delu, ¢e smo jih seveda zmozZni in
pripravljeni videti, nam pokaZejo potrebo po superviziji. Posameznik, ki vstopa v proces
dela, kjer je na razpolago ljudem, ki iSCejo pomoc, v svoji negotovosti najlazje sprejme, da
je supervizija zgolj proces ucenja. Misel, da je supervizija dogajanje, proces, ki poteka na
kontinuumu med ucenjem in psihoterapijo, je zanj bolj kot ne tuja oziroma vzbudi v njem
povecane bojazni. Pojavljati se zacnejo pomisleki oziroma razmisleki o lastni
"normalnosti”. Kasnejse izkusnje, Ce si jih s¢asoma uspemo pridobiti, vsakomur odkrijejo
potrebo po spoznavanju lastnega nezavednega in sploh po priblizevanju svojemu nacinu
razmiSljanja, delovanja, odzivanja, custvovanja ...

Na podlagi svojih izkudenj veva, da predstavitev lastnega dela pred starejsimi in bolj
izkusenimi kolegi, pa tudi pred vrstniki véasih pomeni pravo trpljenje, strah pred
“razgaljanjem"” svojega dela in tudi sebe oziroma lastne osebnosti. Po drugi strani pa nama
ostajajo v spominu tudi prijetni oblutki, ki sva jih doZivela ob razbremenjevanju, ko sva se
cutila razumljena, ob potrditvi, da sva v doloCenem primeru ravnala dobro in primerno, ali
pa, ko se je odprl skozi dinamiko supervizijskega dogajanja povsem nov pogled na
problem, ki je bil pred tem videti brezizhoden ali pa nama je vzbujal zelo neprijetna custva.

V nadaljevaniju torej Zeliva predstaviti supervizijo, ki je nedvomno ucenje in terapija. Tudi
vloga supervizorja niha med uciteljem in terapevtom (Haesler, 1993). Koliko je bolj eno ali
drugo, je v veliki meri odvisno od Zelja, potreb, zmoznaosti in sploh asebnostnih znadilnosti
superviziranca, po drugi strani pa tudi od teoretinih pogledov supervizorja kakor tudi od
njegovih izkuSenj in seveda njegove osebnosti.
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Receva torej lahko, da gre pri terapevtskem vplivanju za ucenje in iskanje necesa novega,
prav tako pa se tako dogajanje ponovi v supervizijskem procesu, kjer je zopet prisotno
ucenje in nenehno spreminjanje obeh ali vseh sodelujocih.

Supervizija kot proces

Supervizija se je najprej uveljavila kot ena od najpomembnejsih izobraZzevalnih metod v
psihoanaliticni edukaciji (Nikoli¢, 1982). S supervizijo je na nove generacije prehajalo
znanje, saj so spoznavali teorijo in tehniko psihoanalize. Psihoterapevtske metode, ki so se
pozneje razvile, so supervizijo ohranile in jo vkljucile v izobraZevanje. Vzporedno z novimi
psihoterapevtskimi Solami so se razvijale tudi razlicne oblike supervizije.

Osnovna znacilnost supervizije je, da je to izobraZevalni proces, ki vsebuje elemente
ucenja in terapije. Vedno se oba procesa prelivata in dopolnjujeta (Haesler, 1993). Kot se
je slikovito izrazil Abroms (Kaslow, 1986), je supervizija terapija terapije, ne pa terapevta.
To pomeni, da supervizija skupaj s terapevtom razclenjuje terapijo, sledi terapevtskemu
procesu. Terapevt in supervizor skupaj odkrivata, kaj se dogaja v terapiji, supervizor pa z
vnasanjem svojega videnja in razumevanja razsirja moznosti terapevtskih ukrepov. Namen
supervizije ni ukvarjanje s privatnim Zivljenjem terapevta in njegovimi problemi, razen
takrat, kadar se ti odrazajo v terapevtskem procesu.

Supervizija je emocionalni odnos med supervizorjem in terapevtom, v katerega pa vstopa
Se emocionalni odnos med terapevtom in klientom. Supervizija je proces, ki poteka na vec
ravneh: supervizor sofasno spremlja razvoj terapije in razvoj terapevtovega emocionalnega
odnosa do klienta in do sebe. Ni usklajenega staliS¢a o tem, koliko se v superviziji
obravnava odnos med terapevtom in klientom {predvsem kontratransferni odnos), koliko
pa odnos terapevta do supervizorja, kar predstavlja transferni odnos. Obicajno je v ospredju
obravnava kontratransfernih problemov, transfernih pa se dotikata takrat, ko postanejo ti
motedi v supervizijskem procesu (npr. odpori).

Supervizijska situacija je pogosto hierarhi¢na. V slovarjih pod besedo supervizija najdemo:
nadzor, nadzorovanje, kontrola, usmerjanje ..., tj. besede, ki Ze v osnovi vzbujajo
asociacije, povezane z odnosom do avtoritete. Supervizor predstavlja nosilca modi,
obicajno zaradi znanja, izkusenj, lahko tudi poloZaja, ki ga ima v instituciji. 0Odnos
supervizor — superviziranec vsebuje veliko psihodinamskih znacilnosti, ki jih sreCamo tudi v
odnosu terapevt — klient.

Namen supetvizije je predvsem boljse delo s klientom. Supervizorjeva pozornost je pri tem
usmerjena predvsem:

— na supervizirancevega klienta, njegovo psihodinamiko in dogajanje v odnosu terapevt —
klient;

— na to, kako ta odnos vpliva na superviziranca;

- na to, kako se superviziranec odziva na klienta, kaksne so supervizanceve Custvene
reakcije in kako obvlada tehnicne ves<ine (Korenjak & Mocnik Bucar, 2000).
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Supervizor nima le statusa, ampak tudi moc in odgovornost, da v procesu izobraZevanja
presoja, ocenjuje in vpliva na superviziranca. Namen supervizije je, da pomaga mlajSemu
in manj izkusenemu kolegu, da si pridobi znanje, vesCine in izkusnje, hkrati pa ga vodi
mimo pasti, ki se pojavljajo v terapevtskem procesu. Od motivacije superviziranca je v
veliki meri odvisno, kaj mu predstavlja supervizor. Superviziranec je l[ahko motiviran za
razSirjanje znanja, pridobivanje novih vesZin ali pa je njegova motivacija zgolj priti do
poklica. V prvem primeru superviziranec doZivlja supervizorja kot zascitnika, mentorja,
osebo, na katero se lahko zanese in se z njo identificira, v drugem primeru pa supervizorja
dozivlja kot kontrolorja, ocenjevalca, predstavnika poklica in zastopnika institucije. Vloga, ki
joima supervizor v superviziranCevem dozivljanju, ima mocan vpliv na supervizijski proces.

Ceprav je namen supervizije ucenje, je proces ucenja odvisen predvsem od odnosa, ki se
vzpostavi med supervizorjem in supervizirancem. Bion (Szecsody, 1990) je zapisal, da se
mora superviziranec nauditi uporabljati vse svoje Cute; imeti mora teoreticno znanje, da je
sposoben sprejeti in predelati to, kar sprejme. Supervizijski proces lahko glede na stopnjo
superviziranCeve usposobljenosti in glede na odnos s supervizorjem razdelimo na ve
obdobij. Szecsody (1990) opisuje, da gredo superviziranci skozi faze odvisnosti, avtonomije,
delavnosti, identitete, intimnosti, plodovitosti in integritete. Spremljajoci oblutki v teh fazah
so strahovi, sram, krivda, obCutki inferiornosti, nadutosti in obupa. To je shematicni prikaz.
Nekateri superviziranci preskocijo doloCene faze ali pa v kateri dalj Casa vztrajajo.

Supervizorjeva naloga je, da v procesu supervizije skusa osvetliti, kaj se dogaja, in pomagati
supelrvizirancu, da se prebijejo skozi razlicna obdobja. Nekateri superviziranci lahko hitro
vzpostavijo zaupanje v supervizijskem odnosu, dalj ¢asa pa potrebujejo, da dosezejo avtonomijo,
medtem ko drugim obCutki sramu preprecujejo, da bi izkoristili moZnost ucenja na napakah.

Naloge supervizorja so:

- izgrajuje ucno alianso in podpira superviziranca v njegovi Zelji in teZnji po ucenju;

— doloci okvire, ki omogocajo in vzpodbujajo ucenje;

— vzpostavi razumevajoC odnos do superviziranca in uporablja jezik, ki je supervizirancu razumiljiv;

— supervizor ves ¢as postavlja hipoteze o bistvu problema;

— pomaga supervizirancu pri uvidu v odpore in transferni odnos v terapevtskem procesu;

— opazuje kontratransfer pri supervizirancu, mu pomaga, da ga sam prepozna, in ga
predeluje skupaj z njim;

— prepoznava svoje kontratransferne reakcije v odnosu do superviziranca (Szecsody,1990).

Tako kot v psihoterapiji je tudi v superviziji pomembno, da se vzpostavi dobra u¢na aliansa,
0snova za to pa so skupni cilji supervizorja in superviziranca.

Nekateri supervizorji dajejo prednost didaktiki, drugi pa izkusnjam. Po prepricanju tistih, ki so
zagovorniki didakticnega pristopa, naj bi supervizor striktno deloval kot u€itelj, ki zna razloZit,
popraviti, predlagati in usmerjati ter je model za identifikacijo. Zagovorniki izkuSenj v superviziji
pa vidijo vlogo supervizorja v tem, da omogoca, podpira in goji osebnostno rast superviziranca.
Probleme v uCenju, superviziranceve reakcije na klienta in supervizorja obravnavajo podobno,
kot bi jih obravnavali v terapiji. V taksni superviziji je poudarek na obravnavi kontratransfernih
reakcij superviziranca na klienta in transfernih reakcij superviziranca na supervizorja.
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Supervizija v skupini

To je oblika, kjer poteka supervizijski proces v skupini. Te skupine so po sestavi razlicne.
Pogosto so sestavljene iz 4-8 supervizirancev in supervizorja, lahko pa je Stevilo
supervizirancev vecje in sta supervizorja dva. Znane so skupinske supervizije timov in
supervizije, ki potekajo med vrstniki (peer supervision), tako da so Clani v taki skupini
enkrat v vlogi supervizorjev, drugi¢ pa supervizirancev.

Znacilno za supervizijo v skupini je, da se razvija horizontalni dialog, manj pa je vertikalne
komunikacije. Za supervizijo v skupini velja enako kot za skupinsko terapijo, da morajo biti
Ze na zacetku postavljena jasna pravila o €asu, kraju in trajanju sreCanj ter 0 obvezni
prisotnosti vseh ¢lanov. Na zacetku se ¢lani skupine in supervizor dogovorijo o nacinu
dela. Obicajno en clan skupine predstavi svoj primer.

V literaturi so opisane nekatere znacilnosti supervizije v skupini. Regres supervizirancev je
v skupini manjsi od regresa pri individualni superviziji. Anksioznost je nizja ob doZivljanju,
da so drugi udeleZenci v istem poloZaju. V individualni superviziji lahko doZivljanje
vsemogoCnosti in vsevednosti supervizorja povisa anksioznost pri supervizirancu do te
mere, da zavre asociacije, ki so bistvo vsake supervizije. MoZnost, da se to zgodi v
skupinski superviziji, je precej manjsa, ker je obCutek varnosti vedji. Tako kot v skupinski
psihoterapiji, kjer je pomemben terapevtski dejavnik dajanje in sprejemanje med clani
skupine, tudi v skupinski superviziji udelezenci pridobivajo drug od drugega. Pomembno
je ustvariti ozracje, v katerem je prostor za razlicne ideje in asociacije, da imajo udelezenci
mozZnost sprejemati in upostevati prispevke drugih ob prikazanem primeru. Supervizija
poteka v prostem pogovoru, naloga supervizorja pa je vzpodbujati pogovor in ga usmerjati
tako, da je vse, kar je izreCeno, dragoceno. Tako kot v psihoterapiji ni bistvo v pametnih
interpretacijah, to velja tudi za supervizijo. lzkuSnje so pokazale, da te prej zavirajo
supervizijski proces, ker lahko zviSujejo anksioznost in povecujejo odpore.

Med superviziranci se obicajno razvije tekmovalnost, ki je v sprejemljivih okvirih
konstruktivna in spodbudna. V kak3ni obliki in do katere mere se bo razvila, je odvisno od
osebnosti supervizirancev in supervizorja. Pojavlja se [ahko med superviziranci in
supervizorjem ali v primeru, ko sta supervizorja dva, lahko tudi med njima.

Supervizija v sluzbah, ki se ukvarjajo s pomocdjo ljudem v stiski

V zadnjih letih Stevilo sluzb, katerih namen je pomagati ljudem v stiski, narasca. To so
razliCne svetovalnice in sluZbe, ki delujejo prek telefona. Organizacija teh sluzb je razlicna.
V nekatere so vkljuCeni profesionalci, veliko pa jih vkljuCuje tudi neprofesionalne
sodelavce, ki delujejo kot prostovoljci ali pogodbeno.

Znacilno za te sluzbe je, da pritegnejo Stevilne sodelavce, ki imajo razli¢no izobrazbo in veliko
entuziazma za tovrstno delo. Namen supervizije v takSnih dejavnostih je SirSi in presega

okvire, ki sva jih opisala zgoraj. Supervizija tako zagotavlja permanentno izobrazevanje, hkrati
pa se dopolnjuje in izgrajuje doktrina dolocene sluzbe. Obicajno je fluktuacija v takih sluzbah
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velika, za nemoteno delo pa mora biti supervizija kontinuirana. Supervizija poteka v skupini,
kar zagotavlja vsem sodelavcem moZnost izobrazevanja, poveCuje povezanost in krepi
pripadnost sluzbi, to pa je pogoj za uspesno delo tovrstnih sluzb.

Ze zgoraj sva zapisala, da v superviziji poteka proces ucenja in terapije vzporedno. Od
izobrazbe supervizirancev, njihovih izkusenj pri delu z ljudmi in usmerjenosti supervizorja
je odvisno, koliksen del v superviziji bo namenjen ucenju in kolikSen bo terapevtski del.

UCni proces torej poteka v obliki aktivnega sodelovanja vseh ¢lanov skupine. Supervizor z
vprasdanji (npr.: Bi lahko to vprasali Se kako drugace? — Kako bi pa drugi intervenirali ob taki
reakciji klienta? — Bi morda kdo vprasal na tem mestu kaj drugega?) vzpodbuja razlicne ideje
ob konkretnem klientu, hkrati pa kdaj nastopi potreba, da tudi razlozi, zakaj je pri
doloCenem klientu primernejsa doloCena intervencija. Supervizor ni tisti, ki bi dolocal,
kaj je prav in kaj ni, ni tisti, ki bi bil nosilec edine resnice, ampak oseba, ki ji znanje
in izkusnje omogocajo, da razpolaga z vecjim obsegom terapevtskih vescin in jih
deli s ¢lani supervizorske skupine. Vzporedno z uCenjem pa poteka tisto, kar imenujemo
terapevtski proces. Superviziranci so osebe z razlicnimi lastnostmi, ki se odrazajo v
njihovemn delu s klienti. Supervizorjeva naloga je, da prepozna, kak3ne osebnosti so
superviziranci, predvsem pa, katere njihove lastnosti jih pri delu s klienti ovirajo in katere
so tiste, ki jih je smiselno pri tovrstnem delu podpirati in razvijati.

Z vprasaniji, kot so Kako ste se ob tem pocutili? — Kaj ste Zeleli doseci? — Ali vam je bilo ob tem
pogovoru tezko? — Slisati je, kot da vas je klientova reakcija vznemirila, — S ¢im ste bili zadovoljni?
ipd., usmerja supervizor pozornost supervizirancev v njinovo doZivljanje in razmisljanje o
lastnih obCutkih. Pomembno je, da superviziranci i5¢ejo v sebi odgovore na to, kaj jih npr.
vznemirja, kaj navda z zadovoljstvom, koliko so usmerjeni v storilnost, koliko so zahtevni do
sebe, koliko do klientov itd. Pri pogovoru o teh temah supervizor vkljuCuje vse supervizirance v
skupini tako, da vzpodbuja asociacije ob pogovoru s konkretnim klientom z vprasanji: Kako
doZivijate klienta? — KakSne obCutke vzbuja v vas? — Kako se vam zdi, da se je pocutil svetovalec?—
Kako bi reagirali v tej situaciji? itd. Z aktivnim vkljuCevanjem vseh supervizirancev supervizor
doseze, da vsak Clan supervizorske skupine razmislja o sebi, spoznava sebe in svoje odnose, to
pa mu omogoca, da pri delu bolj zaupa sebi, saj ga njegovi lastni obcutki manj ovirajo.

Izkazalo se je, da pri ljudeh, ki se ukvarjajo s pomocjo ljudem v stiski, najdemo pogosto
nekatere podobne lastnosti: sposobnost vZivljanja, pripravljenost pomagati in resevati
teZave drugih, potrebo po obvladovanju ... Obiajno so to tiste lastnosti, zaradi katerih se
odlodijo za tovrstno delo, kasneje pa so lahko tudi razlog za razoaranja, ki jih vsaj na
zacetku pri supervizirancih pogosto sreCujemo. Supervizijska skupina se v zacetni fazi
ukvarja prav z obCutki, ki so skupni velini, in tako so teme, kot so visoka pri¢akovanja
klientov in nezmoznost izpolniti jih, nesprejemanje nasvetov svetovalcev ipd., pogoste.
SreCanje z lastno omnipotentnostjo in omejene moznosti pri tem delu so teme, ki se na
zacetku pogosto pojavljajo in ki jih morajo superviziranci veckrat izkusiti ob konkretnih
primerih ter se 0 tem pogovarjati na supervizijah, da uzavestijo svoja pri¢akovanja in jih
potem tudi laZje obvladujejo.

V kasnejsih fazah se v supervizijski skupini ukvarjajo tudi z bolj osebnimi vsebinami, kar je
med drugim odvisno od koncepta dela in vzdusja v skupini. Kadar je poudarek na ucnem
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procesu, je manj verjetno, da se v skupini obravnavajo bolj intimne vsebine. V veliki meri
je to odvisno od supervizorjevih prepricanj in njegovih teoretskih izhodis¢. Supervizorjeva
naloga je, da oceni, koliko edukativnega ali terapevtskega dela potrebuje skupina
supervizirancev v dolocenem obdobju. Prepoznati mora dogajanje, ko superviziranci z
vprasanji usmerjajo supervizijo v uCenje in se tako izogibajo pogovoru o svojem
dozivljanju ali obratno, ko govorijo o svojih obCutkih in se tako izognejo u¢nemu procesu.
Tako kot v vsaki skupini se namrec tudi v skupini supervizirancev pojavljajo odpori,
supervizor pa je tisti, ki naj bi jih prepoznal in supervizirance ob primernem trenutku z
njimi tudi soocil.

Zakljucek

Dotaknila sva se bistvenih znacilnosti oziroma osnov supervizije in skusala pokazati njene
nejasne meje, ki se gibljejo med ucenjem in terapijo. Poleg tega sva skuSala prikazati
razlicne oblike supervizije, pri Cemer pa je pomembno, da si v sluzbah, ki so vezane na stike
z ljudmi oziroma karsno koli pomoc ljudem v stiski, svetovalec vzame €as, da se lahko
ukvarja s seboj, ker so nenehno prisotne emocionalne vsebine. Tako kot je pri drugem delu
potrebno umeriti in umiriti instrumente, je pri tem delu svetovalec ta instrument, ki
potrebuje pravzaprav isto: da se umeri in umiri. To govori v prid temu, da je supervizija pri
delu z ljudmi potrebna, mora pa potekati redno, tj. v dolocenih ¢asovnih razmikih in
kontinuirano.
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ETIKA DELA NA TELEFONSKI KRIZNI LINUI

Onja Tekavcic Grad

KljuCne besede: etika, telefon, zaupnost, anonimnost

Uvod

Ze ko se potencialni kandidati za svetovalce na telefonski krizni liniji zberejo na prvi uri
specialnega izobrazevanja, prvic sliSijo (in potem $e mnogokrat na tecaju in kasneje pri delu
ter na supervizijskih sestankih) poudarjanje odgovornosti do klicalcev, spostovanje njihovih
intimnih problemov, ki so jih zaupali svetovalcu, in spoStovanje posebnosti ne le pri klicalcih,
pac pa tudi pri kolegih svetovalcih, ki na supervizijah izpostavijo tudi lastno zasebnost.

Kaj je eticno in kaj ni
Ko svetovalec zacne delati na telefonski krizni liniji, se mora zavedati, da je vstopil v
podrodje, kjer so informacije neprenosljive in jih ne sme uporabiti nikjer, Ce ni za to dobil
izrecnega dovoljenja klicalca. Edina izjema tega pravila je supervizijska skupina, kjer se
informacije med svetovalci izmenjujejo, vendar le zaradi boljSe preglednosti in posledicno
boljse pomodi klicalcermn.

Anonimnost je privilegij, ki ga imajo le telefonske krizne linije, saj ne zahtevajo napotnice
niti kritja zdravstvenega zavarovanja, in to morajo svetovalci obCutiti kot vrednoto, zaradi
katere marsikdo, ki bi sicer ne poklical, pove svojo teZzavo povsem odkritosréno. Problem z
ohranjanjem anonimnosti nastane, kadar svetovalec med pogovorom ugotovi, da klicalca
pozna iz svojega zasebnega Zivljanja. Takrat mora to seveda razkriti in vprasSati klicalca, ali
ga to moti. Ce ta pritrdi, ga povabi, naj pokli¢e naslednji dan, ko bo svetovalec nekdo drug;
Ce pa gre za krizno situacijo, poskusa klicalca takoj usmeriti v ustrezno ustanovo.

Zaupnost je naslednja komponenta dela na telefonski krizni liniji, ki je svetovalci ne smejo
tako reko< nikoli prelomiti. Kadar se jim zdi zaradi okoli3€in (nevarnost samomora, umora,
nasilja nad Sibkejsimi itd.) potrebno uporabiti informacije iz pogovora s klicalcem, je
potreben vedno pristanek klicalca, razen v primeru grozece smrti. Ce zaradi okoli3¢in
pristanek klicalca ni mogod, se je treba posvetovati bodisi s supervizorjem, vodjo sluzbe ali
terapevtom tega klicalca, Ce ga ima.

Da bi se izognili obremenjujocim eticnim dilemam, pred katere so obCasno postavljeni
svetovalci, je smiselno, da ima vsaka tovrstna sluzba vodjo ali predstavnika, ki odgovarja
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na razliCne zahteve "od zunaj". Sem sodijo tudi informacije, ki jih Zelijo novinarji ali kdor
koli, ki ga zanima delo na telefonski krizni liniji. S tem se ohranja enotnost informacije o
doktrini dela na telefonski krizni liniji, obenem pa se zascitijo posamezni svetovalci pred
pritiski javnosti ali posameznikov.

Primer

Kronicni klicalec, s katerim je svetovalec vodil pogovor v skladu z dogovorom na supervizijski
skupini, je bil nezadovoljen z dolZino pogovora. (Za kronicne klicalce, ki klicejo vsak vecer, se
na supervizijski skupini naredi nacrt pomoci, ki se ga morajo drzati vsi svetovalci.) Kerv
oceni njegovega trenutnega stanja ni bilo ni¢ neobicajnega, kar bi svetovalcu dovoljevalo prekrsiti
dogovor, tega ni storil. Zato je bil klicalec hudo nezadovoljen in je naslednji dan poklical vodjo
sluZbe. Zelo razburjen je razloZil, da je bil svetovalec z njim nesramen in da bo napisal pritozbo v
Casopis. Ker je klicalec tudi sicer v konfliktnem odnosu z vsemi zdravstvenimi in socialnimi
sluZbami, ki jih angaZira za reSevanje svojega primera, je bila moZnost, da to stori, nedvomno
velika. Vodja je klicalca posiusal, mu povedal, da razume njegovo nezadovoljstvo in jezo, ter
razloZil, v éem je namen telefonske krizne linije in zakaj je bil na skupini dogovor za casovno
omejene klice. Klicalec se je trenutno umiril, seveda pa Se naprej klice in se pogovarja o svojih
kronicnih problemih, vendar zaenkrat ne grozi vec.

Ce bi klicalec rad uporabil dejstvo, da se je obrnil po pomo¢ po telefonu, in predloZil to kot
dokaz nasilja ali kaznivega dejanja nad seboj, mora to potrditev zahtevati pisno. Po
telefonu se ne sme dajati nikakrdnih informacij o klicalcih, tudi v primeru, da se oseba
predstavi kot najbliZji svojec. Ce je le mogoce, naj na vprasanja in pritoZbe odgovarja vodja
sluzbe.

Primer

Na vodjo telefonske krizne linije se je obrnila klicalka, ki je klicala na telefonsko krizno linijo
prejsnjo noC, potem ko je bila posiljena in je bila zelo prizadeta. Prosila je zapis o pogovoru in vso
dostopno dokumentacijo o povedanem dogodku, ki jo je Zelela predioZiti sodiScu. Ker je bil dokaz v
klicalkin prid in ker je Zelela potrditi dogodek, je vodja zaprosila klicalko, naj doseZe pisni zahtevek
sodisca. Ta je res prisel in dokumentacija je bila na klicalkino Zeljo izrocena.

Poseben eticni problem predstavljajo klicalci, ki opisujejo groznje s samomorom in
razSirjenim samomorom ali groZnje z nasiljem, ki se ga klicalec boji ali pa je on sam
potencialni nasilneZ. Kako ravnati v primeru, ko od otroka ali mladoletnika svetovalec izve
za telesno ali duSevno nasilje v druZini, ki naj bi ga sicer moral po zakonu prijaviti. Zelo
tezko je po telefonu presoditi, kako nevarna je situacija in do kam segajo kompetence
svetovalca, ki slisi le del zgodbe. Modro je najprej pri kiicalcih preveriti vse druge moznosti
(kam se lahko osebno obrnejo po pomocg, kdo od odraslih lahko pomaga urejati problem),
predno svetovalec ukrepa.
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Primer

V burnem joku je klicala mati dveh majhnih otrok. Bila je v procesu razhajanja z moZem, ki ni
vec Zivel z druZino. Delovala je globoko depresivna in suicidalna, govorila je o moZnosti
razsirjenega samomora obeh otrok, ker ni vec videla izhoda. Svetovalka je najprej razbremenila
klicalko, potem pa skuSala izvedeti podatke, kam lahko poslie pomoc, da bi zascitila otroke in
njo. Ker ji ni uspelo, situacija pa se ji je zdela zelo resna, saj je imela klicalka Ze izdelan nacrt
samomora in je delovala hudo prizadeto in brezupno, se je svetovalki zdelo nujno nadaljnje
ukrepanje. Klicalka je povedala le, da se zdravi pri psihiatru, Cigar ime je navedla. Prav v tistem
casu je imel ta psihiater sam resne teZave z zdraviem in je bil na bolniski. Svetovalka je bila v
hudi dilemi, ali poklicati psihiatra na njegov dom (ponoci!) ali ne. Posvetovala se je z deZurnim
psihiatrom, ki jo je podprl, da je situacija resna, zato je poklicala klicalkinega zdravnika domov.
Ta ji je dal potrebne informacije, jo pomiril, da je bila situacifa enako dramaticna Ze veckrat,
vendar jo je spodbudil, naj dobi dovoljenje, da obisce klicalko deZurni zdravnik in presodi, ali je
morda le potrebna hospitalizacija.

V pogovoru med klicalcem in svetovalcem so odnosi manj natancno doloeni, kot v
ambulanti oz. pisarni med strokovnjakom in bolnikom ali klientom. Velikokrat si klicalci
predstavljajo, da bi oseba na drugi strani lahko postala bliznja, morda celo prijatelj ali
partner, zato pogosto poskusajo razdaljo med njima zmanjsati. Povsem neeti¢no, pa tudi
nevarno je, da svetovalec dopusti klicalcu (ali sebi) misel oz. fantazijo, da bi se to lahko
morda uresnicilo. Zgodi se, da se v pogovoru svetovalec in klicalec nevede zapleteta v
medsebojno igro, v kateri se zdi, da sta postala prijatelja. Dovolj so male obljube,
povabilo, naj klicalec poklice prav na dan, ko je svetovalec dezuren, ali pa, da svetovalec
pove ime, starost in 3e kakSne osebne podatke ter dovoli tikanje. Svetovalcu tikanje ni
dovoljeno nikoli, tudi e klicalec to ponuja ali celo prosi. Izjema so otroci (do priblizno 15.
leta starosti).

Razlog za pretirano zblizanje med svetovalcem in klicalcem je lahko svetovalCeva skrb za
klicalca, ki je ogroZen in nima nikogar; lahko je klicalec v resnici Sibek (invalid, otrok,
duSevno prizadeti), pa mu svetovalec Zeli olajsati Zivljenje; lahko pa svetovalcu ta poloZaj
"dobrega boga” godi in se zdi, da ga bo obvladal brez teZav. Zal se vedno izkaZe, da se
situacija navsezadnje zaplete. Klicalec priCakuje ves Cas posebno naklonjenost in
pozornost, ki mu je svetovalec zaradi objektivnih in subjektivnih omejitev ne more
zagotoviti. Na koncu pri¢akuje od svetovalca toliko, da mora ta vendarle postaviti omejitve,
ker ga zahteve klicalca Ze povsem onemogocajo ali pa celo motijo v zasebnem Zivljenju.
Takrat je streznitev za oba zelo huda in travmatska, precej hujsa, kot bi bila, Ce bi se zgodila
v zaCetnem obdobju kontaktov. Oba — tako klicalec kot svetovalec — se poCutita izigrana in
nezadovoljna. V takem primeru lahko preventivno pomaga supetvizija, Ce svetovalec
predstavi problem pravocasno. Tudi etiCna zagata je v tem primeru manjsa, oba pa si
prihranita mnoge neprijetne izkusnje in razocaranja.
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Primer

Dolgoletni kronicni klicalec s kronicnim, napredujocim telesnim obolenjem se je mocno navezal na
doloceno svetovalko. Pogovarjal se je sicer tudi z drugimi, vendar vse manj o svojem Zivijenju in
teZavah, vse pogosteje pa predvsem o tej svetovalki. O njej je Zelel izvedeti Cim veC podrobnosti,
tudi osebnih, ki za reSevanje njegovega problema niso bile pomembne. Tudi njej ni bil neprijeten,
smilil se ji je, zdelo se ji je potrebno, da ga podpira morda bolj kot druge. Zacel ji je poSiljati
darila, jo vabiti na obisk, ji razlagal svoje fantazije v zvezi z njo in postal Ze prav odvisen od nje.
Navsezadnje je nasel celo njen domaci telefon in jo zalel nadlegovati. Takrat je problem
predstavila na supervizijski skupini, kar je bilo seveda prepozno. Kolegi so reflektirali njun odnos
in ob tem se je prav zgrozila, kako naivna in nespretna je bila. Odnos je bil ocenjen tudi kot
neeticen in nekoristen, ce ne celo skodljiv za klicalca ter preobremenjujoC za svetovalko. lzdelan je
bil nacrt, kako klicalcu razloZiti omejitve in spremembe, ki bodo sledile. Takrat je bilo tudi
dogovorjeno, da nihce od drugih svetovaicev nikoli nikomur od klicalcev ne sme povedati priimka,
delovnega mesta in ¢asa naslednjega deZurstva za drugega svetovalca.

Ostaja seveda nereSena dilema, koliko svetovalnega dela je podvrzenega tudi pravnim
pritiskom, sodnemu preganjanju in legalni odgovornosti. Celo v ZDA, kjer so krizne linije
razlicno organizirane, ostaja nedoreceno, kdo je spioh lahko pravno odgovoren za tisto, kar
se zgodi po pogovoru z npr. lai¢nim svetovalcem (Seeley, 1996; 1998; Lester & Brockopp,
1973). Jasno je, da so svetovalci na telefonskih kriznih linijah, ki delujejo v okviru
institucionaliziranega sistema, odgovorni pod istimi pogoji, kot so drugi strokovnjaki
Znotraj te institucije. UpoStevati morajo pravila varovanja podatkov, torej molcecnosti,
delati morajo ves Cas le v dobro klicalca in ne proti njemu (Cetudi gre za potenciaino
kaznivo dejanje) in upoStevati kodeks etike.

Kodeks etike bi morala sprejeti vsaka telefonska krizna linija in bi ga pred zacetkom dela
moral podpisati vsak svetovalec. Za krsitelja bi morala biti vnaprej dolocena kazen - od
zacasne prekinitve dela do staine prepovedi opravljanja svetovanja po telefonu.

Zakljucek

Prav telefonske krizne linije s svojimi razli¢nimi statusi, razli¢nimi svetovalci in razlicnimi
doktrinami dela so izrazito izpostavljene nevarnostim, da postanejo neki ukrepi, ki so bili
dobronamerni in so nacelno delovali kot koristni, neeticni. Temu se lahko izognemo s
tremi predpogoji:

- s predhodno selekcijo, kdo je lahko svetovalec po telefonu (z vnaprej doloCenimi kriteriji
in pridobljenimi pozitivnimi ocenami veC neodvisnih ocenjevalcev);

- s kvalitetnim, specializiranim in obveznim izobraZzevanjem, ki vkljucuje poleg
teoretskega in prakticnega dela (hospitacije po telefonu) tudi delo na sebi;

— in s sprotno, obvezno in visoko strokovno supervizijo, ki omogoca sprotno ucenje,
osebnostno rast in pravo€asno odpravijanje potencialno neeticnega vedenja svetovalcev.
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RAZLICNE OBLIKE POMOCI -
KAM LAHKO NAPOTIMO KLICALCE

Alenka Klemencic, Jana Dragar

Klju¢ne besede: napotitev, sluzba pomoci, empaticno poslusanje, pomoc
strokovnjaka (psihoterapevta, psihologa, psihiatra)

Uvod

Clovek, ki poklice na krizni telefon, potrebuje predvsem nekoga, ki ga bo sprejel in
poslusal. Empaticno poslusanje in Custvena opora svetovalca ustvarita varno okolje, v
katerem lahko klicalec spregovori o svojih teZavah in izrazi svoja Custva. Marsikdaj to
zados5Ca, da se klicalec pomiri in zaCne aktivno iskati poti za resitev svojih teZav. To se
zgodi predvsem v primerih, ko je klicalec poklical zaradi trenutne krize, ki jo je sproZila
obremenjujoca situacija, vendar pa je podobne teZave v preteklosti Ze uspesno reseval.
Pogovor s svetovalcem pogosto zadosca tudi tistim klicalcem, ki obicajno najdejo dovolj
opore v svojem socialnem okolju, v trenutni krizi pa potrebujejo nekaj vec pozornosti, kot
jim je je okolje v danem trenutku sposobno nameniti.

V¢asih pa pogovor s svetovalcem ni dovolj. Takrat mora svetovalec klicalca napotiti k
strokovnjaku, ki mu bo poglobljeno pomagal.

V nekaterih primerih lahko svetovalec ponudi tudi druge oblike pomoci (npr. skupine za
samopomoc), ki bodo posamezniku olaj3ale prezivljanje tezavnega obdobja ali pa mu dale
oporo, ko se bo ucil Ziveti s svojo tezavo.

V katerih primerih klicalca napotimo drugam
Klicalca bomo usmerjali drugam, kadar bomo med pogovorom ugotovili:

— znake dusevne bolezni;

— suicidalnost;

— mocno izrazeno depresivnost;

— ogrozeno telesno zdravje;

- da je Zrtev fiziCnega ali psihicnega nasilja;

— daje soocen s teZavami, ki zahtevajo dolgotrajnejso obravnavo: osebnostne motnje,
razlicne odvisnosti, razlicni strahovi, ki se pojavljajo dalj asa (sploSna anksioznost,
panika, fobije ...), spolna identiteta, seksualne tezave itd.,;
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— da klicalec potrebuje pomod, da se umakne iz trenutnega okolja;

- da je stiska tako velika ali pa ima klicalec premalo opore v okolju, da bi jo lahko uspesno
razredil sam: izquba, teZka bolezen, osamljenost, teZave v odnosih, ki se pojavljajo skozi
dalj3e Casovno obdobje ...;

— konkretne tezave, ki jih je moZno hitro resiti, Ce se obrnemo na pravi naslov: pomo¢ na
domu, pravni nasveti, zaposlovanje, izobrazevanje, denarna pomoc ...

Najpogostejse napake pri usmerjanju klicalca

— Svetovalec prehitro napoti klicalca, najveckrat zato, ker se zaradi razlicnih osebnih
razlogov "prestrasi” teze problema in skusa klicalca ¢im hitreje usmeriti k ustreznemu
strokovnjaku.

— Prehitra napotitev, ko klicalec na tako reSevanje Se ni pripravljen (problemi Se niso toliko
dozoreli, da bi ga motivirali za spremembo).

— Pri usmerjanju klicalca k strokovnjaku je svetovalec prevec direktiven, ker hoCe na vsak
nacin pomagati klicalcu.

— Svetovalec neustrezno usmeri klicalca, ker premalo upoSteva njegov nacin razmisljanja
ali pa ne preveri, kje je klicalec Ze iskal pomoc.

— Svetovalec ne preveri, ali se klicalec z napotitvijo resni¢no strinja.

Katera koli od omenjenih napak pri klicalcu najveckrat vzbudi obCutek, da ga svetovalec ne
razume in ne uposteva posebnosti njegovih teZav.

Kdaj, v kateri tocki razgovora, klicalca napotimo

Svetovalec bo vsekakor najprej ponudil svojo strokovno pomoc (empaticno poslusanje) in
klicalcu s pogovorom omogocil razbremenitev ter ga usmeril k samostojnemu reSevanju
problemov. O napotitvi k strokovnjaku zacne razmisljati tedaj, ko ugotovi, da pogovor ne
zadosca. O tem lahko odlodi, ko spozna klicalcev problem, njegov nacin razmisljanja in
njegove strategije spoprijemanja s problemi. Za vse to pa potrebuje dovolj ¢asa, zato
obicajno klicalcu ponudi pomoc drugih sluzb Sele v drugem delu pogovora. Izjemo
predstavljajo situacije, ko je ogrozeno klicaiCevo Zivljenje in je potrebno hitro ukrepati.

Lahko se zgodi, da svetovalec, tudi zaradi vprasanj klicalca, prehitro ponudi pomoc drugih
strokovnjakov. V takem primeru se klicalec lahko pocuti zavrnjenega: Moj problem ga sploh
ne zanima, ne ljubi se mu ukvarjati z mano. Zato je bolje, da je svetovalec najprej radoveden
poslusalec in skusa ugotoviti, kaj klicalec lahko naredi sam. Tudi kadar klicalec ho€e samo
informacijo ali telefonsko Stevilko, ne bo odvec, Ce ga povprasamo o njegovemn doZivljanju.
Marsikdaj je vprasanje le "vstopnica" za pogovor. Saj bi tako, kot je poiskal telefonsko
Stevilko kriznega telefona, lahko poiskal tudi Stevilko sluzbe pomodi, po kateri sprasuje.
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Primer pogovora: Strah pred biseksualnostjo

Klicalka poklice, ker jo skrbi, da je biseksualno usmerjena. Zivi s starsi in sestro ter se v
druzini lahko pogovarja o svojih tezavah.

K: (BojeCe in previdno) Jaz bi rada samo informacijo. Kam naj se obrnem? Bojim se, da sem

biseksualna.
S: Po ¢em pa sklepate, da ste biseksualni?
K: Sanjam o spolnih odnosih z Zenskami.
S: Samo sanjate ali Se kaj drugega?
K: Tudi gledam jih rada.
S: Kako se pri tem pocutite?
K: Imam obcutek krivde in zavrZenosti.
S: Ali ste Ze imeli izkusnje z Zensko?
K: (Hitro) Ne, saj v osnovi me priviacijo moski. Tudi zaljubim se v moske.
S: Ste Ze imeli resno zvezo z moskim?
K: Ja.
S: Kaksen je bil vajin odnos?
K: V redu.
S: Kaj pa spolni odnosi?
K: Kar v redu, a ne pretirano pogosti.
S: Kljub temu pa vas skrbi, da ste biseksualni?
K: Ja.
S: Bi se pogovorili s kom, ki ima izkuSnje z biseksualnostjo? (Svetovalec posredno preverja,
s kom bi se klicalka bila pripravljena pogovarjati ali pa se je Ze pogovarjala.)
K: (Hitro) Ne, ne, nocem, da bi kdo zvedel ...
S: Cesa pa se najbolj bojite?
K: Da bi to zvedel moj sedanji fant.
S: Vas Se kaj drugega skrbi?
K: Ja, saj imam vedno neke skrbi.
S: Kaksne pa?

Klicalka si je vidno oddahnila in zalela razlagati svoje dosedanje teZave, povezane z
razlicnimi vrstami strahov. Povedala je tudi, da obiskuje psihiatra. Na koncu pogovora je
bila razbremenjena in se je odlocila, da bo 0 novem strahu spregovorila s psihiatrom.
Svetovalec je kljub konkretnemu uvodnemu vprasanju vzpodbudil klicalko, da je zacela
odkrito govoriti 0 svojih osnovnih teZavah. Dobila pa je tudi pozitivno izkusnjo in
vzpodbudo, da se o strahu pred biseksualnostjo pogovori s psihiatrom.

Velikokrat z enostavnimi vprasanji vstopajo v pogovor ljudje, ki klicejo zaradi problemov
drugih, med pogovorom pa pogosto ugotovimo, da so sami v veliki stiski in potrebujejo
pomoc.
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Primer pogovora: Babica klice za vnukinjo

Klicalka poklice, ker jo skrbi, da njena 3-letna vnucka e velikokrat pomodi posteljo. Zelo jo
skrbi, da je z deklico kaj narobe. Zivijo skupaj, klicalka Zivi v spodnjem delu hise, mladi pa
zgoraj. Vnukinja veliko Casa preZivi pri njej. Pazi nanjo, ko so starsi v sluzbi. Klicalka
podrobno opisuje, kako lepo skrbi za deklico in kako je za otroka dobro, da ima stalno ob
sebi nekoga od domacih.

K: Zdaj bo pa verjetno 3e slabse. Ko bo $la v vrtec, se bo Se veckrat polulala.
S: Kako pa to, da bo Sla sedaj v vrtec? StarSi to Zelijo ali pa je za vas skrb zanjo obremenitev?
K:Ja ... Starsi ... Pa tudi jaz sedaj ne bom ve¢ mogla skrbeti za njo.

S: Zakaj pa ne?

K: (Tisina) Bomo dalec narazen. (Glas se ji zelo zatrese.)

S: Kaj s tem mislite? Rekli ste, da Zivite skupaj v hisi.

K: Selijo se v mesto, to pa je skoraj 100 km stran. (Zajoka.)

S: Ali so preselitev v mesto Ze dalj Casa nacrtovali in si jo Zeleli?

K: Ja ... Ta mlada si je vedno Zelela v mesto. Zdaj sta tudi sluzbo dobila tam.
S: Po njuni preselitvi boste ostali sami v hiSi?

K- (Se razjoCe.) Ja ... ja ... Tudi héerka Zivi precej stran.

Klicalka je navedla konkreten problem, ki zahteva odgovor. Svetovalec pa se je izognil hitri
napotitvi k ustreznemu strokovnjaku. Z empati¢nim posluSanjem in vzpodbudnimi
vprasanji je hitro ugotovil pravi problem. Tako je klicalki dal priloZznost, da je spregovorila 0
sebi in svojih Custvih.

Kako izberemo pravo napotitev

Klicalcu, ki je v stiski, lahko ponudimo razlicne oblike pomodi, toda pri tem moramo poleg
njegove teZave upostevati tudi njegov nacin razmisljanja, njegove vrednote in predvsem
njegovo pripravijenost, da bo tako pomoc poiskal. Ce klicalca napotimo v ustanove ali k
strokovnjakom, ki jih je Ze veCkrat obiskal, pa ima oblutek, da mu pri reSevanju njegovega
problema niso pomagali, se bo hjegov oblutek brezizhodnosti po taki napotitivi Se
povecal. Zato je za svetovalca pomembno, da pred napotitvijo spozna, kakino pomoc je
klicalec Ze poiskal, in oceni klicalcev odnos do razlicnih oblik pomoci. Nekdo se bo zelo
branil obiska pri psihiatru, sprejel pa bo obisk pri duhovniku. Nekdo drug nikakor ne bo
Zelel v center za socialno delo, z veseljem pa bo obiskal psihologa v zdravstvenem domu
ali pa se prikljucil skupini za samopomoc.

Primer pogovora

Klicalka kiie, ker ima Ze veC mesecev tezave. Sama pravi, da je "nervozna”. Ne more se
zbrati, zelo je vzkipljiva in se hitro spre, doma in tudi v sluzbi. Tezave so se zaCele kmalu po
reorganizaciji v podjetju, kjer je zaposlena. Reorganizacija je povzrocila veliko sprememb,
ki jo begajo in spravljajo v stisko. Zaradi svojih teZav je Ze obiskala zdravnika, vendar misli,
da ji ni kaj prida pomagal.
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S: Gospa, rekli ste, da ste bili Ze pri zdravniku. Kje pa ste bili?

K: Ne, ne recite mi, naj spet grem k zdravniku. Mi je dal zdravila, ki pa mi niso kaj dosti
pomagala. No, pomagajo takoj, ko jih vzamem.

S: Kako pa ste vi mislili, da vam bo pomagal?

K: V Cakalnici je bilo veliko ljudi, pa se mu je mudilo, jaz bi pa rabila cas.

S: Kaj mislite s tem, da bi rabili ¢as?

K: Ja, da bi se lahko pogovarjala o tem.

S: Ali imate koga, s komer se lahko pogovarjate o teh teZavah?

K: Ne, nimam. Domaci recejo, naj potrpim, rada pa bi se pogovarjala z nekom, ki bi mi lahko
tudi kaj svetoval.

S: Ste kdaj pomislili, da bi $li na pogovor h kakSnemu strokovnjaku?

K: Kaksnemu pa?

S: Mogoce k psihologu?

K: Ali mislite, da bi mi on lahko pomagal, da bi se pogovarjal z mano?

S: Seveda bi se pogovarjal in morda bi vidva skupaj nasla resitev.

K- Ja, to pa bi $la. Kam pa naj grem?

Svetovalec je preveril, kakSno pomoc klicalka pricakuje, in Sele potem iskal med
moznostmi tisto, ki bi bila zanjo sprejemljiva. Tako je klicalka dobila pozitivno izkusnjo:
nekdo jo je poslusal in razumel. Sedaj bo laZze obiskala strokovnjaka.

Pri napotitvah se vedno pojavlja tudi vprasanje, koliko klicalcu pomagati, da bo prisel do
izbrane napotitve. NaCeloma svetovalec da naslov in telefonsko Stevilko, klicalec pa je tisti,
ki naj se potrudi, da bo do ustanove ali strokovnjaka tudi priSel.

Ce je klicalec zaradi trenutne krize tako neaktiven, da sam ni sposoben poiskati pomoi,
mu lahko pri tem pomaga nekdo iz njegovega socialnega okolja (druzinski Clani, prijatelji,
sodelavci, lahko tudi zdravnik ali socialna sluzba, Ce Ze ima stike z njo).

Pri iskanju pomoci za klicalca tahko svetovalec le iziemoma prevzame aktivno vlogo.
Osnovni pogoj pa je, da se klicalec s tako obliko pomodi strinja.

- Kadar je klicalec ogrozen (poskus samomora, nasilje nad klicalcem, neposredna
zdravstvena ogrozZenost): v teh primerih svetovalec s privolitvijo klicalca poskrbi za
takojsnjo intervencijo (zdravnik, policija, reSevalci). Brez privolitve klicalca lahko
svetovalec intervenira, Ce gre za mladoletno osebo, a le, ¢e poskrbi, da bo po
intervenciji miadoletna oseba ustrezno zascitena.

— Kadar gre za izredno teZko situacijo in svetovalec oceni, da zaradi svojega stanja
klicalec ni sposoben ukrepati niti nima podpore v svojem socialnem okolju. V takem
primeru lahko poklice zdravstveni dom, socialno sluzbo ali drugo ustanovo, ki bo
poskrbela za klicalca (npr. starostniki, teZzka bolezen).

— V primerih, ki jih v svojih pravilih delovanja navajajo razli¢ni krizni telefoni.
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Kam lahko napotimo klicalca

MozZnosti za napotitev je veliko in vsak dan nastajajo nove in vedno bolj specializirane.
Veliko informacij o mozZnih napotitvah dobimo v dnevnem ¢asopisju. Zelo obsezen
seznam pomoci je vsak mesec objavljen v reviji Nasa Zena. Nekatere oblike pomoci pa je
mogoce najti tudi na internetu. Glavne mozZnosti napotitev zdruZimo v nekaj osnovnih
skupin:

— TakojSnja napotitev: zanjo se svetovalec odlodi, kadar je ogroZeno Zivijenje ali je stiska
tako velika (akutna psihoza ...), da je klicalec ne bo mogel obvladati brez takojSne
pomoci. Pri takojsnjih napotitvah se svetovalec najpogosteje odloci za napotitev v
zdravstveno sluZbo, zavetisCe (varno hiSo, materinski dom, krizni center za mlade) ali
obvescanje policije oziroma reevalcev.

— K sploSnemu zdravniku ali specialistu napotimo klicalca, ki navaja predvsem
zdravstvene teZave. Ce so poudarjene psihosomatske teZave in klicalec redno obiskuje
zdravnika, ga usmerimo najprej k zdravniku, ki bo izkljucil organske vzroke tezav, Sele
potem pa naj obisCe tudi psihoterapevta.

— Napotitev k njegovemu terapevtu (psihiatru, psihologu, svetovalcu ...). Svetovalec naj
klicalca, ki si je Ze na3el strokovno pomoc, vedno vzpodbuja, da o problemih in
teZavah, zaradi katerih je poklical, spregovori s svojim terapevtom. Strokovnjak, ki ga
klicalec redno obiskuje, praviloma bolje pozna celotno klicalCevo situacijo in bo laze
presaodil, ali potrebuje Se dodatno pomoc in kakSno. Tudi e svetovalec iziemoma
ponudi drugacne oblike pomodi, naj klicalec o svojih namerah spregovori s svojim
terapevtom.

— Svetovalec klicalca napoti k psihiatru predvsem, kadar opazi znake dusevne bolezni,
suicidalnost, teZje oblike depresije ali tezke nevroticne motnje, ki bi zahtevale
medikamentozno zdravljenje (razlicne odvisnosti, sploSna anksioznost, panika, fobije,
kompulzije, spolna identiteta ...).

—~ Za napotitev k psihoterapevtu, psihologu se odlocimo, kadar se klicalec Ze dalj casa
neuspesno spoprijema s teZzavami, ki vplivajo na vecino Zivljenjskih podrocij. Hkrati pa
ocenimo, da bi poglobljena strokovna pomoc klicalcu omogocila drugacen nacin
spoprijemanja s tezavo (teZzave v medosebnih odnosih, odvisnosti, samopodoba ...).

— Napotitev v socialne ustanove je primerna za Sirok spekter problemov: od ekonomskih
tezav prek potrebnih ukrepov v okolju do pomodi, ki jo lahko ponudijo starejsim ali
bolnim. Poleg tega pa imajo mnogi centri za socialno delo (CSD) tudi specializirane
svetovalne sluzbe.

— Vspecializirane svetovalne sluzbe ali k svetovalcem specialistom (psihiatrom,
psihoterapevtom, psihologom ali drugim profilom, ki se ukvarjajo s specificnimi
tezavami) napotimo klicalce s teZavo, ki zahteva specialisticno obravnavo
(alkoholizem, droge, nasilje ...), in tiste klicalce, ki se Ze dalj Casa spoprijemajo s
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posebno teZavo, na drugih Zivijenjskih podrocjih pa Se delujejo ustrezno (zakonske
teZave, teZave v spolnosti, vzgojne teZave, izquba ...).

— Nevladne organizacije, drustva in prostovoljne oblike pomodi: predlagamo jih
klicalcem, ki potrebujejo ¢asovno omejeno pomoc pri preZivljanju teZzavnega obdobja
v Zivljenju (Zalovanje, locitev ...), ali pa klicalcem, ki jim ta pomoc olajsa sprejemanje
lastne teZave in pomaga, da se vsakodnevno spoprijemajo z njimi (telesne in duSevne
bolezni ali druge oblike prizadetosti, kot so: invalidnost, epilepsija, cerebralna
paraliza). Mnogokrat klicalec laZe sprejme napotitev v prostovoljno sluzbo pomaoci kot
napotitev k strokovnjaku.

— Enako velja za skupine za samopomoc in specializirane krizne telefone. Na te skupine
usmerjamo tudi klicalce, ki druge oblike pomoci odklanjajo, in svojce, ki potrebujejo
podporo pri sprejemanju drugacnosti <lanov svoje druZine.

— Druge strokovne pomodi, kot je pravna pomoc, iskanje zaposlitve, u€enje, pomoc na
domu.

V tabeli 1 so prikazane skupine problemov in okolis¢ine, ki vplivajo na izbor primerne
oblike pomoci.
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Glavni Takojsnja | Osebni Psihiater Psiholog Specializirane | Socialne Zdravnik Prostovoljne | Skupineza | Zavetisca
problem | pomoc psihiater psihote- svetovalne ustanove sluzbe in samopo-
rapevt sluzbe krizni tel. moc
Znaki Dezurni Bistveno Nima Kadar je Bolezen je Ima svojega psihiatra,
dusevne psihiater, posla- svojega zadelvsoci- |vzacetnifazi. |potrebuje pa stike z judmi.
bolezni kadar je kri- | bsanje psihiatra. alne tezave, |Odklanja
zaprehuda | bolezni. sepaze druge oblike
(psihoticni). zdravi. pomodi.
Suicidalnost | Redevalci: | Pogovorga | Nima svojega psihiatra. Krizo je povzro- Odklanja OgroZenost je | OgroZenost | Suicidalnost
Cesejepo- | jepomirl, | Pogovorgaje pomiril, il konkreten druge oblike |majhna, potre-| je majhna. | je posledica
Skodoval. ogrozenost | ogrozenost pa seje le problem pomodi. buje le oporo | Potrebuje nasilja nad
Psihiaterali | pasejele | zacasnozmanjSala. (npr. smirt za preZivljanje | dodatno Klicalcem
dezurni zdra- | zacasno bliznjega). teZavnega oporo zaradi
vnik: ogroZe- | zmanjSala. Pogovor ga je Zivljenjskega | specificne
nost vtem pomiril, trenu- obdobja (npr. | tezave (AA)
trenutku je tna ogrozenost loCitev). ali situacije.
velika. Jjemajhna.
Depresiv- | Ce je pove- | Takoj, Ce gre | Depresiv- Depresiv- Depresivnost | Depresivnost | Depresiv- Depresivnost | Depresivnost | Depresivnost
nost zana s suici- | zanenadno | nostse je nost se je sejepojavila | jeposledica |nostje pove- |se pojavija sepojavija | je posledica
dalno ogro- | poslabsanje; | pojavila brez | pojavila zaraditezke hude ekono- |zanaz bole- |obfasnoinje | obCasnoinv | nasilja ali
7enostjo. poakana |razlogain | zaraditeZke | Zivljenjske mske stiske  |zenskim posledica pre- | blagi obliki ter| zlorabe.
redno kon- | traja dal] Zivlenjske | situacije. ali stiske, kijo | stanjem. majhne je posledica
trolo, Cese | Casa. situacije in lahko resi opore v specificne
pocutieod | Nima traja CSD. socialnem  |teZave ali situ-
zadnje kon- | svojega "predolgo”. okolju. acije (npr.
trole ni psihiatra. bolezen).
poslab3alo.
Te7ave, ki za- | Motnja je Pogovorga | Nima svojega psihiatra, Motnja je Kadar je teZa- | Kot dopolnitev v dogovoru
htevajo dol- | izbruhnilav | je vsaj delo- | motnja pa neprestano specificna, va posledica s terapevtom.
gotrajnejSo | taki meri, da | ma pominilin | oteZuje Zivljenje na omejena na bolezni (mo-
obravnavo: | lahko klica- | ilahko poca- | Stevilnih podrodjih. oZje podrodje Zganske pos-
osebnostne | lecogroza | ka naizredni (npr. odnosi). kodbe razli-
motnje, an- | sebe ali ali redni obi- cnega izvora)
ksioznost ... | druge. sk psihiatra.
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Glavni Takojsnja | Osebni Psihiater | Psiholog Specializirane | Socialne Zdravnik Prostovoljne | Skupineza | Zavetisca
problem | pomo¢ psihiater psihote- svetovalne ustanove sluzbein samopo-
rapevt sluzbe krizni tel. moc
Droge, Zastrupitev, | Pogovorga | Kadar sose Usmerjamo Kadar potre- | Zaradi Zlorabe |Ce odklanja | Po zakljuce-
alkohol ogrozanje | jevsaj delo- | pojavile 3e vzdravljenje | buje pomo¢ |substance so |zdravijenje. nem zdravlje-
sebe ali ma pomiril in| sekundarne odvisnosti. priurgjanju [ se pojavile nju. Odklanja
drugih. lahko pocaka| tezave. statusa, zdravstvene druge oblike
na izredni ali denarmo teZave. pomodi.
redni obisk pomocin
psihiatra. podobno.
Motnje Kadarima | Klicalce z zahtevnimi motnja- | Usmerjamo Motnja seje |Kadarodklanja| Blazje oblike
hranjenja svojega mi hranjenja usmerjamo k | v zdravljenje Sele pojavilain |zdravijenje. (npr. debelost)
psihiatra. tistim strokovnjakom ali usta- | odvisnosti. klicalec odkla- |Namen je, da | alitiste Klicalce,
novam, ki so klicalau najblize. njadruge obli- |pridobi vec ki odklanjajo
ke pomodi.  |informacijinse | druge oblike.
kasneje odlodi
za zdravijenje.
Problemi Kadarima | Klicalce s problemi spolne identitete Kadar odkla- |Z drugacno spolno identiteto
spolne svojega usmerimo k strokovnjaku, ki je njegovernu nja druge se je ze sprijaznil, potrebuje pa
identitete psihiatra. nacinu razmisljanja najbliZe. vrste pomodi. |oporo za uveljavijanje v okolici.
Medsebojni CegaZe Kadar je realna situacija Najpogosteje | Kadar je Kadar tezave trajajo manj Casa | Kadar grozi
odnosi, par- obiskuije. teZavna in potrebuje pois¢emo spec.| potrebno in ne vplivajo bistveno na nasilje.
tnerski odno- dodatno pomog, da sploh | pomo, glede | poseganje druga Zivljenjska podrodja.
si, odnosi lahko zacne reSevati teZave. | na naravo drugih zaradi Kot dodatna pomoc v kriznem
vdruzini problema. otrok ... obdobju ali po koncani terapiji.
Zntevnasilja | Kadar klica- | Cegaze Kadar nasilje ali zloraba trajata dalj Casa, Kadarje Zdravlienje  |Kadarodklanja druge oblike | Kadarje
ali zlorabe | lec klice ne- | obiskuje. izberemo obliko, ki bo Klicalcu najblize. potrebna posledic. pomodi. Kot dodatna pomo¢ | neposredno
posredno po pomoc pr v dogovoru s terapevtom. ogroZen ali
Zlorabi: urge- umiku iz predvide-
nca. Policija, 0grozajo- vamo, da se
kadar se kli- cega okolja. bo dejanje
calec odlodi ponovilo.
za prijavo.
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Glavni Takojsnja | Osebni Psihiater [ Psiholog Specializirane | Socialne Zdravnik Prostovoljne | Skupineza | Zavetisca
problem | pomoc psihiater psihote- svetovalne ustanove sluzbe in samopo-
rapevt sluzbe krizni tel. moc
Nasilno Kadar ogroza| Ce gaZe Usmerimo k strokovnjaku, ki je njegovernu Kadar odklanja druge oblike
vedenje druge ali obiskuje. nacinu razmisljanja najblize. pomodi. Kot dodatna pomoc
klicalca sebe. v dogovoru s terapevtom.
Bolezen Kadarje ogro-| Cegaze Kadar so se zaradi bolezni razvile tudi Kadar potre-  |Redno Kadar potrebuje predvsem ne-
Zeno zivlje- | obiskuje. psihi¢ne teZave. buje konkre- | obiskovanje. |kaj dodatne socialne opore, da
nje: urgenca tno pomoc. bo laze Zivel s svojo boleznijo
ali dezumni ali prebrodil kriticne trenutke.
zdravnik.
lzguba Ce je poveza-| Ce gaZe Kadar Zalovanje traja predolgo in mocno Kadar se zara-| Ce se pojavlja- | Kadar je v okolju premalo
nazneposre- | obiskuje. vpliva na sposobnost "normalnega’ Zivljenja. | diizgube poja- | jo zdravstvene | opore.
dno suicida- Kadar ima premalo opore v so- cialnem vi tudi vprasa- | teZave.
Ino ogroze- okolju in je kriza zelo velika. nje, kako sploh
nosto. preziveti (finan-
¢nain fizicna
pomagd).
Osamljenost| Ce je poveza-| Ce gaZe Kadar je osamljenost posledica drugih tezav, | Ceje osamije- Ce jezmozen
na s suicida- | obiskuje. ki zahtevajo strokovno obravnavo. nost posledica navezovati stike.
[no ogroze- bolezni ali
nostjo. starosti.
Socialno- Cega’e Kadar so teZave posledica dusevne bolezni | Kadar oceni- Kadar ocenimo, da je situacija
ekonomske obiskuje. ali moteni. moda je klica- taka, da bo dobil pomot.
teZave lec upravicen

do pomoi.
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Dodatek
Nekatere sluzbe pomoci

Oblike pomoci so razli¢ne in jih je zelo veliko. V nadaljevanju so navedene le nekatere,
vsak svetovalec pa bo s svojo iznajdljivostjo in radovednostjo lahko nasel vedno nove
naslove in jih tudi ponudil klicalcu.

Zdravstvena pomoc

Splosna zdravstvena sluzba

— Splo3ni osebni zdravnik ali izbrani specialist

— Dezurni splodni zdravnik v zdravstvenem domu
- Splodna nujna medicinska pomoc¢ KC (Ljubljana)
— Intervencija sploSnega zdravnika na domu

Specialisticne ambulante
Klicalca napoti v specialisticno ambulanto njegov osebni zdravnik.

Psihiatricna sluzba

— Psihiatricne ambulante v zdravstvenih domovih

— Psihiatricne ambulante v okviru psihiatricnih bolnisnic
- Pedopsihiatrija — otroSka bolnisnica v Ljubljani

— Zasebni psihiatri

DeZurna psihiatricna sluzba:

— Center za krizne intervencije KOMZ (Ljubljana)

— Psihiatri¢na klinika Ljubljana; psihiatricne bolnisnice: Idrija, Begunje, Vojnik, Pohorski
dvor, Ormoz

DeZurna psihiatricna sluzba zagotavlja neprekinjeno 24-urno pomoec, na katero se klicalec
lahko obrne takrat, ko redne ambulantne sluzbe ne delajo (pozno popoldan in ponoci ob
delavnikih ter ves Cas Cez vikende in praznike). Psihiatricna sluzba ne zagotavija
intervencije na domu. Ce jo klicalec potrebuje, poklice najbliZjega (dezurnega) splodnega
zdravnika. Informacije o deZzurnih zdravnikih so na voljo tudi v dnevnem ¢asopisju.

Slovensko zdruZenje za preprecevanje samomora

WWW.ZIC-5azu.si/prepreci-samomor

Psihoterapevt, psiholog

— Poliklinika KC (Ljubljana), zdravstveni domovi, psihomentalna posvetovalnica za
Studente (Ljubljana), svetovalni center za otroke, mladostnike in starse na Gotski v
Ljubljani, dispanzer za zdravstveno varstvo otrok in mladih

— Nekateri centri za socialno delo

— Vecina osnovnih 3ol ima psihologa, ki svetuje otrokom in starSem, psihologi svetovalci
so tudi v nekaterih srednjih Solah

- Privatni psihoterapevti in psihologi
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Socialno-ekonomske teZzave

— Centri za socialno delo

— Jamstveni in prezivninski sklad (pomoc delavcem, ki so izgubili sluzbo zaradi stecaja,
placevanje preZivnine za otroke)

— Rdedi kriz Slovenije (pomagajo tistim, ki se prej oglasijo na centru za socialno delo in
dobijo potrdilo o tem, kaj potrebujejo)

— Karitas, Zveza prijateljev mladine Slovenije, Adra v Ljubljani in Velenju, Help

Specializirane svetovalne sluzbe in nevladne organizacije, drustva ter prostovoljne
oblike pomoci

DUSEVNO ZDRAVJE

— Altra

— Ozara

— Paradoks: izobraZevanje, razvedrilo, zagovornistvo

— Sent: slovensko zdruZenje za dusevno zdravje (dnevni center )
— SoZitje ...

ZASVOJENOSTI

Alkoholizem

— Ambulante za zdravljenje alkoholikov v psihiatricnih bolniSnicah v OrmoZu, Vojniku,
Begunjah, Idriji, Pohorskem dvoru

— Posebni centri ali ambulante za zdravljenje alkoholikov

— Ambulante za zdravljenje alkoholikov v nekaterih zdravstvenih domovih

— Centri za socialno delo v Kopru, Trebnjem, BreZicah ...

— Klubi zdravljenih alkoholikov

— Anonimni alkoholiki

— Skupine za pomoc druzinskim ¢lanom, ki trpijo zaradi alkoholizma (AL-ANON, ACA)

Droge — glej tudi poglavje o drogah

- Center za zdravljenje odvisnosti (KOMZ1) v Ljubljani

— Centri za prepreCevanje in zlorabljanje drog v zdravstvenih domovih

— Urad za prepreCevanje zasvojenosti

— Svetovalnice in centri po razli¢nih slovenskih krajih: Fondacija Robert, Svetovalnica
FuzZine v Ljubljani, Odsev se slisi, Svit, terapevtski program Clovek, Skupnost srecanje,
Pomoc zasvojenim Karitas, Alternativa K4 in drugi, dnevni centri

Motnje hranjenja

— Pedopsihiatrija — otroSka bolnisnica v Ljubljani
— KOMZ: Enota za zdravljenje motenj hranjenja
— Zenska svetovalnica v Ljubljani

- Razli¢ne skupine za samopomod

254



RAZLICNE OBLIKE POMOCI - KAM LAHKO NAPOTIMO KLICALCE

ODNOSI

Partnerski odnosi

- Ambulanta za zakonsko in druZinsko terapijo (KOMZ Ljubljana)

- Svetovalnice pri nekaterih centrih za socialno delo (npr. skupina za samopomoc pri CSD
Vi€ — Rudnik)

— Drustvo Jutranja zarja pomaga pri prekinitvah partnerskih zvez

TeZave v spolnosti
- Ambulanta za spolne motnje (KOMZ Ljubljana)

Spolna usmerjenost
— Galfon
— Drustvo Kasandra

Vzgoja, otroci, druzina

— Svetovalni center za otroke, mladostnike in starSe na Gotski v Ljubljani, svetovalnice pri
nekaterih centrih za socialno delo, Solske svetovalne sluzbe

— Svetovalnica za starSe, svetovalnica za mlade in njihove starSe, cerkniski telefon za
otroke in mlade ter njihove starSe, Sana Vita — terapevtske skupine za mladostnike in
njihove starSe, Sezam - ZdruZenje starSev in otrok, Deteljica — drustvo posvojiteljskih
druzin ...

— Drustvo za pomoc¢ mladim - K4, mladinski informacijski center (psiholog, pravnik,
ginekolog, duhovnik), info tocka FuZine, krizni centri za miade v stiski: Ljubljana, Celje,
Maribor ...

— Krizni telefoni za otroke in mladostnike

Zalovanje in pomo¢ pri tezko bolnih

- Ambulanta za Zalujoce (KOMZ) - Psihiatri¢na klinika Ljubljana

— Zavod za razvoj paliativne oskrbe

— Hospic, Dober dan, Zivljenje, drustvo Jutranja zarja (izguba otroka), Skofijska Karitas ...

NASILJE — ZLORABA

- Zenska svetovalnica v Ljubljani, svetovalnice pri nekaterih centrih za socialno delo, center
za pomoc Zrtvam kaznivih dejanj

— ZavetisCa: materinski domovi v Ljubljani, Postojni, Skofljici, Visnji Gori, StraZi pri Novem
mestu, Solkanu pri Novi Gorici; varne hisa v Novem mestu, Mariboru, Celju; zavetisée v
Krskem, Krizni center Zenske svetovalnice, ZatocisCe za Zenske in Zrtve nasilja, Hisa
Kristusa OdreSenika v Ljubljani ...
Pri urejanju daljSega bivanja v zavetisCih praviloma sodelujejo centri za socialno delo.

— Skupine za samopomoc in krizni telefoni: SOS, Zivljenje brez nasilja, ZdruZenje proti
spolnemu zlorabljanju, Drustvo za nenasilno komunikacijo (svetuje tudi tistim, ki so
naslini), Karitas — pomoc¢ materam in Zenskam, Zrtvam nasilja v Ljubljani in Solkanu ...
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ZDRAVIE

Aids

— Testiranje: Infekcijska klinika v Ljubljani, Zavod za transfuzijo krvi v Ljubljani,
Posvetovalnica za aids v Mariboru

— Informacije in svetovanje: Institut za varovanje zdravja RS, Dermatoloska klinika v
Ljubljani, Zavodi za zdravstveno varstvo, Galfon, Fondacija Robert, Anonimna
svetovalnica v zvezi z drogami in aidsom.

Srce

— Posvetovalnica za srce v Ljubljani
— Koronarna drustva in klubi v Ljubljani, Kranju, Celju, Izoli Postojni ...

Rak

— Europa Donna — Slovensko zdruZenje za boj proti raku dojk
— Drustvo Dar — center za pomoc obolelim za rakom
— Slovensko drustvo onkoloskih bolnikov

Drugo

— Spomincica: pomoc pri demenci

— Telefon za sladkorne bolnike

- Revmatoloski telefon

— Menopavzalni center v Ljubljani

— Drustvo Storklja

— Drustva invalidov

- Svetovalni telefon za otroke in mladostnike z epilepsijo

— Soncek: pomoc otrokom s cerebralno paralizo ali posSkodbo mozganov

Druge oblike pomoci

— Pomo¢ na domu: centri za socialno delo, Comett, Vis Vitalis, Jutra, Karitas, Servis dobrote

mladih ...

— Pravna pomoc: Urad varuha ¢lovekovih pravic, Amnesty international, Helsinski monitor,
Altra, Help (delovno pravna pomoc), SOU (pravna pomoc Studentom), Drustvo Unicef

svetuje pri krSenju pravic od 8. do 18. leta ...

— IzobraZevanje: sredi5Ca za samostojno ucenje po vedjih krajih v Sloveniji; projektno ucenje za
mlade med 15. in 25. letom, ki so zapustili Solo; produkcijska Sola za mlade med 15. in 18.
letom, ki so prekinili Solanje: poklicno svetovanje in pridobivanje razlicnih uporabnih znan; ...

- Zaposlovanje: zavodi za zaposlovanje, Zelva — podjetje za zaposlovanje invalidov
— Drustva upokojencev
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Zakljucek

Pri odloCanju o napotitvi izhajamo iz osrednje klicalCeve teZave. Kadar klicalec ne sprejme
osnovne napotitve, mu lahko ponudimo drugo, njemu sprejemljivejso obliko pormodi, pa
Ceprav bo po tej poti resil le nekatere od svojih teZav. S to pomodjo bo morda sCasoma
nasel pot do tiste, ki bo zanj najprimernejsa.

Literatura

TekavCic Grad O. (ur.) Pomoc Cloveku v stiski, Planprint, d.o.o0., Ljubljana, 1994.
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STVARNO KAZALO

A

aids 111

aktivno posluSanje 225
alkohol 83
amnesti¢ni sindrom 73
anonimnost 237
anoreksija nervoza 183

B

bulimija nevroza 183

C

cilji telefonskega svetovanja 61
D

delirj 73

demenca 73,143
depresija 41,143
depresivni klicalec 41
druzina 151

E

empati¢no poslusanje 243
empatija 225
etika 237

F
faze bolezni 61

H
hiv. 111

izgorevanje 23
izgube 143,161

J
jeza 69

K

klicalec 15,153

klicalec/-ka 123,133,161
kontratransfer 215

kriza 33,133

krizna intervencija 33

krizna stanja 33

krizno stanje 33, 91
kroni¢na in terminalna bolezen
kronicni klicalci 207

M

mladostnik 133
motnje 73,117,199

N
napotitev 243
nasilie 173

nasilje vdruzini 173
nemo¢ 133

o)
obsceni klicalci 199
odnos 215

odvisnost 83, 91

opiti klicalec 83

organske duSevne motnje 73
osebnostne lastnosti 225

osebnostno moteni klicalci 199

otrok 123

P

pomoC 19,53,123, 243
pomoc klicalcu 19
pomoc po telefonu 53
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pomoc strokovnjaka (psihoterapevta,

psihologa, psihiatra) 243
ponavljajoci se problemi 207
predoziranje 91
prepovedane droge 91
prepreCevanje 53

prisilno prenajedanje 183
psihoterapija 33

psihoza 61

R
razvoj bolezni odvisnosti 91

S

samomor 41, 53
samomorilni poskus 53
shizofrenija 61
skupinska supervizija 231
sluzba pomodi 243
smrt 69, 161

spolna identiteta 117
spolna zloraba 173
spolno prenosljive bolezni 111
spremembe v osebnosti in
Custvovanju 73
starostnik 143

stigma 111

stiska 15,111,123, 143
stiske 143

strah 69

strategija pomodi 133
supervizija 231
svetovalec 15, 225
svetovanje 15,119,117
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STVARNO KAZALO

T

tehnika vodenja pogovora
telefon 15,237
terapija 231

tihi klicalci 199
transfer 215

trening 225
U
uCenje 231
\

vrste in ucinki drog 91
vsebina pogovora 19

Z

zakonski odnos 151
zanikanje 69
zaupnost 237
zloraba telefona 199
zlorabe 143,173,199
znaki uZivanjadrog 91

znanje 225
Z
Zalost 69

Zalovanje 161
Zivljenjska obdobja druZine
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VI. RECENZIJA

Ko sem prebral knjigo Pogovori z [judmi v duSevnih stiskah, sem se zna3el v zadregi, Ce$
da o delu ne znam povedati drugega kot to, da je dobro in koristno. Ko sem potem "knjigo
prespal”, pa sem v celoti dojel problematiko specificnih okolis¢in svetovanja po telefonu.
Prav vsaka stiska klicalca je zmeraj vedja od moznosti svetovalca na drugi strani Zice, da ji
kot Clovek in strokovnjak odpomore. Saj je klicalec najveckrat v takSnem dusevnem stanju,
ko so najbrz izCrpane Ze vse njegove samoohranitvene moci. Velikokrat je vsebina
telefonskega pogovora med klicalcem in svetovalcem Zivljenjska stiska na razlicnih plasteh
bivanja - mnogokrat gre za smisel preZivetja z vsemi posledicami. Sogovornika pa sta
sama, daleC drug od drugega. Najveckrat se klicalec obraca na svetovalca zato, ker sam ne
more najti odgovora na vprasanje, kaj narediti, da bi v krutih €asih in situacijah "mirno
zaplavala njegova barka". Knjiga je poucna, saj je v redko katerem prirocniku moc najti
toliko dragocenih informacij o Clovekovih stiskah ter poteh, kako iz njih napraviti prvi korak.
[z dela izhaja, kakSne so ali bi morale biti sposobnosti svetovalca, kako bi v zanj nejasnih
okolis¢inah ponudil klicalcu roko in ga potegnil iz brezna dvoma, morda celo obupa.

Ker Ze veliko let spremljam izkusnje in publicisticno dejavnost svetovalcev po "kriznem
telefonu”, vem, kako sta se pripravljenost in kvaliteta pomagati socloveku v stiski bogatili
od zaCetkov svetovalne dejavnosti po telefonu, ko je svetovalec razpolagal pretezno le z
"dobro besedo”, pa s premalo znanja in izku3en; ter tiste dragocenosti, ki jo pridobijo
fjudje, ko delajo z znanjem in srcem, in ji smemo re¢i modrost. Delo Stevilnih avtorjev je v
svojem sporocilu in konceptu enovita, bogato informativna, dejal bi: disciplinirano urejena
knjiga. Poleg teoretskih osnov vsebuje dragoceno tako imenovano "dramatursko
ilustracijo”, ki bralca popelje iz na videz kdaj suhoparnega teoretiziranja v dinamiko
Zivljenjske stiske ali kakine druge zapletene situacije. Ta je v svoji bioloSki in duSevni
pojavnosti zmeraj sestavljena iz dveh delov - iz tistega, kar stisko povzrodi, in iz odziva
Cloveka, ki je ob spopadu z njo nebogljen, nestrpen, obupan. Izhod iz kriznega stanja je
mnogokrat odvisen od "prijaznega nasveta”, ki ga svetovalec da bliznjemu. Prirocnik
nevsiljivo ponuja bralcu telefonsko svetovanje kot eno izmed moznosti sprejetja strokovne
pomodi. Ce delo ne bi bilo opremljeno s tako bogatimi spoznanji o nacinih ¢lovekovih
odzivanj na eni in ne bi tako odkrito poudarilo tudi zadrege in omejenih moznosti
svetovalcev na drugi strani, ne bi bilo tako informativno, na nekaterih mestih pa celo
napeto.

Spreminjajoci se Casi Cloveka bolj kot kdaj koli doslej postavljajo v stanje odtujenosti.
MoZnosti globalizacijskega prostora in ¢asa se zdijo kdaj vabljive, Ceprav so nenaravne, saj
s svojo najveckrat freneticno silo preglasajo klice zdrave bliZine, ki naj bi bila najbolj
naraven in tudi bistven vzgib Zivljenja. Knjiga s kriticnimi pridrzki, a tudi s potrebno
vehemenco izraza pomen besede, namenjene neznanemu bliZznjemu. Prav zanka
“neznani bliznji" je bila, je in bo najvecja peza svetovalCevega poslanstva. PriroCnik, ki so
ga napisali ugledni pisci, ki imajo znanje, izkusnje, modrost in vest, je glede na
spremenljivost ¢asa in odnosov med ljudmi, nedokoncana knjiga. Vsekakor pa je delo, ki
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verodostojno odraza stanje stroke, duha in kulture slovenske skrbi za Zivljenje v letu, ko se
bo mentalna substanca nasega naroda srecala tudi z drugacnim osmisljanjem bivanjskih
vrednost. Odlocujoci vrednoti tega osmisljanja pa bosta slovenska tradicija in vizija. Ce se
zgodovinskega poslanstva osmisljanja Zivljenja v drugacnih pogojih ne bomo lotili prav na
vseh podrodjih Zivljenja, se bo slovenstvo raztopilo v morju tujstva. To bo lahko posedovalo
materialne blagre, ne bo pa imelo duse imena.

Ker je knjiga resna od prve do zadnje vrste, kar je lepo in prav, naj se, kot ne ve€ mlad
psihiater, zazrem v neko lastno veC desetletij staro "telefonsko izkuSnjo”. Proti jutru nekega
majskega dne leta 1972 je poklicala gospa in povedala:"Dragi doktor, svojega Zivijenja imam
dovolj, rada bi umrla. Zdravila, ki ste mi jih predpisali, niso niC pomagala, 3e slabSe se pocutim.
Verjemite, umrla bi rada, vendar imam samo Se eno skatlico aspirina, ali je to dovolj za umret?" -
"Po mojem je prevec, Ze pol Skatlice bi bilo dovolj," je rekel zmedeni kolega. - "Alora, bom vzela
pol, ce ne bom umrla, vas pois¢em.” Zdravnik vso noc ni spal. Naslednji dan pa je gospa
prisla v bolniSnico in rekla, da je bilo pol Skatlice res premalo za umret. Med branjem
svetlega in s strokovnimi izsledki dovrienega Prirocnika sem se ob spominu na gospo
nasmehnil. Hkrati pa pomislil, kako bi bilo tudi danes lepo, Ce bi vsi svetovalci v duSevni
stiski imeli toliko sreCe, kot sta jo imela gospa in zdravnik, ki je bil v tistem Casu brez
potrebnega znanja glede telefonskega svetovanja. Anekdote so v Zivljenju zato, da je
sreCanje z resniCnostjo jasnejse in lazje.

Razmisljam, kako je vsako telefonsko svetovanje izziv, ki je nekak3en zacetek poti k

modrosti. Upam, da tudi avtorji tega dragocenega Prirocnika ne mislijo drugace; kajti
najvecja modrost je vendarle biti kdaj tudi pragmaticen.

Prim. Joze Felc, dr. med.,
direktor Psihiatricne bolnisnice Idrija
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