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UVODNIK

Spostovani bralci,

vabljeni k razmisljanju ob prebiranju bornika »Dusevno dravje in iggube«. Zbrane
vsebine, ki smo jih pripravili 3a vas, so povzetki prispevkov sedmih strokovnjakon, ki
delujejo na podrolju dusevnega dravja.

Se sprasujete, lemu smo se lotili tako »3amorjenes, tegke in »nepriviacne« teme? Tense,
0 kateri se neradi pogovarjamo, kaj Sele hodimo javno na posvete?

Ker verjamemo, da je dusevno dravje osnova 3a kvaliteto nasega Zivijenja in nasib
odnosov. Dusevno dravje se dotika in vpliva na vse dele nasega Zivljenja. Je del nase
vitalnosti. Razpmislino:

Swvetovna dravstvena organizacija opredeljuje dusevno dravje kot »stanje dobrega
pocutia, v katerem posameznik uresnicuje svoje sposobnosts, normalno obvladuje stres v
vsakdanjem Fivijenju, svoje delo opravija produktivno in je sposoben prispevati k
skupnosti, v kateri Zivic. Zakon o duSevnem dravju pravi »Dusevno Zdravje je stanje
posameznika, ki se kage v njegovem misljenju, (ustvovaniu, Jaznavaniu, vedenju ter
dojemanyu sebe in okolja.«

In lemn ravno izgnbe? Znano je, da izgube povelujejo tveganje za pojav dusevnih
motenj in slabsanje dusevnega zdravia, pa tudi fizicnega. A izgube so del Zivljenja, vsi
se g njimi srecujemo. V'sak od nas je dogivel kaksno — izgnbili smo denarnico, kljuce,
telefon. Ali pa smo doZiveli veljo, resneiso, tegjo, bolj boleco, kot je izguba blignje osebe
garadi locitve ali smrti, iguba doma in varnosti v domm, iguba odnosa, stika v
odnosu, izguba aupanja, ki ga je odvzelo nasilje, alkohol, droge. Pa ne pogabimo na
izgnbo dravja. Dandanes skoraj ne smemo spregledati se ene pogoste igube, s katero
se soocajo neredki: ixguba slugbe in 3 njo povexane osnovne socialne varnosti a
prezgivete. 1 sakega od nas se izgube drugace dotaknejo in drugale vplivajo. Tudi nasi
odzivi nanje so drugacni. Od nase splosne "kondicije” in predvsem medosebne podpore
pa je odvisno, koliko bodo vplivale tudi na nase dusevno drave.

Vendar: Naj nas ne bo sram govoriti o nasem duSevnem stanju, o tem, kako smo,
kako se polutimo, kaj se nam dogaja, kaj zaznavamo, kaj Cutimo. Kaj je ved v
Ziljenju od tega, da nismo sami, da je nekdo ob nas, kot lovek ob cloveku, kjer se
labko ragvije pristen stik? Da tam, kjer nas manjka, kjer ne moremo, kjer upade
nasa mod; nas nekdo vidi, cuti, razume, poprime a roko in pelje naprej? Da je tam
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nekdo, ki verjame v nas, da lahko vse bolj tudi sami verjamemo vase, da poiscemo tudi
strokovno pomod; da poskrbimo a svoje rane?

Pravijo, da se zavemo pomena in vrednosti nelesa Sele takrat, ko to izgubimo. Pa je res
tako? S samozavedanjem in priznanjem svoje vrednosti, vrednosti svojega dravja,
pocutia in medsebojnilh odnosov, smo na dobri poti k skrbi zase, medsebojnemu
povexovanju in utrjevanju nasib medosebnih odnosov. 1 povexujoiih in podpornib
odnosih bomo pridobili tudi moc, da bomo poiskali potrebne informacije, strokovno
pomoc; resitve, ki jilh potrebujemo 3a vedjo kvaliteto nasega Zivljenja.

Namen posveta in tudi tega Zbornika, je v prvi vrsti ustvariti prostor in prilognost 3a
pogovor, izmenjavo mnenj in nanj o dusevnem Zdravju in igubab. Da se spomnimo,
kako zelo bistvenega pomena je za nas gadovoljno in dravo Zivijenje.

Zeleli smo izmenjati strokovne izkusnje, vam strokovnjake pribliati in ponnditi
moznost, da se srecate 3 njimi. ZLeleli smo pregledati potrebe po novibh oblikah pomod,
ki jih opagajo tako strokovnjaki kot Sirfa javnost o3. tudi pomoci istoli in njibovi
SVgjci.

S posvetom in tem hornikom Zelimo odpreti debato o dusevnem draviu in izgubab in
vzpodbuditi vase razmislianje. Zelimo odstreti kaksno zaveso, odgovoriti na kaksna
vprasanja, razsiriti Inanja in informacije, komu olajsati pot do pomoli ase ali svojea.

Glede na bogat odziv na posvetu verjamen, da je nase posianstvo, ki smo si ga Fadali,

zazivelo. Zelim si, da Fivi naprej tudi 5 tem Zbornikom.

Melita Kramar, specialistka zakonske in druzinske terapije
strokovna direktorica Zakonskega in druzinskega instituta




izr. prof. dr. Toma% Erzar
Studijsko-raziskovalni center 2a druzgino 1jubljana
tomaz.erzar@sredljubljana.com

ODNOSI: ZDRAVILO IN STRUP ZA DUSEVNO
ZDRAV]JE

Cedalje bolj nam postaja jasno, kako velik. deles imajo pri ustvarjanju in blazenjn
vsakodnevnega stresa 3dravi in varni medosebni odnosi. 1V sprejemajolih in naklonjenih
odnosih ljudje uresnitujemo potrebo po bligini, pripadnosti in sprejetosti. Rezultat
Ziljenja v varnih odnosih je zavedanje svojib potreb in Felja, pogitivna samopodoba in
pozitivna podoba o soljudeh. Dober obiutek o sebi, ki pribaja do nas prek varnib
odnosov, je tudi temelj Za dobro telesno pocutje in odpornost, saj v organizmn sproza
vrsto procesov, namenjenth 3asiiti in sprostitvi napetosts.

Ker nase dojemange in ravnanje v sedanjosti praviloma narekujejo izkusnje i3, pretelih
odnosov v otrostvn, to labko predstavija veliko oviro a wustvarjanje sprostenib in
zaupnih odnosov v odraslosti. Ce so bile pretekle izkninje obelesene 3 strahom, jezo,
nesprejemanyem in obcutkom nevrednosti, bomo namrel tudi sedanje odnose doZivljali v
Skladu 3 negativnimi pricakovanji in strabovi i3 preteklosti. 1330y odraslib aupnib
odnosov je, da 3 njibovo pomocjo dopolnimo pretekle negativne izkusnje in tako
doZivimo pozitivno in blagodejno plat teh odnosow.

1. Odnosi v druZini
Druzina je veliko ve¢ kot le skupina posameznikov. Povezuje izvorni
druzini zakoncev z njunim odnosom in odnosi, ki jith kot starsa
vzpostavljata do otrok. Poleg tega so tudi odnosi med otroki poseben del
druzine, vse skupaj pa je postavljeno v kontekst razvoja druzine skozi
razlicne razvojne stopnje, ki postavljajo tako pred druzino kot pred
posameznika in vsak posamezni odnos med njimi nove zahteve in izzive.
Zivljenjski ciklus ali krog druZine, razumljene kot kroZni sistem odnosov,
je temeljni okvir, v katerem se razvijajo vsi drugi odnosi oziroma procesi.
Posameznikov razvoj vedno poteka znotraj ciklusa razvoja druzine, ki je
primarni kontekst ¢loveskega razvoja. Sele v tej sistemski perspektivi lahko
razumemo emocionalne probleme in motnje, ki jih razvijejo posamezniki.
Mo¢ druzine vedno prevlada nad mocjo posameznika, saj je njegova
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temeljna psihicna struktura prepletena in zgrajena v druzinskem sistemu in
njegovi zgodovini ter aktualnih odnosih, v katerth in ob katerih je
posameznik odrascal in se izoblikoval na edinstveni nacin.

2. Custvovanje in ustvena povezanost
Moc¢i druzinskega sistema, oziroma vezi, ki custveno drzijo clane skupaj, se
posamezniki v druzini navadno ne zavedajo. Zato lahko govorimo o skriti
moci druZine, ki oblikuje Zivljenje posameznikov in druZine na
najgloblji notranjepsihi¢ni in medosebni ravni. Tudi v svoje okolje se
druzina vpise preko tega temeljnega skripta. Od njega je odvisno, kako bo
okolje dojemala, kako se bo nanj odzivala, kako bo izbrala, kaj iz okolja je
zanjo pomembno in kak$no tezo bo pripisala zahtevam okolja. Zato
McGoldrickova pravi, da: “Vec ko vemo o svoji druzini, ve¢ lahko izvemo
o sebi in ve¢jo svobodo imamo, da izberemo, kako zelimo ziveti. Tudi
najstrasnejSe in najbolj bolece izkusnje iz druzine, kot so alkoholizem,
spolna zloraba, samomor, postanejo del nase identitete. Dejansko nam
razumevanje, kaj je vodilo tako vedenje, lahko pomaga razumeti temne
strani nase osebnosti in nam omogoci, da lahko kasneje spet najdemo
zaupanje v ljudi okrog sebe. Obstaja celo pregovor, ki pravi, da: “ Kdor se
ne more spominjati svoje preteklosti, jo je prisiljen stalno ponavljati”

(McGoldrick, 1995).

Ljudje ne moremo spremeniti tega, s kom smo povezani v kompleksno
mrezo druzinskih vezi skozi generacije. Ocitno pa se druzinski clani
dostikrat vedejo, kot da niso povezani z nikomer — zaradi medsebojnih
konfliktov odrezejo drug drugega in trdijo, da nimajo ni¢ skupnega. Kadar
druzinski ¢lani zivijo, kot da so druzinske vezi arbitrarne in poljubne, to
pocnejo za ceno lastne identitete in bogastva svojega socialnega in
emocionalnega sveta.

3. DruZinske vloge: priuCeni vzorci Custvovanja, zavedanje sebe

in drugih
Odkrivanje druzinskih vezi, skritih zgodb, zapletov in poznavanje, kaj vse
je ta druzina v prejsnjih generacijah spoznala, kje se je zapletala in kaksne
vzorce odnosov pozna, nam lahko omogoci prepoznati lastno vlogo v
tej druZini in jo preoblikovati. Ali, kot pravi McGoldrickova:
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“Poznavanje druzinske dedis¢ine nas lahko osvobodi do te mere, da
spremenimo svojo prihodnost” (McGoldrick, 1995).

Cutenja, ki v druZinskem sistemu $e niso bila razresena, bodo iskala
razresitev v naslednji generaciji. Vzorci odnosov v nekem sistemu so tisti,
ki bodo narekovali vloge posamezniku v tem sistemu, hkrati pa bo ta
posameznik to vlogo preoblikoval glede na svojo custveno odzivnost,
temperament in druge preddispozicije. “Ponavadi posamezniki dobijo
doloceno vlogo: npr. vlogo druZinskega mascevalca, heroja, klovna,
Zrtve” (McGoldrick, 1995). To vlogo potem odigravajo, ne da bi vedeli
zakaj. Zato vloge nikoli ne morejo do konca doigrati, oziroma jo uporabiti
zase. Vloga namre¢ v posamezniku poudari in razvije dolocene lastnosti in
sposobnosti, ki jih sicer ne bi razvil. Poznavanje svoje vloge tako
posamezniku omogoci, da te sposobnosti obrne v prid razvijanju
samostojne identitete. To pomeni, da bo te lastnosti uporabljal takrat in
tako, kot bo to sam zelel in ne avtomati¢no. V nasprotnem primeru bo
namre¢ ostal zgolj v sluzbi druzinskega sistema in bo njegova identiteta
odvisna od tistth odnosov, ki utrjujejo njegovo vlogo. “Postati
raziskovalec lastne druZine je tako najboljsi nacin, da spremenimo svoje
dozivljanje druzine kot utesnjujoce, frustrirajoce, dolgocasne, bolece in
napete”(McGoldrick, 1995).

4. Ranjeni in Custveno lacni starSi: breme in strup za otroka
Otroci so neverjetno obcutljivi na drzo in odnos starSev do njih in se
vedejo v skladu s to drzo. Otroci se varno pocutijo takrat, ko so starsi
pozitivho usmetjeni nanje, ko se lahko sprostijo in ko se pocutijo varne.
Ce pa star$e obvladuje obcutek manjvrednosti in so prvenstveno sovrazno
in kriticno nastrojeni do sebe, bo otrok to obcutil kot groznjo za svojo
varnost ter se bo ustrasil, da bo starSe izgubil. Odnos starSev do otrok je
namrec zgolj stranski produkt notranjih konfliktov in ambivalentne drze
starSev do samih sebe. Samo ce starsi razvijejo socutje do samih sebe in
dobijo vpogled v svoje notranje konflikte, bodo lahko nudili otrokom
prostor za zdrav custveni razvoj.

Se vec, ne glede na to, kako pozorni so starsi do otrok, bo njihov razvoj
odvisen od odnosa, ki ga ima vsak izmed starSev do samega sebe.
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»Odrasli, ki sovraZijo sami sebe, otrokom ne morejo nuditi prave
ljubezni in neznosti, saj ne morejo empaticno zacutiti otrokovih pravih
potreb, niti ne morejo otrokom nuditi moci in opore, ki bi jo t
potrebovali, da bi se pocutili varne in zascitene« (Firestone, 2000). Tega
socutja s samim seboj, z otrokom v sebi, pa se posameznik lahko nauci
samo v iskrenem odnosu z drugim odraslim clovekom, v intimnem
odnosu.

Otroci, ki odrascajo ob custveno lac¢nih oziroma nezrelih starsih, razvijejo
enako custveno lakoto do svojih starsev. To lahko velikokrat opazimo pri
otrocih, ki se bolestno oklepajo matere in se bojijo narediti karkoli
samostojnega. Drugi otroci se upirajo objemu in telesno otrdijo, ko jih
starsi dvignejo v naro¢je. Ti otroci se pogosto odzivajo na nezavedni obup
svojih starSev. Ti otroci se skusajo izogniti temu, da bi bili le tolazba
obupanim starSem.

5. Zdrave razmejitve med generacijami

Zivlienjski ciklusi posameznih generacij se prepletajo. Ko se stari starsi
soocajo s starostjo, boleznimi in smrtjo, se njihovi otroci sprasujejo o
svojih dosezkih, pretresajo svoje cilje in trenutno stanje ter se soocajo s
smrtjo starSev ter odhodom otrok, medtem ko njihovi otroci izgrajujejo
svojo identiteto in samostojnost (Walsh, 1988). Raziskave normalnega
odraslega razvoja kazejo, da je z uspesno prilagoditvijo na starost
povezana zlasti sposobnost posameznika, da ne vztraja pri enem in istem
vzorcu, ampak na okolje odgovarja razlicno. Tako lahko ze zgolj stik med
tremi generacijami pokaze tri razlicne nacine spoprijemanja z istimi
razvojnimi nalogami, seveda na treh razlicnih ravneh. Npr. vnukinja, ki
preizkusa razlicne stile zunanje identitete, oblacenja, govorjenja in vedenja,
ki spravlja v obup njeno mamo, bo v babici nasla varen prostor za to
raziskovanje. Babica, ki se istocasno sooca z manjsanjem Stevila vlog in
identitet, ki jih lahko prevzame, bo vnukinjo razumela v njenem
navdusenju, iskanju in hkrati negotovosti, medtem ko bo mati, ki je v tem
obdobju pred nalogo utrditi eno Zensko identiteto prevec¢ ranljiva ob
zmedi, ki jo dozivlja njena héi. Raznolikost odgovorov na isto vprasanje,
kot v nasem primeru vprasanje zenske identitete tako lahko omogoci trem
generacijam, da druga ob drugi izoblikuje edinstven odgovor zase.
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6. Zakljucek

Razen v redkih primerih je druzina najpomembnejsi Custvent sistem, ki mu
clovek kdajkoli pripada. Druzina oblikuje vsebino in smer odraslega
zivljenja posameznika, saj je njegovo odraslo delovanje tesno povezano z
odnosi, vzorec vedenja v teh odnosih in vzorec iskanja blizine pa spet
izhaja iz njegove izvorne druzine. Prav zaradi tega je druzina najvecji vir
opore in custvenega bogastva, a tudi najvecji potencialni vir stresa in
bolecine. Kdor se vraca domov in ne ve, katere globoke potrebe, stiske ali
zelje ga zenejo k temu, oziroma ne ve, kaj bi rad povedal domacim ali
kaksno priznanje bi rad dobil od njih, bo v nevarnosti, da bo od doma
odhajal v svet prizadet in nepotesen. Le kdor se zmore vrniti domov tako,
da poisc¢e nov stik s starsi ali celo spregovori z njimi o svojih otroskih
izkusnjah, bo lahko izZaloval izgubljene priloZnosti svojega
odrascanja, odpustil krivice ter pogumneje stopil na pot odraslosti.
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Izr. prof. dr. Tomag Erzar je predavatelj na podiplomskem Studijn zakonske in druginske
terapije, zakonski in druinski terapevt, soustanovitelj Studijsko-raziskovalnega centra 3a
druzino Liubljana, avtor vel znanstvenib in strokovnib prispevkov in knjig, med drugin tudi
knjig »Dusevne motnje: psibopatologija v gakonski in druginski terapijic ter »Teorija
navezanostis, ki jo je izdal v soavtorstvu 3 dr. Katarino Kompan Erzar. Poleg
predavateljskega in terapevtskega dela vodi tudi delavnice 3a preprecevange nasilja, resevange
konfliktov in obvladovange jege. |V zadnjem lasu raziskuje posledice povojne travmatizacije v
slovenski druzbi in proces odpustanja. Aktivino sodeluje tudi na mednarodnily konferencab.

10




Doroteja Kubar

Zavod za zdravstveno varstvo Novo mesto
doroteja. kuhan@zzv-nm.si

DUSEVNO ZDRAV]JE V ZDRAVSTVENI REGI]I
NOVO MESTO

Ze leta 1948 ob ustanovitvi Svetovne 3dravstvene organizacije je nastala definicija
gdravja, ki pravi, da je dravje stanje popolnega lelesnega (fizicnega), dusevnega
(mentalnega) in socialnega blagostanja (ugodja) in ne samo odsotnost bolezni ali
beteznosti (nemoci). Dobro dusevno zdravje je eden izmed temeljnib pogojev za dobro
delovanje  posameznika v drugbi. Dusevne bolezni  predstavijajo enega  najvecjib
Javnozdravstvenih problemov v (razvitem) svetu, kar poment, da prizadenejo veliko
Stevilo ljudi, pogosteje delovno aktivno prebivalstvo. S tem prispevajo k veliki odsotnosti
g dela ter predstavijajo veliko ekonomsko breme. Na njibovo pojavnost v populaciji
vplivajo tako razpologljivost dolocenih dravstvenib strokovmjakov, kot so specialisti
psihiatrije in  Rlinitne psihologije, kot tudi  prisotnost preventivno promocijskib
programov na dolocenem obmodn.  Prevalenca dusevnib bolezni in motenj je po
podatkilh Instituta za varovanje dravia visoka, vendar se zelo razlikuje med
posameznimi statisticnimi (3dravstvenimi) regijami. Podatki kazejo, da je s tovrstnimi
boleznimi in motnjami bolj obremenjen vhodni del Slovenije in manj osrednji ter
zahodni del Slovenije. Eden izmed pokazateljev dusevnega zdravja je tudi kolitnik
samomorilnosti (= Stevilo  samomorov na 100.000 prebivalcev nekega obmodja).
Podatki Zdravstveno statisticnega letopisa za dravstveno regijo Nowo mesto so
pokazali, da kolitnik samomorilnosti v Zdravstveni regiji Novo mesto, kamor sodijo
upravne enote Novo mesto, Trebnje, Kriko, Metlika in Crnomelj, v zadnjib petnajstib
letih precej niha, v povpredu pa je visie od slovenskega povpredja. Raglike v kolitniku
samomorilnosti obstajajo tudi notraj regije, najbolj obremenjeno obmode je tako
Posayye.

1. Biopsihosocialni model zdravja
Zavod za zdravstveno varstvo Novo mesto je javnozdravstveni zavod, ki
je ustanovljen za potrebe s podrocja javnega zdravja v zdravstveni regiji
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Novo mesto, kamor sodijo upravne enote Novo mesto, Krsko, Crnomelj,
Trebnje in Metlika. Njegov ustanovitelj je drzava Slovenija. Ena izmed
njegovih temeljnih nalog je tudi zbiranje, obdelava, objavljanje in
porocanje podatkov o zdravstvenem stanju prebivalcev regije. Na podlagi
podatkov, ki se zbirajo, porocajo in objavljajo na letni ravni, lahko
prepoznamo tiste velike javnozdravstvene ukrepe, ki jih lahko s
preventivnimi ukrepi dobro obvladujemo.

Po koncu druge svetovne vojne je zacelo narascati breme kroni¢nih
nenalezljivih bolezni (v nadaljevanju KINB), kamor sodijo predvsem sréno-
zilne in rakave bolezni. Za te bolezni je splosno znano in tudi znanstveno
raziskano, da na njih v veliki meri vpliva nacin Zivljenja posameznika. V to
sodijo predvsem naslednja vedenja: prehranske navade, telesna dejavnost,
kajenje tobaka, uzivanje alkohola in tvegano stresno vedenje.

Slednje je zelo odvisno od posameznika, predvsem od tega, v koliki meri
se je posameznik sposoben prilagajati zunanjemu (predvsem druzbenemu)
okolju. Biopsihosocialni model zdravja, ki je temelj javnega zdravja kot
stroke, namre¢ pravi, da je zdravje posameznika odvisno tudi od njegove
zmoznosti (sposobnosti) prilagajanja zunanjemu okolju. Dokler uspesno
kljubuje dejavnikom tveganja zunanjega okolja, lahko govorimo o
relativhem zdravju. Ko ta sposobnost prilagajanja pade (pojenja), pa
nastopi bolezen (bolezni) ali kak drug negativni zdravstveni pojav. Torej
dobro dusevno zdravije je eden izmed osnovnih pogojev dobrega zdravija
posameznika in tudi z razlicnimi raziskavami je Zze dognano, da slabo
dusevno zdravje lahko prispeva k razvoju KINB, $e zlasti sr¢no-zilnih.

2. Jugovzhodna Slovenija in Posavje med bolj obremenjenimi
Zdravstvena regija Novo mesto sodi sicer (glede na statisticne regije) v
Jugovzhodno Slovenijo. Glede zdravstvenih kazalcev kazejo podatki
raziskav, da je Slovenija razlicno obremenjena z  velikimi
javnozdravstvenimi problemi, kot so npr. KNB. Bolj kot gremo proti
vzhodu Slovenije, vecja je obremenitev s tovrstno skupino bolezni. Tudi
dejavniki tveganja za njihov razvoj so porazdeljeni tako, da je njihova
prevalenca najvis§ja v vzhodnem delu Slovenije. Podobno kazejo tudi
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kazalci dusevnega zdravja, eden izmed njih je kolicnik samomorilnosti (=
stevilo samomorov na 100.000 prebivalcev nekega obmocja).

Slovenski in tuji suicidologi so enotnega mnenja, da je samomor pogosto
posledica neprepoznane in nezdravljene dusevne motnje, na primer
depresije ali shizofrenije. Stevilne $tudije potrjujejo, da bi vsaj petino
samomorov med ljudmi z dusevnimi motnjami lahko preprecili.

V JV Sloveniji, $e posebno pa v Posavju, je treba okrepiti aktivnosti za
ohranjanje in krepitev dusevnega zdravja. Poleg tega je treba zaceti s
programi za obvladovanje dusevnih motenj in za povrnitev dusevnega
zdravja pri ljudeh, pri katerih je bilo poruseno (slika 1).

Slika 1: Stevilo samomorov na 100.000 prebivaleer, Zdravstvena regija Novo mesto,
Posavje in Slovenija

45,0

St. samomorov na 100 tiso& prebivalcev
3
o
‘

10,0

e Regija === Posavje

e S|OVENIja «=O==Bela krajina

Podatki za obdobje od leta 1996 do 2009 za zdravstveno regijo Novo
mesto in Posavje kazejo, da se je koli¢nik samomorilnosti skozi leta precej
spreminjal. Kljub temu pa lahko recemo, da je kolicnik samomorilnosti
skozi celotno obdobje visji, kot je v Sloveniji, Se zlasti pa v zadnjih letih
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izstopa Posavje (kamor sodijo upravne enote Brezice, Sevnica in Krsko).
Vse preveckrat samomor predstavlja tragicno posledico nediagnosticirane,
neprepoznane dusevne motnje. Nezdravljene dusevne motnje so lahko
smrtonosne (tabela 1).

Tabela 1: Samomorilnost po upravnih enotah, zdravstveni regiji Novo mesto, Posavjn
in Slovenji

UE| © - o o < o s
S 8| 2 |Z2El & | & | & | & & &
1996 21,6 17,5 243 31,2 38,9 27,6 30,8
1997 5,4 35,1 12,1 29,5 49,7 29,0 29,8
1998 37,4 21,4 36,8 34.4 499 343 30,9
1999 5,3 251 36,5 31,0 16,5 24,5 29,7
2000 37,2 359 12,1 31,0 60,1 35,7 29,5
2001 16,0 46,6 12,1 30,9 32,6 38,7 31,2 29,2
2002 16,0 35,6 12,0 14,6 54,0 28,6 24.4 27,1
2003 16,1 42,7 0,0 32,3 10,7 | 44,65 22,86 38,4 273 28,1
2004 10,8 17,8 23,8 30,7 32,1 36,53 | 45,81 31,4 25,1 25,6
2005 10,8 24,9 23,7 30,5 37,2 12,29 22,95 20,0 27,2 252
2006 10,7 31,9 11,8 27,2 53 16,32 57,51 32,8 21,9 26,3
2007 21,4 354 11,8 17,4 5.2 16,34 40,03 29,9 19,6 21,5
2008 26,5 24,4 11,8 35,9 40,6 20,34 4537 282 31,4 20,1
2009 37,9 24,9 23,7 26,8 14,8 32,88 11,33 243 25,9 21,9

Opomba: Samomorilnost na 100.000 prebivalcev.

3. Socioekonomski dejavniki tveganja
Znano je, da socioekonomski dejavniki, kot so izobrazba, dohodek,
zaposlenost in druzbeni polozaj, vplivajo na zdravje posameznika, s tem
mislimo tudi na dusevno zdravje. Neenakosti v socioekonomskih
dejavnikih vodijo do neenakosti v zdravju in do slabega dusevnega zdravja
na tistth podrocjih, kjer so le-ti slabsi. V nadaljevanju prikazujemo nekaj
podatkov o socioekonomskih dejavnikih v zdravstveni regiji Novo mesto
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(posebej izpostavljena Bela krajina, kamor sodita upravni enoti Metlika in
Crnomelj), Posaviju v primerjavi s Slovenijo (tabela 2).

Tabela 2: Delez prebivalstva, starega 15 let ali ves, po izobrazbi v dravstveni regiji
Novo mesto, Beli krajini, Posavjn in Sloveniji

Izobrazba / Podrodje Posavje ki:j::fla ZR NM Slovenija
Osnovna $ola ali manj 379 41,7 39,2 339
Srednja sola 53,0 50,3 50,6 54,1
Visja ali visoka Sola 9,1 8,0 10,1 13,0
Skupaj 100,0 100,0 100,0 100,0

Vir: Statisti¢ni urad RS, popis 2002.

Bruto druzbeni proizvod (BDP) je vsota vseh dobrin in storitev,
ustvarjenih na ozemlju domace drzave. V letu 2007 je BDP za Slovenijo
znasal 17.123 evrov (€), v letu 2008: 18.450 €, v letu 2009: 17.331 € in v

letu 2010: 17.602 €.

Bruto domaci proizvod je v JV Sloveniji in v Spodnjeposavski statisticni
regiji nizji od slovenskega povprecja (v JV Sloveniji za 7 odstotnih tock in
v Spodnjeposavski statisti¢ni regiji za 18 odstotnih tock; slika 2).

15




Slika 2: Bruto druzbeni produkt na prebivalca v letu 2008 v JV Sloveniji,
Spodnjeposavski statisticni regiji in Sloveniji

20.000
19.000 17.145 18.450

18000
17.000 15.207
16.000

15.000
14.000
13.000
12,000
11,000
10.000

evri

m Jugovzhodna Slovenija @ Spodnjaposavska stat. regija = Slovenija

Literatura:
1. Statistitni podatki o zdravstvenem varstvu in delu 3dravstvene slugbe a dravstveno
regzjo Novo mesto. Dostopno na www.zzv-nm.si
2. Harlander D. (2011). Uvajanje skupnostne psihiatricne skupnostne delovne
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Dostopno na Zavodu za zdravstveno varstvo Novo mesto.
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podrodja javnega dravja se s tematiko dusevnega Zdravja sreiuje na populacijskem nivoju na
obmocjn Zdravstvene regije Novo mesto.
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SKUPNOSTNA SKRB ZA OSEBE Z DEPRESIJO

Swvetovna dravstvena organizacija ugotavlja, da sodi depresija med najpogostejse oblike
dusevnily bolezni. Skupnostna skrb za osebe 3 depresijo izhaja iz podporne mrese 3a
dusevno zdravje. Glavne strategije pri razvoju skupnostne skrbi 2a osebe 3 depresijo
vkljucujejo tako vplivanje na drugbene dejavnike tveganja 3a pojav depresije, promocijo
gdravja in wukrepe a kakovostno Zivljenje, ukrepe a godnje  prepoxnavange
simptomov  depresije in  vkijulevanje oseb v celovito obravnave, Zdravijenje ter
rebabilitacijo. Izgube, ki jib labko dogivija posamezna oseba, so 3 moino genetsko
obremenjenostio in veldimenzionalni vroki, ki vkijulujejo slabe odnose, Fivijenjske
krize in stresorje, molan dejavnik tveganja. Skupnostna skrb se udejanja skozi naclela
spostovanja avtonomije strok, prejemnikov in ponudnikov pomodi, spostovanja clovekove
integritete in dostojanstva, vajemmnega spostovanja, socialne pravicnosti, enakopravnosti
in resnice, odgovornega odnosa do dela, kriticne strpnosti in odpriosti ga nove ideje,
proaktivnosti in fleksibilnosts, strokovne odlicnosti in eticnosti ravnanja, prizadevanj 3a
celovito obravnavo, sistematitnega prepognavanja potreb »subjektov v procesu skrbic in
ugotavljanja vrolno-poskdicnih vez za agotavijanje kakovosti Zivlenja lindi od
rojstva do smiti.

1. Uvod
Skupnostna skrb za osebe z depresijo je v Sloveniji definirana kot izhod
delovanja podporne mreze za dusevno zdravje, ki temelji na razporeditvi
podpornih sluzb (aktivnosti) v blizini doma osebe z depresijo in ki opravlja
delo na podlagi ocenjenih potreb tako, da se na regionalno opredeljenih
obmo¢jih poveZejo razliéni viri pomoé (Marusi¢ 2002; Svab 2003).
Podporno mrezo, ki izvaja programe in storitve za dusevno zdravje v
okviru javne sluzbe po Zakonu o dusevnem zdravju (ZDZdr 2008)
sestavljajo izvajalci psihiatricnega zdravljenja, izvajalci socialno varstvenih
programov in storitev, izvajalci nadzorovane obravnave in izvajalci
obravnave v skupnosti. Izvajalci obravnave v skupnosti so javni
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socialnovarstveni zavodi in posamezniki s koncesijo za opravljanje storitev
na tem podrocju, izvajalci psihiatricnega zdravljenja in nevladne
organizacije s podroc¢ja dusevnega zdravja. Sicer pa, gledano Sirse, se v
podporno mrezo na podrocju skrbi za dusevno zdravje vkljucujejo tudi
vse organizacije, ki delujejo na podrocju primarne, sekundarne in terciarne
preventive za spodbujanje duSevnega zdravja, preprecevanja motenj v
dusevnem zdravju in zmanjSevanja posledic dusevnih bolezni.

Namen prispevka je predstaviti pogoje za razvoj skupnostne skrbi za
osebe z depresijo v Sloveniji, ki bo temeljila na prizadevanjih za
zmanjsevanje prisotnosti dejavnikov  tveganja pojavnosti depresije,
zgodnjem prepoznavanju, celoviti, kontinuirani in integrirani zdravstveno-
socialni obravnavi ter rehabilitaciji.

2. Depresija kot javnozdravstveni problem

Svetovna zdravstvena organizacija ugotavlja, da sodi depresija med
najpogostejSe oblike dusevnih bolezni v Evropski Uniji in v svetovnem
merilu prizadene priblizno 121 milijonov ljudi. Do leta 2020 naj bi
depresija dosegla drugo mesto v razvrstitvi DALY' za vse starosti in pri
obeh spolih ter se prebila na drugo mesto med najdrazjimi boleznimi
(WHO 2012). Ob tem pa se Smith in Elliot (2009, 15) sprasujeta o
stroskih za osebo z depresijo, »saj se nepopisne bolecine, groze in Zalosti,
ki jo izkusijo oseba sama in njena druzina, ne da niti opisati«. Pri tem da
»vsaka depra e ni depresija,” uvri¢amo depresijo oziroma depresivno
motnjo med motnje razpolozenja in custvovanja s socasnimi
spremembami videza, misljenja, vedenja in drugih dusevnih funkcij.

Simptomi depresije se pojavijo v mislih (sem nevreden, ni prihodnosti,
sem slab, nima smisla), custvih (zalost, otopelost, napetost, tesnoba,
obcutki krivde, nemoc, razocaranje), vedenju (umikanje v samoto, jok,
polezavanje, samozanemarjanje, opuscanje dejavnosti, nespecnost, slaba
pozornost, koncentracija) in na telesu osebe (bolecine, mravljincavost,
utrujenost, pomanjkanje energije in apetita) (npr. Dernovsek idr. 2007, 33).
Hywel in Chan (2012) navajata, da gre pri depresiji za pojav treh glavnih
simptomov: depresivnega razpolozenja,
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DALY (Disability-Adjusted Life Year) je meritev koli¢ine bremena bolezni iz umtljivosti
in obolevnosti. 1 DALY opisemo kot eno izgubljeno leto zdravega zivljenja v primerjavi z
idealnim stanjem zdravstvenega varstva (WHO, 2012). Pri vsoti posamezne koli¢ine
bremena bolezni v celotni populaciji govorimo o globalnem bremenu bolezni.

2 »Depra Se ni depresija« je naslov clanka Maje Juznic¢ Sotlar, ki je izsel v 177w 14. aprila
2012. V clanku je predstavljen intervju s prim. Andrejem Zmithkom, dr. med, spec. psibiatrije, ki
pojasnjuje, da vsaka otoZnost Se ni depresija. V pogovornem jeziku resda pogosto uporabljamo
izraza depresija ali depresiven namesto ustreznejsih. Depra je tudi naslov knjige Renate
Azman (2007), ki je dnevniski zapis avtorice, svobodne novinarke, o spopadanju z
depresijo — boleznijo nasega razclovecenega Casa.

izgube interesa in uzitka ter znizane energije, kar vodi v utrujenost in
zmanjsano aktivnost, ki trajajo vsaj dva tedna. Z njo povezani simptomi pa
so tudi zmanjSana sposobnost koncentracije, izguba zaupanja in
samozavesti, obcutek krivde in sramote, pesimisticen pogled na
prihodnost, ideje ali dejanja samoposkodb in samomorov, motnje spanja.

Po oceni Svetovne zdravstvene organizacije je zivljenjska prevalenca
depresije kot motnje v dusevnem zdravju 13 % v odrasli populaciji (WHO
2008), 9 % pri odraslih moskih in 17 % pri odraslih zenskah. Verjetnost,
da oseba kadarkoli v zivljenju zboli za depresijo je 15-20 % (Kamin idr.
2009; Klanscek idr. 2010). Depresija se kot vzrok za obisk zdravstvene
sluzbe v Sloveniji uvrséa od drugega do cetrtega mesta med dusevnimi
obolenji. Pojavlja se pri Cetrtini pacientov s kroni¢nimi telesnimi boleznimi
(Rakovec Felser 2009). V letu 2010 je bilo po podatkih Instituta za
varovanje zdravja Slovenije v Statisticno zdravstvenem letopisu (2011, 83)
npr. v ambulantni obravnavi napisanih 459.758 receptov za zdravila za
zdravljenje depresije (antidepresivov).

V tabeli 1 je predstavljeno Stevilo obravnav zaradi depresije oziroma
depresivne motnje glede na posamezno raven zdravstvene obravnave v

Sloveniji.

Tabela 1. Stevilo obravnap oseb zaradi depresije v sistemn zdravstvenega varstva

Raven zdravstvenega Stevilo vseh Stevilo Stevilo
varstva obravnav obravnav pri obravnav
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moskih pri Zenskah

Primarna raven 16.038 4.844 11.194
Specialisti¢na

ambulantna dejavnost

V starosti 20-64 let 12.093 3.845 8.248

Deptesivna epizoda je na
tretjem mestu med dusevnimi
obolenii.

V starosti nad 65 let 3.707 906 2.081
Depresivna epizoda je na
drugem mestu med dusevnimi
obolenii.

Bolni$ni¢na obravnava | 542 231 311

Vir: Statisticni gdravstveni letopis, 2071.

3. Pogoji za razvoj skupnostne skrbi v Sloveniji
Skupnostna skrb za osebe z depresijo izhaja iz podporne mreze za
dusevno zdravje. Elementi kakovosti zivljenja oseb z depresijo in elementi
kakovosti njthove obravnave z vidika prizadevanj strokovnjakov v poklicih
skrbi se v okviru skupnostne skrbi zdruzijo v enotni koncept, ki uokvirja
uveljavljanje biopsihosocialnega modela obravnave osebe z depresijo.

Glavne strategije pri razvoju skupnostne skrbi za osebe z depresijo
vklju¢ujejo tako vplivanje na druzbene dejavnike tveganja za pojav
depresije, promocijo zdravija in ukrepe za kakovostno zivljenje, ukrepe za
zgodnje prepoznavanje simptomov depresije in vkljucevanje oseb v
celovito obravnavo, zdravljenje ter rehabilitacijo. Izgube, ki jih lahko
dozivlja posamezna oseba, so z mozno genetsko obremenjenostjo in
vecdimenzionalni vzroki, ki vkljucujejo slabe odnose, Zivljenjske krize in
stresorje, mocan dejavnik tveganja. Pri tem lahko govorimo o izgubi
sluzbe in brezposelnosti, izgubi vira dohodka in revscini, izgubi zdravija in
stopnje samooskrbe zaradi pojava kronicne bolezni, invalidnosti, procesov
staranja ali izgubi bliznje osebe.

Za dosego ciljev zgodnjega prepoznavanja oseb s simptomi depresije in
preprecevanja sekundarnih posledic depresije (izgube sluzbe, locitve,
zanemarjenje otrok, samomor) je potrebno pospesiti povezovanje vseh
obstojecih sluzb v mrezo in razvoj »kulture skrbi«. Gre za procese
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tvorjenja podporne mreze za razresitev specificne problemske situacije, v
katerih se znajde posameznik, ki jo tvorijo javne, nevladne in zasebne
pridobitne organizacije. V javno podporno mrezo se vkljucujejo tudi
neformalni pomocniki (svojci, prostovoljci, sosedje itd.).

Problematiko pomanjkljivega sodelovanja v Sloveniji dojemamo zelo
siroko. Pri tem vidimo povezavo s posledicami, kot npr. da osebe z
depresijo pravocasno ne poiscejo pomoci, razvoj sekundarnih posledic
depresije, neizkoriscanje pravice do obravnave v skupnosti po odpustu iz
bolnisnicne obravnave in druge. Za razvoj skupnostne skrbi je tako
dokazano potrebno spodbujati integracijo na podrocju zdravstvenega in
socialnega varstva preko zagotavljanja kontinuuma celovitih storitev,
dostopnosti do storitev in geografske pokritosti z vsemi potrebnimi
programi pomoci ter uposStevanja prejemnika pomoci, standardiziranja
izvajanja skrbi prek multidisciplinarnih timov in definiranja vloge
zdravnikov v procesih integracije, informacijske podpore, zagotavljanja
uspes$nosti menedzmenta, razvoja organizacijske kulture in vodenja,
strukturnega in financnega upravljanja (Sutter idr. 2009).

Skupnostna skrb se udejanja skozi nacela spostovanja avtonomije strok,
prejemnikov in ponudnikov pomoci, spostovanja clovekove integritete in
dostojanstva,  vzajemnega spostovanja, socialne  pravicnosti,
enakopravnosti in resnice, odgovornega odnosa do dela, kriticne strpnosti
in odprtosti za nove ideje, proaktivnosti in fleksibilnosti, strokovne
odlicnosti in eti¢nosti ravnanja, prizadevanj za celovito obravnavo,
sistematicnega prepoznavanja potreb »subjektov v procesu skrbi« in
ugotavljanja vzrocno-posledi¢nih zvez za zagotavljanje kakovosti Zivljenja
ljudi od rojstva do smrti. Ni samo kompleksen teoreticni koncept, ampak
tudi izjemno pomemben cilj integracije strategij skrbi. Je potrebna
druzbena norma, ki zagotavlja matrico v obravnavi posameznikov, druzin
in skupin na podrocju skrbi za zdravje in kakovost zivljenja; za dosego
zadovoljstva ljudi, ne samo v zdravju, ampak tudi v bolezni. Njena
aplikativnha vrednost je dejansko izrazena Sele pri delovanju npr.
neposrednih izvajalcev, pri vzpostavljanju, izvajanju in vzdrzevanju
zdravstvenonegovalne  socialne  obravnave pacientov v  okviru
interdisciplinarnih timov. Strokovne delavce mora odlikovati zadostno
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znanje (informiranost), osvojene spretnosti (timsko delo, prakticne
vescine, sposobnost komuniciranja) in izdelan vrednostni sistem
(odzivnost, odsotnost stereotipiziranih prepricanj). Dejstvo je, da imeti
znanje Se ne pomeni delovanja v skladu z naceli skupnostne skrbi, je pa to
temelj (Zupancic, Filej, 2013).

4. Zakljucek

Ljudje so si na osnovi medijskih portretov ljudi z motnjami v dusevnem
zdravju in »ljudskega izrocila, ki nezavedno prehaja iz roda v rod«
oblikovali stereotipizirano predstavo o vedenju in zmoznostih oseb z
motnjo v dusevnem zdravju. Ta predstava se je nezavedno vgradila tudi v
prepricanja in stalis¢a strokovnih delavcev na razlicnih podro¢jih dela z
ljudmi. Se posebej pa je prisotnost stereotipizirane predstave o osebah z
motnjo v duSevnem zdravju lahko moteca na podrocju skrbi za osebe z
depresijo in njihove svojce.

Skupnostna skrb za osebe z depresijo ni samo produkt usklajenega
timskega dela strokovnjakov razlicnih disciplin, ki dusevno zdravije
pojmujejo v preseciscu psihicne, fizicne, socialne in hkrati tudi dozivete
ravni. Temelji tudi na nujni predpostavki odsotnosti stereotipiziranih
ravnanj ter se udejanja skozi lastno odgovornost za dusevno zdravije in v
prizadevanjih za medsebojno solidarnost in medgeneracijsko povezanost.
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Petra Skof
Center za igralno terapijo
igralna.terapija@gmail.com

IGRA ZA ZIVLJENJE — UPORABA IGRALNE
TERAPIJE ZA POMOC OTROKOM S CUSTVENIMI
IN VEDEN]JSKIMI TEZAVAMI

Igralna terapija je v svetu ena vodilnih terapij, namenjena otrokom s (ustvenimi in
vedenjskimi tegavami, starim od 4 do 12 let. Pri igralni terapiji gre 3a dobro premishien
pristop, ki se je oblikoval postopoma in je podprt 3 ragiskavami in je 3a otroka to, kar
Je za odraslega svetovanje ali psiboterapija, le da otrok igraga svoje ragumevange sveta
Skozi igro, saj otrokov jexikovni razvoj aostaja a kognitivnim. V' igralni terapiji
igrace postanejo otrokove besede in igra njegov jexik. Glavni namen igre v igralni
terapiji je, da skozgi simbolno predstavitev spreminja tisto, kar je v realnosti
nenadzorovano, v obvladjjive sitnacije in daje otroku mognost, da se nanci soocati s
tegavami. Vendar pa najpomembnejso viogo v igralni terapiji igra odnos, ki se
vzpostavi med otrokom in igralnim terapevtonm.

1. Kaj je igralna terapija in zakaj igralna terapija?
Igra je za otroka to, kar je verbalizacija za odraslega. Igra je medij, s
katerim otrok izraza svoja custva, proucuje odnose, opisuje izkusnje,
razkriva zelje in se izpopolnjuje. Enega veéjih problemov, s katerimi se
med odras¢anjem srecuje otrok, predstavljajo odrasli, ki ga ne razumejo ter
se neprimerno odzivajo na njegova custva in poskuse komuniciranja. Ta
komunikacijski prepad se Se poveca, kadar odrasli od otroka zahtevajo, da
prevzame nacine izrazanja, ki so sicer znacilni zanje. V komunikaciji z
otroki, ki poteka izklju¢no na verbalni ravni, odrasli predpostavljamo, da je
spretnost izrazanja skozi govor dobro razvita in tako omejimo otroka na
medij, ki je pogosto okoren in ga po nepotrebnem omejuje.

Igralna terapija je igra s terapevtskim namenom, priloznost, da otrok skozi
igro “ubesedi” svoje obcutke in tezave, metoda, ki omogoca otroku s
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Custvenimi in vedenjskimi teZzavami, da se z njimi sooci, se jih nauci
nadzorovati, jih razresi ali zavrze.

2. Komu je namenjena?

Namenjena je otrokom, ki se neprimerno vedejo, so veckrat v konfliktu z
drugimi otroki, imajo tezave v socialnih stikih, tezko najdejo prijatelje,
imajo nizko samopodobo, so osamljeni, zaprti vase ali nesrecni, se
izogibajo igri, imajo tezave v S$oli, ustrahujejo druge ali so sami
ustrahovani, imajo no¢ne more ali motnje spanja, so utrpeli izgubo ali so v
procesu zalovanja, so doziveli travmo, so doziveli custveno, fizicno ali
spolno zlorabo, trpijo zaradi locitve starsev, jth mucijo tesnoba, strah ali
fobije, so posvojeni ali v rejnistvu oziroma to se bodo, so kroni¢no bolni,
kazejo znake avtizma ali so otroci s posebnimi potrebami.

3. Osnovni princip igralne terapije

Otrokov jezikovni razvoj zaostaja za kognitivnim (Custvenim), zato otrok
izraza svoje razumevanje sveta skozi igro. V igralni terapiji igrace
postanejo otrokove besede in igra njegov jezik. Tako je igralna terapija za
otroka to, kar je za odraslega svetovanje ali psihoterapija. V igralni terapijt
je najpomembnejsa simbolna igra, saj predstavlja otrokovo sredstvo za
izrazanje notranjega sveta. Skozi simbolne predstavitve, ki jih predstavljajo
igrace, otrok bolj sprosceno in v varnem okolju izraza custveno
pomembne izkusnje. Uporaba igra¢ mu omogoca, da prenese tesnobo,
strahove, fantazije in obcutek krivde na predmete, ne pa na ljudi. V tem
procesu so otroci varni pred svojimi obcutji in reakcijami, saj igra otroku
omogoca, da se kadar koli oddalji od travmati¢nih dogodkov in izkusen;.
Tako na otroka njegova lastna dejanja ne vplivajo, saj se dogodek odvija v
domisljijskem svetu. S tem, ko odigra strasljivo in travmaticno izkusnjo ali
situacijo in morda spremeni izid, se pribliza notranji razresitvi problema
ter se tako bolje sooca s problemi ali pa prilagaja novim situacijam.
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Terapevtska tehnika — shike v pesku (Foto: Center za igralno terapijo)

V igralni terapiji najpomembnejso vlogo igra odnos, ki se vzpostavi med
otrokom in igralnim terapevtom. Odnos temelji na popolnem sprejemanju
in razumevanju otroka. Na ta nacin terapevt ustvari za otroka varen
prostor in mu tako omogoci, da se s svojimi tezavami in obcutji sooci,
dobi mo¢, da jih nadzoruje, razresi ali celo zavrze. Proces igralne terapije
otroku dovoljuje ustvarjanje popolnoma drugacne realnosti, s pomocjo
katere lahko razis¢e neznano in oblikuje novo zavest o sebi.

Glavni namen igre v igralni terapiji je, da skozi simboli¢cno predstavitev
spreminja tisto, kar je v realnosti nenadzorovano, v obvladljive situacije in
daje otroku moznost, da se nauci soocati s tezavami.

4. Proces igralne terapije

Igralna terapija poteka v posebej opremljenem prostoru oziroma igralnici,
kjer so igrace in materiali skrbno izbrani. Ker terapija ni nacin prezivljanja
¢asa in ni njen namen, da terapevt zamoti otrokove roke, medtem ko se
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skusa z njim pogovarjati, morajo izbrane igrace in materiali spodbujati
otrokovo izrazanje ali raziskovanje potreb, obcutkov in izkusen;.

V terapevtski igralnici otrok dobi priloznost, da svoje obcutke in potrebe
odigra v procesu izrazanja, ki je podoben nacinu odraslih. Ceprav sta
dinamika izrazanja in mehanizem za komuniciranje pri otrocih drugacna,
so izrazi custev (strahu, zadovoljstva, jeze, srece, neugodja) podobni tistim,
ki jih kazejo odrasli. Otroci imajo kar precej tezav, ko Zelijo povedati, kaj
cutijo in kako razlicne izkusnje vplivajo nanje. Toda ce je otroku
dovoljeno, bo v druzbi skrbnega, cutecega in razumevajocega odraslega, s
pomocjo igrac in razlicnih materialov, ubesedil svoje notranje obcutke.

Terapevtska tehnika — glasba (Foto: Center za igralno ferapijo)

Igralna terapija je proces, ki ga lahko razumemo tudi kot odnos med
terapevtom in otrokom, v katerem je igra sredstvo, s katerim otrok razisce
svoj notranji svet in vzpostavi kontakt s terapevtom na nacin, ki je zanj
varen. Igralna terapija nudi otroku priloznost, da med igro podozivi
izkusnje in obcutke. Ta proces omogoca terapevtu, da na oseben in
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interaktiven nacin izkusi notranje dimenzije otrokovega sveta. Terapevtski
odnos otroku ponudi dinamic¢no rast in zdravljenje.

Ker je otrokov svet aktivnosti in dejavnosti, igralna terapija nudi terapevtu
priloznost, da vstopi vanj. Otrok ni omejen samo na pogovor o tem, kar se
je zgodilo; namesto tega med igro podozivi pretekle izkusnje in z njimi
povezane obcutke.

Ce so otroka napotili k terapevtu zaradi nasilnega vedenja, igra kot medij
terapevtu omogoci, da iz prve roke izkusi agresijo, ko otrok tol¢e po igraci
ali ga skusa ustreliti s pistolo. Poleg tega se otrok skozi igro, ko se odziva
na postavljene meje, nauci samokontrole.

Ce igralna terapija ne bi vklju¢evala igralnega gradiva, bi se lahko terapevt
samo pogovarjal z otrokom o nasilnem vedenju, ki ga je pokazal dan ali
teden poprej. Pri igralni terapiji pa terapevt, ne glede na razlog,
neposredno izkusi probleme otrokovega dozivljanja in se z njimi aktivno
sooci. Ena od utemeljiteljic igralne terapije, Virginia Axline, meni, da gre
za proces, v katerem otrok odigra obcutke, jih s tem ozavesti, se z njimi
sooci in se naudi, kako jih lahko nadzoruje ali razresi.

5. Teoreti¢ni mejniki, na katerih temelji igralna terapija
Melanie Klein (1932) — interpretacija otrokove ne-vodene, proste
igre

e Carl Jung — predstavil pomen simbolov v odkrivanju nezavednega

e Margaret Lowenfeld (1925) — slike v pesku — nadomestilo za
verbalno komunikacijo

e Erik Erikson (1950) — osem kriz oz. kriti¢nih stopenj razvoja in
njihova razresitev

e Jean Piaget (1971) — razvojne stopnje in stopnje kognitivnega
razvoja

e John Bowlby (1969) — teorija navezanosti

e (Carl Rogers & Virginia Axline — nekoliko preoblikovan “na klienta
osredotocen” pristop,
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Violet Oaklander — uporaba gestalt terapije pri delu z otroci-

vodena igralna terapija
Nevroznanost

Terapevtska tehnika — igra viog (Foto: Center za igralno terapijo)

6. Ucinkovitost igralne terapije
Igralna terapija je v svetu ena najbolj uveljavljenih terapij za otroke s
custvenimi in vedenjskimi tezavami, stare od $tiri do dvanajst let. Otrok
obic¢ajno potrebuje od 10 do 20 srecanj; ta potekajo enkrat tedensko, vsako

srecanje pa traja od 45 do 60 minut.

Glede na najnovejse raziskave, ki sta jih izvedli vodilni svetovni
organizaciji na podrocju igralne terapije, Play Therapy International (PTT)
in Play Therapy United Kingdom (PTUk), so se tezave pri 64 do 87
odstotkov otrok obc¢utno zmanjsale. V raziskavo je bilo vklju¢enih 1.851
otrok z vsega sveta.
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7. Pomen proste igre

Igralna terapija temelji na simbolni, prosti igri, ki z uporabo metafor
omogoca otrokom nova dozivljanja in dozivetja, ki vplivajo na razvoj
novih povezav v mozganih. Igra je ena kljucnih dejavnosti v otrostvu, ne
samo zaradi pogostosti opravljanja tovrstne dejavnosti, ampak tudi zaradi
vpliva, ki ga ima na otrokov razvoj, tako telesni kot kognitivni, saj ima
vodilno vlogo pri razvoju in rasti centralnega zivénega sistema. Biolog
Byres (University of Idaho) je ugotovil, da imajo veéje mozgane tiste
zivalske vrste, ki se igrajo, nevropsiholog Sivy (Gettysburg College) pa je
ugotovil, da igra vpliva na koncentracijo beljakovine “c-FOS” v mozganih,
ki povzroca rast in razvoj zivénih celic.

Z razvojnega in socialnega vidika lo¢imo vec¢ vrst igre, in sicer funkcijsko,
konstrukcijsko, simbolno igro in igro s pravili ter igro brez udelezbe,
opazovalno, samostojno vzporedno, asociativno in sodelovalno igro. Vse
razdelitve in opisi se nanasajo na opazovanje otrok med prosto,
nestrukturirano igro, ki v pa jo v sodobni druzbi vedno bolj nadomesca
vodena, strukturirana igra. Ceprav imata tako prosta kot vodena igra velik
vpliv na razvoj otrok, ima ravno prosta igra, kjer dominira simbolna igra,
po mnenju Stevilnih znanstvenikov, najvecji vpliv na socialni, ¢ustveni in
kognitivni razvoj otrok. Stevilni znanstveniki so, Ze davno preden je
otroski smeh pricel izginjati iz otroskih igri§¢, opozarjali na nevarnost
izginjanja igre iz otroskih zivljenj. Glede na raziskavo objavljeno leta 2005
v »Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine« je cas, ki ga otroci
namenijo prosti igri upadel za cetrtino med letoma 1981 in 1997. To so
sicer podatki, ki veljajo za ZDA, vendar tudi pri nas ¢as namenjen prosti
igri drasticno upada. V poplavi popoldanskih dejavnosti, racunalniskih iger
in ob vedno vecjih zahtevah v sodobnih ucnih naértih, postaja prosta,
domisljijska igra podcenjena in kot se mnogokrat slisi »izguba casa«. Starsi
in mnogi strokovni delavci, ki se ukvarjajo z otroki, ne razumejo, zakaj je
prosta igra pomembna, celo pomembnejsa od treninga nogometa, igranja
klavirja ali Stevilnih druzabnih iger.

Prosta igra je vrsta igre, ki bi jo najlaze primerjali z zivalsko igro in ima
izredno pomemben vpliv na evolucijo. Gordon M. Burghart, avtor knjige
The Genesis of Animal Play, je ve¢ kot 18 let prouceval zivali in njihovo
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igro, da je priSel do definicije igre. Po njegovih besedah je igra
ponavljajoca, prostovoljna dejavnost, ki se izvaja v sprosc¢enem okolju, saj
se zivali in otroci, ki so zanemarjeni ali v stresu, ne igrajo.
Najpomembnejsi opisnik igre pa je, da je igra dejavnost, ki nima
posebnega namena in cilja. Igra je dejavnost, ki obstaja zaradi nje same.
Anthony D. Pellegrini, Solski psiholog, opozatja, da so strukturirane igre
pomembne za razvoj socialnih ves¢in in kognitivnih sposobnosti, vendar
prosta igra, ki nima vnaprej dolocenih pravil, ki zahtevajo od otrok samo
upostevanje in sledenje, zahteva od otrok veliko ve¢ ustvarjalnosti za
aktivho sodelovanje v njej. Po besedah Pellegrinija ima ravno ustvarjalni
kontekst proste glavno vlogo pri razvoju otrokovih mozganov in
kognitivnih sposobnosti. Prosta igra pomembno vpliva na razvoj
ustvarjalnega, konvergentnega in divergentnega misljenja, na razvoj
govora, na razvoj izvrSilnih funkcij ter na sprostitev, saj raziskave
dokazujejo, da otroci skozi igro gradijo custveno stabilnost, ker je igra
ucinkovito orodje za premagovanje anksioznosti in zmanjsanje stresa.
Mnoge raziskave dokazujejo, da anksioznost povzroca motnje v Stevilnih
kognitivnih procesih, kot je epizodicni in delovni spomin, koncentracija,
priklic informacij, motnje v izvrsilnih funkcijah. Raziskave dokazujejo, da
je igra izredno pomembna za custveno stabilnost otrok, saj je zelo
ucinkovito orodje za premagovanje anksioznosti in zmanjsanje stresa.

V' raziskavi objavljeni leta 1984 v Journal of Child Psychology and
Psychiatry je sodelovalo 74 otrok starih tri in $tiri leta. Raziskovalci so
spremljali stopnjo anksioznosti na njihov prvi dan v vrtcu in jih razdelili na
tiste, ki so bili anksiozni in tiste ki niso bili anksiozni. Potem so jih
naklju¢no razdelili v $tiri skupine. Polovico otrok so namestili v igralnice
polne igrac, kjer so se igrali sami ali s prijatelji. Drugo polovico otrok pa so
namestili v razrede, polovica je bila v razredih s prijatelji in druga polovica
je sedela samih za mizo. Otrokom v razredih so brali pravljico. Po 15
minutah so ponovno izmerili stopnjo anksioznosti in ugotovili, da je bila
stopnja anksioznosti pri otrocih, ki so se igrali, kar dvakrat nizja kot pri
otrocih, ki so poslusali pravljico. Zanimiva ugotovitev pa je bila, da so se
tisti otroci, ki so se igrali sami, mnogo bolj umirili kot otroct, ki so se igrali
z vrstniki. Iz rezultatov so sklepali, da otroci preko domisljijske, simbolne
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igre, ki je samoiniciativna in na kateri temelji nevodena igralna terapija,
gradijo fantazije, s pomocjo katerih se lazje soocajo s tezkimi situacijami.

8. Kaj lahko strokovnjaki storimo za ohranjanje proste igre?
Stevilni ucitelji, pediatri, psihologi in ostali strokovnjaki, ki se ukvatjajo z
otroki, izrazajo zaskrbljenost zaradi izginjanja proste igre iz otroskega
vsakdanjika, kar ima negativne posledice na otrosko fizicno in dusevno
zdravje. Potrebno bi bilo izvesti Se vec raziskav, ki bi raziskale poleg
kratkoroc¢nih tudi dolgoroéne posledice »ne-igranja« v otrostvu. Poleg tega
moramo strokovnjaki, ki se ukvarjamo z otroki ozavescati tako starse kot
ucitelje in ostale strokovnjake o pomenu proste igre za otrokov razvo;j.
Ker otroci vse vec ¢asa prezivijo v $oli, bi bilo morda smiselno v Solske
dejavnosti vkljuciti proste igre kot obvezen del u¢nih nacrtov.

Solski psiholog Anthony D. Pellegrini in psiholog Robyn M. Holmes sta
leta 2005 v obsezni raziskavi v osnovnih $olah dokazala, da so bili otroci
po 20 minutnem odmoru, v katerem so imeli moznost proste igre brez
usmerjanja odraslih, bistveno bolj skoncentrirani in uspesni pri solskem
delu. Podatki, ki sta jih dobila pri raziskavi, podpirajo tako imenovano
hipotezo kognitivne nezrelosti, po kateri nestrukturirani odmori med
kognitivno zahtevnimi dejavnostmi, ki so del rednega pouka, olajajo tako
solsko delo kot tudi socialno kompetenco in prilagoditev na solsko okolje.
Ker so popoldnevi sodobnih otrok vse bolj natrpani s Stevilnimi
popoldanskimi dejavnostmi, ki jim onemogocajo popoldansko druzenje z
vrstniki, bi jim prav uvedba nestrukturiranih odmorov omogocala
razvijanje socialnih vescin in kompetenc preko igre z vrstniki.
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DPetra Skaf je psibolgginja (BSc (Hons) Psychology) in igralna terapevtka, ki je znanje nabirala
v tujini. Ima dolgoletne izkusnje delovne izkusnje kot psibologinja v Solstvu ter kot igralna
terapevtka 3 otroci in miadostniki. Kot ustanoviteljica Centra 3a igralno terapijo Se vel kot pet

let uspesno pomaga Stevilnim otrokom 3 vedenjskini in custvenimi teavanii.
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POMOC OB IZGUBI - STORITVE, KI JIH RAZVIJA
OZARA

OZARA Slovenija Nacionalno 3drugenje 3a kakovost Zivljenja, je nastalo, predvsem
iz potrebe po organiziranih igvenbolnisnitnibh dejavnostib a fudi s tegavami v
dusevnem dravjn. Delovanje drustva je bilo sprva lokacijsko usmerjeno predysem na
obmodje Stajerske, danes pa obsega vec kot dvajset enot in gostovanj, razprienih po
celotnem obmodgn Slovenije. S Siritvijo na nove lokacije so se Sirili tudi programi in
storitve drustva (od dnevnega centra, stanovanjskib skupin, pisarn a informiranje in
svetovanje do terenskega dela ter ostalib podpornih  programov), ki vkiulenim
uporabnikom lajsajo prehod i3 institucj v domade okolje in prispevajo k njibovi velji
Sanmostojnosti ter b kakovostnefSemu ivljenju v skupnosti.

1. Predstavitev organizacije

OZARA Slovenija, Nacionalno zdruzenje za kakovost zivljenja, je nastalo
leta 1994 predvsem iz potrebe po organiziranih izvenbolni$ni¢nih
dejavnostih za ljudi s tezavami v dusevnem zdravju. Delovanje drustva je
bilo sprva lokacijsko usmerjeno predvsem na obmodje Stajerske, danes pa
obsega ve¢ kot dvajset enot in gostovanj (v Mariboru, Murski Soboti,
Ljutomeru, Lendavi, Slovenj Gradcu, Ljubljani, Kranju, Novem mestu,
Izoli, Kopru, Celju, Brezicah, Novi Gorici, Crnornlju, Sevnici, Krskem,
Bohinju, Tolminu, Trebnjem, na Ptuju, Ravnah na Koroskem,
Bovcu, Jesenicah), razprsenih po celotnem obmocju Slovenije. S Siritvijo
na nove lokacije so se $irili tudi programi in storitve drustva, ki vkljuc¢enim
uporabnikom lajajo prehod iz institucij v domace okolje in prispevajo k
njithovi vecji samostojnosti ter h kakovostnejsemu Zivljenju v skupnosti.

36




Prvi je zacel delovati program dnevnega centra, ki je usmerjen v druzenje
in konstruktivno prezivljanje prostega casa po odpustu iz bolnisnice.
Vkljuceni uporabniki so lahko izkoristili tudi namestitev in podporo v
okviru programa stanovanjskih skupin, in sicer v spodbudnem okolju
izven institucij, ter tako ponovno pridobili potrebne funkcionalne
spretnosti in samostojno zaziveli v.domacem okolju. Od leta 1999 deluje
tudi program pisarn za informiranje in svetovanje, ki preko terenskega dela
posameznikom omogoca individualno obravnavo ter ustrezno podporo
tudi v njihovem domacem okolju.

Poleg nastetega pa izvajajo Se Stevilne podporne programe ter programe
samopomoc¢i In zagovornistva za uporabnike in njihove svojce,
preventivne aktivnosti, zaloznisko dejavnost, izobrazevanje in pozitivho

promocijo dusevnega zdravja.

2. Program pisarn za informiranje in svetovanje

Program Mreza pisarn za informiranje in svetovanje (v nadaljevanju
program) je organizirana oblika psihosocialne pomoci in podpore osebam
s tezavami v dusevnem zdravju, ki se lahko izvaja v njihovem zivljenjskem
okolju (na domu, v javnih prostorih) ali prostorih organizacije. Program je
namenjen tako ljudem z tezavami v dusevnem zdravju kot ljudem v stiski
in njihovim svojcem ter deluje s ciljem krepitve osebne moci,
zmanjsevanja socialne izkljuenosti in vecanja participacije uporabnika
storitev v socialnem okolju. Temeljni namen programa je tako prispevati
k izboljsanju polozaja ljudi s tezavami v dusevnem zdravju v druzbi. Ta cil]
dosegamo z zagotavljanjem individualnega pristopa ter s skupnim
nacrtovanjem pomoci in storitev.

3. Temeljni principi dela z uporabniki
Program  predstavlja  implementacijo  modela  »psihosocialne
rehabilitacije« oseb z dolgotrajnimi in ponavljajo¢imi se tezavami v
dusevnem zdravju. Ta vkljucuje princip »okrevanja« in promovira njihovo
integracijo v skupnost ter si prizadeva izboljsati kakovost njihovega
zivljenja. Zanj sta znacilna Se principa »usmerjenosti k uporabniku« ter
»individualizirano nacrtovanje obravnave«. Intervencije, ki jth model
zagotavlja, se osredotocajo na podporo uporabnikom pri razvijanju
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potrebnih socialnih ves¢in ter vecanju dostopnosti do tistih virov, s
katerimi lahko izbolisajo svoje kapacitete za neodvisno zivlienje ter

]52) ] p jenj
povecajo svoje izobrazevalne ali zaposlitvene moznosti.

Princip »okrevanja« je pomemben zlasti zato, ker za razliko od nekaterih
drugih (npr. principa »remisije«) izkoris¢a lasten potencial posameznega
uporabnika za okrevanje ter se ne osredoto¢a na njegovo patologijo.
Njegov cilj ni zgolj doseci dobro remisijo (psihicno stabilno obdobje brez
simptomov dusevne motnje), temvec tudi socialno vklju¢enost in
neodvisno zivljenje uporabnikov. Je kot nekaksno osebno popotovanje
uporabnika, prek katerega lahko razvije upanje, obcutek lastne vrednosti,
tvorne medosebne odnose, spretnosti za vsakdanje zivljenje ter ponovno
odkrije veselje do zivljenja.

Princip »usmerjenosti k uporabniku« uporabniku ponuja moznost, da
sam raziskuje vire moci, ki obstajajo v njegovi skupnosti, preizkusa nove
aktivnosti, pridobiva nove izkusnje in sprejema odlocitve o svojem
zivljenju. Podpora, ki jo zagotavljajo strokovni delavei programa, se
zagotavlja izklju¢no v skladu z uporabnikovimi Zelenimi ciljev in
pricakovanji.

Princip »normalizacije« se odraza v prizadevanjih, s katerimi se Zelijo
zlasti tistim uporabnikom, ki so dlje ¢asa bivali v institucijah, ustvariti ¢im
bolj normalne zZivljenjske razmere ter priskrbeti njthovo pozitivho
vrednoteno vlogo.

Princip »neodvisnega Zivljenja« daje uporabnikom moznost, da Zivijo
tako kot zivijo drugi clani skupnosti. Imajo moznost sprejemanja odlocitev
o svojem zivljenju in moznost obvladovanja vsakodnevnih aktivnosti.
Pravico imajo do odgovornosti za svoja dejanja. Neodvisno Zivljenje ima
opravka s samodeterminacijo in avtonomnostjo, je pravica in moznost
zasledovanja dolocene usmeritve ter hkrati svoboda za zmotne odlocitve
in ucenje iz lastnih napak. Je predvsem pravica in hkrati tudi odgovornost,
da posameznik izbira, upravlja in obvladuje svoj nacin zivljenja.
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Princip »in vivo« pomeni, da se posamezne intervencije oz. storitve
programa izvajajo v zivljenjskem okolju uporabnikov — doma. Program je
usmerjen prav v terensko delo, kar pomeni, da uporabniku ponudimo
pomoc¢ v njegovem zivljenjskem okolju. S tem uporabnikom omogoc¢amo
trajen in lazje dostopen sistem podpore, kar je tudi nasa prednostna
naloga. Prednost terenskega dela je v vecji dostopnosti storitev za
uporabnike, saj prejmejo pomoc¢ tam, kjer jo potrebujejo ter se pocutijo
najbolj varne. Zaradi tega so bolj sprosceni, se lazje odprejo, so bolj
pripravljeni za odkrit pogovor, lazje povedo kaj hocejo in cutijo ter
enostavneje izrazajo svoje potrebe. Terensko delo omogoca tako vecjo
fleksibilnost pri zagotavljanju storitev ter hitrejSe in bolj neposredno
nudenje pomodi.

Ciljni populaciji program nudi in zagotavlja: individualno pomoc,
svetovanje, informiranje, urejanje, vodenje, nacrtovanje in organiziranje
podpore z namenom, da se uporabniku omogoci razvijanje, dopolnjevanje,
ohranjevanje ter izboljsanje njegovega socialnega funkcioniranja.

4. Cilji programa
Temeljni cilj in namen programa je prispevati k izboljsanju polozaja ljudi
s tezavami v duSevnem zdravju v druzbi. Ta cilj dosegamo =z
zagotavljanjem individualnega pristopa ter s skupnim nacrtovanjem
pomoci in storitev. Koncni cilj programa je zagotoviti posamezniku tiste
storitve in taksno obliko pomodi, ki jih dejansko potrebuje za dosego ¢im
bolj kakovostnega in samostojnega zivljenja, in sicer:

a) Dvig kvalitete zivljenja — krepitev in ohranjanje zdravja
uporabnikov, Siritev socialne mreze:

- izboljSanje kvalitete zivljenja, zapolnitev casa, socialna
integracija, izobrazevanje v smeri boljSega razumevanja
bolezni;

- zmanjSevanje problemov in kriz in s tem posledicno
zmanjSevanje  ponovnih  hospitalizacij, = povecevanje
zmoznosti samostojnega zivljenja.

b) Razvijanje samostojnosti uporabnikov — krepitev moci:
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- samopomo¢, samozagovornistvo, izboljSanje socialnih
odnosov, osebno in skupno resevanje stiske, spodbujanje
in podpiranje uporabniske samoiniciative;

- omogociti uporabnikom, da odkrijejo in izboljsajo svoje
lastne potenciale ter tako razvijejo socialno pozitivho
vrednoteno vlogo;

- dvig samopodobe in obcutka varnosti ter

- informiranje uporabnika o njegovih pravicah.

Zagotoviti trajen in ¢im lazje dostopen sistem podpore:

- zagotavljati terensko delo — obravnava in delo z
uporabnikom v njegovem zivljenjskem okolju;

- zagotovitl teritorialno pokritost in

- ponuditi uporabnikom sprosceno,varno, spodbudno in
nestigmatizirajoce okolje za druzenje ter destigmatizacija
uporabnikov.

Zagotoviti individualiziran pristop dela z uporabnikom:

- upostevanje tako trenutnih kot specificnih uporabnikovih
potreb, povecevati uporabnikov vpliv nad lastnim
zivljenjem in

- spodbujanje uporabnika za udelezbo pri odlocanju in
nacrtovanju njegove vloge v programu in izven njega.

Pomoc in podpora svojcem uporabnikov, delo z druzino:

- izobrazevanje in opolnomocenje svojcev s skupinskim
delom;

- opolnomocenje in informiranje svojcev z individualnim
delom.

Mentorstvo prostovoljcem:

- klub prostovoljcev in

- intervizije oz. individualne konzultacije.
Informiranje in osvesc¢anje javnosti:

- obvescanje javnosti, sodelovanje na lokalni ravni ter
sodelovanje z vladnimi in nevladnimi organizacijami na
podro¢ju dusevnega zdravja;

- vpliv na politiko o dusevnem zdravju, vpliv na nacrtovanje
in izvajanje skrbi, izmenjava izkusenj in informacij.
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5. Oblike pomoci
Vodilo strokovnega dela, ki mu v programu sledimo, je krepitev moci
uporabnikov. Kar pomeni podpreti in spremljati posameznika na njegovi
poti k prevzemanju vpliva nad svojim odlocitvami in svojim zivljenjem,
kar dosegamo z razli¢nimi oblikami dela.

Delo s posameznikom obsega individualne razgovore, svetovalne
razgovore, urejanje, vodenje in spremljanje.

Individualno delo strokovnega delavca z uporabnikom v nasem
programu zajema delo s posameznikom v pisarni, delo s posameznikom
na terenu, delo s posameznikom preko telefona ter po e-posti. Tako jim
nudimo naslednje storitve:  informativni razgovor, osebno pomoc,
socialno oskrbo, delo s svojci in uporabnikom. Strokovni delavci nudijo
podporo uporabnikom samostojno, razen v posebnih primerih, ko
uporabnik zeli Se prisotnost tretje osebe.

Svetovanje in terensko delo. Uporabniki se lahko sami odlocijo, na
kaksen nacin se Zelijo pogovoriti s strokovnim delavcem. Svetovanje in
informiranje lahko poteka v pisarni, na njihovem domu ali kjerkoli zunaj,
preko telefona ali elektronske poste, namenjeno pa je opravljanju razlicnih
storitev: svetovanju, informiranju, urejanju, vodenju, spremstvu in podpori
v domacem okolju ... Svetovanje zajema tudi pomoc¢ in podporo pri
razresevanju osebnih stisk ter vkljuevanju v aktivno zivljenje, pri iskanju
ustrezne zaposlitve ter oblikovanje, izvajanje in spremljanje individualnih
nacrtov.

Delo z druZino predstavlja skupinsko delo z druzino uporabnika. Poleg
individualnega dela velikokrat pride do potrebe po storitvi — delo s svojci
in uporabnikom, saj je nemogoce pomagati uporabniku, ne da bi delali tudi
z druzino kot celoto.

Dela s skupino zajemajo skupinsko svetovanje, skupine za samopomoc,
predavanja in izobrazevanja oz. podprograme, ki so uporabnikom na voljo
poleg osnovnega programa. Ti se na razlicnih enotah izvajajo razlicno
intenzivno. Predvsem se izvajajo glede na potrebe. Uporabniki in svojci
imajo moznost vklju¢evanja v izobraZevalne delavnice, ki so namenjene
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predvsem boljemu poznavanju njihovih tezav v dusevnem zdravju. Prav
tako pa se lahko vkljucujejo v prostoCasne aktivnosti. Skupin za
samopomoc se udelezujejo uporabniki, ki jim ustreza skupinsko delo in ki
zelijo z drugimi uporabniki podeliti svoje tezave, izmenjati izkusnje, se
druziti in se informirati. Ta aktivnost $e naprej ostaja aktualna, skupaj z
uporabniki pa se trudimo, da bi bili ¢im bolj samostojni in bi se poskusali
sami organizirati. Klub svojcev je odprta skupina, kar pomeni, da
udelezba ni stalna in vedno ista. Svojci se skupine udelezijo takrat, ko
zacutijo potrebo po tem, da svoje tezave podelijo z drugimi ali se zelijo
informirati. Poleg skupinskega dela s svojci je na voljo tudi individualno
svetovalno delo s strokovnim delaveem, ki je lahko v pisarni, na terenu ali
preko telefona.

Delo s skupnostjo predstavlja preventivo, izobrazevalne delavnice,
informiranje in osvescanje. Poleg storitev, ki so vezane na nase
uporabnike, izvajamo tudi izobrazevanja in delavnice na osnovnih in
srednjih Solah. Te so oblika preventivnega dela.

6. Zakljucek

Prelet devetnajstletnega dela kaze, da smo v drustvu OZARA v teh letih
uresnicili vecino zastavljenih ciljev in to predvsem s pomocjo zavzetih
strokovnih delavcev in njihovega tesnega sodelovanja z uporabniki.
Potrebe ljudi s tezavami v dusevnem zdravju se spreminjajo. Cilj nasega
dela pa ostaja enak — ljudem s tezavami v dusevnem zdravju na poti v
samostojno zivljenje omogociti podporo v obliki in na nacin, kot jo
potrebujejo. V organizaciji se zavedamo, da nas v prihodnje caka Se
mnogo izzivov, ki bodo od nas zahtevali strokovne in inovativne resitve.
Trudili se bomo, da jih bomo v sodelovanju z uporabniki nasih storitev
nasli ¢im vec.

Zlata Dragan, univ. dipl. soc. del, je visja svetovalka 3 velletnimi igkusnjami na podrolju
socialnega varstva. Na Ozari zaposiena kot strokovna vodja programa pisarn a informiranje
in svetovanje. Sodelovala je v delovni skupini Socialne Zhornice Slovenije za ragvoj strokovnega
pristopa in socialnovarstvene doktrine a podrodje dusevnega dravia v skupnosti. Med drugim
Je tudi Roordinatorka prostovoljnega dela in svetovalka Studentom socialnega dela, mentorica
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Studentom  socialnega dela in pripravnikom, 10 let vodja programa pomoli otrokom in

mladostnikon.
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Katja Celi¢
CSD Novo mesto
katja.celic@gov.si

METODE DELA KOORDINATORJA OBRAVNAVE V
SKUPNOSTI PRI OSEBAH, KI SO DOZIVELE
IZGUBO

Koordinator obravnave v skupnosti (v nadaljevanju KOS) je zaposlen na centru 3a
socialno delo (v nadaljevanjn CSD) in pokriva podrode ve centrov 3a socialno delo
(CS'D Novo mesto pokriva celo Dolenjsko in Belo Krajino). Obravnava v skupnosti je
opredeljena kot igvajanje pomoli uporabnikom, ki ne potrebujejo vec zdravijenja v
psibiatritni bolnisnici ali nadzorovani obravnavi, vendar potrebujejo pomoc pri
psihosocialni rebabilitacifi, vsakdanjib opravilih, urejanjn ivijenjskibh razmer in
vkljucevanin v vsakdanje Fivljenje na podlagi nacrta obravnave. 1 se te osebe so e
nickolikokrat v Zivljenjn doZivele razne izgube (nasifje v drugini, alkoholizem starsev
ali partnerja, locitev starsev ali svojo osebno, smrt blignjega druginskega fana, i3gnbo
Slugbe ipd.), zaradi katerib so se xnasle v hudi dusevni stiski in poiskale tudi
psihiatricno pomod:

1. Kdo je koordinator obravnave v skupnosti
7. Zakonom o duSevnem dravjn, ki doloca sistem zdravstvene in
socialnovarstvene skrbi na podrocju dusevnega zdravja ter nosilce te
dejavnosti (Ur. 1. RS, $t. 77/08) in s Pravilnikon: o nalinu in vsebini obravnave v
skupnosti ter vsebini, pogojib in nacinu opravijanja igpita koordinatorja obravnave v
skupnosti (Ur. 1. RS, $t. 49/09), ki doloca nacin in vsebino obravnave v
skupnosti, vlogo koordinatorja obravnave in multidisciplinarnega tima ter
vsebino, pogoje in nacin opravljanja izpita za koordinatorja obravnave v
skupnosti, je bil opredeljen profil in dolocen nacin dela koordinatorja
obravnave v skupnosti.

Koordinator obravnave v skupnosti (v nadaljevanju KOS) je zaposlen
na centru za socialno delo (v nadaljevanju CSD) in pokriva podrocje vec
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centrov za socialno delo (CSD Novo mesto pokriva celo Dolenjsko in
Belo Krajino). Imeti mora visoko izobrazbo, opravljen izpit za
koordinatorja, najmanj tri leta delovnih izkusenj na podrocju varovanja
dusevnega zdravja ali s podro¢ja socialnega varstva in ne sme biti
pravhomocno obsojen. Koordinator z osebo nacrtuje, jo vodi, spremlja,
predlaga izvajalce, poslusa osebo v njeni biti, iSce vire moci znotraj nje in
njenega primarnega okolja. Oseba je vir in bistvo vsega dela.

In kdo je koordinatotka obravnave v skupnosti v Novem mestu? Po
izobrazbi sem univerzitetna diplomirana socialna delavka, samostojna
svetovalka, na CSD Novo mesto zaposlena vec¢ kot 7 let. Pred veljavnostjo
Zakona o dusevnem zdravju in nastopom delovnega mesta koordinatorke
obravnave v skupnosti, sem delala na ve¢ razlicnih delovnih mestih:
denarne socialne pomoci, varstvo mladostnikov, varstvo odraslih, delo z
druzino (razveze, nasilje v druzini) ter bila nekaj let vkljucena v
interventno sluzbo. Izkusenj mi ne manjka. Z vsakoletnim menjavanjem
delovnih podrocij sem pridobila ogromno Sirino in izkusnje dela z
razlicnimi populacijami, problemi in metodami dela. Skupno vsem pa je
bilo razresevanje dolocene stiske, izgube, konflikta posameznikov in
nudenje najprimernejSe oblike pomoci ali storitve, kot so informiranje,
svetovanje, vodenje. Pa seveda izvajanje vseh javnih pooblastil, ki izhajajo
1z razlicnih zakonov. Vse te izkusnje mi Se kako prav pridejo pri sedanjem
delu na podrocju dusevnega zdravja. Delo koordinatorke opravljam tako
korektno po predpisih kot tudi sr¢no, clovesko. Zavedam se, da smo ljudje
celostna bitja in da uspejo nasi uporabniki prebroditi svojo stisko samo s
celostno obravnavo, ki vkljucuje tako socialno kot zdravstveno sluzbo ter
psihoterapevtsko pomoc.

2. Protokol dela za koordinatorje obravnave v skupnosti

Obravnava v skupnosti je opredeljena kot izvajanje pomoci uporabnikom,
ki ne potrebujejo ve¢ zdravljenja v psihiatricni bolnisnici ali nadzorovani
obravnavi, vendar potrebujejo pomo¢ pri psihosocialni rehabilitaciji,
vsakdanjih opravilih, urejanju zivljenjskih razmer in vkljucevanju v
vsakdanje zivljenje na podlagi nacrta obravnave. Vse te osebe so ze
nickolikokrat v zivljenju dozivele razne izgube (nasilje v druzini,
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alkoholizem starsev ali partnerja, locitev starSev ali svojo osebno, smrt
bliznjega druzinskega clana, izgubo sluzbe ipd.), zaradi katerih so se znasle
v hudi dusevni stiski in poiskale tudi psihiatricno pomo¢.

Zakon o dusevnem zdravju doloc¢a naslednji

protokol dela za

koordinatorje:

najmanj tri tedne pred odpustom osebe iz psihiatricne bolnisnice
(PB), socialna siugba PB obvesti pristoni CSD oz KOS o nastanku
pogojev, da se poveze g osebo; osebo predcasno seznanijo z moznostjo
vkljucitve v obravnavo v skupnosti in ¢e se oseba strinja s
predstavitvijo, pride KOS v bolnisnico predstaviti metodo dela;
KOS obiste osebo v PB ter njo in/ali njenega zakonitega zastopnika
seznani z moznostjo obravnave v skupnosti (OS);

oseba ali zakoniti zastopnik pisno privoli v OS;

skupaj z osebo pripravi predlog nadrta (rok najve¢ 30 dni od pisne
privolitve), katerega podpiseta oseba in KOS;

na podlagi dogovora z osebo in v skladu s cilji predlaga iane
multidisciplinarnega tima (MDT) — stalni ¢lani so poleg osebe in KOS
se osebni psihiater in pristojna socialna delavka, nestalni ¢lani so
doloceni glede na cilje, najveckrat so to predstavniki razlicnih
sluzb, kot so zaposlitveni rehabilitator, predstavnik NVO, svojci
ipd.;

sklice MD'T oz. poslje vabilo vsem ¢lanom;

pise zapisnik MDT z namenom potrditve nacrta prisotnih clanov
MDT - potrdi in sprejme ga direktor pristojnega CSD s podpisom
n zigom;

KOS sodeluje pri izvajanjn nacrta z ostalimi ¢lani MDT (ne sme se
mesati vloga nacrtovalca in izvajalca);

koordinira in nadira ixvajanje nacrfa obravnave ter nudi strokovno
oporo in podporo izvajalcem v skupnosti;

po 6 mesecth skupaj z osebo oceni izvajanje nacrta in po potrebi
pripravi spremembo nacrta;

skrbi za evidenco obravnav v skupnosti.

Kaj pa se dogaja v praksi?
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Kot obicajno v zivljenju tudi pri delu KOS prihaja do doloc¢enih odstopanj
v primerjavi s predvidenim. Prakti¢ne izkusnje so sledece:

V obravnavo v skupnosti sprejmem bistveno vec¢ oseb iz okolja
kot iz psihiatricne bolni$nice. Za KOS izvedo na Zavodu RS za
zaposlovanje, pri osebnem psihiatru ali osebnem zdravniku, od
strokovnih delavcev znotraj CSD, v drustvih SENT in Ozara, od
prijateljev.

Nacrt z vecino oseb pisemo dlje kot en mesec, z nekaterimi celo
ve¢ mesecev skupaj, saj osebe niso zmozne v akutnih stanjih
dusevne stiske kontinuirano sodelovati ali biti zbrani. Dvakrat se
mi je zgodilo, da smo nacrt napisali ob enem srecanju, kar
pripisujem temu, da za ti dve osebi ta metoda dela ni bila primerna,
saj bi lahko edini cilj, ki sta ga navedli — t.,. zaposlitev, lahko
dosegli tudi brez KOS.

S psihiatri najve¢ sodelujem preko telefona in elektronske poste,
samo v redkih primerih pride kateri izmed njih osebno na MDT (v
4 letih 4-krat, 2 psihiatra).

Osebe so v obravnavi tudi ve¢ kot 3 leta, tudi brez kakrsnekoli
spremembe nacrta. V taksnih primerih se lahko vprasam, ali smo
oblikovali prave korake za dosego cilja oz. vkljucili prave izvajalce,
ali se je oseba Ze navezala na KOS in si dodaja vse manjse cilje
samo zato, da ostaja v obravnavi.

Prepogosto je KOS tudi izvajalec nacrta.

Kaj je nacért obravnave v skupnosti (NOS)?
dokument, ki je last osebe, KOS je samo nacrtovalec in zapisnikar
le-tega;

sestavljen iz treh delov:
1. zivljenjska zgodba (preteklost)
2. pomembni vidiki v Zivljenju (sedanjost):
- vpliv
- spretnosti
- zdravije, strahovi, skrbi
- stiki
3. cilji za organizirano zivljenje v skupnosti (prihodnost):
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... in tako se cilj raz¢leni po korakih:

KAJ je potreb KDO
KORAKI: Je potrebno bo CENA | PLACNIK | (DO)KDAJ
narediti .
naredil

Pri nacrtovanju je zelo pomembna vsaka postavka, saj je enako
pomembno, da oseba si postavi prave korake za dosego cilja, kakor da se
navede, kdo bo kaj naredil, koliko ga bo to stalo oz. ¢e je potrebno
pridobiti dodatna sredstva in kje le-te dobiti. Bistvenega pomena je, da se
navede tudi do kdaj bo posamezni korak naredil.

5. Kaksni so najpogostejsi cilji, ki si jih zastavljajo osebe v
obravnavi?

Zaposlitev (pogosto zaposlitvena rehabilitacija, pridobitev financ ali
poplacilo dolgov), razresevanje medosebnih odnosov, stiki z otroki,
upokojevanje, druzenje, vkljucevanje v razlicne dejavnosti in aktivnosti
preko raznih drustev (predvsem SENT in Ozara), zakljuciti $olanje
(poklicno, srednjo, fakulteto), skrb za zdravije (zdrava prehrana, gibanje,
redno jemanje zdravil), ni¢ vec hospitalizacije. V zadnjih mesecih pa je v
porastu med cilji psihoterapija. Razlog slednjemu vidim v tem, da se med
pripovedovanjem zivljenjske zgodbe odpre marsikatera rana, bolecina,
travma iz otrostva, katero ne moremo pustiti odprto in nerazreseno, zato
vodim osebo k raziskovanju, na kaksen nacin bi si zelela to razresiti in ji
ponudim mozne pomoci. V vsakem primeru so cilji vedno cilji osebe in jaz
z njo samo raziskujem, kateri koraki so potrebni, da lahko cilj doseze, in
katere oblike pomoci sistem oz. okolje ze ponuja.

6. S kakSnimi izgubami pa so se vkljucene osebe Ze srecale,
katere dozivele, prezivele?

- Ti zunanje izgube so: izguba sluzbe, locitev starSev ali njena
osebna locitev. Psihi¢no, spolno, fizi¢no nasilje v otrostvu in/ali v
partnerstvu. Ponizevanje, razvrednotenje s strani bliznjih oseb.
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Izguba doma, hise, stanovanja. Izguba dohodkov in financne
svobode. Smrt bliznjega druzinskega ¢lana.

Posledi¢ne notranje izgube: Slaba samozavest in samopodoba.
Izguba zaupanja in vere vase in v sistem pomoci. Izguba svobode
in vpliva nad lastnim zivljenjem (sploh pri tistth, ki so bili
hospitalizirani brez privolitve). Izguba vpliva nad lastnim
custvovanjem in dozivljanjem sveta okoli sebe kot posledica
zdravil.

Ljudje si zelimo zaceliti rane, biti ljubljeni in sprejeti taksni, kot v resnici
smo, uvideti svoje napake in se iz njih kaj nauciti in dobiti nove
priloznosti. Opazam, da si uporabniki zastavljajo taksne cilje, ki so
povezani z izgubami. Zelijo nazaj stvari ali osebe, ki so jih izgubili,
ponovno pridobiti vpliv in moc¢ nad lastnim zivljenjem, biti boljsa oseba.

7. Pri¢akovanja in potrebe uporabnikov
Glede na izkusnje dela z uporabniki lahko strnem tudi njihova
pricakovanja, potrebe in izkusnje v procesu obravnave v skupnosti.
Kaksno strokovnno pomoc si Zelijo?

Od strokovnega delavca, najsi bo to psihiater ali socialna delavka
ali osebni zdravnik ali psihoterapevt, zeli uporabnik nasih storitev
predvsem to, da ga bo strokovnjak slisal in ne samo poslusal, da ga
bo razumel, da ga bo zanimala njegova zgodba, mu ne bo samo
stevilka, mu bo prisel nasproti — po potrebi na dom in slisal
njegove potrebe.

Sami povedo, da jim je pomagala: psihoterapija (razlicni izvajalci),
klinicna psihologinja, skupine za samopomo¢, dnevni center na
SENT-u.

Kaj bi v imenu uporabnikov lahko sklenila, na kaj opozorila?

Skupaj z uporabniki podpiram zacetek delovanja skupnostne
psihiatricne obravnave, saj si osebe zelijo zdravljenja v domacem
okolju, zelijo biti destigmatizirani, obcasno potrebujejo terenskega
psihiatra, saj v kaks$nih akutnih stanjih ne zmorejo sami oditi na
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pregled (ali zaradi nekriticnosti do svoje bolezni ali pa zaradi
nezmoznosti voziti avto ipd.), obenem pa ne potrebujejo
hospitalizacije.

- Vsi uporabniki bi morali imeti pravico do brezplacne psihoterapije,
saj je dokazano ucinkovita metoda zdravljenja dusevnih bolezni,
seveda z roko v roki z medikamentoznim zdravljenjem, kjer je to
nujno potrebno. Razmisljam o spremembi zakonodaje v smislu
financiranja psihoterapije preko zdravstvenega zavarovanja, od
koder se tudi sedaj placuje bolnisni¢no zdravljenje, saj bi na ta
nacin tako drzava kot uporabniki marsikaj pridobili.

- Osebe potrebujejo zaposlitev, denar. Zelijo biti vkljuceni. Glede na
to, da jih diagnoza samo $e bolj stigmatizira in onesposobi pri
iskanju sluzbe, bi moral sistem odreagirati na drugacen, prilagojen
nacin. Zakonodaja nam ze ponuja obcasno delo upokojencev,
zaposlitveno rehabilitacijo. Prav tako bi se lahko formalno uredilo
Yjaz tebi — ti meni' zaposlovanje, saj imajo nekatere osebe ogromno
neizkoriscenih spretnosti, znanja, sposobnosti, druge osebe pa si
tega znanja, vescin zelijo nauditi (npr. ena gospa si zeli nauciti
$ivati, druga oseba pa je bila zaposlena kot $ivilja 10 let). Izmenjava
znanj s placilom z urami in ne z denarjem.

8. Zakljucek
Ne glede na to, ali smo »vladniki« ali »nevladniki«, moski ali Zenske,
terenski ali pisarniski, socialni ali zdravstveni delavci ... nujno moramo
zaceti gledati na nase delo proaktivno. Iskati resitve v ljudeh. In le tako
bodo nase storitve koristile 'prave’ osebe, ki jih v nekem trenutku zares
potrebujejo. Ni vsaka storitev za vse enako ucinkovita in v vsakem
trenutku nujno potrebna in bi se zato morale sluzbe med seboj nujno bolj
konstruktivho povezovati. Vcasih je prevec za ljudi, da imajo individualni
nacrt v bolnisnici, potem pri KOS, potem $e pri NVO in na koncu Se pri
skupnostni psihiatricni obravnavi. Za naSe uporabnike je to prevec
dogovorov in obveznosti naenkrat. Vprasanje je, kaj je v dolocenem
zdravstvenem stanju osebe, zanjo najprimernejsa obravnavar In tukaj bi
morale iti sluzbe z roko v roki, vedeti ena za drugo in predati ljudem prave
informacije, da se sami odlocijo za eno storitev in jih spodbujati, da tam
vztrajajo, dokler se jim stanje ne stabilizira. Ce uporabniki nimajo vsaj
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manjsih vidnih pozitivnih sprememb v nekem doglednem casu, zacnejo
obupovati nad ponujenimi pomocmi, kar si v tem sistemu ne smemo
privosciti. Podpiram taksne in drugacne posvete in delovne sestanke, saj je
to plod potreb po sodelovanju in moc¢no upam, da bo to v nekaj mesecih,
bolj realno pa v letih, preslo iz teorije in Zelje v dobro prakso.

Katja Celié, univ. dipl. soc. del., je zapostena na CSD Novo mesto veé kot 7 let. Pred
veljavnostio Zakona o dusevnem zdravju in nastopom delovnega mesta koordinatorke obravnave
v skupnosti je delala na razlicnib delovnibh mestih notraj centra in tako 3 vsakoletnin
menjavanjem delovnib podrocyj pridobila ogromno Sirino in igkusenj dela 3 razlicnimi
populacijani, problemi in metodami. Kar ji pomaga pri sedanjem deln na podrodju dusevnega
zdravja. Delo koordinatorke opravija tako korektno po predpisib kot tudi sréno, clovesko.
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Apnica Koprive Prepelub
ZLakonski in druginski institut

anica.koprive.prepelul(@zdi-nm.si

IZGUBE V TERAPEVTSKI PRAKSI

Psihoterapija nudi tako individualno kot skupinsko psiboterapevtsko pomoc ob
razlicnih dusevnih stiskab, med drugih tudi ko gre za soolanje 3 izgubami. Nase
izhodisée je relacijski druginski model, kar pomeni, da posameznika vedno gledamo v
okviru njegovih medosebnih odnosov — tako sedanjib kot preteklih. 1 erjamemo, da je
vzajemen  odnos med temi odnosi in  posamexnikom — odnosi  aznamujeo
posameznika, on pa jib aktivno sokreira. Odnosi tudi bistveno vplivajo na
posameznikovo dusevno in tudi fizicno 3dravje. Kot zakonski in druginski terapevti se
g izgubam, ki so povezane 3 dogodki, kot so npr. locitev 03. razpad partnerske veze,
smrt v drugini, nasilje kot i3guba varnosti in aupanja v odnosu kar pogosto srecujento.
Eden od pomenbnib ciljev je obicajno tudi proces Zalovanja ter v primern, ko je slo npr.
za loditev 03, prekinitev partnerske vege, tudi predelava starib Custvenih, miselnib in
vedenyskib vzorcev ter vzpostavljanje novib.

1. Uvod

Na Zakonskem in druzinskem institutu nudimo terapevtsko pomoc.
Delamo individualno s posamezniki, pari in druzinami v razliénih stiskah
(od konfliktnih odnosov, vzgojnih tezav, nizke samopodobe, locitev,
depresij in tesnobnih motenj ter drugih custvenih stisk do razlicnih oblik
nasilja, odvisnosti ipd.). Izvajamo pa tudi skupinsko terapijo in preventivne
delavnice.

Nase izhodisce je relacijski druzinski model, kar pomeni, da posameznika
vedno gledamo v okviru njegovih medosebnih odnosov — tako sedanjih
kot preteklih, saj verjamemo, da je vzajemen odnos med temi odnosi in
posameznikom. Ti odnosi bistveno vplivajo na posameznikovo stanje in
pocutje danes — torej tudi na dusevno zdravije. Hkrati pa kot odrasli
posamezniki tudi mi bistveno lahko prispevamo in sokreiramo te odnose
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in s tem svoje zivljenje, ¢e nismo zgolj pasivni opazovalci svojega zivljenja.
Kot psihoterapevtom nam je skrb za dusevno zdravie — bodisi za
ohranitev ali povrnitev v primeru dusevnih stisk — pomembna naloga, za
katero si prizadevamo skupaj s klientom.

2. Izgube v terapevtski praksi

Kot zakonski in druzinski terapevti se z izgubami, ki so povezane z
dogodki, kot so locitev oz. razpad partnerske zveze, smrt v druzini, kar
pogosto srecujemo in na terapiji z njimi prihajamo v stik na razlicne
nacine. Vcasih so glavni razlog za prihod na terapijo — ko nekdo ostane
sam in zacuti, da bo za svoje zalovanje in prehod v normalno zivljenje, ki
ne bo sicer nikoli vec ¢isto enako, kot je bilo pred izgubo, ter za zato, da
bo zmogel dajati primerno oporo tudi svojim mladoletnim otrokom,
potreboval strokovno spremljanje.

Obcasno je povod za prihod na terapijo tudi strah pred izgubo — ko eden
od partnerjev na ta nacin »privlece« drugega, ko ima obcutek, da izgubljata
stik, ali pa nekdo pride, ker mu je partner to dal kot zadnjo izbiro pred
odhodom. Ali pa star§ opaza, da izgublja stik z otrokom, pri katerem
opaza vedenjske, ucne ali custvene tezave ...

Spet tretji¢ pa do izgub pridemo preko skrbi za dusevno zdravje — ko je
izguba »sprozila« oz. poslabsala pocutje posameznika do te mere, da je
npr. postal depresiven ali anksiozen in ga je morda po psihoterapevtsko
pomoc¢ napotil celo psihiater. Vcasih je psihoterapija dopolnitev
medikamentoznemu zdravljenju, vc¢asih pa zdravila niti niso potrebna.
Vcasih pridejo klienti sami, ker so zacutili, da to potrebujejo, vcasih jih
napotijo svojci, prijatelji ali pa drugi strokovne sluzbe ... V danasnjih ¢asih
pa se vse pogosteje tudi v terapevtski praksi srecujemo $e z drugacnim
tipom izgub, kot so npr. izguba sluzbe in socialne varnosti ... Neredko se
izgube kombinirajo — izguba fizi¢ne varnosti (nasilje) ali pa izguba odnosa
(ocitev, smrt) in izguba finan¢ne varnosti — brezposelnost. Kar stiske le se
poveca.

Motivi za vkljucitev v terapijo so tako lahko zelo razlicni in zato so tudi
terapevtski proces razli¢ni, individualizirani. Glede na situacijo se vcasih Se
da prepreciti izgubo — ko je $e upanje, da bo odnos zazivel ali pa se globljt
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stik morda sploh prvi¢ vzpostavil — bodisi med partnerjema, bodisi med
starsi in otroci. Vcasih pa te moznosti ve¢ ni. Bodisi, ker je drugi Zze odsel,
npr. locitve in razpadi zvez, kjer ni upanja, da bi se odnos popravil (npr.
hudo druzinsko nasilje brez storilcevega prevzemanja svojega deleza
odgovornosti). V doloc¢enih primerih pa je posredi tudi smrt in s tem
dokon¢na izguba. V vseh teh primerih pa ostanejo ljudje z izgubo in
potrebo po tem, da bi dali sebi ¢as za zalovanje in predelavo tega, kar se je
zgodilo.

3. NerazreSene travmatic¢ne izkusnje teZijo za ponavljanjem
Vsakdanje izkusnje kazejo, da gre marsikdo tudi po takih travmati¢nih
dogodkih kar naprej, brez da bi se kaj veliko ustavljal in zaloval. Bodisi ker
vidi v tistem trenutku to kot zanj edini mozni nacin soocanja s situacijo,
bodisi ker morda zanj trenutno Se ni pravi ¢as ali pa ker mu okolis¢ine tega
ne dopuscajo. A hkrati je to lahko tudi beg pred zalovanjem in lastno
stisko.

In ce se najprej ustavimo ob prekinjenih partnerstvih in locitvah, potem
taka hitra izbira novega partnerja neredko vodi v podobno nezadovoljiv
odnos, kot je bil tisti, iz katerega je nekdo odsel. Svojo custveno prtljago
nesemo s sabo in ¢e na sebi nismo ni¢ naredili, bomo zelo verjetno spet
naleteli na podobne custvene zaplete. Neredki scenarij iz klinicne prakse
gre nekako tako: gospa odide iz nasilnega odnosa in v velikih
pricakovanjih za¢ne odnos z novim partnerjem, ki je »éisto drugacen«. Cas
pa pokaze, da je ravno tako nasilen kot prvi — c¢e ne fizicno, pa vsaj
psihi¢no. Cez leta ugotavlja, da je prisla z dezja pod kap, da je verjela, da je
to resitev, a se je pokazalo kot past. Zaradi preprecevanja ponavljanja
podobnih zapletov je pomembno, da si za vsako tako izgubo vzamemo
¢as in se skusamo iz nje nekaj nauciti — in predvsem pogledati, kaj je tisto v
meni, kar v mojo blizino priteguje tak tip ljudi oz. zakaj so meni taki
privlacni, kaj me dela Se posebej ranljivo za npr. nasilje, prevare, izdajstva,
osamljenost, zavrzenost ... V terapevtskem procesu je tako potrebno
poiskati tiste temeljne izkusnje iz otrostva, ki so me do te mere
zaznamovale, da Se danes na nezavedni ravni kreirajo moje zivljenje. In si
nato dati cas, da jih lahko predelamo in postavimo svoje Zivljenje na
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drugacne temelje. Ravno ta proces predelave je poleg Zalovanja eden
pomembnih poudarkov pri terapiji z locenimi.

4. Proces Zalovanja

Pri vseh izgubah, Se posebej pa pri tistih, kjer je odnos prekinila smrt in
nam iztrgala svojca, pa je pomembno, da si damo cas za zalovanje. Da si
dovolimo iti ¢ez cel proces zalovanja, z vsemi custvi, ki niso lahka. Ne za
tistega, ki zaluje, ne za njegove podpornike. Opora pa je skoraj nujna — da
clovek v stiski ob izgubi ne ostane cisto sam, da ima nekoga, ki ga
sprejema in spremlja v njegovih tezkih trenutkih in pred katerim se tudi
upa pokazati in izraziti svojo bolecino, stisko in druga custva, ki ga
prevevajo v nekem trenutku. In ki mu konec koncev lahko pove, da je
tudi v tem zalovanju »normalen« — da je to normalen proces, da zaradi tega
se ni dusevno bolan ali neuravnovesen, ce joce ob izgubi in Se kar nekaj
¢asa po njej. Da je normalno tudi, da je lahko tudi jezen v neki fazi, v drugi
spet nemocnega, izdanega, praznega, krivega ...

Za zalovanje so namre¢ tipicne naslednje faze, ki pa ni nujno, da si sledijo
tocno v navedenem vrstnem redu. Lahko trajajo razli¢no dolgo in se lahko
tudi izmenjujejo. Proces zalovanja je namrec¢ individualen in se razlikuje od
posameznika do posameznika. Obicajno je prvi odziv na izgubo zanikanje
(»To ni res, mora biti napaka!l To se ne dogaja menil«). Naslednja stopnja
je jeza, ko i§¢emo razloge in krivca (»Zakaj se je to zgodilo? Kdo je krivr«).
Sledi obdobje pogajanja (»Bom ..., samo da ...«) in nato stiska res udari z
vso silo v obdobju ti. depresije (»Predam se. Ne morem vec. Prevec¢
boli.). Zaklju¢na faza procesa Zalovanja je sprejemanje (»Sprejemam, kar
se je zgodilo ... Zivljenje bo za vedno druga¢no in jaz z njim, a grem
naprejl«).

5. Terapevtska pomoc ob izgubi
Tako kot v vsakdanjem zivljenju in Se bolj ob razli¢nih preizkusnjah in
stiskah, tudi ob Zalovanju potrebujemo predvsem socutje, razumevanje,
sprejetost, oporo in clovesko toplino. Skratka to, kar nam naj bi
omogocala nasa obicajna podporna mreza. Dodatno pomoc terapevta pa
je smiselno poiskati, ko se zalovanje zavlece ali ko vidimo, da smo
avtodestruktivni (zivimo na nacin, ki skoduje nasemu zdraviju in osebnosti
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— npr. iskanje resitve v alkoholu, spolnosti, bezanju iz odnosa v odnos,
daljSem zatekanju v pomirjevala, fantazijo in drugih tveganih nacinih
vedenja ali nesposobnosti osnovnega delovanja) ali pa ko Skodujemo
drugim (razdrazljivost, popoln ¢ustven umik od otrok, nasilje, zasvojenost
ipd.). Strokovno spremljanje je smiselno poiskati tudi, ko imamo mi sami
potrebo po tem iz kakr$nega ze koli razloga oz. ko imamo obcutek, da se
ne znajdemo najbolje in bi zeleli ob strokovnjaku (morda samo na
enkratnem srecanju) preveriti, kje smo v svojem procesu. Mnogim koristi
tudi vkljucitev v skupine (npr. za locene, vdovce/e, za starSe po izgubi
otroka ipd.), kjer je mocan terapevtski dejavnik ravno dozivetje, da drugi s
podobno izkusnjo lahko razume in dozivlja podobno ter da pot naprej
obstaja, cetudi je morda v tem trenutku sami ne vidimo. Lahko pa taka
izguba sprozi (seveda ob predpogoju tudi drugih potrebnih dejavnikov)
hujso dusevno stisko ali celo dusevno bolezen. V takih primerih pa je
potrebno obiskati tudi psihiatra.

6. Sklep

Glede na to, da se v zivljenju in terapevtski praksi srecujemo z razlicnimi
tipi izgub in da smo tudi ljudje razli¢ni, so tudi nacini soocanja z izgubami
zelo raznoliki, pa tudi ¢as prebolevanja traja razlicno dolgo. Kljucno pa je,
da si upamo priznati, da se nas je izguba (izgubljena oseba in odnos z njo)
globlje dotaknila in nas za vedno spremenila. Kar pomeni, da imamo
pokojne (se) vedno pravico pogresati in jih imeti radi. Prav tako imamo v
primeru nasilja ali nezelene locitve pravico najprej izjokati izgubljene sanje,
nato pa se pogumno soociti z novim polozajem, poiskati in okrepiti svoje
mocne tocke ter dopustiti, da vzbrsti novo upanje na novih temeljih.

Literatura:
Gostecnik, C. (2004). Relacijska druginska terapija. 1jubljana: Brat Francisek
in Franciskanski druzinski institut.
Kibler Ross, E. (1998). O smrti in Zivlenju po nje. Ljubljana: Mladinska
knjiga.
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Dr. Anica Koprive Prepelub je e sedmo leto je strokovna sodelavka Zakonskega in
druzinskega instituta. Poleg izvajanja individualnib terapevtskih obravnay je bila na institutu
tudi pobudnica skupinske obravnave — tako skupine 3a Zenske kot za locene pa tudi delavnic
za pare. Je doktorica nanosti s podrolja zakonske in druginske terapije. Njeno raziskovalno
podrodje je Zenska osebnostna rast, medosebni odnosi in skupinska terapija. Je avtorica

Jfacebook strani a Zenske »Rada sem Zenskac.

Melita Kramar
Zakonski in druzinski inStitut
melita.kramar@zdi-nm.si

RAZPRAVLJAMO O DUSEVNEM ZDRAV]JU

Kljub tezki tematiki - ali pa prav zaradi nje - je bil posvet zelo dobro
obiskan. Prislo je ve¢ kot 130 obiskovalcev. Glede na to, da ste prisli do
tega dela zbornika, ste verjetno ze natancno prebrali vse prispevke, ki so
jih pripravili nasi sodelujoci strokovnjaki. Kaksni so vtisi? Ste izvedeli kaj
novega? Se vam porajajo kaksna vprasanja, razmisleki? Sklepno dejanje na
posvetu je bilo ravno skupno razmisljanje, debata, opozarjanje na pereca
podrocja in iskanje resitev, k ¢emur vabim tudi vas.

Vsem prisotnim strokovnjakom smo postavili pomembno vprasanje: »Kaj
menite, katere so Se potrebe v nasi regiji na podro¢ju dusSevnega
zdravja (in izgub), ki so nepokrite in bi bilo nujno zanje poskrbeti?«

Ugotovili smo sledece:

1. Prepoznavamo vse ve¢ potreb po storitvah, ki preventivno in tudi
terapevtsko vplivajo na dusevno zdravje in pocutje ljudi.

2. Da je vse vec¢ uporabnikov oz. oseb, ki trpijo stiske in imajo tezave v
dusevnem zdravju.

3. Prepoznavamo nepokrite potrebe (strokovnjaki, programi) za pomoc
otrok in mladostnikom s tezavami v dusevnem zdravju, v custvovanju in
vedenju.
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4. Ni ustreznih rednih prometnih povezav, predvsem za obrobne kraje,
tako osebe nimajo dostopa do strokovnjakov in programov pomoci, ki jih
je ve¢ v vecjih krajih.

5. Pomanjkljivo financiranje programov in strokovnjakov, ki lahko
pozitivno  vplivaj na dusevno zdravje prebivalcev — podpora
psihoterapevtskih programov, strokovno vodenih skupin ipd.

6. Pomanjkanje stanovanjskih skupin, ki omogocajo podaljsanje
samostojnosti oseb s hujsimi tezavami v dusevnem zdravju.

7. Pomanjkanje skupinske pomoci za osebe, ki so dozivele oz. dozivljajo
izgubo.

8. Razviden je manko strokovnjakov psihologije, psihiatrije in
psihoterapije na podrocju Bele Krajine.

Predvsem pa nam manjka razumevanje pomena duSevnega zdravija,
razumevanje nasih tezav in stisk in stisk nasih bliznjih. Ko se znajdemo v
dusevni stiski, se prepogosto zapremo vase, v svoj svet, kar stisko Se
poveca. Sram nas je spregovoriti, kako nam je, kaj se nam dogaja. Tudi
opazovalci stiske tezko nagovorimo nasega bliznjega in mu povemo, kaj
opazamo, tezko povemo, ko nas skrbi za zdravje drugega. Ali pa morda le,
ko gre za dusevno zdravje. Lazje se nam je pogovarjati o telesnem zdravju
ali povedati, da imamo tezave s srénim pritiskom. Toliko tezje, da
potrebujemo zdravila, da uravnavajo nase hormone v mozganih, da smo
potem bolj umirjeni, se lazje skoncentriramo ipd. V obeh primerih gre za
nase zdravje, pocutje, ovire pri opravljanju nasih nalog, dnevnih izzivov in
izpolnjevanje nasega poslanstva.

Zavedajmo se, da je nase dusevno pocutje enako pomembno kot telesno.
Ozavestimo se, spregovorimo o dusevnem zdravju in nasih potrebah.
Pojdimo po pomog, ko jo potrebujemo. Ce to stotimo za nase avtomobile,
pralne stroje in druge nase stvari — ¢emu ne bi to storili zase?!?

Da bomo to lazje storili, se odprimo drug drugemu. Vzpostavimo vezi
med seboj. Povezujmo se. Na vseh nivojih. Povezimo se clani druzine,
sirSe in ozje, clani delovne skupine, sosedje, ¢lani kluba ali drustva,
strokovnjaki med seboj. Zavedajmo se, da smo pomembni drug za
drugega. Aktivirajmo se! Vzpostavimo kontakte! Odprimo se v odnosel!
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Clovek je bitje odnosov. V odnosih rastemo in se razvijamo. In prav
odnosi, ki so varni, so bistveni pri spopadanju s stresom. Ko imamo varne
odnose, se lahko bolje zavemo svojih potreb in Zelja, zanje tudi lazje
poskrbimo, oblikujemo pozitivno podobo v sebi, o drugih ljudeh in o
svetu. Lazje tudi pois¢emo pomoc, ko jo potrebujemo. Tudi pri iskanju
pomoci je bistven odnos, ki ga vzpostavi otrok, mladostnik ali pa odrasel
clovek s strokovnjakom, psihoterapevtom, psthiatrom ... Odnos, kjer se
pocuti varnega, sprejetega, razumljenega, podprtega, kjer cuti, da ni vec
sam.

Ravno tako je pomembna in dobrodelna nasa socialna mreza, stkana iz
odnosov s prijatelji, sorodniki, kolegi, na katero se lahko naslonimo in se
napojimo s socutjem, toplino, podporo, usmerjanjem, spodbudo.

Kot ste prebrali v prispevkih, je depresija najpogostejsa oblika dusevnih
bolezni. In tudi da je najbolj obremenjen del Slovenije ravno Jugovzhodni.
Vendarle pa smo v nasem okolju tudi institucije, ki nudimo razli¢ne oblike
pomoci pri preprecevanju in resevanju dusevnih stisk. Upam, da smo s
posvetom in tem zbornikom ponudili nekaj novih informacij in vplivali na
vi§je zavedanje pomembnosti nasth medosebnih odnosov. Nasi zdravi
odnosi so nase najvecje bogastvo. Zdravi medosebni odnosi — zdravi
posameznikil Zavedajmo se, da so nasi odnosi tudi nasa najvrednejsa
nalozbal

Melita Kramar, specialistka zakonske in drusginske terapije, je strokovna direktorica
ZLakonskega in druginskega instituta ter njegova soustanoviteljica. 1 devetih letih
terapevtskih izkuseny se je najvec posvelala terapevtskemn deln 3 Zrtvami nasilja, ter delu s
posamezniki, ki si Zelijo vel givijenjske modi in fustvene igpolnitve pri sebi in svojih odnosib.
Ze vrsto let je izvajalka terapeviske skupine 3a Senske, razlicnib delavnic in predavanj. Pri
deln aktivno sodeluje 3 mnogimi strokovnjaki. Je tudi licencirana supervizorka Socialne
gbornice Slovenije in Zdrugenja zakonskib in druginskib terapevton.

Nyene vrednote, ki jo vodijo pri delu so spostovanje, odpritost, zaupanje, avzetost.
Strankam seli ponuditi celostno izkusnjo, ki jib labko popelje v njihove bolj varne in
osreiujoce odnose.
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KAM PO POMOC V PRIMERU DUSEVNE STISKE OB
IZGUBI?

Lahko se obrnete na organizacije in posameznike, ki so sodelovali na
posvetu:

e Zakonski in druZinski inStitut
031 489 309 ali 07 33 21133
info@zdi-nm.si
www. di-nm.si

e Center za igralno terapijo
031 688 324
igralna.terapija(@gmail.com
www.igralna-terapija.si

e  Ozara Slovenija — Nacionalno zdruZenje za kakovost Zivljenja,
enota Novo mesto
07 3942661
Zlata.dragan@ozara.org

www.o3dra.org

e CSD Novo mesto, Koordinatorka obravnave v skupnosti za
Dolenjsko
07/39 32 640, 39 32 671
katja.celiq@gov.si

e Studijsko-raziskovalni center za druZino
040 508-785
info@sredljubljana.com
www.sredljubljana.com

e Zastopnica pravic oseb na podro¢ju duSevnega zdravja in
predavateljica na Fakulteti za zdravstvene vede Novo mesto Vesna
Zupancic, mag.

051276 211
vesna.upanci@guest.arnes.si

WWW.f0.05-11. 51
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Nacionalni in§titut za javno zdravje, enota Novo mesto (prej: Zavod
za zdravstveno varstvo Novo mesto)

07 39 34 100

doroteja. kubar@nijz.si

WWW.niz.st

Na podrocju Jugovzhodne Slovenije in Posavja sicer pomo¢ v primeru
stiske ob izgubi nudijo Se:

Ozara Slovenija, enote Crnomelj, BreZice in Sevnica
Sent

Posvetovalnica za ucence in starse Novo mesto
Posvetovalnica za starSe in otroke Krsko

psihiatri

klini¢ni psihologi

drugi terapevtski centri

vedno se lahko obrnete tudi na svojega osebnega zdravnika in socialne
delavce na lokalnem centru za socialno delo
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Z.ahvala

Za podporo pri izvedbo posveta in s tem tudi izdaji tega zbornika se
najlepse zahvaljujemo:

- Mestni ob¢ini Novo mesto

- Gozdnemu gospodarstvu Novo mesto

- Evrosadu d.o.o. Krsko

- Danid.o.o.

- Minevri, racunalniskemu inzeniringu, Matjaz Kramar, s.p.
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