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OD RAZUMEVANJA POJAVA NAUCENE NEMOCI
K RAZVIJANJU ODPORNOSTI V SOCIALNEM DELU

uvoD

S pojavom naucene nemoci se Ze nekaj
desetletij ukvarjajo znanstveniki v psiho-
logiji, medicini, pedagogiki (npr. Peterson
1985, Seligman 1992, Gillham 2000, Gor-
don, Gordon 2006). V socialnem delu se
v Sloveniji s to temo neposredno Se nismo
veliko ukvarjali, se pa naSa znanost in stroka
razvijata v smeri vzpostavljanja procesov
podpore in pomoci, ki preprecujejo in
odpravljajo nauc¢eno nemo¢ pri ljudeh in
krepijo njihovo odpornost.

Pojav nauc¢ene nemoci in z njim pove-
zane raziskave, teorija in ravnanja so me
zaceli zanimati ob delovnem obisku okrozja
East Sussex. Tam smo v okviru raziskave
»Strokovne podlage za nadaljnji razvoj in
uresnicevanje koncepta dela u¢ne tezave v
osnovni $oli« v podprojektu »Soustvarjanje
ucenja in pomoci« (2008-2011), raziskovali
izkusnje dela razli¢nih organizacij s podrocja
zagotavljanja podpore in pomoci otrokom z
uénimi tezavami. Ob spoznavanju njihovega
dela smo predstavljali tudi slovenski koncept,
ki smo ga preizkuSali in razvijali v okviru
projekta. Predvsem koncept soustvarjanja je
bil za strokovnjake v Angliji, deZeli, v kateri
ima inkluzija Ze dolgoletno tradicijo, povsem
nov in klju¢en za pomo¢ ucencem z uc¢nimi
tezavami. Direktorica Svetovalnega centra
za podporo otrokom s teZzavami z disleksijo v
okrozju East Susex je v soustvarjanju ucenja
in pomoci z otrokom kot kljuénim sodelavcem
v skupnem projektu videla reSitev problema,
s katerim se ukvarjajo v zadnjem obdobju:
kako se spoprijeti z nauceno nemocjo, kajti pri

ucencih s posebnimi potrebami se je razvila v
letih prejemanja pomoci.

Nauceno nemo¢ sem zacela najprej po-
drobneje raziskovati s pomocjo literature,
znanje pa sem potem povezovala in Sirila z
izku$njami dela na terenu, ko smo v okviru
akcijskega raziskovanja izvajali izvirne
delovne projekte pomoci z ucenci z u¢nimi
tezavami (za ve¢ gl. Sugman 2011, Mesl
2011). Naucena nemoc me je zacela zanimati
predvsem v luci sodobnih (sodelovalnih,
postmodernih) konceptov socialnega dela
(gl. tudi Mesl et al. 2012). Ko sem si posta-
vljala nova vprasanja in sem razumevala ta
pojav, me je nadaljnje raziskovanje vodilo k
Se enemu, v socialnem delu pomembnemu
konceptu, h konceptu odpornosti. Naucena
nemo¢, odpornost in socialno delo so teme,
ki jih predstavljam v nadaljevanju. Clanek
temelji na teoretskem razumevanju posa-
meznih tem in na ugotovitvah raziskave,
izvedene v okviru projekta »Soustvarjanje
ucenja in pomocix.

Izhajam iz teze, da sodobni koncepti
socialnega dela, po katerih procese podpore
in pomodi soustvarjamo z vsemi udeleZeni-
mi v izvirnem delovnem projektu pomocdi,
preprecujejo in odpravljajo nau¢eno nemoc
in krepijo odpornost. Gre za novo izku-
$njo odnosa, ki lahko preprecuje nauceno
nemo¢ in krepi odpornost. Kompleksnost
socialnega dela omogoca, da pomembni
procesi preprecevanja naucene nemoci in
razvijanja odpornosti potekajo na dveh
ravneh: na ravni soustvarjanja reSitev in na
ravni odnosov.
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NAUCENA NEMOC: OD ZACETKOV
RAZISKOVANJA POJAVA DO
OBLIKOVANJA TEORIJE

Teorijo o nauceni nemoci je razvil Martin
Seligman v Sestdesetih in sedemdesetih letih
20. stoletja, ko se je kot mlad doktorski Student
pridruzil skupini raziskovalcev v laboratoriju
Richarda L. Solomona. Tam so izvajali posku-
se pogojevanja na zivalih'. Avtor (2007:2) je
ob prihodu v laboratorij naletel na razburjenje
raziskovalcev, ker se psi, na katerih so izvajali
poskuse, niso odzivali po njihovih pricakovanjih
— niso se namre¢ poskusali izogniti elektro-
Sokom in so le pasivno Cakali, da elektroSok
mine. Seligman je zacel preucevati prav pojav
pasivosti zivali in je v nadaljnjih petih letih
raziskovanja spoznal, kaj je nau¢ena nemoc. Z
ekipo raziskovalcev je sklepal, da mora biti pri
zivalih neodzivnost povezana z necim, kar so se
naucile ob Soku, ki se mu niso mogle izogniti, in
ne s Sokom samim po sebi (Maier ef al. 2000).
Seligman (1992) je hipotezo potrdil s pomocjo
znanega triadnega poskusa z Zivalmi. Pse je
razdelil v tri skupine. Prva skupina je prejela
elektrosok, a je s pritiskom na stikalo prenehal,
druga je bila izpostavljena elektroSokom, ki se
jim ne glede na ravnanje ni mogla izogniti, tretja
pa Sokov ni prejela. V drugem delu poskusa so
se lahko Soku s preskokom pregrade izognili vsi
psi. Pokazalo se je, da sta prva in tretja skupina
to storili brez tezav, psi iz druge skupine pa so
pasivno cakali, da Sok mine.

Podoben poskus je avtor pozneje izvedel
z ljudmi. Izpostavil jih je nadleznemu zvoku.
Njegove ugotovitve so bile podobne. Vecina

Martin Seligman je na zaGetku kariere izhajal iz
prepricanja, da je poskuse, pri katerih preucujejo
povzrocitelie psiholoskega trplienja, nemogoce eticno
izvajati na ljudeh, in s tem opraviceval izvajanje poskusov
na zivalih. V poznejsih delih (npr. Seligman et al. 2007)
avtor pojasni, da se je odnos do izvajanja poskusov

na zivalih od Sestdesetih let zelo spremenil. Glede
poskusov na zivalih sklene (op. cit.: 3), da ni prav, da
Zivalim povzro¢amo trplienje. Meni pa, da lahko poskuse
upravi¢imo le, ¢e ti obetajo lajSanje veliko hujSega trplienja
pri ljudeh (ali zivalih), in samo, kadar res ne obstaja druga
mozna metoda. Poskusi, ki so pomagali razviti teorijo o
nauceni nemoci, naj bi po njegovem mnenju sodili v to
skupino, saj so na podlagi spoznanj razvili nove nacine
preprecevanja depresije, raka in srénih bolezni.

mogla vplivati na to, da bi zvok prenehal, je
tudi (v nasprotju z drugima skupinama) v dru-
gem delu, ko bi lahko nasla resitev za izklop, le
pasivno ¢akala na prenehanje zvoka. Pri [judeh
iz skupine z izku$njo nemoci glede vpliva na
dogodke so pozneje opazili negativna Custva,
pocasnejse reSevanje problemov, vec neuspe-
hov pri izpolnjevanju nalog in vztrajanje pri
neproduktivnih strategijah (Maier et al. 2000).

Na podlagi teh ugotovitev je Seligman (1992:
9) opredelil nemoc¢ kot psiholosko stanje, ki
pogosto nastane kot posledica dogodkov, ki jih
nismo zmogli obvladati. Pozneje so razli¢ni
avtorji (npr. Gordon, Gordon 2006, Carmichael
2007, Reyes 2011) iz osnovne opredelitve obli-
kovali razlicne definicije nauc¢ene nemoci. Vse
paizhajajo iz tega, da gre pri nauceni nemoci za
prepricanje, da nase vedenje ne vpliva naizid ali
rezultate (Reyes 2011). Nemoci se posameznik
nauci, kadar mu v poskusih, da bi spremenil si-
tuacijo oziroma vplival nanjo, ne uspe. Obcutek
nemoci se pogosto razsiri na prihodnje dogodke,
ki se lahko povsem razlikujejo od izhodis¢nega
(Carmichael 2007).

Verjetno lahko vsak kdaj dozivi, da ne
glede na to, kaj stori, njegovo Zivljenje tece
po svoje, da nima nadzora nad potekom do-
godkov, da bi se najraje kar predal ipd. To
Se ne pomeni, da gre Ze za nau¢eno nemoc.
Ko pa taki obcutki vztrajajo in Se posebej Ce
vplivajo na ve¢ Zivljenjskih podrocij, pa je
prav, da pozornost usmerimo na koncept nau-

Naucena nemoc¢ je postala priljublien pojem; nanj npr.

z raziskovanjem po svetovnem spletu naletimo v zelo
razliénih kontekstih (od zavarovalnistva do Sporta). O

tem je objavljenih precej ¢lankov, ki nam kazejo razlicne
poti raziskovanja in teorije. Peterson (1985) je v ¢lanku
Learned Helplessness: fundamental issuses in theory
and research ze leta 1985 opozoril, da lahko pluralnost,
Ce jo spregledamo, povzro¢i zmesnjavo. Do danes pa je
bilo na tem podrocju objavijenih Se veliko ve¢ zapisov (tudi
zelo poljudnih in tudi marketinskih). Prav tako v novejsih
virih avtorji (Maier et.al. 2000: 30) opozarjajo, da pojav
nau¢ena nemoc¢ in njegove posledice ni tako enostaven,
kot nekateri vcasih prikazejo. Obstajajo Stevilni detajli, ki jih
je potrebno Se raziskati in dosti vprasanj, na katere je treba
poiskati odgovore. Peterson et al. (1993) opozarjajo, da
je bila razlaga z nau¢eno nemocjo pretirana in vsesplosno
uporabljena v situacijah, ki nimajo veliko skupnega s tem
pojavom. V ¢lanku zato poudarjam klju¢ne komponente, ki
jih moramo upostevati pri nau¢eni nemoci.



in preobrat v teoriji o ¢loveski nemoci je leta
1987 prispevala teorija pripisovanja’. Tedaj je
Seligman v sodelovanju z Lyn Abramson and
Johnom Teasdaleom izdal dopolnjeno teorijo
o nemoci in depresiji (Maier et al. 2000: 23).
Raziskovalci so preucevali povezavo med na-
uceno nemocjo in depresijo ter ugotovili, da
so nekateri problemi (npr. depresija) veliko
bolj kompleksni od takratnega razumevanja
teorije nemoci. Vcasih je bila nemoc, ki je
sledila nezmoZnosti nadziranja dogodkov,
kroni¢na, vCasih prehodna. Vcasih je bila
nemoc vsesplosna, v€asih pa je imela omejen
obseg. V nekaterih primerih je bila zanjo
znadilna izrazita izguba samospostovanja, v
drugih pa ne. Raziskovalci (ibid.) so ugotovili,
da se posamezniki, ko doZzivijo nekaj, na kar
nimajo vpliva, vprasajo po vzroku dogajanja.
Pojasnjevalni slog, iz katerega izhajajo, doloca
nadaljnje odzive na podobne dogodke.

Seligman (2007: 52) opredeli pojasnjeval-
ni slog kot nacin misljenja o vzrokih, ki se
razvije v otrostvu in lahko, ¢e ga ne spreme-
nimo, ostane enak vse Zivljenje. Pri ljudeh s
pesimisticnim pojasnjevalnim slogom obstaja
vecja verjetnost, da se bodo na izpostavljenost
dogodkom, na katere nimajo vpliva, odzvali z
nauceno nemocjo.

V raziskavah so se za pomembne poka-
zale tri dimenzije vzroCnega pripisovanja
(Seligman 2007: 52, Maier et al. 2000: 24):
trajanje (v€asih nasproti vedno; »to bo trajalo
vedno«), obseznost (specificnost nasproti uni-
verzalnosti; »to bo vse unicilo«), poosebljanje
(interno nasproti eksternemu; »jaz sem tisti, v
meni je vzrok«). Ljudje s pesimisti¢nim poja-
snjevalnim slogom, pri katerih se kratkotrajna
naucena nemoc¢ pogosto spremeni v dolgotraj-
no, pogosteje vzrokom pripisujejo stalnost,
univerzalnost in notranje razloge.

Nauceno nemoc¢ opredelimo Se s tremi
komponentami. Peterson et al. (1993: 8)
menijo, da morajo biti nujno navzoce, da res
lahko govorimo o tem pojavu*. Nakljucnost
[contingency] se nanaSa na odnos med posa-
meznikovim ravnanjem in izidom dogodka.

O teoriji pripisovanja pise npr. B. Weiner (2000).
Gl. opombo 2.

NajpomembnejSe nakljuéje pri nauceni ne-
moci je nemoc nadziranja, ko gre za naklju¢no
povezanost med posameznikovimi dejanji in
izidi. Nasprotje je nadzorljivost, ki se pojavi,
ko posameznikova dejanja zanesljivo vplivajo
na izid. Zaznavanje [cognition] se nanasa na
nacin, kako oseba zaznava in pojasnjuje na-
klju¢nost. Gre za proces treh korakov. Najprej
mora oseba sploh opaziti nakljucnost. Njena
zaznava je lahko ustrezna ali ne (npr. nadzorljiv
dogodek lahko zazna kot nenadzorljivega in
obrnjeno). Potem oseba pojasni, kar je zaznala
(npr. neuspeh kot nesrecno nakljucje ali kot
¢lovekova neumnost). Nazadnje oseba uporabi
to zaznavo in pojasnjevanje za oblikovanje
pricakovanj glede prihodnosti. Vedenje [beha-
vior] se nanasa na posledice (ne)nakljucnosti
ter ¢lovekove zaznave in ga lahko opazujemo.
Najpogosteje Studije o nauceni nemoci merijo
posameznikovo pasivnost v primerjavi z aktiv-
nostjo v situacijah, ki se razlikujejo od tiste, ko
so se ljudje najprej srecali z dogodki, na katere
niso mogli vplivati. Druge posledice, za katere
teorija o nauceni nemoci trdi, da jih tudi lahko
opazimo, so: slabsa sposobnost za zaznavanje,
slaba samopodoba, odsotnost agresivnega
vedenja, imunske spremembe, telesne bolezni.

NAUCENA NEMOC IN SOCIALNO
DELO V SLOVENIJI - REZULTATI
RAZISKAVE

Teorijo o nauceni nemoci so od zacetkov
raziskovanja tega pojava do danes uporabljali
na ve¢ podro¢jih, s katerimi se ukvarja tudi
socialno delo (npr. nasilje nad Zenskami,
depresija, delo s starimi ljudmi, u¢na neuspe-
S$nost, dolgotrajna bolezen).

V Sloveniji smo raziskovali pojav naucene
nemoci in vlogo socialnega dela na podrocju
ucnih tezav®. V okviru projekta »Strokovne
podlage za nadaljnji razvoj in uresniCevanje
koncepta dela uéne tezave v osnovni $oli«® smo

Vec v ¢lanku Mesl et al. (2012). Tam je podrobneje
predstavljena raziskava o vplivu sodobnih konceptov
socialnega dela na preprecevanje nauc¢ene nemoci
in spoprijemanje z njo pri u¢encih z u¢nimi tezavami.
Povzemam temeljne ugotovitve raziskave.

6 Projekt smo izvajali med letoma 2008 in 2011.

njap wauleroos A 1ysoulodpo nfueliazel 3 1gowau ausagneu eaefod efuerswnzes po



Nina Mes§l

na Fakulteti za socialno delo izvajali podprojekt
»Soustvarjanje ucenja in pomoci«. V sodelova-
nju z osemnajstimi otroki v izvirnih delovnih
projektih pomoci, v katerih so sodelovali tudi
njihovi starsi, uciteljice in svetovalne delavke,
smo raziskovali in preizkuSali uporabnost de-
lovnega odnosa soustvarjanja v Soli’. Ob tem
temeljnem cilju projekta je manjSo skupino
raziskovalk zacel zanimati tudi pojav naucene
nemoci med ucenci z uénimi tezavami. O nau-
¢eni nemoci so posredno govorile tudi uciteljice
na terenu, saj so omenjale, da je za otroke z
uénimi tezavami znacilno, da ne govorijo, da
ne sodelujejo med poukom, da ne vprasajo, ¢e
Cesa ne razumejo, »ker so tega Ze navajeni«.

Ko smo raziskovale nauceno nemo¢ med
ucenci z unimi teZavami in nacine spoprije-
manja s tem pojavom, smo ob iskanju ustrezne
literature ugotovile, da je na tem podrocju
razvitega veliko znanja, vendar smo ugotovile
tudi, da v razli¢nih, zelo dobro razvitih strate-
gijah ravnanja manjka za nas klju¢ni element
in tega smo v okviru projekta poskusale vnesti
v procese podpore in pomoci u¢encem. Gre
za temeljno paradigmatsko spremembo pri
vzpostavljanju odnosa z uéencem, v katerem je
odrasli otrokov spostljiv in odgovorni zaveznik,
ucenec pa ekspert na podlagi osebnih izkusenj,
in v katerem oba dobre izide soustvarjata
(Cadinovi¢ Vogrincic¢ 2008). V raziskavi smo
Zelele preveriti tezo, da koncept delovnega od-
nosa soustvarjanja® pripomore k preprecevanju
naucene nemoci in k spoprijemanju z njo.

V teoriji beremo, da so za u¢ence z nauceno
nemocjo znacilni (Reyes 2011): majhna moti-
vacija za uéenje in zmanjs$ana zZelja po Solskem
uspehu; nizka pricakovanja, prepricanje, da
so nemocni, da bi preprecili ali premagali ne-
gativni izid; pomanjkanje dojemanja nadzora
nad svojim vedenjem in nad dogodki iz okolja;
pomanjkanje zaupanja lastnim sposobnostim,
nestvarno prepricanje, da so Solske tezave po-
sledica njihovih bornih zmoznosti in majhne
inteligence; podcenjevanje lastnega deleza,
ko jim v Soli uspe; posploSevanje neuspeha

Veé v Sugman Bohinc (2011).

O konceptu lahko ve¢ preberete npr. v Caginovié
Vogringié et al. (2005) in Cacinovié Vogrin&ié (2008).

iz ene situaciji na drugo, Ceprav je na drugo

mozno vplivati; osredoto¢enost na to, ¢esa ne

zmorejo, in ne na svoje moci in spretnosti;
ucenci razvijejo pasivnost in njihovo Solsko
delo se poslabsa.

Gordon in Gordon (2006) opredelita tri te-
meljna podrocja, na katerih naj bi se pri otroku
z nauceno nemocjo ustvarili primanjkljaji: ko-
gnitivno podrocje (gre za naucen odziv, otrok
verjame, da sta uspeh in neuspeh neodvisna od
njegovih dejanj, »izklopi« misljenje in aktivira
strategije izogibanja), Custveno podrocje (naj-
prej gre za frustracije, strah, otrok potem razvije
slabo samopodobo, lahko se pojavi depresija),
motivacija (primanjkljaj na motivacijskem
podrocju upocasni ucenje, otrok verjame, da
nima nadzora nad uéenjem, in se ne trudi vec).

Stevilni avtorji (npr. Seligman 1992, Valas
2001, Gordon, Gordon 2006, Carmichael 2007,
Reyes 2011) so razvili uspesne strategije in zelo
konkretne tehnike za spoprijemanje z nauc¢eno
nemocjo. Temeljijo veCinoma na usvajanju
novih ucnih strategij ucenja ali pomagajo
ucencem pri razvijanju individualiziranih, krat-
koroc¢nih ciljev in pri spreminjanju pojasnjeval-
nega sloga. Vse to je seveda pomembno znanje,
vendar pa je bila teza, ki nas je vodila pri
nadaljnjem raziskovanju, da je poleg strategij
za prepreCevanje naucene nemoci in spoprije-
manje z njo treba redefinirati otrokovo vlogo v
ucnem procesu in odnos, ki ga socialna delavka
oziroma uciteljica vzpostavi z vsemi udeleze-
nimi v izvirnem delovnem projektu pomoci.

S kvalitativno analizo gradiva, ki smo ga
zbrale v okviru omenjenega projekta, smo
ugotovile devet stvari (MeSl et al. 2012).

* Analiza osemnajstih izvirnih delovnih projek-
tov pomoci je pokazala, da je koncept delov-
nega odnosa soustvarjanja uporaben v Soli pri
delu z u€enci z u¢nimi tezavami.

* Koncept delovnega odnosa soustvarjanja
pripomore k prepre¢evanju naucene nemoci
otrok z uénimi teZavami in k spoprijemanju z
njo, saj rezultati kazejo na otrokovo aktivno
vlogo v celotnem procesu dela (od sklenitve
dogovora o sodelovanju, raziskovanja in sou-
stvarjanja Zelenih izidov do sklepnega dela)
in na otrokov napredek na ve¢ podrocjih,
povezanih s Solskim uspehom.



e Vsak izvirni delovni projekt je povezal
pomembne odrasle pri pomoci in podpori
otroku, ki si prizadevajo, da bi premagal ali
zmanjSal ucne tezave. UCiteljice, svetovalne
delavke in starsi so izrazili zadovoljstvo nad
sodelovanjem. V takem nacinu dela vidijo
priloznost, da lahko vsak udelezenec pojasni
svoje razumevanje problema in raziskuje ter
soustvarja resitve z vsemi vpletenimi. To je
hkrati pomembna nova izkuSnja za ucence
z nauceno nemocjo, saj pogosto mislijo, da
nimajo nadzora nad izidom situacije.

Vsak udelezenec je v projekt stopil s svojo
zgodbo, s svojim razumevanjem problema in
resitve in ena od poglavitnih nalog raziskovalk,
ki so vodile proces dela, je bila zagotoviti, da
se bo slisal glas vsakega in da se bo vsak glas
resno upostevalo (poseben izziv je bil, kako
zagotoviti prostor za otrokov glas).

Dogovor o sodelovanju, v katerem so razi-
skovalke pojasnile temeljne koncepte dela in
opredelile posamezne vloge v projektu, je bil
eden kljucnih elementov. Omogocil je, da so
sodelovali vsi in se poslusali. Ze na zacetku so
bili povabljeni k skupnemu delu, da bi nauceno
nemoc¢ preprecili oziroma se spoprijeli z njo.
Pri tem so bili pomembni: vsak udeleZenec
je moral sodelovati s svojim delezem resitve,
perspektiva moci (Saleeby 1997), etika ude-
lezenosti (Hoffman 1994), osredotocenost na
ustvarjanje resitev ipd. Poudarjanje vloge otro-
ka kot klju¢nega sodelavca v projektu ni bila
nova izku$nja le zanj, temvec tudi za odrasle.
Tako je bilo omogoceno soustvarjanje resitev
vseh udelezenih.

Preverjanje in praznovanje uspeha pri doseganju
dogovorjenih ciljev s prejsnjih srecanj prav tako
pripomoreta k preprecevanju naucene nemoci
in k spoprijemanju z njo. Za vse udeleZene, e
posebej pa za otroka je pomembno, da vidijo
napredek oziroma spremembe iz srecanja v sre-
¢anje, saj tako razvijamo otrokovo prepricanje,
da je sposobnost nekaj, kar lahko razvijamo, in
ne nekaj fiksnega (Reyes 2011). Pomembno je
pomagati otroku, da pogleda na uspeh kot na
napredek, ne pa da ga razume kot doseganje
enakih rezultatov kot drugi ucenci. Tako spodbu-
jamo ucence, da se osredotocijo na strategije in
proces ucenja, ne pa na izide in dosezke (ibid.).

» Kadar otroci niso uresnicili dogovorov s
prej$njega srecanja, je bil to dober nauk za
odrasle, da dogovori, ki so sprejeti za u¢enca
in ne z njim, pri katerih ucenec ne more pripo-
moci k reSitvam in jim njihov delez vsiljujejo
odrasli, ne vodijo k dobrim izidom. Znova se
je potrdilo, da je zelo pomembno zagotoviti
soustvarjanje in sprejemanje dogovora z vsemi
udelezenimi. Sprejemanje dogovorov z ucen-
cem hkrati omogoci raziskovanje tega, kako
bo ucenec zmogel uresniciti sprejete dogovore
in konkretizirati vse naloge, ki jih je treba
opraviti. Tako se lahko izognemo nalaganju
prevelikega bremena ucencu. Tudi preveliko
breme lahko povzroci nauceno nemoc, saj se
ucenec pocuti nezmoznega izpeljati potrebna
dejanja in lahko postane pasiven.

* VzdrZevanje delovnega odnosa soustvarjanja
z otrokom, ki ima u¢ne teZave, nam pomaga
spoprijeti se s tremi temeljnimi primanjkljaji,
ki jih Gordon in Gordon (2006) definirata
kot tiste, ki ustvarijo nau¢eno nemo¢. Otrok
(kot glavni sodelavec) v izvirnem delovnem
projektu pomoci doZivi smisel sodelovanja,
to pa je temelj za preseganje pomanjkanja
motivacije. Otrokova nova izku$nja, da lahko
vpliva na uéni proces, mu pomaga, da se
spoprime s kognitivnim primanjkljajem, saj
doZivi, da je uspeh odvisen tudi od njegovih
dejanj. IzkuSnja uspeha na razli¢nih Solskih
podrocjih izbolj$a otrokovo samopodobo in
preprecuje custveni primanjkljaj.

* Pri sodelovanju v izvirnem delovnem pro-
jektu pomodi ne gre za prepricevanje otroka
z uénimi teZavami, da je lahko uspesen. Prav
tako ne gre za prepri¢evanje, naj misli bolj
pozitivno ali naj se bolj potrudi. Avtorji, ki
pisejo o nauceni nemoci (npr. Ames 1990,
Seligman 1992), menijo, da tak§no ravnanje ni
ucinkovito. Gre za to, da otroku omogoc¢imo
priloznost, da doZivi uspeh.

K NAUCENEMU OPTIMIZMU
IN ODPORNOSTI

V socialnem delu zgolj razumevanje pojava
nemoci ni dovolj, saj potrebujemo znanje za
ravnanje, da lahko povecamo clovekovo moc in
spostljivo razvijamo vire ljudi, saj izhajamo iz
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temeljne predpostavke, da so nasi sogovorniki
kompetentni za soustvarjanje resitev.

Seligman (2007) se je kmalu od razisko-
vanja naucene nemoci preusmeril v preuce-
vanje nauc¢enega optimizma in se s tem lotil
pomembne teme tudi za naso stroko. Avtor
je po odkritju pojava naucene nemoci razvijal
znanje in usmeril raziskovanje v spoprijema-
nje z nauceno nemocjo. Pogovor s priznanim
imunologom Salkom (v Seligman 2007: 5),
ki ga je usmeril v raziskovanje »psiholoske
imunizacije« ljudi [psychological immuni-
zation], to pa ga je spodbudilo k razvijanju
teorije o razvijanju fleksibilnega in stvarne-
ga optimizma (op. cit.: 5-9). Seligman je z
raziskovalci znova razvijal znanje na podlagi
poskusov na Zivalih. Te raziskave so pokazale,
da se zivali, ki so imele prvotno izkusnjo, da
lahko nadzirajo elektroSoke, in so bile torej
»imunizirane«, niso vdale nemoci, ¢eprav so
bile pozneje izpostavljene Soku, ki se mu niso
mogle izogniti. Seligman (op. cit.: 5) se je za-
Cel sprasevati, ali bi lahko izku$nje obvladanja
ali usvajanje psiholoske lastnosti optimizma
zavarovalo otroke pred duSevno ali telesno
boleznijo. Avtor je delo usmeril v odkrivanje
znanja o naucenem optimizmu in je postal
velik zagovornih pozitivne psihologije.

Ko so teorijo o nauceni moci razsirili in
povezali s ¢lovekovim pojasnjevalnim slo-
gom, so jo lahko zaceli uporabljati v pozitivni
psihologiji (Maier ef al. 2000). Racionalnost
lahko razloZi tako odpornost kakor nemoc,
tako upanje kakor obup, tako dobro voljo
kakor tudi depresijo. Strokovnjaki so zaceli
resno upostevati, kako oseba razmislja o stva-
reh, ki jih doZivlja. Pri tem avtorji opozarjajo
(npr. Seligman 2007, Maier et al. 2000), da
je pomemben dejavnik pojasnjevalnega sloga
tudi stvarnost in da intervencija ne more biti
omejena le na preprosto spodbujanje ljudi, naj
mislijo pozitivno, Ce pa je svet okoli njih izje-
mno negativen. V socialnem delu se srecujemo
s kompleksnimi psihosocialnimi problemi ljudi
in zagotovo je pomembno izhodis¢e vprasanje,
kako omogoditi stvarne pogoje za dostojno in
kakovostno Zivljenje ljudi.

Pa vendar lahko, v enakih okoli§¢inah, op-
timizem povzroci razli¢ne izide v primerjavi

s pesimizmom. Seligman (2007: 52) poudari,
da je definicija optimizma, kot jo razumejo
po dvajsetih letih raziskav, globlja od zdra-
vorazumskega pogleda na stvari, globlja od
spodbujanja ljudi, naj le »pozitivno razmislja-
jo«. Temelj optimizma so ne pozitivne fraze
ali vizualizacije podob zmage, ampak nacin,
kako razmiSljati o vzrokih za tezave. Optimi-
zem tudi ne pomeni, da za neuspeh obtoZimo
druge. Prav tako ne pomeni zanikanja Zalosti
ali izogibanja jezi. Vsa Custva so del bogastva
Zivljenja. Zalost in jeza sta zdrava odziva, saj
nas spodbudita, da razumemo ali spremenimo
stvari, ki nas vznemirjajo (op. cit.: 297).
Avtor (op.cit.: 296) predstavi tudi rezultate
raziskav, ki so v prid pesimizmu v pomenu
jasnejSega dozivljanja sveta, ve¢jega obcutka
za realnost, vendar opozarja, da se ne smemo
yjeti v mracne misli in nemoc. Pozitivno raz-
misljanje in krepitev ¢lovekove moci lahko
spodbudimo z izku$njami uspeha in z varnim,
spodbudnim okoljem’ (Walsh 2006: 67).
Seligman (2007: 297) piSe o »umestnem
[accurate] optimizmu«. Avtor (ibid.) je razvil
preventivni program za otroke, usmerjen v
razvijanje optimisti¢nega pojasnjevalnega sloga
in v spreminjanje nacina pojasnjevanja razlo-
gov za doloCene dogodke (glede na trajnost,
obseZnost in personalizacijo). Rezultati dela z
otroki so pokazali, da so tisti, ki so se naucili
spretnosti spoprijemanja z negativnimi mislimi,
pogajanja z vrstniki ipd., imeli manj znamenj
depresije kakor otroci v kontrolni skupini (Wal-
sh 2006: 66). Ko otroke u¢imo optimizma, jih
u¢imo, da spoznajo sami sebe, da so radovedni
v odnosu do sebe in do sveta. U¢imo jih, da
prevzamejo aktiven odnos in da oblikujejo
svoje Zivljenje, da niso le pasivni prejemniki
stvari, ki se jim v Zivljenju pripetijo (ibid.).
Se posebej za socialno delo je pomemben
poudarek, da optimizem ni zdravilo za vse.
Ne more nadomestiti npr. ¢lovekovih pravic,
druzbenih vrednot, pravice do dostojnega
Zivljenja, dobrega starSevstva, ne more resiti

O pomenu spodbudnega okolja in izkusen;j v otrostvu, ki
vplivajo na poznej$e obvladovanje stresnih situacij, pise
npr. tudi Sunderland (2009). Avtorica poudari, da odzivi
odraslih vplivajo na oblikovanje otrokovih mozganov in
razvijanje udinkovitih sistemov za obvladovanje stresa.



revscCine, druzbenih neenakosti ipd. Optimizem
jele orodje. Seligman (op. cit.: 299) poudari, da
je ucinkovito orodje, saj lahko ob navzocnosti
vrednot in ambicij pripomore k individualnim
dosezkom in druzbeni pravi¢nosti.

Sodobni koncepti socialnega dela temeljijo
na spremembi fokusa od primanjkljajev, omeji-
tev in patologije k perspektivi moci (Saleebey
1997), k paradigmi, ki temelji na kompetencah
in je usmerjena v zdravje, ki prepoznava in
poudarja moci in ¢lovekove vire. Ta pozitiven,
v prihodnost usmerjen odnos spreminja pou-
darke od tega, da ¢loveku ali druZini ni uspe-
lo, k temu, da so lahko uspesni. Postali smo
pozornejSi na uporabo jezika, spoznali smo,
da prav jezik patologizira ljudi. Zgodil se je
preobrat od zgodnjih modelov, ki so poudarjali
hierarhijo in predstavljali socialno delavko kot
strokovnjakinjo in pri katerih je clovek zaradi
pomanjkanja vpliva na potek dogodkov lahko
hitreje razvil nau¢eno nemoc, k sodelovalne-
mu odnosu, ki dodaja mo¢ sogovornikom in
jih vidi kot strokovnjake na podlagi osebnih
izkuSenj. Nauceni optimizem je pristop, ki ga
lahko umestimo v §irSe pristope, usmerjene
v kompetence in zdravje, in jih uporabljamo
v sodobnem socialnem delu. Glede na kom-
pleksnost znanosti in stroke socialnega dela
potrebujemo SirSe razumevanje, ki ga ponuja
koncept odpornosti (Walsh 2003, 2006) in
ki ga lahko uporabimo v razli¢nih pristopih,
temeljecih na dodajanju moci.

Walsh (2003: 400) opredeli odpornost
kot ¢lovekovo sposobnost, da se ogradi od
neugodnih Zivljenjskih razmer. Moci in viri
omogocijo posameznikom in druzinam, da
se uspes$no odzovejo na krize in izzive ter si
opomorejo in rastejo na podlagi teh izkusen;.

Avtorica je razvijala znanje o odpornosti
na podrocju dela z druZzinami in opredelila
prednosti koncepta (Walsh 2003: 51-52): v
nasprotju z idealnimi modeli druzinskega
zdravja, ki so opredeljeni brez problemov, se ta
koncept usmerja na moci, prikrite pod stresom.
Vecina druzin, ki iS¢ejo pomoc, doZivlja krizo.
Koncept odpornosti v nasprotju s stati¢nim
druzinskim modelom vkljucuje procese, ki
potekajo v Casu, ki se lahko razlikujejo glede
na Zivljenjske razmere druZzine in razpolozljive

vire. Ta okvir lahko pomaga pri odlo¢anju o
nacinu dela, a je fleksibilen v odnosu do razno-
vrstnih druzinskih vrednot, struktur in virov.
Ceprav so nekatere druzine bolj ranljive ali se
spoprijemajo z ve¢ tezavami kot druge, imajo
vse potencial za okrevanje in prevzem nadzora
nad svojimi Zivljenjskimi izzivi. S krepitvijo
druZinske moci za okrevanje (na podlagi raz-
reSenih problemov) pridobi druzina ve¢ virov
za spoprijemanje z izzivi v prihodnosti. V pri-
stopu, ki temelji na moci druZine za okrevanje,
gre za shajanje, prilagajanje ali kompetentnost
pri odpravljanju tezav, da bi prepoznali ali
razumeli priloZnosti za transformacijo in rast,
ki lahko izhajata iz krize.

Odpornost je uporaben koncept pri pre-
poznavanju in razvijanju klju¢nih druzinskih
procesov, ki lahko v zelo tveganih okolis¢inah
zmanj$ajo stres in ranljivost, spodbujajo zdra-
vljenje in rast po krizah ter usposobijo druzine
za premagovanje tezav. Ta koncept zdruzuje
ugotovitve Stevilnih raziskav in opredeli kljuc-
ne procese na treh podrocjih delovanja druZine,
ki krepijo njeno odpornost: druzinski sistem
prepriCanj, organizacijski vzorci in komuni-
kacijski procesi (Walsh 2003, 2006).

Druzinski sistemi prepricanj zelo vplivajo
na na$ pogled na krizo, na nase trpljenje in
moznosti. Konstrukcije realnosti izhajajo iz
druZinskih in druzbenih interakcij. Sistemi pre-
pri¢anj usmerjajo druzinske procese in odzive
na krizne situacije. Nove izkus$nje lahko spod-
budijo nove odzive. Moc¢ za okrevanje izhaja
iz prepricanj, ki povecajo moznosti za resitev
problema, za zdravljenje in rast. Ta prepricanja
pomagajo ¢lanom, da najdejo smisel v kriznih
situacijah, spodbujajo pozitiven pogled, poln
upanja, in omogocajo transcendentne ali
duhovne povezave. Avtorica (2006: 66) sem
umesti tudi Seligmanov koncept naucenega
optimizma; zanj meni, da je pomemben za
razvijanje odpornosti. Sodobne druZine se
morajo organizirati na razli¢ne nacine, da bi se
lahko spoprijele z izzivi. V druZinski organi-
zaciji moc€ za okrevanje povecujejo fleksibilna
struktura, povezanost ter uporaba druzbenih
in ekonomskih virov. Komunikacijski procesi
pa povecujejo moc za okrevanje z vnasanjem
jasnosti v krizne situacije, s spodbujanjem
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Preglednica 1: Spoprijemanje z nau¢eno nemocjo in krepitev odpornosti: dve ravni delovanja v socialnem delu.

Preprecevanje nau¢ene nemoci

Raven dela in krepitev odpornosti
¢ izkusnja odnosa: spostljivin odgovoren
zaveznik in strokovnjak na podlagi
. - ) osebnih izkusen,
instrumentalna definicija problema in . . )
prva raven ¢ etika udelezenosti,

soustvarjanje resitev v delovhem odnosu:

perspektiva moci,
soustvarjanje dobrih izidov,
izvirni delovni projekt pomoci.

druga raven

odnosna (druzinska) dinamika:

raziskovanje za ve¢ razvidnosti (razvi-
dnost posameznika v sistemu, razvi-
dnost druzine ali skupine kot celote),
podpora za ohranjanje procesov,

ki krepijo odpornost,

podpora za spremembe procesov
za krepitev odpornosti.

odkritih Custvenih izraZanj in s sodelovalnim
nac¢inom reSevanja problemov (Walsh 2003:
407-415).

Socialno delo izhaja iz koncepta odpornosti
in se obra¢a na druZine v stiski s spoStovanjem,
verjame v obnovljive potenciale ljudi in i§¢e
moznost, kako z druZinskimi ¢lani poiskati
in povecati najboljSe odlike posameznikov in
druzine kot celote.

DVE RAVNI SPOPRIJEMANJA Z
NAUCENO NEMOCJO IN KREPITVE
ODPORNOSTI V SOCIALNEM DELU

Naucena nemoc¢ se lahko pojavi, ko dozi-
vimo situacije, v katerih nimamo vpliva na
potek dogodkov. Ljudem, ki se vkljucujejo v
procese podpore in pomoci v socialnem delu,
takSne izkusnje niso neznane. Prav nasprotno.
Kompleksni psihosocialni problemi, s katerimi
se srecujejo, lahko preplavijo ¢loveka z obcut-
kom, da ne more storiti nicesar, da bi Zivljenje
izboljsal. Tudi stvarne razmere v okolju pogo-
sto obcutek nemoci Se krepijo.

Nove, dobre izkusnje so odlocilne, ce zeli-
mo ljudi podpreti, da bodo dosegli svoje cilje,
uresnicili svoje sanje in razbili okove oviranosti
in nesre¢ (Saleebey 1997). In to je temeljno
izhodisce sodobnega, strokovnega socialnega
dela. Gre za nove, dobre izkusnje, ki se lahko
zgodijo v odnosu s socialno delavko, socialnim
delavcem v procesih podpore in pomoci.

Izku$nje sodelovanja z ljudmi v socialnem
delu in razumevanje doktrine nasSe znanosti
in stroke so pripomogli k oblikovanju teze, da
sodobni koncepti socialnega dela preprecujejo
in odpravljajo nau¢eno nemoc ter ve¢ajo od-
pornost na dveh ravneh delovanja.

O dveh ravneh socialnega dela z druZino
pise Cacinovi¢ Vogrini¢ (2006). Z njima
opredeli specifi¢nost tega posebnega podrocja
socialnega dela. Pri pisanju sem izhajala iz te
doktrine in jo prenesla na podrocje naucene
nemoci, odpornosti in socialnega dela. Menim,
da je to znanje uporabno pri delu s posamezni-
kom, druZino ali skupino, saj se v socialnem
delu ukvarjamo s pomocjo pri reSevanju kom-
pleksnih psihosocialnih problemov ljudi, tu pa
je pomembna tudi odnosna raven.

Na prvi ravni je temeljna izkuSnja odnosa.
Ko z ljudmi sodelujemo pri reSevanju komple-
ksnih problemov, zaradi katerih potrebujejo
pomo¢ socialnega dela, z njimi vzpostavimo
delovni odnos, ta pa omogoca pogovor, v
katerem se lahko zgodita raziskovanje in soo-
blikovanje dobrih izidov (Caginovi¢ Vogrin&ic
et al. 2005, Ca¢inovi¢ Vogrini¢ 2006). Kadar
nase delo temelji na instrumentalni definiciji
problema (Liissi 1991) in soustvarjanju resitev,
kadar nujno potrebujemo ljudi kot strokovnjake
na podlagi osebnih izkuSenj, da prispevajo
svoje deleZe v reSitvi, delamo v smeri pre-
precevanja nauc¢ene nemoci in krepimo od-
pornost ljudi. Izkusnja sodelovanja, izkusnja



smiselnosti, izku$nja, da ima ¢lovek vpliv na
izide izvirnega delovnega projekta pomoci, vse
to povecuje ¢lovekovo moc. V socialnem delu
nujno potrebujemo sodelovanje, v katerem se
sli§i in uposteva vsak glas in v katerem dobre
izide soustvarjamo.

V izvirnih delovnih projektih pomoci pa
krepimo odpornost tudi na drugi ravni. Ta je
povezana z razvidnostjo lovekovega Zivljenja,
z razvidnostjo odnosov, ki jih vzpostavlja z
pomembnimi ljudmi v svojem Zivljenju. Raz-
iskovanje za ve¢ razvidnosti posameznika v
sistemu in sistema kot celote, govor o potrebnih
spremembah na odnosni ravni, o tem, kaj je
vredno ohraniti ipd. — vse to ostaja povezano s
pomocjo, z ustvarjanjem novih resitev, vendar
je pomemben del procesa, nujni del delovnega
projekta. Raziskovalni pogovori o komunika-
ciji, nacinu organiziranja Zivljenja, sistemu
prepricanj ipd. pripomorejo v socialnem delu k
veC razvidnosti. Ve razvidnosti pomeni prilo-
7nost, da raziS¢emo, s katerimi komunikacijski
vzorci, vlogami, pravili, prepricanji, nacini
reSevanja konfliktov ipd. nam je dobro, kateri
nam pomagajo pri vzpostavljanju odnosov, ki
nas krepijo, nam dajejo obcutek spostovanja,
nas podpirajo pri uresni¢evanju ciljev in san;.
Ko sistemi odnosov postanejo bolj razvidni,
imamo priloZnost raziskati tudi, kaksne spre-
membe potrebujemo, da nam bo v Zivljenju
dobro in bomo imeli ve¢ moci za spoprijemanje
s problemi. V socialnem delu ljudi podpiramo
tudi na drugi ravni, da lahko razvijejo takSne
nacine komunikacije, oblikujejo taksno orga-
nizacijsko strukturo, izberejo takSne vloge ipd.,
s katerimi bodo krepili odpornost in se bodo
lahko sami spoprijeli z Zivljenjskimi izzivi.

SKLEP

Ceprav je od Sestdesetih let 20. stoletja, ko je
Seligman (1992, 2007) zacel raziskovati pojav
naucene nemoci, minilo Ze nekaj desetletij in
se je v poznejSih raziskavah usmeril v upanje
in optimizem ter smo tudi v socialnem delu
naredili velik preobrat od usmerjenosti v pa-
tologijo k soustvarjanju resitev, je poznavanje
in razumevanje naucene nemoci v socialnem
delu $e vedno pomembno.

Z nepoznavanjem tega pojava lahko spre-
gledamo skupino ljudi, ki jih prav naucena
nemoc ovira pri tem, da bi lahko izrazili svoje
vire, aktivno sodelovali pri reSevanju tezav in
dosegli svoje cilje. Gotovo je naloga socialnega
dela tudi, da ljudem pomaga preseci primanj-
kljaje, povezane z nauc¢eno nemocjo.

V ¢lanku izhajam iz teze, da je sodobno
socialno delo razvilo znanje, ki Ze v izhodiscu
usmerja socialno delavko, socialnega delavca v
vzpostavljanje procesov podpore in pomoci za
prepreCevanje in odpravljanje naucene nemoci
ter krepitev ¢lovekove odpornosti. Tezo smo
z raziskavo o nauceni nemoci pri ucencih z
u¢nimi tezavami v okviru projekta »Strokovne
podlage za nadaljnji razvoj in uresnicevanje
koncepta dela u¢ne tezave v osnovni Soli«, v
podprojektu »Soustvarjanje u¢enja in pomocix,
potrdili (gl. Mesl ef al. 2012) in jo lahko razsiri-
mo tudi na druga podrocja socialnega dela. Ko
v skladu z doktrino socialnega dela vzpostavi-
mo delovni odnos soustvarjanja, pripomoremo
k temu, da ljudje doZivijo, da imajo klju¢no
vlogo pri soustvarjanju Zelenih izidov, da do-
Zivijo smiselnost sodelovanja, da imajo vpliv
na potek dogodkov. S takim odnosom se lahko
spoprimemo s tremi temeljnimi primanjkljaji,
ki jih Gordon in Gordon (2006) definirata kot
tiste, ki ustvarijo nauceno nemoc¢. Ekspert na
podlagi osebnih izkusen;j kot glavni sodelavec
v izvirnem delovnem projektu pomoci potre-
buje izkuSnjo smiselnosti v sodelovanju, saj
je to izhodi$Ce za preseganje motivacijskega
primanjkljaja. Nova izku$nja, da lahko vpliva
na potek sodelovanja in izide, mu pomaga, da
se spoprime tudi s kognitivnim primanjkljajem,
saj dozivi, da je uspeh odvisen tudi od njegovih
dejanj. Izkus$nja uspeha izboljsa ¢lovekovo sa-
mopodobo in preprecuje Custveni primanjkljaj.

S preseganjem naucene nemoci razvijamo
¢lovekovo odpornost. V procesih podpore in
pomoci v socialnem delu jo krepimo na dveh
ravneh: z novo izkusnjo odnosa in sodelovanja
v soustvarjanju resitev ter z ve¢ razvidnosti v
¢lovekovem Zivljenju, ki mu omogoca soobli-
kovanje sprememb, potrebnih za uresnicitev
ciljev. Zapisala sem Ze, da naucene nemoci ne
moremo odpraviti s prepricevanjem Cloveka,
naj vendarle razmislja pozitivno, naj bo bolj
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aktiven, naj »vzame Zivljenje v svoje roke«.
Gre za nove, dobre izkusnje, ki jih potrebuje.
Te izkus$nje se lahko zgodijo le v odnosu.
Sodelovanje v izvirnem delovnem projektu
pomoci lahko omogoci nove izkusnje in krepi
odpornost ¢loveka na obeh ravneh.
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POVZETKI

Nina Mesl

OD RAZUMEVANJA POJAVA NAUCENE NEMOCI K
RAZVIJANJU ODPORNOSTI V SOCIALNEM DELU

Pojava nau¢ene nemodi, Ze nekaj desetletij aktualne
teme na vec¢ podrocjih dela z ljudmi, v socialnem delu
v Sloveniji Se nismo veliko raziskovali. Ugotovitve raz-
iskave, ki smo jo izvedli v okviru projekta »Strokovne
podlage za nadaljnji razvoj in uresnievanje koncepta
dela uéne tezave v osnovi Soli«, so pokazale, da
sodobni koncepti socialnega dela pri delu z uenci z
u€nimi tezavami pripomorejo k preprecevanju pojava
naucene nemodi in k spoprijemanju z njim. Zas€ita
pred pojavom naucene nemo i je tudi odpornost; v
procesih podpore in pomodi v socialnem delu jo lahko
krepimo na dveh ravneh. Na prvi gre za novo izkusnjo
v odnosu, ko z ljudmi sodelujemo in dobre izide sou-
stvarjamo. Delo na drugi ravni, ko pogovor pripomore
k veC razvidnosti posameznika v mrezi odnosov, pa
omogoc¢a odloCitev za ohranjanje ali spreminjanje
odnosnih procesov v smeri prepre¢evanja naucene
nemo i in razvijanja odpornosti.

KLJUCNE BESEDE: naucen optimizem, dve ravni
krepitve odpornosti, delovni odnos, soustvarjanje
dobrih izidov, odnosna raven.
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SOCIALNA OSKRBA NA DOMU V MREZI JAVNE
SLUZBE IN ZUNAJ NJE

Pomo¢ na domu je temeljna storitev v socialnem
varstvu. Izvaja se na domu posameznika in ljudem
omogoca, da v starosti ¢im dlje ostanejo doma.
Torej lahko preprecuje odhod v dom za starejSe
(dezinstitucionalizacija) ali pa odlaga odhod na
poznejSe obdobje. Gre za storitev, ki so jo pred do-
brimi dvajsetimi leti zaGeli razvijati centri za socialno
delo. Ti so 8e danes med StevilénejSimi ponudniki
omenjene storitve, poleg domov za starejSe, drugih
javnih zavodov in zasebnikov s koncesijo obCine.
Storitev, kot jo poznamo danes, je v tem obdobju
preSla skozi razlicne faze organiziranja in izvajanja.
V prispevku se osredotoCimo na kljuéne trende
in izzive organiziranja pomoci na domu v mrezi
javne sluzbe in zunaj nje, kot jih zasledimo danes:
postopno prenasanje izvajanja storitve izpod okrilja
centrov za socialno delo na druge izvajalce, neena-
komerna dostopnost storitve, poveCevanje Stevila
najstarejSih uporabnikov ter velik delez uporabnikov
z demenco in podobno. Pokazemo, da sta izvajanje
in doseg pomoci na domu zunaj mreze javne sluzbe
v Sloveniji iziemno podhranjena. Potreben je tudi
tehten razmislek o smiselnosti obstoja socialnega
servisa na nacin, na katerega je urejen danes.

KLJUCNE BESEDE: socialno varstvo, storitve, pomo¢
na domu, socialni servis, mreza javne sluzbe, starost.

Mateja Nagode je univerzitetna diplomirana sociolo-
ginja, visja raziskovalka na Intitutu RS za socialno
varstvo. Ukvarja se s socialno politiko, s poudarkom
na socialnovarstvenih storitvah in programih, in s
podro¢jem dolgotrajne oskrbe. Kontakt: mateja.
nagode@guest.arnes.si.

Nadja Kova¢ je univerzitetna diplomirana socio-
loginja, raziskovalka na Institutu RS za socialno
varstvo. Ukvarja se s spremljanjem polozaja otrok in
mladine, z evalvacijo s podrocja socialnega varstva
in s socialnovarstvenimi programi. Kontakt: nadja.
kovac@guest.arnes.si.

Lea Lebar je diplomantka druzboslovne informatike,
raziskovalka na Institutu RS za socialno varstvo.
Ukvarja se z evalvacijami s podro¢ja socialnega
varstva, s socialno politiko in z metodoloSkim sve-
tovanjem. Kontakt: lea.lebar@guest.arnes.si.



Nina Mesl

FROM UNDERSTANDING LEARNED
HELPLESSNESS PHENOMENON TO
DEVELOPING RESILIENCE IN SOCIAL WORK

Learned helplessness phenomenon has been for se-
veral decades a frequently discussed topic in different
areas of working with people, but has not yet been
much studied in social work in Slovenia. The research
conducted within the framework of the project “Pro-
fessional foundations for further development and
implementation of concept “Learning difficulties in
primary school” has shown that contemporary social
work concepts in working with students with learning
difficulties contribute to preventing and dealing with
learned helplessness. Resilience presents possible
protection from learned helplessness phenomenon. In
social work processes of support and help resilience
could be strengthen on two levels. On the first one
it is about a new experience in relationship: we are
working with people and co-creating good outcomes.
On the second level conversation contributes to more
transparency of the individual in the relationship
network, so that the decision for maintaining or
modifying relational processes in the direction of pre-
vention of learned helplessness and the development
of resilience is possible.

KEY WORDS: learned optimism, two levels of resili-
ence strengthening, working relationship, co-creation
of good outcomes, relationship level.
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SOCIAL CARE AT HOME WITHIN AND EXTERIOR
TO THE PUBLIC SERVICE NETWORK

Help at home is a fundamental service in the field
of social care, it takes place at a person's home and
enables people to stay at home for as long as possible.
Help at home can prevent moving to a nursing home
(deinstitutionalisation) or postpone the relocation to
a later period. The service started to be developed
twenty years ago by centres of social work. These
centres still provide most of the services in addition
to nursing homes, other public institutions and pri-
vate providers. The service as we know it today has
passed through various stages of organization and
implementation. In the paper the focus is on key trends
and the challenges of organizing help at home within
and exterior to the public service network: the gradual
transfer of the service from centres of social work
to other providers, unequal service accessibility, the
increase in the number of older users, high proportion
of users with dementia and the like. It is shown that
the implementation and scope of help at home exterior
to the public service network in Slovenia is extremely
underperformed. What is also needed is a serious
reflection on the reasonableness of the existence of a
current regulation of social servicing.

KEY WORDS: social security, services, help at home,
social servicing, public service network, old age.
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