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KOMUNIKACIJA, RAVNANJE IN SVETOVANJE
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Ko pomislimo na slepe in slabovidne osebe
(v nadaljevanju: slepi), je najbri prvo, kar
nam pride na misel, da je grozno biti slep,
saj slepi ne vidijo npr. bujno cvetocih roz,
morske obale, prijetnega pogleda ali
nasmeiska ljudi., Mogode pomislimo, da
imajo taki ljudje probleme, ker ne vidijo,
kam stopiti, ne vidijo oziroma izjemno
slabo vidijo ¢rke in slike v medijih, ne vidijo
bli#nje in daljne okolice, v kateri bi s¢ lahko
samostojno gibali, delali ipd. Scveda sc
lahko spomnimo kakincga slepega, ki smo
ga videli v mestu, ko je z belo palico $cl na
avtobus. Morda sec kdo spomni kaksncga
soscda, Ki je s psom vodicem odhajal vsako
jutro nekam v sluzbo. Nekateri so slisali od
znancev ali sorodnikov, da slepi ljudje
dobro slisijo in da delajo to in ono. Ce pa
sc s takim ¢lovekom srccajo, najveckrat
pridejo v zadrego, ker ne vedo, kako naj ga
OEOVOrijo oziroma mu pomagajo. In pov-
sem naravoo je, da ljudje, ki niso imeli
opravka s slepim, niso veddi v komunikaciji,
ki je malo drugacna od vsakdanje, obiCajne
med videdimi. Drugace pa jo s socialnimi
delavei in delavkami (v nadaljevanju;
socialni delavei), ki se pri delu neizogibno
srecujejo 8 slepimi. Zato jo potreba po
pogloblienem poznavanju funkcioniranja
slepih in njihovih druZin 5c pomembnejsa,

Znanost je v pretcklem stoletju dosegla
nesluten razvoj. Kar je danes samoumevno,
je bilo Se pred desetletji videti kot znanst-
vena fantastika. Tak razvoj znanosti je bil
mogod g vse vecjo specializacijo posamegz-
nih vej ali strok. Kljub dana3nji subspecia-
lizaciji pa se v zadnjih desetletjih po eni

strani pojavlja vse ved bolezni, po drugi
strani pa so ljudje vse bolj nezadovoljni, in
to kljub boljiemu Zivljenjskemu standardu
(Vester 1991). Zagotovo pomeni nacin
Zivljenja, ki ga danes Zivimo (stresi, pre-
hrana..), glavno skupino rizicnih faktorjev.
Drugi pomembni rizi¢ni faktor pa so
razoschljeni in zrahljani medéloveski od-
nosi. Se posebej to velja za proizvodne in
storitvene dejavnosti. K temu nas sili nuja
po storilnostl in ucinkovitosti, Vendar kljub
vse vedji optimizaciji delovanih procesov
rezultati niso boljsi. Raziskave so pokazale,
da se uc¢inkovitost nc veca cnakovredno z
vecanjem denarja, temved z izbolj$anjem
odnosov. Ko so sc zaccli pogovarjati o
odnosih, upodtcvanju idej, razumevanju
dela ipd., sc je proizvodnja v razmeroma
kratkem casu povecala tudi do 60% (Lewin,
po Stritihu 1992: 55-69). Do podobnih ugo-
tovitey so prili, ko so iskali ué¢inkovitejse
metode dela pri pomagajoéih poklicih,
Ugotovili so, da spremembe v odnosu med
pomagajocim in pacicntom oziroma klicn-
tom (uporabnikom) spremeni tudi rezul-
tate zdravljenja (udinke svetovanja).

ODNOS + DOKTRINA = ZDRAVLIENJE
(PSTHOSOCIALNO SYETOVAN]E)

Michael Balint je bil rojen v Budimpesti ob
koncu 19. stoletja. Tam je delal kot zdravnik
in psihiater do zacctka druge svetovne
vojne, ko je zbezal v Anglijo. Najprej je kot
ucitelj delal s socialnimi delavei, pozncje
tudi z zdravniki. Oboji so delali z judmi, ki
s0 ob bolezni trpeli 8¢ zaradi osebnih teZav.
Zato zdravljenje bolezni veékrat ni hilo
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uéinkovito. Balint je spoznal, da strokov-
njaki. ki se v skupini pogovarjajo o svojih
pacientih ali klientil, laZje razumejo in lazje
prenasajo njihove probleme. 5 tem se jim
spremeni zorni kot gledanja na pacienta ali
klienta. To privede do spremembe odnosa,
kar ugodno deluje na oba. Na pacienta ali
klienta zdravilno, na pomagajocega pa kot
izpolnitev ob napornem delu (Stritih in
sod. 1993).

Darja Skraba (1988: 517-536) o delu v
Balintovih skupinah pove:

Po veé kot dvajsetletnem proudevanju tega,
kakine moinosti ima zdravnik v splodni
ambulanti za zajemanje psihosocialnih
dejavnikov bolezni, je M. Balint izdelal
metodo, po kateri si lahko zdravnik v dokaj
kratkem pogovoru z bolnikom ustvari vids o
bistvenih psihosocialnih elementih njegovih
razmer. Clan Balintove skupine se udél
nevsiljfivega in neopredeljujodega vodenja
pogovora prek dtrih izhodisénih todk:

1. vzrok prihoda (pustimo bolnika (klien-
ta), da spontano pove, ali enostavno vpri-
famo samo: «Zaradi Eesa ste prisli?a),

2. bolnikovi delovni pogoji (miSljeni so
medsehojni odnosi, ne fiziéne razmere),

3 drufinske razmere (vsehina med-
oschnih odnosov, ne poveiinski opis),

4. bolnikova mladost oziroma preteklost.

Zdravaik v splodni ambulanti je éasovno
omejen, vendar éasovna stiska ni razlog, da
ne bi mogel zdraviti celostno. Balint je
dokazal. da se lahko ¢lani Balintovih skapin
s postopnim uéenjem usposobijo, da v Sestih
minutah zajamejo viis o nekaterih kljuénih
psihosocialnih dejavnikih, ki deloéajo
holnikov odnos do sebe, do drugih ljudi in
do holezni. Zadnja leta je veé raziskav v
razliénih drzavah pokazalo, da je v pogojih
vsakdanjega dela v splodni ambulanti optima-
len povpreden Eas bolnikovega obiska deset
minut, Tudi (in predvsem) kadar je zdravnik
fasovno obremenjen, je bolj kot dolZina
pogovora pomembna vsebina odnosa med
zdravnikom in bolnikom ter zdravnikova
sposobnost, da v keatkem fasu oceni bolni-
kov problem in prepogna, kdaj je potreben
daljsi pogovor ali razSirjena anamneza

Najbrz socialni delavei naletijo na po-
dobne tezave kot zdravniki in medicinske
sestre, ko se srecajo s slepimi strankami.
To so zlasti problemi v odnosih in morda
zadrege v zvezi s komunikacijo. Za rese-
vanje teh teZav ni enotnib receptov. A ko
s v odnosu taka tezava premakne v smer
reditve, se pogosto odprejo nove moZnosti
(Stritih 1992). To se sklada 2 idejo, da je
poleg doktrinarne pomodéi pomemben
oziroma »zdravilen+* tudi odnos. Morda je
prav v takem celovitem pristopu do stranke
se veliko neizkoridéenih moZnosti v sveto-
vanju oz. obravnavi* socialnih delaveev.
Poleg tega pristnejsi odnos obiéajno pri-
speva k zadovoljstva obeh strani. Za tak
odnos pa je med drugim pomembno poz-
navianje poscbnosti komunikacije s slepimi.

KOMUNIKACIJA

Zaizhodiice lahko vzamemo komunikacijo
med dvema osebama, ki nimata posebnih
okvar éutil, kar pomeni, da razmeroma
dobro vidita, sliSita, futita_. V tem primeru
med njima poteka komunikacija na ved
ravnech. Govorimo o L i verbalni in never-
balni komunikaciji (Satir 1995} Poeno-
stavljeno receno, verbalna komunikacija je
tisto, kar je izredeno z besedami. Never-
balna komunikacija pa je tisto, kar je na-
kazano s pogledom (odesni stik), mimiko,
telesno drio, kretnjami, dotikom, gesti-
kulacijo ipd. (Slabe, Hafnar 1999), Tudi
paralingvistiéni znaki so nepogresljivi ne-
verbalni spremljevalei verbalne komuni-
kacije, denimo, barva ali vidina glasu, ritem
in tempo govora, premori, poudarki in
drugi znaki, s pomodjo katerih se orienti-
ramo pri razumevanju predvsem odnosnih
sporog€il,

Primer. Dekle pripoveduje kolegici o
svojem fantu: JTako toplo me je pogledal,
da sem se kar razneZila. Potem me je
vpradal, ali imam novo frizuro.« To je
primer, kjer sta se verbalna in neverbalna
komunikacija skladali. Veckrat pa se zgodi,
da sta verbalni in neverbalni del sporogila
neskladna ali celo protislovna. Na primer,
ko moz pride pozno domov, Zena pa ga
Caka, da bi dla skupaj v kino. On, mehkega
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in polikanega obraza: »Danes je bilo grozno
v sluzbi« Ona z uZaljenim obrazom pogleda
stran: »5aj tc bo ta sluzba Cisto unidila,«

Watzlawick in Beavin (1969: 54) pravita
v svojem prvem zakonu komunikacije: »Ni
mogodcc ne komunicirati« § tem Zelita
povedati, da takoj, ko sta skupaj dve Zivi bitji
{ali veg), poteka med njima komunikacija.
Tudiv primeru, fe moldita. Molk za drugega
nekaj pomeni oziroma ga dozivi kot sporo-
Cilo. Morda to dozivi tako, kot da mu drugi
kaze uzaljenost, prezir, jezo, samozadost-
nost ipd. Tudi v primeru, ko prvi vstane in
odide ven, potem ko je drugi vstopil v pro-
SLOT, Prvi s svojim ravnanjem nekaj sporoca.
Pa ¢eprav o podne nezavedno ozirom:
nehote.

Kar se tice verbalne (besedne) komuni-
kacije, Watzlawick in Beavin (1969; 62) v
svojem tretjem zakonu komunikacije med
drugim pravita: sKomunikacija je lahko
digitalna ali analogna.«

£ digitalnim mislita na jasno in za vse
cnoznacno sporocilo, na primer: »Ob osmih
zveder pridem domov in takrat Zelim
vecerjatils Analogno sporodilo pa ni tako
jasno in bolj namiguje ali samo priblizno
definira pomen, na primer: «Ko bom prisel
zveder domov, bom najbr laden!s To spo-
rocilo ne pove, kdaj toéno bo prigel domov.
Vdrugem delu pa pove, da bo najbri lacen,
Kar jc samoumevno in o tem navadno ne
govorimo, razen e Zclimo s tem sporoditi
kaj drugega. V tem primeru najbrz to, da
naj Zena skuha vecerjo. Z digitalnim na-
cinom navadno sporocamo vschino sporo-
Cila, z analognim na¢inom pa odnos do
sprejemnika informacije. Oba nacina po-
tekata sofasno, pri femer je analogna v
glavnem nezavedna oblika sporoc¢anja
(Watzlawick, Beavin 1969).

Pri ljudeh, ki imajo ohranjeno moZnost
uporabe vseh Cutil, je komunikacija kom-
pleksnejsa in poteka na ved ravnelh. To med
drugim pomeni, da lahko ¢lovek sujames
sporocilo v vizualnem obmodju, &e ga ne
na sludnem. Navadno ga na obeh. § tem
¢lovek dobi kompleksnejso, celovitejso
predstavo o tistem, kar Zeli poSiljatelj
nasloviti na sprejemnika. Sedaj si predstav-
liaimo nekoga, ki ne vidi (ali pa tako slabo
vidi, da ne more zaznati neverbalne govo-

rice), in drugega ki lahko zaznava na vsch
obmodjih sporocanja. V tem primeru se
komunikacija zaplete. Tako bo videdi Elaovek
zaznal tudi neverbalna sporodila slepega in
se na njih odzval. Slepi pa pri videfem ne
bo zaznal govorice njegove mimike oziroma
jo bo zaznal v zelo omejeni obliki (npr.
gibalni del in gestikulacijo) in se zato ne
bo mogel ustrezno odzvati. Tako lahko
pride do obéutka nerazumevanja na obeh
straneh, kar vpliva na nadaljnjo komuni-
kacijo, pocutje... Oglejmo sito podrobneje.

Vzemimo, da se na avtobusni postaji
pogovarjata Cloveka, ki ¢akata na avtobus,
Eden je slep. drugi = dobro ohranjenimi
cutili (v nadaljevanju: vide&i). Videdi rede:
»*Oprostite, da sem vsiljiv. Vam lahko kako
pomagam?« Slepi odvrne: »Ne, hvala. Na tej
poti se kar znajdem.« Videdi: »Pa verjetno
Se malo vidite?s Slepi: sNe, Cisto nié.« Videdi:
»Cisto ni¢? Ja, dobri ste, da kar tako sami
greste.« Potem vided&i opazi, da se naobrazu
slepega kaZe uZaljenost, zato bo verjetno
{aviomatsko) vprasujode pogledal. Ker
slepi ne vidi tega pogleda vide&ega, se nanj
ne odzove, temvel ostane v istem dodivlja-
nju in verjetno 2 enakim ali podobnim
fzrazom na obrazu. Videdi morda pomisli,
da je slepi uzaljen zaradi njega, morda pa si
rece, da ni cudno, saj je slepi tako prikrajsan
za to ali ono, in zacne se mu smiliti. Poskusal
bo slepemu kaj lepega redi, preusmeriti
pogovor drugam, da bi slepemu pomagal
do boljSega razpoloienja. Morda bo rckel:
153j dancs se medicina tako hitro razvija, da
je vse mogodce.« Takoj nato opazi na obrazu
slepega Sc bolj mrke poteze. Zmeden je, saj
mu oci slepecga ni¢ ne sporocajo. Zaradi
izraza na obrazu slepega pa lahko videdi
pomisli, revéek.., saj ni udno... Ne pomisli
pa, da prizadctost, ko jo je prvic opazil na
obrazu slepega, morda ni pomenila odziva
na stavek: *A kar sami greste?s, temved jo
bila izraz doiivljanja slcpega, da ga ima
videdi za revéka. Seveda slepi ni videl
vprafujodega in zbeganega pogleda vide-
cega. Ce bi ga, bi mu bil najbrz pojasnil, kaj
£a moti, S¢ verjetneje pa videdega ne bi
doZivel kot pokroviteljskega in s tem sebe
ne kot revéka. Seveda iz poznavanja Elove-
ske dusevnosti vemo, da oblutek srevikar
(manjvrednosti) ni stvar komunikacije,
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temved specificnega vzorea interpretiranja,
ki je lahko tudi izraz posameznikove osebne
nezrelosti. V taki komunikaciji se to §e bolj
sproZi, ker slepi ne opazi nekaterih sporogil
na obrazu sogovornika, ta sporodila pa
sporadcajo, da je tudi videdi v stiski ali
zadregi in negotov pri tem nevsakdanjem
Srocangu,

Lahko recemo, da se podobne stvari
dogajajo tudi med videdimi, vendar pri njih
ne gre za komunikacijsko nezmoinost
zaradi nedelujofega senzornega organa,
ampak morda zaradi osebnih dvomov,
neustrezne vzgoje ipd. Viem primeru scje
mogoée =uciti= 5¢ pozneje, v primeru
okvarc senzornega organa pa se lahko
clovek uéi samo nadomestne komunikacije
prek drugih senzornih organov. Tako slepi
in slabovidni razvijejo zelo prefinjeno
prepoznavanje (razlikovanje) neverbalnih
sporocil v zvoku, artikulaciji. Prav tako
razvijejo Cali vsaj izboljfajo) kinesteticno
zaznavanje, to je zaznavanjc oblutkov s
koZo. Na ta nacin lahko zaznajo, »zacutijo«
pocutje drugega. Ti procesi vedkrat pote-
kajo nezavedno in se kaZejo kot nezado-
voljstvo Eloveka, e mu sogovornik nekaj
govori, medtem ko je sam napet, razdra-
Zljiv... To se izraZa pri telesni drdi in gibanju,
kar lahko slepi zazna. Na ta nadin (sluh,
obcutek, objektna percepcija) slepi na
daljavo zaznavajo sporoéila sogovornika —
govorimo o intermodalni percepeiji. Naj-
lazje si jo predstavljamo, ¢e se spomnimo,
kako »poslusa« gluhonemi. Tako, da poleg
kretenj opazuje tudi ustnice in mimiko
sogovornikovega obraza. Na ta nadin »od-
Citavas (interpretira) pomen sporodila. V
obeh primerih gre za sprevajanjes iz ene
senzorne modalitete v drugo, glede na to,
kateri senzorni organ je funkcionalen.

Komuniciramo (na blizu) tudi prek
dotika, otipa. Z dotikom lahko precej toéno
zaznamo razpoloZenje, podutje... sogovor-
nika (5Slabe 1997). Verjetno je to najpopol-
nejii in hkrati primaren naéin komuni-
kacije, ki smo se ga udili e kot dojenéki.
Na primer, prvo, kar mati naredi z dojen-
ckom po porodu, je, da ga stisne k sebi.
Otrok ¢uti varnost, toplino... In kot vemo,
¢e hofemo komu pokazati, da ga razu-
memo, je veliko bolj uéinkovito, da mu

stisncmo roko, kot da za ta namen upora-
bimo ploho besed.

Socialni delavei v procesu svetovanja ali
obravnave najbrz ne morejo pogosto
uporabljati komunikacije z dotikom, ker se
lahko znajdejo v mejni situaciji' in tvegajo,
da bo stranka dotik razumela na napaéen
nacin. Tako komunikacija v veliki meri
poteka s poudarkom na sluhu. Zato je
pomembno, kakSen jezik oziroma nadin
izraZzanja uporablja socialni delavec (Slabe,
Hafnar 1999),

Povsem obiéajno je, € reCemo: sTam je
stol« ali: »Na mizi tam zadaj,« ali: *Tam
spredaj pred vami je Skoljka,« into s prstom
ali gibom glave podkrepimo oziroma
dopolnimo informacijo z neverbalnim
sporofilom (Van Dyck 1992). Ker slepa
oseba ne bo zaznala neverbalnega dela
sporodila, bo zmedena, saj samo verbalni
del: »Pred vami je miza« ne bo omogodil
vedeti, kje se predmet nahaja. Tako vedkrat
prihaja do zadreg na obeh stranch. Morda
pa tudi do nesporazumov, saj lahko slepi to
smimohodkos v komunikaciji doZivi kot
nerazumevanje ali nezainteresiranost
socialnega delavea in se ustrezno odzove,
Po drugi strani socialni delavec verjetno
doZivi v takem trenutku slepo stranko kot
teé¢no, nikoli zadovoljno, kot teikega
cloveka. In eprav etiéni kodeks socialnim
delaveem nalaga strpnost in razumevanje
uporabnikov, se obfutkov nezadovoljstva
pri svojem delu pogosto ne morejo znebiti,

Take in podobne nesporazume lahko v
veliki meri preseiemo, ée uporabljamo
s«drugacen jezik«, 5 tem mislim uporabo
opisnega jezika, kar pomeni, da verbalniin
neverbalni del sporodila prelijemo v novo
celoto, ki jo izrazimo na verbalen nadin. V
primeru sporocila: «Za vami je stol« ko s
pogledom dodatno pokaZzemo, kje je to, bi
lahko rekli tudi tako: sKak$ne tri metre levo
74 vami stojita dva stolas (Van Dyck, 1992).
Tudi prevelika skrb ni potrebna — v prime-
ru sporodila; «Pazi, vrata! Udaril se bogl,
lahko reéemo: «Dva metra pred teboj so
napol odprta vrata. Slepi sam ve, da zanj
to pomeni nevarnost. Zelo pa vam bo hva-
lezen za informacijo oziroma sliko, ki ste jo
prelili v bescde. Seveda vse nasteto ne velja
v enaki micri za vsc slepe oziroma slabo-
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vidne. Odvisno je tdi od tega, ali so od
rojstva slepi ali pozneje izgubijo vid,
kolikéen ostanek vida imajo, prav tako je
advisno od posameznikove osebne zrelosti
in trenutnih kriz. Zagotovo je stopnja
habilitiranosti (od rojstva slepi) ali stopnja
rchabilitiranosti (pozneje oslepeli) po-
membna pri samostojnosti slepe stranke
(Slabe, Hafnar 1999). Oscbna zrelost pa je
drugi pomembni vidik pri samostojnosti in
komunikativnosti, kar povsem velja tudi za
ostale ljudi. Srecamo lahko tudi slepe in
slabovidne osebe, ki se bodo pritoZevale
nad usodo ali nemodcjo, ¢es, ¢e bi videl, bi
bil drugaden. To kaze bolj na Se nerazredena
travmatska custvena doZivetja, ki jih sprodi
nemod in obéutek prikrajdanosti, ne pa
toliko na problem slepote v ozjem smislu
(Kacic¢ 1993).

RAVNAN]E IN SVETOVANJE

D bi odnos deloval »edravilnos in da bi ra-
zumcli snerazumnes odzive v komunikaciji
s slcpo stranko, moramo razumeti, s ¢im
taka oscba prihaja k nam (na center za
socialno delo, v pisarno). Vemo, da je na
primer clovek, ki pride na pogovor v
obdobju, ko s¢ mu vid drastiéno slabsa,
poln strahov, dvomov, napetosti (Halnar,
MoZina, Kaci¢ 1996}, Vsak dogodek, ki ne
pelie k upanju na =ozdravljenjce, ga tako ali
drugace iztiri (lahko postanc nestrpen,
jczen, uZaljen ipd.). Skratka, odzove sc
glede na svoje Zivljenjske izkuinje in
oschno zrelost. Vidimo, da uporabnik poleg
problema z ofémi v odnos princse 8¢ vso
svojo zgodovino (individualno in druZin-
sko). Ni¢ ne pomaga odpisovati (poskusati
skriti) sebe in svoje probleme, saj se to
neprenchoma zrcali v vedenju oziroma
odnosu z drugimi. In zagotovo je socialni
delavec pomemben odnosni subjekt vsake
stranke, ne glede na to, da ta izraza pred-
vsem pricakovanja po pomodci (svetovanju
ali obravnavi) v oZjem smislu. Dejansko
dozivlja tudi pri¢akovanja pomodi v Sirfem
smislu, kar na primer ponazarja Zelja, biti
sprejet skot ¢loveks in ne kot »3tevilka
oziroma objekts, Zelja, biti razumljen.
Potrebe po tovrstnih socialnih uslugah pa

se obi¢ajno ne izraZajo vnaprej, temveé za
nazaj, in sicer kot nezadovoljstvo, kot
obéutek, da nekaj ni bilo v redu. Vendar
oseba 8¢ nima jasne opredelitve, kaj je bilo
narobe. Zato je pomembno, da se ¢lovek
vsaj za nazaj, retrogradno, zave, kaj mu je
manjkalo v odnosu. § tem je na dobri poti,
da z drugim razvije pristnejii odnos ter tako
zadovolji pricakovanja po socialni pomodi
v Sirdem smisly, kar je zdravilno za oba.
Opisani retrogradni obéutek, da je bilo
nekaj narobe, pa je Se vedno meglen in nam
ne Kaie jasne slike zapleta. Zato tvegamo,
da sudarimo mimos. Klient lahko v svojem
repertoarju razpolaga z naslednjo osebno
interpretacijo; «Nihée me ne mara, invali-
dov ne more nihée razumetils To pa lahko
pclie v navidezne reditve, kot so: »Ta
strokovnjak ni dober, zato se bom pritodil.
Taka ustanova ni ni€¢ vredna, Boril se bom
za spremembels Da bi lahko priéli do re-
trogradncga spoznanja®, moramo poskusiti
konkretno razcistiti, kaj sc je dogajalo med
nama, npr. *I'ista Zzoprna socialna delavka
mi je takrat rckla, da bi bilo zamce dobro, ¢e
scvélanim v Drustvo slepih. To me je takrat
prizadelo, ker nisem zmogel sprejeti, da
bom ostal slep. Morda je bila malce nespret-
na v tem, a mi je hotela pomagati.c Na ta
nacin se uporabniku preoblikuje (preok-
viri) predstava o tej socialni delavki. 8§ tem
se sprement tudi njegov odnos do nje, kar
pelje v drugadno interakcijo, ta pa v nove
predstave, dodivetja, spremembe - zadovo-
ljitve po socialni pomodi v SirSem smislu,
Seveda lahko k nezadovoljivemu izidu
prispevata obe strani, stiranka in socialni
delavec. Pri socialnih delaveih nimam v
mislih doktrinarncga vidika dela, ampak
odnosni vidik. Ce npr. socialna delavka
razmislja ali pa se ob kavici pogovarja s
kolegico o strankah kot o sitnobah, denimao;
#«Tisti starcc tam, uhhh,« *Tisti domisljavi
dami bi najraje...s, s¢ to pozsncje zrcali v
odnosu s to stranko. Prav ni¢ ne pomaga,
¢e se trudimo biti prijazni, saj je to le na-
videzno razpoloZenje oziroma sfasadas.
Odnos in iz njega izhajajoce doZivljanje pa
zaobjemaia dejansko notranje razpoloenje
in nec tistega, ki bi ga morda Zclcli prikazati.
Lato je za ustrczen odnos potrebna dobro-
hotnost do strank. S tem ne mislim, da
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socialni delavei ne bi smeli doZivljati ne-
prijetnih obéutkov, nezadovoljstva, jeze itn.
do strank, pa¢ pa menim, da je treba te
nerazresene obéutke in dileme strokovno
resevati v supervizijskih skupinah (Laden-
dorff 1969). Dopustno je «biti samo ¢loveks,
ni pa dopustno prelagati neugodnih ¢ustey
na stranko. Ce za osebo nesprejemljivih
doivetij in nesporazumov ne razresujemo
sstrokovnos, potem to najbri nadomestimo
z uporabo (zlorabo) modi,

Pomembnost odnosa pri obravnavi kot
tudi retrogradnega spoznanja bom posku-
sil prikazati s svojo izkuinjo, ki jo tukaj prvic
opisujem in jo Zclim podeliti z bralci,
Doiivel sem jo v bolnici, kjer sem po
nesreci ostal slep.

Tisti prvi mesec je $lo za Zivljenje, za =biti ali
ne biti=, Na slepoto nisem niti pomislil, Zdelo
se mi je samoumevno, da me bodo pozdra-
vili, in potem bo vse po starem. V drugem
mesecy, ko sem bil izven Evljenjske nevar-
nosti, mi je postajalo vse bolj sumljivo. Zakaj
nobenega pregleda? Zakaj nobene operacije?
Fakaj skrivnosten molk? FZadel sem sprade-
vatl, Kaj je  mojimi ofmi? sNaredili smo vse,
Mi¢ se ne da naredit! Ni pomodils Zvenelo
je mrko in hladno, Kakor oblaki, ki prihro-
mijo pred nevihto, se med seboj mesajo,
radevajo drug ob drogega, zatemnijo dan in
povzrodijo strele. Tako so se v meni zbirali
obcutki. Razbohotil se je vihar dozivetij in
misli. MeSala se je preteklost s prihodnostjo.
Naenkrat kot blisk se mi je posvetilo: »Ostal
bom slep! Ostal bom za celo Zivljenje slep!
Ostal bom prikovan, nemoden! Nikamor se
ne bom mogel peljati, nidesar storiti, nidesar
delari! Nidesar pogledati! Nidesar, nidesar,
nicesarls

Bl sem kakor razdejano mesto po kata-
strofalnem orkanskem potresu. Vseh prete-
klih bogatih izkuienj, smislov, ciljev naenkrat
ni bilo veé. Se huje, bili so tam, neuporabni,
brez vrednosti. Spomini iz preteklosti so se
mi udinjali kakor v posmeh sedanjosti. Vihar
dodivetij je premetaval dirjajocde misli, ki so
sadevale druga ob drugoe in se naposled
izguhile v praznini, ki je zijala v moji
prihodnosti, Obupno sem se trudil najti kaj
oprijemljivega. Pa nif! Takrat bi se oprijel
tudi lainega upanja. Sam sehi sem se zdel
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necumen in niévreden, Zivljenje pa brez
smisla. ¥rednost: minus nula. Pocutil sem se
neskonéno sam, zapusécn in nerazumljen,
Edini svetel zarck, ki se je prebijal skozi o
neurje in me grel, so hile izkuinje predivetja
z roba smrd, ki sem jih bil ob in po nesredi
dozivel, Bile so tam, kakor ravnokar odkrit
nczniten, 2 trden otodek, ki mu orkan grozd,
da ga bo odpihnil. Vse to se je navzven kazalo
kot moja preobéutljivost, nestrpnost, zadir-
¢nost, godrnjanje, jeza in nezaupljivost. In
seveda nezadovoljstvo nad zdravniki! 5aj sem
se trudil, da ne bi bl tak, pa ni lo, Neslo me
je krepko prek vseh meja mojih dotedanjib
izkuSenj naravnost na Cistino dojencka, Bil
sem na koncu in zacetku Zivljenja hkrati,
Vedina tega, kar sem se do tedaj v Zivljenju
naucil, ni bila vporabna. lekusnje, ki bi jih
bil v novih ckolis¢inah kot slepi potreboval,
pa 5¢ niso obstajale. Nepopisna zmesnjava
Sem, pa me ni.

Ni cudno, da se me je vedina izogibala in
da so se nekateri do mene vedli hladno (na
distanci ogiroma vijudnostno), Imel sem todi
sreco, da je pedcica strokovnjakov tvegala in
se mi =priblizalas, Tako sem na primer vsak
dan obiskoval fizioterapevitko, ki mi je
masirala obraz, izvajala vaje za muskulaturo
mimike obraza. Istodasno pa se je name Se
drugace odzivala, Jaz temu pravim, da se je
spogajalas. Nekako rako je Slo:

Jaz: «Ce bi me pravoéasno operirali, bi
danes morda videls

Ona: sTakrat sc je Slo za pregivetje. Ni bilo
mod misliti na operacijo.s

Jaz: sMorda res. Vendar kasneje bilahko.
Ona; »Pa kasneje je tudi to zdaj.«

Taz: =Ja, ampak to....

Tako se je vieklo iz dneva v dan. Fizio-
terapevtka je zdrzala v tem muénem odnosu.
Opravljala je svoje delo in bila je lovek, ki
me je slifala, Bila je Clovek, ki je svzela zares«
moje kosti, moje rane, pa tudi moje obéutke
in misli, Nisem bil vec stevilka. Nekdo se je
rame zanimal. Nckomu sem nekaj pomenil,
Bil sem zopet oseha. Ne da bi vedel, kako in
kdaj, s¢ je med nama vepostavilo zaupanje.
Kazalo se je v tem, da nisem dvomil v njene
besede. Njej sem zaupal, drugim ne. Seveda
ji tega nisem rekel, najbri niti kaj veliko
pokazal. Preved je bilo fustev in misli. Vendar
sedaj so se nanafale na nekaj oprijemljivega,
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na nckay, ob kar so tréile, nekaj, s éimer so se
lahko tudi bojevale. Niso se zgubile v
praznind, temved so dobile odziv, Rezultat
tepa je bil obéutek srecanja Slovek-Elovek,
Iz tega se je rodilo zaupanje. To je bila
podlaga za sprejemanije fizioterapevtkinih
misli in besed o moZnosti v prihodnosti in s
tem za upanje. Upanje je kot svetilnik v
pristani3cu za ladje na odprtem viharnem
morju. Kaze jim moZno pot in s tem zmanjia
nevarnost, da bi se na erch razhile. Vendar
moram reci, da sem vse to dogajanje med
menoj in fizioterapevtko razumel Sele dez
nekaj let - za nazaj, retrogradno. Takrat sem
samo doZivljal, da je drugaéna, daje Cloveska,
da je velik strokovnjak.

K takemu razpletu po eni strani prispe-
vajo stranke, po drugi strani pa je Se po-
membnejsi pristop (odnos) strokovnjakov
= medicinskih sester, zdravnikoy in Se zlasti
socialnih delaveey. Da bi laZje razumeli, kaj
vse vpliva na odziv slepih in slabovidnih
strank, si poglejmo, kaj se dogaja s posamesz-
nikom in njegovo druZino ob popolni ali
veliki stopnji izgube vida. V nadaljevanju se
bom osredotodil predvsem na proces
rehabilitacije in njene stranpot. Procesom
habilitacije oziroma vegoje slepih od rojstva
se bom v tem kontekstu namenoma izognil.

REHABILITACIJA SLEPIH IN SLABOVIDNII

Dancs si ne znamo predstavljati, da ne bi
gledali na ¢loveka kot na celoto, ko ga
poskusamo razumeti ali mu pomagati pri
spremembi ali zdravljenju. Vemo, na pri-
mer, da za zdravljenje diabetesa ne zadosca
insulin, ampak mora oscba spremeniti pre-
hrambene in gibalne navade, nacin delova-
nja. Vse to pa zahteva od posameznika, da
spremeni svoje cilje, predstavo o Zivljenju
itn. Ker tak clovek obidajno s kom Zivi, se
mora tudi njegova druZina vscmu tcmu
prilagoditi. Lahko reCemo, da nima samo
posameznik problemov, ampak jih ima
druzina kot celota. Zato Ze dolgo ne gle-
damo ved na drufino kot na zbir zaintere-
siranih posameznikov z nekaterimi skupni-
mi cilji, ampak kot na svojevrsten orga-
nizem oziroma sistem. Ta sistcm ima svoja

pravila in znadilnosti. Eden prvih aviorjev,
ki je o tem pisal, je bil Alfred French (1977),
ki je izlusdil Stiri zakonitosti:

LV druZini je vse povezano zvsem (vsak
dogodek z vsakim, vsak ¢lovek z vsakim).

2. V druZini se vse spreminja in vse
nekam gre.

3. #Vse se pladas (¢e nekaj zamagig, nekje
drugje izbije, podi - pokaZe se kot simptom
oziroma problem}.

4. Naravno gre najbolje (ni receptov,
lahko recemo, da narava ve najbolje, kar
pomeni, da moramo vzeti zares tudi sim-
ptome in probleme, ki nam jih kafe).

Raziskava na temo Odziv drufine na
pojav slepote (Kadic 1993: 14) je pokazala
te faze oziroma obdobja, ki nastopijo ob
veliki ali popolni izgubi vida pri enem od
Elanowv;

l. obdobje — Custrena prizadetost in
sanikanfe. Za o obdobje je znadilna velika
custvena prizadetost in zanikanje moZnosti,
da bi ¢clovek ostal slep. Zanikanje se kaie v
tem, da ¢lani ravnajo tako, kot da je samo
vprasanje Casa, predvsem pa ustreznega
zdravljenja, da bo priflo do spremembe.
Lato isCejo sboljSe« zdravnike. Vzporedno
s tem ali ko so medicinske moZnosti izér-
pane, pa organizirajo $c razna alternativna
zdravljenja. DruZina je angaZirana v glav-
nem okoli sproblemas slepote, Ostale po-
trebe in dolznosti so snepomembnes, Drugi
¢lani druZine so v glavnem pripravljeni
sstreci bolnikue. V nasprotnem primeru se
Zc v tej fazi zrealijo slabi odnosi iz pretek-
losti druZine.

2. obdobjc — razwmsko spornaranfe in
prilagajanje. V tem ¢asu druZina spozna,
da tako nc gre ved naprej. Tako so uirujeni
od iskanja, pomilovanja in razoaranj, da se
zacenjajo nakopicena, neizrazena custva in
stresi kazati v odnosih, Nehote sprasketas
nezadovoljstvo (Ced, dovolj te imam, ali ne
vidis, da samo delam, ti pa...). To sproii
obcutke krivde in nchvaleZnosti in Ze
imamo mesanico nasprotujoih Custev,
Lato se druZina prej ali slej odloéi, da
morajo kaj narediti. Najveckrat poiiéejo
koga s podobnimi tefavami, drustvo slepih,
morda rehabilitacijo ipd. DruZina postopno
sprejema dano situacijo.

3. obdobje — stabiliziranje in nova
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organizacifa. £ doscganjem minimalnih
sprememb, ki se pokaiejo potem, ko zacne
druZina iskati pot iz dane situacije, sc oudi
fustvene napetosti malo sprostijo. Hkrati
spremembe vnesejo ved upanja za prihod-
nost. Kljub temu, da so ustvene in bivanj-
ske stiske Se vedno v ospredju, se posto-
poma gradijo novi odnosi, vloge se pre-
razporedijo, drufinski clani se nauéijo nove
komunikacije in organizacije bivanjskega
prostora. Pozneje se izoblikujcjo nove Ziv-
lienjske vrednote, novi skupni in posa-
meznikovi cilji ter smisli. Najdejo se novi
prijatelji, s katerimi sc srazumemos, ipd.
Postopno se gradi Zivljenjsko pomembna
socialna mreda.

Kazalci dobre rehabilitiranosti druZine
oziroma njenega prilagajanja na nove
Zivljenjske okolis¢ine se kaZejo po cni strani
v Cim vedji stopnji samostojnosti slepega;
samostojnost v higieni in prehrani, gibalni
samostojnosti v domadem prostoru in, $¢
baolje, v 5irsi okolici ali na delovnem mestu,
¢im §irsa socialna mreza, solanje, shuzba...
Po drugi strani s¢ omenjena ustrezna ada-
pracija v druzini kot celoti kaic z dobrimi
medoscbnimi odnosi, ecnakomerno poraz:
deljenimi vlogami in nalogami druZinc
(slepi ponovno prevzame nekatere naloge
v druzini}, éim vedji vkljucenosti druZine v
$irsi socialni prostor (novi druzinski
prijatelji, skupne aktivoosti..). Dejansko
dobimo vtis, da je taka druZina ponovno
szafivelas, vendar v novih, spremenjenih
okoliscinah. Te so zahtevale korenito
spremembo vsch posameznikov, pa tudi
vsega druZinskega sistema. Ljudje iz takih
druzin izraZajo zadovoljstvo, olajianje.
Veckrat recejo; »Ni lahko, ampak gre. Scdaj
je lafje. Sedaj vemo, kaj pomeni biti brez
vida. Sedaj cenimo tisto, kar smo prej imeli.«
Ob tem pa ne dozivimo vtisa, da so zaradi
izgub zagrenjeni. Nasproini znaki sc kaicjo
prislabo prilagojenih druZinah, na primer,
vedja zaprtost druZine vase in v svoj
problem, pretirana odvisnost slepega od
videfih druzinskih élanov, snezdravie
medosebni odnosi. Pa obéutki ogroZzenosti
druzine, razocaranosti, ogoljufanosti,
nerazumevanja, ragrenjenosti. Odvisno
pac, na kateri sstopnici= po poti kK novi
organiziranosti in adaptiranosti se druZina

trenuino nahaja. Ko scsrecamo s slepim ali
njegovimi druZinskimi ¢lani, bo njihov
odziv odviscn od tega, kje na tej poti re-
habilitacije sc trenutno nahajajo. Naletimo
lahko na topel, sumnic¢av, mracen, uialjen,
agresiven, Cloveski in Se kakien odziv. Viem
smislu ni problem slepota, temved pre-
bolevanje krize, ki jo je slepota sprogila pri
druzini. V tem smo si vsi ljudje enaki (Kadid
1993).

Izguba vida pri odrasli osebi (Se posebej
v prvih mesecih) pomeni mejno Zfvifenf-
sko situacifo, ko se v hudi stiski prizadeti
posameznik in njegovi bliZnji soodijo s
temeljnimi, eksistencénimi Zivljenjskimi
vprasanji. Prizadeti se soodijo 2 svojo Elo-
vesko krhkostjo (kaj sploh lahko $e podnem
v Zivljenju?), ranljivostjo (tc boledine in
trplijcnja ni mogoce prenesti), osamlje-
nostjo (zakaj se¢ je to zgodilo ravono meni?,
nihée mi ne more odvzeti trpljenja), z
vprasanjem smisla Zivljenja ( cemu bi sploh
se Zivel?). lzguba vida je lahko izziv, ki
marsikoga za vedno vrie na kolena, da se
ne more ved dvigniti iz depresije ali ostanc
veeni nezadovoljnez, poln ocitkov (Hafnar,
Mozina, Kacic 1996). A. French v svoji drugi
tocki druzinskih zakonitosti pravi: «Vse sc
spreminja, vse nekam gres Ob tem se lahko
vprasamo, ali oscba, ki je oslepela in je
nergaska, nesamostojna, polna ocitkov,
otroska, vedno nezadovoljna, morda regre-
sira, =gre nazaje? Nevarnost take (regre-
sivne) drie je, da jo drugi Elani druZzine
prepoznajo kot oscbno drio oslepelega ali
posploseno, »slepi so takiv, V takem prime:
ru sc omenjena predstava utrdi in tako sc
odnosi, pricakovanja in vloge ustalijo, kar
pomeni, da se druiina ne resocializira,
Oslepeli posameznik pa se ne rehabilitira.

Lahko pa se posameznik in njegovi
bliznji v tej krizi dokopljejo do globljih
Zivljenjskih spoznanj in do globokih
oscbnih odgovorov na temeljna Zivljenjska
vprasanja, kar je pomembno za nadaljnjo
reorganizacijo druzine, Ob tem se zelo
verjetno nekoliko spremeni vrednostna
orientacija (vrednostni zemljevid) druZine
kot celote. Pri vsakem od clanov pride do
rcorganizacije njegovih odnosov in s tem
pride posameznik do drugaénih viog in
nato statusov (Stritih in sod, 1993). Domi-
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nantni moz, denimo, po oslepitvi ne more
imeti enakega statusa. Tudi ée poskusa
uveljaviti svojo voljo, je odvisen od drugih
Clanov. Tako obstaja nevarnost, da mu
pripidejo vlogo nergaca, kar pomeni, da mu
bodo zvefine ustregli, samo da sbo v hiéi
mir«, ne pa, ker bi ga upostevali kot
SPIVEgan,

£a uspesno pot k cilju konstruktivne
reorganizacije je kljuénega pomena dober
in pravilen »zaccicks. Ta se vzposiavi
neposredno po delni ali polni izgubi vida,
tj., ko nastopi kriza, in nc Sele takrat, ko gre
oscba na formalno rehabilitacijo (Kacié
1993). Za pozneje oslepelega sta ustrezen
odnos in prva socialna pomod nefprosredno
po nastopu krize enako pomembna, kakor
sta za dojencka pomembni ustrezna nega
in ustrczna druzinska atmosfera, da bi
porncje odrasel v zrelega in samostojnega
cloveka. V tem obdobju (prvi fazi) jc osle-
pela oseba odpria za novo cksistencialno
izkuinjo, saj i3¢c novo oricniacijo v svojem
socialnem kontckstu. Verjetno se to prvo
(odprio) obdobje konéa, ko oscha zavzame
nova drio in ponovno poveic socialno
mrcio odnosov, K uspeinosti slednjega
lahko z szdravilnim« odnosom (ne na di-
stanci) precej prispevajo strokovnjaki, s
katerimi se oscba srecuje,

Lavzemam torej stalisce, da je temeljna
cksistencialna reorientacija mogoca zlasti
v (sub)akutni fazi po izgubi vida. Ce
oslepeli v tem ¢asu ne dobi ustrezne
pomadi ali ¢e se zacetek pomodi preved
oddalji od tega trenutka, se moZnost za
uspeino adaptacijo zmanjsa. To potrjujejo
tudi nevrofizioloske raziskave, ki kazejo na
nujnost Cimprejsnje pomodi ljudem v krizi
- L i. krizne intervencije. Gre za to, da
drazljaj, ki obicajno potuje prek fipo-
falamusa v limbiéni sistcm, na primer
amigdalo, kjer dobi ¢ustveni predznak in
ga posreduje ipokampusi, v Katerem s
pomoéjo kognitivnih procesov dobi po-
men ter ga posreduje v prefrontalni Ror-
teks. 1z korteksa se vrada odgovor amigdali.
Na primer, odgovor skatastrofa bos sprodi
nove negativne reakcije. Ce postanc situa-
cija za cloveka neznosna, se prekine pretok
impulzov iz amigdale v hipokampus in pre-
frontalni del, kar v hipokampusu povirod

blokado - disociativni blok. Ta blokada je
pomembna za preZivetje, Ce pa traja dolgo
(dolga moéna kriza), zaéne hipokampus
zaradi neaktivnosti atrofirati. To pomeni, da
ostancjo nepopravljive posledice, tudi ko
kriza mine. Tako oseba izgubi stik in ne
more priklicati nekaterih prejsnjih Zivljenj-
skih izkuSenj, kar pa je za snovo oslepelega«
vitalncga pomena, saj ima ¥e sicer zelo
skréenc moinosti.

Socialni delavei, ki delajo na podrodju
svetovanja ali pa obravnavajo stranke
(urcjanje pravic, usmerjanjc itn. ), se veckrat
srecujejo 7 ljudmi, ki so pred kratkim
oslepeli, morda se Se sploh ne zavedajo, da
bodo slepi, ali pa se jim je vid moéno po-
slabsal in so v velikem strahu, kdaj bo ¢
slabde. Vse 1o so za njih in njihove svojce
zclo krizne situacije, v katerih so preob-
cutljivi. Takrat ima e vedji pomen vsaka
beseda, gib glave, zavijanje z ofmi, pudcanje
v ncgotovosti, kaj bo z njimi, njihovimi
pravicami (Hafnar, MoZina, Kaci¢ 1996).
Zdravnik sc je naucil prenasati neuspele
operacije, saj lahko le tako uéinkovito dela
naprej, #a pacicnta, pri katerem taka opera-
cija ni uspcla, pa jc to najstrasncjia novica,
ki jo lahko slisi. Ceprav z doktrinarncga
vidika ni ved kaj storiti. Z vidika odnosa pa
lahko zdravnik prispeva k olajianju pacien-
ta in njegovih druZinskih ¢lanov, ¢c jim
novico posrcduje na »Cloveski nacins. Na
primer, da si veame nckaj minut ¢asa, jih
povabiv pisarno, jim razloZi trenutno stanje
in kaj je mogoce, kar je Cisto drugace, kot
¢e informacijo sporoci mimogrede na hod-
niku. Kmalu za tcm prevzamcjo Sc tcijc
delo drugi strokovnjaki, med katcrimi jc
tudi socialni delavec, saj taka oscha potre-
buje po eni strani psihosocialno svetovanje,
po drugi strani pa socialno obravnavo, da
bi si nanovo uredila status, pravice, spo-
znala moZznosti. Takrat je stranka v «krizni
situaciji= in temu (ne}primerno se tudi
obnasa. Vendar bi morali kot strokovnjaki
razumeti, da pacientovo vedenje ni naper-
jeno proti nam, ampak ga »spodnagas, ker
sc jo znasel ne samo na svoji meji, temved
tam, kjer sc zdi, da je #c prescgel vse svoje
zmainasti. Probleme, Ki jih imajo v tej svezi
socialni delavci, bi lahko reSevali strokovno
5 pomodjo supervizije. £ szdravilnims«

429



MARING KACIC

odnosom pa lahko bistveno prispevajo k
lajsanju stiske, predvsem pa k hitrejiemu
okrevanju stranke. Pri tem ni receptov,
temved velja podobno kot pri iskanju srece,
kjer moramo ubirati indirektne poti.
DozZivetje srece nastopi samo od sebe, ko
posameznik uresnici nekaj, kar ima vred-
nost zanj oscbno in ga hkrati povezuje z
drugimi. Podobno je pri psihosocialni
pomodci, ki lahko omogodi obéutek zado-
voljstva in je zdravilna. Iz lastne izkuénje,
ko sem oslepel in se znasel v viogi osle-
pelega klienta, lahko potrdim, da je to
mogode.

SKLEP

Pri strokovnem delu v pomagajoéih po-
klicih se ni mogode izogniti odnosu,
Mogode pa je izbirati vsaj med dvema
vrstama pristopov:

a) nacin, Kjer dajemo vso prednost
strokovnd plogd in ostajamo v odnosy na
distanci (strokovnost + vljudnost), ali

b} nacin, Kjer dajemo enak pomen
strokovnd vlogiéin medsebojnemu sredanju
na cloveski ravnt (strokovnost + pristnost).

Oba nadina sta strokovna in legitimna.
Razlika je v obliki odnosa, ki sc vzpostavi.
V prvem primeru je odnos vlfuden in
obicajno Aladen, v drugem primeru je
raznolik in obicajno pristnefsi, kar je
szdravilnos za oba - klienta in strokovnjaka,
Zdravilni odnos ima po mojem razume-
vanju prednosti.

a) Za klienta/stranko:

» Elsistencialne izkusnje so sc zlasti
nujne v kriznih obdobjih, ko se socialna
mreZa strgas ali je srazredéenas. Za izhod iz
krize pa je kljuénega pomena izkusnja
srecanja z drugo oscho, saj oslepeli tako
dozivi svojo vrednost, smisel, kar je temelj
motivacije za ponovno VZpostavitev nje-
gove socialne mreie in 2 njo svoje nove
integritete.

= Zaupanje se porodi, ko klient doZivi,
da gre strokovnjaku zanj kot za €loveka in
ga ne dozZivlja zgolj kot bolezen, problem v

oZjem smislu. To pa je temelj za njuno
nadaljnje sodelovanje oziroma reSevanje
primarnecga problema, zaradi katerega je
klient prisel po pomod.

* V zaupnem in svarnems odnosu je
oseba pripravijena uéiti se socialno-komun-
nikativaih veséin, je sprejemljiva in pripra-
vljena spremeniti nekatere svoje navade
(vzorce vedenja), nadine sporocanja, npr.
izraZzanje nezadovoljstva, uveljavljanja
svojih zelja, kar je v druZinskem kontekstu
morda osnova za spremembo odnosov, viog
in s tem statusov v druzini.

b) Za strokovnjaka (socialnega delavea):

* Izpoinjenost. Zodnosom, ki temelji na
oscbni ravni (¢lovek-Elovek), prihaja do
medsebojne interakeije tudi na oscbni
ravni, kar ustvarja socialno encrgijo,
vitalnost. Oba, tako klient kot strokovnjak,
s lahko iz takega odnosa spolnitas, kar je
nasprotno od obi¢ajne problematike
strokovnjakov danaSnjega ¢asa. To pa je
izpraznjenost, iztrosenost, izgorclost.

« Zorenje, 7 osebnim odnosom strokov-
njak tvega, da pride do meja svojih lastnih
izkuienj in s tem do samega sebe. Prav na
tem robu oziroma v novi situaciji se lahko
udi novega, drugacnega razumevianja,
vedenja, kar mu koristi tako pri delu kot v
zasebnem Zivljenju.

= Zadovolfstvo. £ osebnejtim odnosom
se ustvari zaupanje, ki omogoda koope-
rativnejso drio klienta, kar pripelje do
boljgih rezultatov. Strokovnjak lahko upra-
viceno doZivlja to kot svojo ud¢inkovitost in
s tem vrednost ter zadovoljstvo, ki se pozna
pri njegovem nadaljnjem delu.

Maj na koncu spomnim Se na en vidik,
ki vpliva na odnos in rezultate dela. Stranka,
ki pride po pomod, je lahko v kateri koli
fazi krize (na zadetku, na vrhuncu ali v
izteku). Skladni s fazo krize so tudi njegovo
vedenje, potreba in zmoZnost redevanja
teZav. Vse skupaj pa je obarvano z njegovim
znacajem in preteklimi izkuinjami. Ne
glede na to zdravilni odnos omogoda boljse
rezultate, kot se kaZejo tisti hip, saj so
nekateri ucinki prepoznavni retrogradno.
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Opanba

' Obrazlozitev mojega razlikovanja pojmov klient in stranka: klient je oseba, ki pride po pomoé in
ji ponudimo psihosocialno svetovanje, saj je reditey tezave povezana 2 njeno spremembo oscbnosti.
Stranka pa je oseba, ki jo obravnavamo, da bi redili njen problem, ki pa ni nujno povezan z njeno
osebnostno spremembo - fokus dela je na redevanju problema izven oschnosti stranke

! Zdravilni odnos razumem kot tiste vrste odnos, ko dajemo enak pomen strokovni viegi in
ssredanjus na Eloveski ravnd, To pomeni, da nismo varno sskriti« za vljudnostjo, ampak tvegamo
custveno bliZino. § tem je postavljen temelj za zaupanije. To pa je osnova za sodelovanje, zdravljenje,
svetovanje, uéenje,

tavetovanje ali obravnava: poglavimo delo soctalnih delaveey je psihosocialno svetovanje oziroma
refevanje klientovih teiav ob hkratnem spreminjanju njegovih predstav, iskanju novih
interpretativnih veorcev. Veckrat pa socialni delavei opravljajo delo, kjer ni potrebno neposredno
psihosocialno svetovanje, ampak bolj koordinativno delo, npr. urejanje namestitve v dom
upokojencey, izdaja odloche o denarnem dodatku ipd. V tem primeru socialni delavec osebo bolj
sobravnavas, podobno kot to poéne npr. pravaik. V danem teksm se opiram na tovestno razlikovanje
dela socialnih delaveey,

'Mejna Zivljenjska situacija jo vsako doZivetje, za katerega nimamo ustreznega sodgovoras oziroma
odziva, jc mejno dozivetje, saj smo prisli na mejo svojih izkusenj. Ce se sredamo s skrajnimi
izkusnjami cksistencialne narave (npr. s smrtjo), pa temu redéemao mejna Zivljenjska situacija,

*Retrogradno spoznanje je razumevanje dogodka in odzivov v preteklosti za nazaj, Gibalo odziva
so najvedkrat obéutki, ki vodijo v naslednja dejanja. Retrogradno spoznanje pa je interpretiranje
oziroma sestavljanje tch dogivetij in odzivovy na novi interpretativod ravni, v nove shemo
razumevanja razlicnih med scboj povezanih dogodkov in to v nasprotnem vestnem redu, kot so se
dogajali, vse do kljuénega dogodka,
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