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I. RAZUMETI BOLNEGA

Clovek s stomo — kaj pravi k temu psihologija

Ce kot prostovoljka pri¢akujete kak$no novo, skrivnostno, eksoti¢no
psiholosko razlago duSevnih pojavov Cloveka s stomo, boste razoCarani. Nobene
tak$ne resne razlage ne poznam. Clovek s stomo doZivlja, &uti, trpi. se veseli,
deluje natanko tako kot vsi ostali ljudje, ko se soo€ajo z resnim, zanje celo
ogrozajo¢im dozivetjem. In to vsak na svoj specificni nacin, vsakemu se zrusi
njegov svet, bolezen poseze v njegove nacrte, njegov vsakdan, v odnose do
njegovih najblizjih in zlasti v odnos do samega sebe. Zakaj se je to zgodilo prav
meni. se sprasuje. V zZivljenju se u¢imo toliko potrebnih in nepotrebnih stvari, v
sozvocju s tezkimi Zivljenjskimi problemi pa ugotavljamo, da nam vse to prav
malo pomaga in ne daje odgovora na temeljno vprasanje: Kako naprej? Morda
ima bolnik sreco, da pozna ljudi, ki Zivijo z raznimi vrstami invalidnosti
kvalitetno zivljenje — mnogo vec jih je kot ponavadi mislimo — morda je to prvo
pozitivno in vzpodbudno sporocilo. Morda pa je bolezen za bolnika popolnoma
nov svet, ki se je zdel zdravemu pac¢ nekaj, kar se zgodi — vedno drugim. Tudi
tako se pocutijo mnogi bolniki in Cutijo kot da so prestopili mejo neznane
zemlje, po kateri morajo tavati, ne da bi si pomagali s kompasom izkuSenj
zdravega Zivljenja. DozZivljajo »zivljenje poprej« in sedanje Zivljenje, ki je
povsem drugacno od prejSnjega. Tudi sami sebe ne prepoznajo vec Cisto dobro.

Travmati¢no dozZivetje

Kadar Clovek dozivlja kaj zelo hudega, nekaj pri c¢emer odpovedo vsi nacini
reSevanja, nekaj, ¢emur se trenutno ne vidi konca, nekaj, ob ¢emer se cuti
nesposoben, da bi si zmanjsal trpljenje, potem je to travmati¢no doZivetje. Ze na
primer diagnoza »rak« je Se vedno za mnoge travmati¢no dozivetje, Ceprav se
pocasi, pocasi spreminjajo tudi pogledi na to tezko bolezen. Je tezka bolezen, a
mnogi ozdravijo in mnogi se pozdravijo za dolga leta. Pojavljajo se vedno
ucinkovitejSa zdravila in terapevtski pristopi, ¢eprav se radikalnim posegom kot
je stoma Se ni mogoce vedno izogniti. Podobno je doZivetje drugih kroni¢nih
¢revesnih vnetnih bolezni, pri katerih je stoma eden moznih posegov.

Ker je travmati¢no dozivetje zelo bolee in ogroza bistvo Cloveka, se v
zaCetku zateCemo k tako imenovanim »obrambnim mehanizmom«. Obrambni



mehanizmi so dusevne (vCasih tudi telesne) reakcije, ki ¢loveku pomagajo, da
prezivi zaetni Sok. Zakaj »obrambni«? Z njim se posameznik brani pred
neznosnim stanjem, ki ogroza njegovo osebno integriteto, njegovo celovito
razumno ravnanje in ¢ustveno zadovoljstvo. So neke vrste prva pomoc, ki sicer
ni pravo zdravljenje, reSuje pa tisto v tem trenutku najpomembnejSe. Poglejmo
si nekatere duSevne »obrambne mehanizme« in morda boste prepoznali med
njimi tudi svoje. Za prostovoljko pa je pomembno zlasti, da jih prepozna pri
bolniku.

Zanikanje

Dozivljamo ga na razli¢ne nadine. Ceprav opazimo bolezenske simptome, ki
so resno opozorilo, jih ne upoStevamo. Ali pa jim pripisujemo svoje manj
nevarne diagnoze. Krvavenje — gotovo so hemeroidi ali vnetje mehurja. Slabo
pocutje — verjetno je vreme neugodno, saj so vsi nekam utrujeni ... Zjutraj se
bom zbudil ziv in zdrav in pozabil te hude sanje ...

O stomi no¢emo govoriti. Ne maram se dotakniti telesa, kjer je opravljen nov
1zhod za urin ali blato. Ne maram vrec¢ke. Ne maram (ne morem) si sam oskrbeti
svoje higiene. O svoji stomi se ne pogovarjam z nikomer, niti z najblizjimi.
PoskuSsam nanjo ne misliti, ne Zelim se pouciti o0 moznostih, ki bi bile zame
najugodnejse ...

Regres, nazadovanje

Kot zreli ljudje smo opustili razli¢ne vrste vedenja, ki smo jih uporabljali kot
otroci, na primer klicali na pomo¢ mamo, jokali, ¢e je bilo hudo, mislili, da s
sitnarjenjem doseZemo, da se bo svet vrtel okrog nas, bili jezni na ves svet.
poiskali varno narocje starSev ...

Potem smo odrasli. Spoznali, da se moramo pogosto zanesti nase. Spoznali,
da jok ni¢ ne pomaga, spoznali, da se moramo potruditi in obvladati, da
dosezemo zastavljene cilje. Ugotovili »daj — dam« zivljenja in prerasli varno
narocje. Tudi nasi star$i niso vsemogoc¢ni, tudi najbliZje, najbolj ljubljene osebe
ne.

Toda travmaticno dozivetje vzbudi v nas spet brezmocCnega otroka,
hrepenimo po ¢udeznem, varnem naro¢ju. Jocemo, kar Ze morda leta nismo
poceli. In klicemo svojo mamo v sanjah ali v srcu. PoCutimo se brezmocni, radi
vidimo, da za nas poskrbijo drugi, ¢eprav bi to (roko na srce) zmogli tudi sami.
Navezemo se na zdravstveno osebje, ki dobi prispodobo materinske varnosti in
vsemogocnosti. Zaboli nas, ¢e ne dobimo vse pozornosti, ki nas tolazi ...



Sanjarjenje, fantazija

Clovek v hudi stiski, si praviloma prizadeva, da bi preusmeril svoje misli iz
neprijetne resni¢nosti v Carobni svet spominov in Zzelja. Morda mu pri tem
pomaga knjiga, fotografije drugih, TV oddaja, glasba ... Dokler se zaveda, da je
to Carobni svet, ki pa ne ovira vsakdanjih aktivnosti in je spravljen na pravo
mesto v koticek duSe, je to ucinkovito pomagalo, ki nam olajSa Zivljenje.
Problemati¢no postane, Ce izgubljamo stik s stvarnostjo in si pomagamo z
alkoholom, pretiranim jemanjem psihotropnih snovi in drog.

Jeza in agresivnost

Ni€ ni bolj naravnega kot ¢ustvo jeze, ko trpimo. Zakaj ravno jaz? Prevaralo
me je zdravije, telo in dusa, ki trpi. Kdo je kriv? Vsi tisti, ki ne storijo kaj, da ne
bi trpel. Jezni smo na zdravljenje, ki ni takoj uspesno, bole¢ino in travme, ki jih
povzroca. V¢asih se jeza usmeri na najblizje domace. Ljubimo jih, pa zamerimo,
da niso vsemogocni. Postanemo krivi€ni, napadalni, ali pa se zapremo vase in
odmaknemo od dosedanje skupnosti. Pomembno je ta Custva prepoznati, saj
lahko jeza in agresivnost poslabSata odnose in povzrocata Se ve€ trpljenja enim
in drugim. Jeza se lahko usmeri tudi v zdravstveno osebje in prostovoljce.

Od obrambnih mehanizmov k obvladovanju tezav in stresa

Obrambni mehanizmi nas varujejo pred najneprijetnejSim custvom — strahom
in grozavostjo. Vsaj delno in vsaj obCasno. Ne dajejo pa trajnejSe resitve in
tvorijo le tenko skorjico skozi katero vdirajo boleci obcutki. Nekateri nas delajo
preve¢ pasivne kot na primer regres in sanjarjenje, drugi, kot na primer obcutki
jeze in napadalnosti povecajo tezave v komunikaciji. Dobra komunikacija pa
ustvarja zaupanje in preko njega upanje. Vsekakor pa, nam za krajsi Cas ali
obc¢asno, obrambni mehanizmi dobro sluzijo, za kvalitetno Zivljenje z boleznijo
in invalidnostjo pa so uc¢inkovitejsi drugi pristopi.

IzboljSati samopodobo, postati zopet svoj prijatelj

Ko hudo zbolimo, dozivimo, da nas je naSe telo izdalo. S spremembami
pomembnih organov, invalidnostjo, se ne spoznamo vec. Bojimo se dotakniti
operiranega mesta stome. To nisem ve¢ jaz, to je nekaj, kar je na meni, ni pa Se
v meni. Pomagajmo svojemu telesu, da bo postalo zopet na$ prijazni JAZ. Zato
je dobro, da se mnogokrat dotaknemo spremembe, ki je nastala kot posledica
zdravljenja. Polozimo si roko na vrecko, da zacutimo skozi njo telesno toploto —
Se vedno isto kot prej. Cim prej prevzemimo sami nego stome. Spoznali bomo
lastnosti svoje koze — kaj ji prija, kaj jo drazi in tako spoznavali Se nepoznani



koscek sebe. Postopoma se bomo zanesli na pripomocke, ki jih bomo preizkusali
in izbirali. Ugotovili bomo kateri pripomocek je najbolj udoben in — zelo
pomembno — najbolj varen in zanesljiv. Ugotovili bomo, da vrecke ne
odpadajo, ¢e hitreje stopimo ali telovadimo, ugotovili, da se ob primerni obleki
»ni¢ ne vidi«, ugotovili, ¢e potrebujemo rezervne vrecke, papirnate brisae, kos
obleke ali perila, ¢e bi ga bilo potrebno zamenjati. To bo naSlo mesto v
diskretnem neseserju, v torbici ali aktovki. Pocasi bomo zacutili zadovoljstvo,
ker smo kljub spremembi ¢isti, z raznimi prijemi in spretnostjo pa so nam
dostopne enake zivljenjske radosti kot pred boleznijo. Odkrili bomo Se nove
moznosti, saj bomo ziveli bolj zavestno ob izkus$nji, da zivljenje ni zdravje in
nekaj samo po sebi umevnega.

Stoma ni le na trebuhu — stoma je predvsem v glavi

Telo nam daje razna sporocila o spremembi, toda v glavi (in srcu) dobijo
spremembe pravo ime in pomen. Kaj pomeni ta sprememba zame? Ko sem se
skoraj pred Cetrt stoletja zbudila iz narkoze s stalno kolostomo, je bila moja prva
misel in vpraSanje, ali so »res vse odrezali«, da bom Zivela. Imela sem namrec
tri majhne otroke. Do stome sem imela od prvega trenutka pozitiven odnos —
pomenila mi je Zivljenje. Se danes se hvaleZno spominjam Coloplastovih vreck z
izboljSano kvaliteto in mo¢nim lepilom (k sre¢i imam kozo kot slon). Komaj
sem bila za silo na nogah, sem si upala — kam pa drugam — k frizerju v UKC, ki
je kar koscek poti iz Onkoloskega inStituta. Vse je delovalo. Zmogla sem pot,
vrecka ni odpadla ne stoje, ne hode, ne sede — svet je Se vedno stal, oziroma se je
vrtel.

Ko danes razmisljam o svoji stomi, ki me je spremljala na svetovnih
potovanjih, v bazenu in na morju, na Triglavu in v Palac¢i narodov v Bruslju, kjer
sem moderirala sreanje zdruzenj bolnikov iz zahoda in vzhoda, razmi§ljam kot
o neem samoumevnem. Z njo predavam, nastopam v medijih in se druzim z
mnogimi dolgoletnimi prijatelji in prijateljicami, od katerih ni niti eden
spremenil do mene odnosa zaradi invalidnosti. Vsa ta leta mi stoji ob strani
druzina, in Ce so zaradi Cesa nesporazumi, bodite prepricani, niso zaradi stome.

Imamo dve moznosti:

Moznost A: na stomo gledamo kot delcek sebe, ki drugace funkcionira kot
doslej. Ogromen del mene pa ostane isti; moje sposobnosti, simpati¢nost,
znanje, estetski Cut, sposobnost ljubiti in sprejemati ljubezen, neznost.
Radovednost do neiz¢rpnih ¢udes in lepot narave. Smisel za humor, veselje ob
lepi knjigi, glasbi, podobi, ustvarjanju, ¢utim veselje, ko premagam Se eno oviro
v Zivljenju.



Moznost B: sploh me ni ve¢ — vse je ena sama stoma. Vsi gledajo v meni
stomo. Nimam veC pameti, Custvenih potreb, ocarljivosti, uspesnosti ... Z odejo
se pokrijem ¢ez glavo in reCem: »Mene ni«.

[zberite med moznostjo A in B. Odlocitev je vasa.

Kompetentnost je del dobre samopodobe

Razmi$ljam kaj bi bila lepsa bolj domaca beseda za kompetentnost. Morda
obvladanje. V mislih imam clovekov obcutek, da je nekemu problemu dorasel,
da ga prozno reSuje, da ni v dvomih in negotov. Splaca se preuciti novo
situacijo. Preizkusiti pripomocke, poslusati strokovne in izkustvene nasvete.
Razmisliti o prehrani — kdaj, koliko, kakSen ritem, da nam bo najbolje sluzil.
Morda povzrocajo dolo¢ene zaCimbe in hrana peko€ urin in vnetje koze? Morda
so tezave s samo stomo in so mozne zdravstvene izboljSave. V kaksni obleki se
dobro pocutim? Kako pozimi, kako poleti? Kako v bazenu, itd. Na ta vprasanja
7e obstajajo odgovori, vendar si mora vsak posameznik prilagajati metode
lastnim znacilnostim in potrebam. Ne obupujmo prehitro, pa tudi ne bodimo
zadovoljni z zasilnimi reSitvami, ¢e obstojajo boljse.

Pomembno je, da se navadimo nege Cimprej sami, Ze v bolniSnici, potem
doma in pogumno Cez prag z zavestjo, da smo vsak dan spretnejs$i. Ko bomo
varni, brez bolecin, bo tudi stoma zdrsnila pocasi na obrobje naSega zivljenja.
Posvecali se bomo mnogim drugim stvarem, tako kot smo bili vajeni Ze pre;.

Samopomoc¢ — prenasanje izkuSenj

To, kar dozivljate vi sedaj, so doZiveli mnogi pred vami, ki danes Zivijo
zadovoljno in uspeSno zivljenje. To so ljudje, ki najbolje vedo, kako se
pocutite. Na poti k popolnemu okrevanju, ki pomeni tudi duSevno
ravnovesje, so za nekaj korakov pred vami. Zelijo vam pomagati, da ¢im
prej zazivite polno in vredno zivljenje. Zato se bolniki — nekdanji in sedanji
zdruzujemo v drustva samopomoci. Pozanimajte se, kje je vam najblize. V
drustvih so aktivni prostovoljci — ljudje s podobno izku$njo, ki se bodo
pogovorili z vami o vprasanjih vsakdanjega Zivljenja s stomo. Morda boste v
drustvu nasli ¢loveka za razgovor in vam bo odleglo, morda pa boste med
aktivnostmi nasli tudi mesto zase, kjer boste tudi vi prispevali s svojim
znanjem 1in izkuSnjami k kvalitetnejSemu zivljenju ljudi s stomo. Morda
pripeljete s seboj svoje najblizje, ki so veckrat zmedeni in negotovi. Skupaj
boste lazje pristopili v novo Zivljenje in odprli moznosti za medsebojne
pogovore. Pogovarjati pa se je potrebno, saj stvari, ki jih zakopljemo vase, ne
pocivajo, ampak nas vznemirjajo in vzbujajo strah. Izgovorjeni problemi



postanejo za Cudo manjsi in resljivi. Razgovor poveca pripadnost in
zaupanje. Nikar ne zavrzimo tega preprostega, a ucinkovitega terapevtskega
sredstva.

Dobro tveganje

Nekje sem na majici prebrala zanimivo geslo »Ni¢ tvegati je vase najvecje
tveganje«. Zivljenje je polno dobrih in slabih moznosti. Pogosto se $ele »potem«
izkaze, kakSne so bile. Treba je preprosto poizkusiti. Izziv Zivljenja je tudi
preizkuSanje samega sebe. Vsak nosi v sebi Se neodkrite sposobnosti in
motivacijo. Tudi zivljenjska katastrofa je lahko i1zziv za odkrivanje neznanega
sveta v vas. Gotovo smo bolj ustvarjalni kot si mislimo: imamo estetske
nadarjenosti, morda bomo odkrili branje literature, morda pisanje in zbirateljsko
strast, morda veselje potovanja ali opazovanja narave, morda rocne spretnosti,
morda smisel za sodelovanje v pobudah civilne druzbe. Seznam je neskoncen ...
Nikoli ni obstajal ¢as tolikih moznosti, takSne posebnosti, ki nudi moznosti za
vsakogar, da je aktiven.

Napravimo iz stiske 1zziv !

IL.
KOMUNIKACIJA - TEMELJNA METODA PROSTOVOLJNEGA
DELA Z BOLNIKI

S tem, ko vstopamo prostovoljci v proces celostnega okrevanja, s svojimi
izku$njami Sirimo bolnikova spoznanja o bolezni, zlasti, kako jo obvladovati v
problemih vsakdanjega Zivljenja:

ze samo dejstvo, da nekdo Zivi s podobnimi problemi, opogumlja in veca
voljo do Zivljenja;

- prostovoljka je na istem nivoju kot bolnik. Za razliko od strokovnjaka je
bolj ranljiva, je osebno vpletena, saj dozivlja dobro in slabo na lastni koZi;

- bolnik jo lahko vprasa stvari, ki si jih ne bi upal strokovnjaka;

- bolniku daje sporocilo, da je mozno tudi v spremenjenih pogojih vredno
ziveti;

- pomaga odkrivati spregledane in zanemarjene kvalitete Zivljenja;



- skupaj s strokovnjaki lahko predstavlja dober tim celostne obravnave
Zivljenja z boleznijo.

Bolniki se - vsak na svoj lasten nacin - prilagajajo zahtevam zdravljenja,
druzinski in poklicni situaciji, odnosom z ozjo in SirSo skupnostjo, v kateri
zivijo. Nekateri kazejo ve€jo samoaktivnost, drugi vdanost, tretji depresivnost,
apati¢nost. Tudi Custva jeze in zagrenjenosti niso izjema, kakor tudi ne odmik od
komuniciranja, zaprtost v Skoljko lastne bolecine. In med njimi so tudi mnogi, ki
razvijejo bolj realen odnos do bolezni in zaCenjajo graditi kvaliteto zivljenja na
tem »kar je ostalo«, namesto na tem, kar so izgubili.

Prostovoljci vstopamo v ta svet, ki ga tudi postopoma spoznavamo oziroma
se ga u¢imo spoznavati. V pomo¢ bolnikom in lastno zadovoljstvo je dobro, da
poznamo svoje moznosti in omejitve, ki jih narekujejo zivljenjske okolisCine
bolezni, zlasti bivanja v bolniSnici. Nekaj osnovnih poznavanj dusSevnega
dogajanja nam bo v pomoc:

ranljivost bolnikov,
- nihanje razpoloZenja glede na potek zdravljenja oziroma stanje izvidov,

- vplivi nepo(znanih) vzrokov izven bolniSni¢nega dogajanja (v druzini, s
partnerjem, materialni pogoji ... (itd.),

- izkazana Custva niso vedno pokazatelj resni¢nih obcutkov.

Navedene izku$nje nimajo namena prostovoljca usposobiti za
psihoterapevta — dale¢ od takSnih ambicij — Zelijo mu samo pomagati, da
oblikuje sam stabilen psihi¢ni odnos do bolnika, saj lazje razumeva
morebitne reakcije in jih ne doZivlja z osebno prizadetostjo. Pomagajo pa mu
(j1) tudi v procesu komunikacije z bolnikom, zlasti pri zastavljanju realnih,
pogosto skromnih ciljev. Na primer prostovoljec (prostovoljka) pomaga, da
so nekatere pocasi potekajoce ure v bolniSnici krajSe — pomaga do vsakdanjih
informacij, za nekaj Casa vzbudi pozornost za dogajanje izven bolezni,
pomaga do vzpostavljanja »normalne« komunikacije — pogovora z drugimi,
kot so sobolniki, zdravstveno osebje, domaci. Morda bo bolnik lazje zacel
pogovor z nekom (prostovoljcem), ki ni tako custveno obremenjen kot sam in
njegovi domaci. Ogromno storimo, ¢e smo pripravljeni in sposobni bolnika
poslusati.



Nekaj temeljnih pravil komuniciranja:

- vpraSam bolnika, ¢e zeli pomoc,

- nudim svoje izkus$nje, spoStujem tvoje,

- spoStujem bolnikove stiske,

- izvajam striktno nacelo zaupanja (molCecnost, primeri anonimni),

- postavim se v »kozo« bolnika — kaj bi jaz v tem primeru pricakoval(a),

- ucim se na¢inov komuniciranja, zlasti v posebnih primerih (jok, tezave v
komuniciranju, osebna prizadetost). Zato je nujna supervizija, moznost
ucenja, ki pomaga spoznati svoje potrebe, svojo mo¢ in nemoc.

Dobro deluje:

- obziren dotik,

- umirjen razgovor,

- pozorno poslusanje,

- spostljivo naslavljanje,

zapomnim si kaj pomembnega, da prihodnji¢ nadaljujem pogovor.

Prostovoljci lahko veliko prispevajo k pozitivni klimi v bolni$nici. Pri
organiziranem prostovoljnem delu, ki je zapleten in ve€plasten pojav z vrsto
razseznosti in odnosov, pa ni pomembna le komunikacija na relaciji
prostovoljec — bolnik, ampak vstopa v razlicne odnose. Glavna razmerja so:

razmerje do oseb, ki prejemajo pomo¢ prostovoljcev, (bolnikov),
- razmerje do prostovoljcev (skupine),

- razmerje do zavodov, v katerih delujejo prostovoljci,

- razmerje do strokovnih sluzb,

- razmerje do drzave,



- razmerje do druzbenih in politicnih dogajanj, v katerem nepoklicno
prostovoljno delo poteka.

Ta druga razmerja lahko postanejo celo bolj obremenjujoca kot samo
prostovoljno delo. Tako kot je nevzdrZzno, da se Cutijo prostovoljci kompetentni
in odgovorni za organizacijo in strokovna vprasanja, tako je nevzdrZzno
sprejemanje Skodljivih kompromisov, kot je na primer popolno podrejanje
instituciji v nasprotju z eti¢nimi in organizacijskimi naceli prostovoljstva. Tu je
zlasti poklicana ustanova (v nasem primeru bolniSnica), da komunicira s
prostovoljci (posameznikom in sistemom) ter sproti razreSuje vpraSanja in ev.
nesporazume. Mnogi nesporazumi izvirajo iz tezav zacetnega uvajanja
prostovoljstva. Poti iSCejo eni in drugi. Zlasti zaposleni se bojijo dodatnih
obremenitev. Po obvladanju osnovnih strategij sodelovanja pa postanejo
prostovoljci zaZeleni del sicer obremenjenih ustanov.

I11.
DOSTOP DO BOLNIKA — UCIMO SE POSLUSATI

Prva vaja:
Razmisli, kaj bi kot prostovoljec (prostovoljka) lahko storil za drugega bolnika?

Vsakdo napiSe seznam dejavnosti, ki jih lahko storimo v tak$ni situaciji za
soCloveka. Napisano prediskutiramo v dvojicah ali v manjSih skupinah.
Odgovore zberemo, grupiramo in prediskutiramo.

Druga vaja:
Kaj me pri tem skrbi, kje Cutim ovire?

Postopek isti kot pri prvi vaji.

Socloveka lahko posluSamo, kljub temu, da imamo obcutek, da ne moremo
razreSiti njegovega problema. PosluSanje je ena najlazjih in obenem najteZjih
metod pomoci in samopomoci. Le malo ljudi zna resni¢no poslusati, kar poment,
da s svojim besednim in nebesednim sporocilom »odpira« sogovorcu moznost
izraZzanja problemov. Danes najbolj znana in na razli¢nih podroc¢jih uporabljena
metoda, je metoda aktivnega poslusanja po Thomasu Gordonu.

Najprej si oglejmo dostop do drugega soCloveka skozi razmerje sprejemanja in
nesprejemanja.



PODROCIJE PODROCIJE

SPREJEMANIJA NESPREJEMANIJA
PODROCIJE PODROCIJE
NESPRPEJEMANJA SPREJEMANIJA

Nekateri ljudje so sami po sebi bolj tolerantni, imajo vecji razpon
sprejemanja drugih. Pri drugih ljudeh je ta razpon man;jsi, so zelo natan¢ni glede
obnaSanja, naCina govorjenja, nazorov, ..., oblacenja itd. Ta razpon sprejemanja
in odklanjanja tudi pri isti osebi niha. Ce smo slabe volje, utrujeni, je razpon
sprejemanja manj$i, nasprotno ¢e smo dobro razpoloZeni, je vecji. Za delo z
ljudmi so primernejsi ljudje z vecjim obsegom sprejemanja.

Pomemben je tudi samogovor preden vstopimo v komunikacijo.
»Poglejmo, kako najdem pot do tega cCloveka?«, je verjetno bolje kot
sprejemanje vsega za vsako ceno, pri tem pa postane odnos in sporocanje
nepristno.

Prva vaja

Napisite imena nekaj ljudi iz svojega vsakdanjega Zivljenja in doloCite razmerje
sprejemanja in nesprejemanja vsakega posameznika.

DINAMIKA POGOVORA

V razgovoru obi¢ajno niti ne vemo, da so nacini, ki se sicer navidezno zdijo
dobri, lahko za medsebojni odnos moteci, oziroma ga prekinejo.

Druga vaja

V dialogih prikazemo posamezne nacine, ki razgovor »zapirajo«.
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Ti mehanizmi so:

1. zanikanje Custev, minimaliziranje problemov:
»to pa res ni tako hudo ...«

2. filozofski odgovor:
»takSno je pac zivljenje ...«

3. nasvet:
»jaz bi storil(a) tako na tvojem mestu ...«

4. zasliSevanje:
»kaj vedno tako delas ...«

5. pomilovanje:
»o ti revez ...«

6. amaterska psihologija:
»podzavestno te odbija ...«

7. eliminiranje:
»ne misli ve¢ na to ...«

Ustrezen odgovor je odgovor z empatijo, vZivljanjem in odrazanjem,
zrcaljenjem tega kar oseba dozivlja. Na primer: »To pa Cloveka zelo prizadenex,
»To pa Cloveka res skrbi«, »Tega pa gotovo nisi pricakoval« ... itd.

Malo je ljudi, ki imajo Ze prirojen talent posluSanja in cCustvenega
sprejemanja. Velika veCina pa se tega lahko postopoma nauci, oziroma izboljSa
svojo komunikacijo z drugimi. Tako postanejo bolj odzivni in tankocutni, kar
jim na sploSno tudi pomeni napredek v samozavedanju ter pridobivanje
ucinkovitih strategij za dobro komunikacijo v druzini in drugih skupnostih.
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