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Jaakko Seikkula: "V svojem osebnem Zivijenju sem precej
miren, morda véasih celo prevei. Stres uravnavam tako,
da skuiam slediti rednemu dnevnemu urniku, na primer
da grem dovolj zgodaj spat in podobno. Rad tudi hodim
na sprehode in poleti igram golf. Seveda pa $e posebej
uZivam v €asu, ki ga prezivim z vnuki in druZino nasploh.”

a5 sogovornik jasno pove: “Veliko studij kaze, da lahko
zdravila v primeru depresivnih ali psihotiénih pacien-
tov povzrocijo veé skodljivih ucinkov, kot je na primer
izginjanje sive mozganovine. Seveda medikalizacija
zajema veliko §irsi okvir kot samo vpradanje predpiso-
vanja zdravil, vendar mislim, da medikalizacija skoraj vseh po-
javov Eloveskega Zivljenja Zivljenje osiromadi in ljudem odvza-
me vire, da bi se aktivno soocali s svojimi naravnimi krizami.”
Stirideset let profesionalne in ljubece skupinske prakse
~ pogovarjanja, odprtih dialogov — od dobesedno prvih dni
pa dokazuje, da je mogoce. Po tej dialoski terapiji je moZnost
integracije nazaj v druzbo, ponovne zaposlitve, polnega Zivlje-
nja, partnerstva in celostnega Zivljenja pretresljivo cudovita: po
statisticnih podatkih se dobrih 80 odstotkov s to tezko senco
diagnosticiranih ljudi vrne v polno Zivljenje.
Gospod deluje kot skrben znanstvenik in praktik, nevsiljiv,
a Zivahno prodoren in s pobliski v ogeh, ki zazarijo, ko lahko
predstavi povsem eksaktne, ¢lovesko tople rezultate. Tudi v
intervjuju se je vzdrzal vsakednih spekulacij ali poprepro$éenih
primerjav, denimo s finsko in slovensko duso, tako (statisti¢-
no dokazano) podobno v najbolj samodestruktivnih navadah.
Pa¢ pravi, da nas ($¢) premalo pozna, da bi lahko kaj ocenil.
Ce se bo vee dru#il s Slovenci ob morebitnih seminarjih v pri-
hodnosti, bo lahko razkril, kaj povezuje nade teme in svetlobe

Na severu Finsk

in zadrZzanost v izrazanju ¢ustev. In bomo vsi skupaj nemara
svetleje zadihali,

“Se opravicujem, zdaj bom za nazorno ponazoritev moral
izredi kletvico,” je # nenadno iskrico v ogeh in nasmehom re-
kel kliniéni psiholog, uglajen gospod Jaakko Seikkula na odru
nabito polne Festivalne dvorane na Bledu na nedavnem 9.
strokovnem sre¢anju Dnevi Leona Lojka.

In jo je izrekel, da je nazorno ponovil komentar kolega iz
Italije, ki je dozivel dialosko metodo v svoji praksi: “What the
£, this is working!”

Kaj je njeno bistvo: pogovor z osebo s hudo dusevno mot-
njo, psihozo. Udelezen tim, ki se ne dogovarja o podrobnostih
ali izhodiscih in ne izpeljuje nobenega vnaprej dolocenega na-
¢rta brez navzocnosti klienta. Samo pozoren pogovor, soCutje,
priloZnost, da je oseba slisana, da dozivi, kako je, ko si upoite-
van, obravnavan kot Clovek, s spostovanjem in zanimanjem.
Samo to! In deluje. In tim strokovnjakoy, ki sodeluje v tem
pogovoru, sledi “toleranci do negotovosti”. Zaupajo procesu.
Glavni vtis zdravljenih? — “Slisan sem bil, slisana sem bila.”

Zveni kot zagetek pravljice ali cudezno prazni¢no darilo?
Bo Ze res: tam gori na severu, na Laponskem, zagotovo do-
mujejo dobri mozje.

UTELESENO SODELOVANJE

V SKUPNI CUSTVENI IZKUSNJI
Knjigo z naslovom ODPRTI DIALOGI - Incvativen di-
alosko-mrezni pristop k dusevnim stiskam sta Jaakko Seikkula
in soavtor Tom Erik Arnkil, revolucionar na podrocju soci-
alne politike in interdisciplinarnega sodelovanja, napisala Ze
pred leti, spremno besedo k sveze izdani slovenski izdaji pa
je napisal mag. Miran MoZina, dr. med. Seikkula je metodo
preprosto zacel nekega lepega dne pred 40 leti ... in je takoj
pokazala éudovite, blagodejne, osupljive rezultate pri najved-
jih dusevnih stiskah.

Ste klinicni psibolog in druzinski terapevt. Kaj je bil kijucni
trenutek, zaradi katerega ste se zadeli osredotocati na zdrav-
ljenje psiboz?

Moje zanimanje za hude oblike dusevnih teZav se je zacelo
v zadnjih letih mojega Studija, ko sem pisal magistrsko na-
logo o dejavnikih tveganja za duevne tezave. Ko sem zatem
zacel delati kot psiholog v skupnostni oskrbi in pozneje v
psihiatri¢ni bolnisnici, sem ugotovil, da me to podrodje zelo
zanima.

Iz kaksnega druzinskega okolja pribajate? Ali je v vadi druti-
ni ebstajala kultura izrafanja custev?

Moja druzina je kmecka druzina iz severne Finske, Ziveli
smo v revicini. Na zahodu Laponske ni bilo veliko izrazanja
Custev, sploh pa ne pri mogkih, ki so bili precej tihi, ko se je
govorilo o ¢ustvih. Po drugi strani pa sem ugotovil, da finski

motki vsekakor so ustveni; da éustva dozivljajo, éeprav o

e, v zahodni Laponski, ni bilo ; G :
em ne govorijo pogosto.

veliko izrazanja custev, sploh pa ne pri moskih.
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Finski moski so custvent, custva dozivljajo,

ceprav o tem ne govortjo pogosto.

Ste se dobro prilagajali svojemu okolju? Kako ste izrazali svo-
Jje mnenje?

Bil sem precej aktiven otrok in sem se zanimal za vse, kar so
poceli moji prijatelji — od $porta do iger. Pozneje, kot najst-
nik, sem se aktivno vkljuéil v politiko in se tako nauéil glasno
izraZati svoje mnenije.

Ste imeli mentorje ali ucitelje, ki so vas navdibnili?

Zlasti na univerzi sem imel nekaj profesorjev; ki so me resnic-
no navdihnili. Studiral sem na Univerzi v Jyviiskyliju, kjer je
bil na podrogju psihologije mocan poudarek na psihoterapiji.

ODPRTI DIALOGI

Kako je zacela zoreti metoda odprtega dialoga in kako dolgo jo
Ze prakticirate s svojimi sodelavei?

Prvi koraki k odprtemu dialogu so bili narejeni avgusta 1984,
ko smo v psihiatriéni bolnisnici zaéeli organizirati odprta sre-
¢anja s hospitaliziranim pacientom in njegovo druzino. Po-
polnoma smo opustili sestanke osebja brez pacientov, kar je
pomenilo ogromen prihranek virov. V naslednjih desetih letih
smo v Stevilnih raziskavah pojasnili dialoske procese in leta
1995 smo to novo metodo poimenovali odprti dialog. Tako Ze
40 let delam na podro&ju odprtega dialoga.

Kako ste prisii na idejo, da so pacienti sodelovali pri obravnavi
in odlocanju skozi celoten proces? Kaksne posledice ima vikdjuce-
nost pacienta v obravnave?

Idejo o odprtih terapevtskih srecanjih je uvedel tim, ki je delal
s profesorjem Yrjom Alanenom v okviru potrebam prilago-
jenega pristopa. Iskreno so Zeleli prilagoditi vsak terapevtski
odziv edinstvenim potrebam vsakega pacienta in druzine. Da
bi to dosegli, so morali najti nain, da prepoznajo te edinstve-
ne potrebe, torej morajo na pogovor povabiti tiste, katerih Ziv-
lienje je v srediéu pogovora, s &im manj predsodki. V odprtem
pogovoru se nasa osnovna podoba oskrbe za¢ne razvijati skozi
skupen dialog, kier ni ve¢ pomembno le to, da naredimo naért
zdravljenja in ga “prodamo” pacientu in njegovi druzini.

Kaksni so bili proi vtisi?

Ko smo zaceli izvajati to prakso avgusta 1984, smo takoj
ugotovili, da imajo hospitalizirani pacienti veliko ve¢ svojih
lastnih virov, kot se zdi na prvi pogled. Menim, da je ta na-
¢in odprtih sre¢anj pravzaprav proces opolnomodenja. Enako
velja za druzine, ki so prav tako uspele mobilizirati svoje vire
na presenetljive nacine.

Kljucni vidik odprtega dialoga je vkljucevange celotne socialne
mrege pacienta. Zakaj je ta mreza tako pomembna in kakina je
wvloga druzine pri zdravijenju dusevnih tezav?
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Res, to je kljuéni element vsega. Vsaka kriza vedno vkljucuje
tiste, ki so najblizje osebi v srediséu zadeve. To je eden izmed
razlogov, da povabimo vse, ki so zaskrbljeni. Vsa prejeta po-
mod je namenjena vsem, zato je na voljo veliko ve¢ virov za
okrevanje. Obstaja pa tudi drug razlog, da vedno vkljuéimo
druzino in socialno mrezo. Cloveski um je zgrajen iz odno-
sov in Zivi v odnosih. Brez nasega relacijskega konteksta ne
moremo biti polnopravna ¢loveska bitja.

Kako se mrezno usmerjen odprti dialog razlikuje od tradicio-
nalnib pristopov k psibiatricnemu zdravijenju? Katere so nje-
gove kljucne prednosti?

Obstaja veliko razlik. Ena — morda najpomembnejia — je
ta, da se v odprtem dialogu ne osredotoéamo na pacientove
simptome ali njihovo odpravljanje. Zelimo se srecati s love-
kom, ne s tistim, ki ima neko psihopatologijo. Dialog lahko
vznikne le med ljudmi, ne z boleznijo. Ce se osredotoamo
na patoloske vidike situacije, se osredotoamo na manjkajoce
vire in obravnavamo osebo kot objekt intervencij. V nasprotju
s tem pa imajo ljudje v dialogu dostop do mobilizacije lastnih
virov. T1 viri so vtkani v odnose z osebami, ki so jim najbliZje.

Kako dolgo traja tipicno srecanje odpriega dialoga v primeru
psiboze, ki je vase glavno podroge?

Krizni timi imajo pogosto zelo natrpan urnik, zato je as sre-
¢anja prilagojen glede na dane zmoznosti. Veéinoma traja eno
uro ali malo manj. Po drugi strani pa terapevti pogosto pravijo,
da je 90 minut optimalno, vsaj za prvo srecanje ali srecanja.

Vas pristop je ganljivo bumanisticen, saj v ospredje postavijate
doveka/klienta, njegovo avtonomijo in poudarjate enakoprav-
nost med udelezenci, da labko pride do vecglasnega dialoga, kjer
vsak glas prispeva k razumevanju teZave in iskanju resitev.
Kako v praksi zagotovite, da vsi udeleZenci, ne glede na svojo
vlogo ali poloZaj, aktivno sedelujejo in so enakovredno vklju-
deni v proces, se posebno v primerih, ko se strokovnjaki ali dru-
Zinski élani ne strinjajo med sebaj?

To je zelo pomembno vprasanje! O tem sem veliko razmi-
§ljal. Preprosta razlaga bi bila, da smo ¢loveski in demo-
kratiéni, a Se vedno delujemo tako, da predstavimo naérte
oskrbe, za katere pri¢akujemo, da jih bodo nasi pacienti
upostevali. Moramo se zavedati, da imamo v osnovi vedno
ve¢ modi kot tisti, ki potrebujejo pomoé. Na neki naéin se
po nas zgledujejo. To pomeni, da imajo nade besede ve-
liko vetjo mo¢ kot besede laika. Zato se moramo nauditi
rahlocutnega in spostljivega nac¢ina komunikacije, pri ka-
terem drugega ne izzivamo. Pravzaprav bi lahko rekli, da
je kriterij za optimalno odprto terapevtsko srecanje ta, da
smo na koncu dosegli “demokrati¢no” situacijo in se za vse
nacrte dogovorili skupaj.

Kaj taka sprememba paradigme moci pomeni za strokovne de-
lavce, ki so vhkljuceni v proces?

Glavna lekcija je, da se naudimo novega nadina govorjenja,
pri katerem vzdrzujemo odnos brezpogojnega spostovanja do



drugih, v praksi pa sledimo besedam, éustvom in zgodbam
nasih klientov, namesto da bi vnasali bodisi vsebino pogovora
ali njegov naéin. To je tako fascinantno, saj takoj opazimo, da
ljudje zazivijo veliko bogatejse Zivljenie, e si za cilj ne zadamo
izvajanja intervencij, da bi spremenili druZinsko interakcijo.
Ne uporabljajte svojih metod, da bi nadzirali proces dialoga,
saj je med procesom na voljo toliko bogatih priloznosti!

Pri dlje trajajocib dusevnib stiskah odigrajo lljuino viagoe dia-
logi predvidevany, kjer uporabljate metodo priklica pribodnosti,
Z wprasanjem “Leto dni je minilo in vasa drutina je precej v
redu. Kako sedaj vidite situacijo?” udelezencem odprete nove
poglede na situacijo. Kako ta metoda deluje v praksi pri prema-
govanju skrbi udelezencev?

Dialogi predvidevanj so v osnovi namenjeni situacijam, ko je
pomo¢ zasla v slepo ulico in ko ve strokovnjakov dela z isto
druzino ali klientom, a brez uspeha. V taksni situaciji nam lahko
izhodisée “dobre prihodnosti” radikalno spremeni odnose, tako
da druzine ponovno pridobijo nadzor nad svojim zivljenjem.
To se zgodi tudi med strokovnjaki. Dialoge idevanj lahko
organizirate tudi med strokovnjaki, in ne da bi se sploh nadejali,
bodo lahke nadli nove perspektive za situacije, v katerih so se
prej potutili brezupno in brez naérta za prihodnost.

Izpostavijate, da so custva pomemben del dialoga, saj nam
pomagajo razumeti, kaj situacija za pesameznika pomeni, in
lahko vodijo do globljega medsebojnega razumevanja. Kako te-
rapevti v odprtem dialogn obravnavajo custva — tako svaja kot
custva pacientov in njibovib drugin?

Ko smo v zgodnijih osemdesetih zaéeli z delom, smo upora-
bljali sistemski pristop druzinske terapije. Ta pristop druzine
obravnava kot sisteme; tezave, kot je na primer bolezen ne-
koga, pa vidi kot funkcijo za ohranjanje druZinske homeosta-
ze. Nadrtujejo se intervencije, ki naj bi spremenile druzinski
sistem tako, da bolezen ne bi bila ve¢ potrebna za ohranja-
nje homeostaze. Ta pogled na druZinsko terapijo je bil konec
osemdesetih let delezen kritik, nato pa je prislo do t. . jezi-
kovnega preobrata. Cilj ni bila ve¢ enotna predstava o enem
druzinskem sistemu, ki povzrota tezave, temveé spodbuditi
vse druZinske clane, da povedo svoje zgodbe, da bi ustvarili
bogatejso sliko situacije. Fokus smo preusmerili na pripoved,
pri éemer smo spodtovali nacine, kako se posamezniki sootajo
s problematiéno situacijo.

Kaj se je izkazalo kot bistveno?

Dialoski pristop vkljucuje tak nacin razmisljanja ze na zafer-
ku. Velik poudarek smo dali na pripovedi vseh udeleZzencev
srecanja s predpostavko, da ni resniénega objektivnega pro-
blema, temveé se “problem” ustvari v pogovoru, torej bi se z
novim tipom pogovora teZave refile, Na zacetku tega stoletja
pa smo si zaceli postavljati ve¢ vprasanj o tem jezikovnem po-
gledu na dialog in se spradevali, kako vkljuditi svojo utelese-

no prisotnost v srecanja. Imeli smo Ze
veliko izkuSenj z moénimi Custvenimi
trenutki na srecanjih, in ko so se ti poja-
vili, so druzine resnicno nasle nove vire
v tezkih situacijah.

Kaj pa je dozorelo po vseb teh letib v
vas, kar je najdragocenejse pri teb pogo-
vorth?

Zdaj resniéno mislim, da sploh ni take
pomembno, kaj zgodbe pripovedujejo
v jeziku, temve€ to, da gre za uteleseno
sodelovanje v skupni custveni izkusnji.
Ko zafnejo nadi klienti izrazati svoja
¢ustva, smo vkljuéeni tudi mi sami; lah-
ko smo ganjeni, kdaj tudi jokamo sku-
paj z njimi. V tej skupni izkusnji nasi
klienti lahko odkrijejo, da se z moéno
custveno obremenitvijo tezkih izkuenj
lahko Zivi in da je nov zacetek mogod.

Poudaryate, da je jezik kljuéno orodje
za sooblikevanje pomenov v dialogu in
da nacin, kake druzina in pacienti poi-
menujejo svoje tezave, oblikuje celoten
terapevtski proces. Kako terapevti v
odpriem dialogu prilagajajo svoj jezik,
da ustvarijo skupen jezikovni prostor,
ter kako pomembno je to za doseganje
trajnibh sprememb in okrevanja?
Soustvarjanje pomenov se odvija tudi
v uteleSenih skupnih izkusnjah, poleg
besed, ki jih uporabliamo. Pravzaprav
je na srecanju pogosto kljuéni trenutek
ravno takrat, ko nekdo med govorje-
njem zaéne nenadoma oklevati, ga pre-
trese, kar je povedal, mu morda privrejo
solze v odi in zatne jokati.

Za dialosko srecanje je to zelo po-
membno, Soofamo se z izkusnjo, ki
Zivi v telesnem spominu in $e nima
besed ali pripovedi. Torej to ni “pripo-
vedna rterapija’, saj najpomembnejse
izkuinje morda sploh nimajo pripo-
vedi; oditne postanejo le skozi moéna
Custvena dozivetja. V takem trenutku
se lahko ustavim, nekaj ¢asa pocakam,
da dozivimo custvo, ponovim nekaj
besed, ki jih je oseba povedala ravno v
trenutku, ki jo je pretresel, in jo pova-
bim, naj pove vec o tem.

Poudarjate, da je wa ucinkovito defo nuj-
no uravnavanje svojib stresnib obreme-
nitev. Kako skrbite za svoje ravnovesje?
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Preucevali smo, kako se terapevt in kli-
ent telesno usklajujeta med terapijo, in
ugotovili, da se nasi Zivéni sistemi v do-
lo¢eni meri dejansko uskladijo. Custve-
no uglasevanje s klienti je sprodtujoc
proces, nckaksna oblika “Cujecnosti”.
Ugotovil sem, da je zame veliko bolj
sproscujoce, da se custveno uglasim s
klienti, kot da poskusam nadzorovati
terapevtski proces z interpretacijami ali
pozitivnimi konotacijami,

REZULTATI
Med petletno nacionalne Studijo ste
spremijali ucinkovitost odprtega dialoga
pri zdravljenju psiboticnil bolnikev v
psihiatricnibh klinikah po severni Fin-
ski, kjer ste nvedli svoje inovacije. Ka-
teri so bili kijucni izsledki te raziskave
in kako so vplivali na nadaljnji razvoj
odpriega dialoga?
Pravzaprav smo imeli tri raziskoval-
na obdobja, ki so vkljuevala paciente
s prvo epizodo psihoze. Rezultati so
bili v vsch priblizno enaki. Zelo malo
pacientov — priblizno 25 % — je jemalo
nevrolepti¢na zdravila, velika vedina -
torej med 85 in 90 % — pa se je lahko
vrnila na delo ali pa aktivno iskala za-
poslitev. Ti rezultati glede dolgorocénih
izidov so neverjetni. Analizirali smo
stanje po 19 letih in ga primerjali z obi-
¢ajnim zdravljenjem na Finskem. Paci-
enti, ki so bili pred 19 leti vkljuceni v
odprti dialog, so bili v 28 % primerov e
vedno obéasno v stiku z zdravstvenim
sisternom, 30 % jih je Se
vedno jemalo zdravila
in 33 % jih je bilo inva-
lidsko upokojenih. Pri

| |

splosno povecuje. Kaksno je vase mnenje
o fem in kaj to pomeni za posameznike
in druzbo kot celoto?

Eden izmed zakljuckov, ki ga lahko
potegnemo, je, da strokovnjaki, denimo
psihiatri, za sabo nimajo zadostnega
usposabljanja za uporabo drugih metod
kakor le za predpisovanje zdravil. Veli-
ko studij kaze, da lahko imajo zdravila
pri depresivnih ali psihotiénih pacien-
tih ve¢ skodljivih u¢inkov, kot je na pri-
mer izginjanje sive mozganovine. Se-
veda medikalizacija zajema veliko Sirsi
okvir kot samo vprasanje predpisovanija
zdravil, vendar mislim, da medikali-
zacija skoraj vseh pojavov ¢lovedkega
Zivljenja Zivljenje osiromadi in ljudem
odvzame vire, da bi se lahko aktivno

soocali s svojimi naravnimi krizami.

IZVEN TERAPEVTSKE SOBE
Ali izobrazujete svaje naslednike? Ob-
stajajo ucitelji za odprti dialog? Kako
poteka ta proces?

Potrebujemo  bolj ¢loveske pristope,
vendar ti ne morejo zaziveti brez ustre-
znega usposabljanja zaposlenih. Pro-
grami usposabljanja za odprte dialoge
potekajo v 35 drzavah, zato smo precej
uspesni pri zagotavljanju vse veé virov
za spremembo kulture v bolj humani-
sticno.

Kako labko druzine posameznikov z
dusevnimi teZavami te principe upora-
bifo v svoji komunikaciji?

Osrednja ideja dialoske
komunikacije je poslusati
in odgovarjati drugemu.
V praksi to pomeni, da

obi¢ajnem zdravljenju pa ODPRTI pozorno poslusate, kaj
so bili podatki bistveno DIALOGI vam nekdo govori, ne da
slabsi — 50 % se jih je Se e bi takoj hiteli s protina-

vedno aktivno zdravilo,
80 % jih je jemalo nevro-
leptike in 61 % jih je bilo
invalidsko  upokojenih.
Ti rezultati obicajnega
zdravljenja so zame na-

g

padom ali ugovorom. V
svojem odgovoru lahko
ponovite njegove bese-
de, da bi bolje razumeli
njegovo perspektivo. To
lahko uporabimo v svo-

ravnost katastrofalni. ji druzini, na delovnem
ODPRTIDIALOGI % < o

— INOVATIVEN DIALOSKO-MREZNI ; Fro
Podatki kaicjo, daseme- — pyepop pspyypsisay  Dlcdite temu, kar drugi
dikalizacija pacientov na Jaakko Seikkula in Tom Erik Arnki govorijo, ne vsiljujte svo-

Zalofba Chiara, 2024
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jega mnenja in ne poskusajte vplivati na
drugega!

V knjigi Nobody's Normal (Nihée ni
normalen) R. R. Ginker preucuje, kako
50 dusevne bolezni, kot je psiboza, zgo-
dovinsko in ladlturno oblikovane in kako
so diagnosticni okviri pogosto povezani s
stigmo in drutbenimi pritiski. Kako kot
terapevt in raziskovalec, ki se ukvarja s
psibozo, vidite ta pojav pri svojem delu?
Bi rekli, da je sodobno zdravijenje psibo-
ze in dusevnib tezav primerno?
Vsekakor ne. Vkljuéuje veé¢ skodljivih
elementov, ki lahko ljudi naredijo odvi-
sne od sistema zdravljenja, kar je poka-
zala rudi 19-letna Srudija. Pri odprtem
dialogu obravnavamo tezave kot nor-
malen odziv na hudo Zivljenjsko situ-
acijo, ne kot patologijo. Ljudje se nava-
dijo na razliéne nacine vedenja, ne da bi
bilo treba kaj opredeliti kot patolosko
ali nenormalno.

Bi labko osebe, s katerimi delate, poi-
menovali e kako drugace kot “dusevni
bolniki"? Kalsno je vase mnenje o tem
izrazn?

To je zelo zahtevno vprasanje. Veliko
poskusov je Ze bilo na to temo. Pogosto
se na primer uporablja izraz “tisti, ki je v
srediséu pozornosti”. To je nekoliko za-
pletena formulacija, vendar dobra v tem
smislu, da vkljuéuje odnose, v katerih je
nekdo v srediséu pozornosti. Govori o
nasi skrbi, ne pa o definiranju objektiv-
nega problema. Mislim, da je nenehno
preizprasevanje o besedah, ki jih upora-
bljamo, nujno potrebno za iskanje bolj
resniénih pojmov in izrazov za tezke
zivljenjske situacije.

KORAK ZA KORAKOM

Ali lahko podelite najglobljo izkusnjo
s svajib dialoskib srecanj, ki vam je
razkrila moc odprtega dialoga?

Veliko jih je. Dialoska sprememba se
lahko zgodi Ze na enem srecanju in
nato vpliva na celoten terapevtski pro-
ces. Lahko pa se zgodi tudi v procesu
veé srecanj, ki trajajo krajéi ali daljsi cas.
Delali smo na primer z mo$kim, starim
okoli 40 let, ki je bil hospitaliziran Ze



V odprtem dialogu

se ne osredotocamo

simptome ali njihovo odpravijanje.

Zelimo se srecati s
s tistim, ki ima

clovekom, ne

psihopatologijo.

neko

dvajset let in je Zivel v svojem psihotiénem svetu. Imel je
sreco, da je imel stik z medicinsko sestro, ki mu je Zelela na
vsak nacin pomagati. Hkrati smo redno organizirali sreca-
nja z njegovo druzino — mamo, sestro in teto. Ta sre¢anja so
bila na zacetku zelo napeta zaradi nezaupanja med materjo
in bolnisnico. Toda korak za korakom so ta sre¢anja odprla
vrata razmisljanju o tezkih stvareh, ki so se mu zgodile v
Zivljenju.

Na enem srecanju je nenadoma, kot da bi se prebudil iz
svoje psihoze, zacel sprasevati, kaj se je zgodilo z druzin-
skimi ¢lani in sosedi v letih, ko ga ni bilo. Ko je slisal, da
jih je v dvajsetih letih njegove hospitalizacije veliko umrlo,
je vatrajal, da moramo naslednji¢ na pokopalisée. In ne-
kaj tednov pozneje smo to res storili. Hodili smo od enega
groba do drugega, si jih ogledovali in izrekli nekaj besed o
pokojnih.

Ta primer nas spomni na dejstvo, da moramo biti zelo
prilagodljivi v stevilnih pogledih. V tem primeru smo sre-
canje izpeljali na pokopalicu.

Ste med dialoskimi srecanji doziveli tudi kaksne presenet-
ljiivo radostne trenutke?

Vsekakor. Na dialoskih srecanjih se pogosto $alimo in
smejimo. Dialoska srecanja so ¢ustvena v vseh pogledih.
Delimo veliko Zalosti in bolecine, pa tudi trenutke veselja.

Labko z nami podelite svoje tri najboljse nasvete za obvla-
dovanje pristne dialoske komunikacije? Kateri so kljucni
elementi za uspeh?

1. Poslusajte, kaj druga oseba govori, ne prekinjajte je in
ne zacenjajte razprave.

2. Drugega brezpogojno spostujte.

3. Odzovite se na to, kar druga oseba govori ali kaze. Ta
odziv je lahko telesni, lahko pa ponovite nekaj besed, ki
jih je druga oseba izrekla, in jo prosite, naj pove $e kaj veé.
4. Govorite o svojih mnenjih, izhodi¢nih tockah, ne o
trdnih dejstvih. 8



