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Uvodnik

Deliti svojo izkusnjo z drugimi ne pomeni samo osvoboditev od svojih bremen, ampak tudi
soustvarjati drugi svet.

Zagar Marjan, dipl.zn.
Namestnik pomocnice direktorja za zdravstveno nego
Psihiatri¢na Bolnisnica Begunje

Zbornik in predavanje sta namenjena medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom in ostalim
zdravstvenim delavcem , ki ze delajo v skupini s pacienti, ali pa bo zbornik uspesen pripomocek pri vasih
zacetkih dela v skupini s pacienti, saj vsebuje teoreti¢na znanja in tudi prakti¢ne izkusnje strokovnjakov na
razli¢cnih podrogjih dela v skupini.

Ljudje smo celostna bitja. Ravnovesje ¢utenja, razumevanja in izrazanja v skladu s svojimi najglobljimi
obcutenji in prepricanji je za nas pomembnejse, kot se zdi na prvi pogled. Sre¢no Zivljenje je najveckrat
povezano z dovolj dobrim notranjim stikom in temeljnim zaupanjem do sveta, ki je v osnovi nastajal skozi
izkuSnjo povezanostizdrugimi,nam pomembnimiljudmi in ostaja zasidran v telesu. Koimamo vzpostavljen
stik z svojim zaznavanjem in ¢utenjem ter si lahko dovolimo nositi naso paleto svojih ob&utkov, ¢ustev, misli
prepri¢anj in vrednot ter s tem vstopamo v humane odnose z drugimi ljudmi in svetom, bivamo celostno
povezano, zivimo in delujemo v skupinah.

Skupinska psihoterapija je u¢inkovita oblika pomoci pri vecini dusevnih motenj, Se zlasti pa je priporocljiva
pri tesnobnih motnjah, kot so pani¢ni napadi, socialna fobija, obsesivno kompulzivha motnja, depresija,
motnje hranjenja in razli¢ne odvisnosti. Skupine so lahko velika podpora tudi v tezjih Zivljenjskih situacijah,
kot so nasilje v druZini, nasilje na delovnem mestu in locitev oziroma prekinitev partnerske zveze. Nacin dela
in dinamika v skupini omogocata povratne informacije in medsebojno uéenje ¢lanov, s tem pa posameznik
prepoznava sebe, svoje reakcije in dozivljanje svoje pretekle izkusnje, vedenja, razmisljanja in ¢ustvovanja,
ki jih poskusa v odnosu z drugimi spremeniti. Dogajanje v skupini in oblikovanje medsebojnih odnosov
med udeleZenci velikokrat ponazarja odnose v nasi primarni druzini, kar nam omogoca, da ozavestimo
svoje vzorce misli, Custev in vedenja.

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki moramo skrbeti za kontinuirano izpopolnjevanje znanja za
dobro delo v praksi. Tudi v psihiatri¢ni zdravstveni negi je vse vecji poudarek v skupinskem delu s pacienti.
Vklju€evanje medicinskih sester v delo v skupinah s pacienti , ki imajo z razli¢cne duSevne motnje pa
zahtevajo od medicinskih sester dodatna specialna znanja, ko nastopajo v skupinah kot terapevti oziroma
koterapevti in ob prevzemanju teh nalog imajo odgovornost do pacienta, njegovih svojcev do delovne
organizacije in seveda do njih samih.

Danasnje strokovno srecanje je priloZznost za izmenjavo izkusenj s podrocja dela v skupinah, pridobivanje
novih teoreti¢nih znanj in zakonitosti pri delu v skupini, da bomo lahko nudili pacientom $e bolj kvalitetno
zdravstveno nego, z u¢inkovitim delom v skupinah in v okviru celotnega zdravstvenega tima dosegli boljso
kvaliteto Zivljenja ljudi z dusevno motnjo, odvisnostjo in da bomo podpora pacientom tudi v drugih tezkih
Zivljenjskih situacijah.
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Skupinska psihoterapija kot nacin
zdravljenja dusevnih motenj

Dr. Marinka Pahole prof.ped.

1ZVLECEK

V ¢lanku spoznamo teoreti¢ne osnove skupine. Ker se usmerimo na skupinsko psihoterapijo dusevnih motenj
se bomo seznanili z zgodovino skupinske psihoterapije. Skupina ima svoja pravila delovanja, kakor tudi faze
svojega nastajanja. V skupini imajo ¢lani skupine svoje vloge, prav tako pa tudi vodja-terapevt. Skupina se
razvija skozi proces. Skupina ponuja tudi vrsto terapevtskih dejavnikov, ki vplivajo na spremembo pocutja in e
skupina tece dovolj dolgo in intenzivno tudi sprememba vzorcev Custvovanja in razmisljanja.

Klju¢ne besede: skupina, skupinski proces, vloge, terapevtski dejavniki

uvoD

Clovek najbolj za¢uti samega sebe takrat, ko je z drugimi ljudmi, je rekel Husserl.

Clovek je bitje odnosov, in socialno bitje, zato je njegova potreba po odnosih, pripadnosti, sprejetosti ena
od osnovnih potreb.

Najprej zivimo v druzini, ki je prva primarna skupina, Sele nato smo vklju¢eni v druge skupine kot je vrtec,
Sola, srednja 3ola ,.soseska...

Clovek je so¢loveku tudi zrcalo, $e zlasti takrat, ko je z njim v odnosu.

Zrcalu so vedno pripisovali skrivnostnost in mo¢. V kulturi Sive je bil znak modrosti in znanja; v kré¢anski
kulturi simbol bozanskega intelekta; na Kitajskem simbol kraljice; modrost starih narodov je v zrcalu videla
tabu. In vendar ima moc¢ V njem ¢lovek zagleda sebe v lepi in tudi manj lepi ludi.

Gledati, spoznati, razumeti so temeljni elementi socializacije, primarne v druzini in sekundarne v drugih
socialnih skupinah izven druZine.

Druzinska izkusnja da ¢loveku obcutje sebe, omogoca razvoj kot pravi Foulkes. Otrok mora doziveti
simbiozo, da se lahko separira; dobro separiran otrok lo¢i, kaj je zunaj in kaj je notri, lo¢i med seboj in
drugim. Odnos z o¢etom, materjo, njunim odnosom in okolico pomaga otroku oblikovati ob¢utek realnosti
in njegovo identiteto. V druzini se oblikujejo tako horizontalni in vertikalni odnosi.. DruZina je spet tista, ki
oblikuje ¢lovekov ob&utek za ravnovesje.

Clovekov obé¢utek sebe je produkt odnosov in socialnih izkusenj. V druzini se otrok usposobi za Zivljenje
v drugih skupinah. V druzini se odvije primarna in sekundarna socializacija v kateri ¢lovek razvije svojo
socialno naravo na interpersonalni osnovi.

Sekundarna socializacija uci otroke biti ¢lan drugih skupin. Razhajanja med primarno in sekundarno
socializacijo lahko privedejo do raznih kriz, ali celo psihoti¢nih moten;.

Skupina ima racionalno in iracionalno vlogo v oblikovanju vsakega svojega ¢lana. Tako kultura doloca
pravila vedenja in pri¢akovanja s pomocjo katerih se posamezniki lahko vkljucijo v druzbo.

Tako lahko vsak posameznik svobodno deluje znotraj sprejetih okvirov vedenja. Srejemanje svoje
odgovornosti v skupini govori o njeni demokrati¢nosti, ki je osnova za vklju¢evanje v druge skupine.
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Kaj je skupina?

Za psihoanalitike ( Freuda..) pomeni skupina le zbir posameznikov, vecino vedenja razlagajo kot izraz
podzavestnih procesov. Clane skupine druzi le proces identifikacije.

Kurt Lewin je pojmoval skupino kot novo kvaliteto, ne pa le kot vsoto posameznikov. Dogajanje v skupini
je odraz interakcijskih in medosebnih procesov. Vedenje posameznika je odvisno od vzdusja in dogajanja
v skupini. Vsak ¢lan se v skupini bori za svoj Zivljenjski prostor, vendar so potrebe posameznika omejene s
potrebami skupine kot celote. Zato je za Lewina skupina nova kvaliteta, ker je dajal ve¢ poudarka dogajanju
v skupini-dinamiki skupine.

KAJ JE SKUPINSKA PSIHOTERAPIJA?

Pomeni nacin zdravljenja dusevnih motenj s pomoc¢jo medsebojnih odnosov med ¢lani skupine ter med
¢lani skupine in terapevtom v skrbno sestavljeni skupini, s pomocjo izkusenih terapevtov, z namenom
spoznati in spremeniti slabo prilagojeno vedenje posameznika.

Sam izraz skupinska psihoterapija (Moreno, 1971) pa ne pove vsega, kajti sleherna vrsta psihoterapije ima
svojo teoreti¢no osnovo, iz nje izhajajoCe metode in tudi dolocene cilje.

Zgodovina skupinske psihoterapije

Prvi, ki je zacel paciente obravnavati v skupini je bil Pratt 1905- internist, ki je zbral v skupino tuberkulozne
bolnike in se z njimi pogovarjal o tuberkulozi, nacinu zdravljenja in prognozi.

Veliko spoznanje je v razvoju skupinske terapije pomenilo odkritje, da nase fizicno-somatsko bistvo na
mnogih ravneh komunicira z naso dusevnostjo.

Marsh pa je to metodo in spoznanja 1919 prenesel na podrocje psihiatrije in velja za pionirja terapevtske
skupnosti.

Vse vrste skupinske psihoterapije so v zaetku tega stoletja izsle iz direktivho vodene skupine, ki je imela
cilj, da paciente pritegne k sodelovanju pri zdravljenju. Te skupine so bile poucne in so imele namen
paciente nauciti, da bi znali uporabiti zdrave zmoznosti za boj proti lastni bolezni. Te elemente uporablja e
behaviour in gestalt terapija.

Lazell je delal s shizofrenimi pacienti in je napredek pri zdravljenju pripisoval procesu socializacije.

Burrow pomeni most med amerisko in evropsko psihiatrijo. Uvedel je pojem skupinske analize. V testiranju
realnosti, ki ga posamezniku omogoca skupina, je videl najpomembnejsi dejavnik pri poglabljanju
psiholoskega zavedanja.

Schilder pa vidi v skupini moznost ponovnega dozivljanja druzine.
Slavson se je ukvarjal s skupinami otrok in se ukvarjal s preuc¢evanjem konfliktov.

Wolf se je opiral na psihoanaliti¢na spoznanja in uporabljal svobodne asociacije, analizo sanj, razjasnjevanje
transfera in pacientove preteklosti.

Moreno je oce psihodrame, uvedel pa je tudi pojem skupinska psihoterapija in sociometrijo v skupini.

Freud je ugotovil, da na ¢lane skupine ne vpliva le terapevt, temvec vplivajo tudi drug na drugega.

Adler se je lotil preucevanja odnosov med posameznikomin skupino.Velik pomen pripisuje enakopravnemu
ozracju, optimizmu in opori, ki jo dajejo ¢lani skupine drug drugemu.

Strokovno srecanje - DELO V SKUPINAH

Pravila delovanja skupine

Redno prihajanje

Pomembno, da ima ¢lan skupine stalnost v vzdrZzevanju odnosa do ostalih ¢lanov skupine. Pogoj to¢nega
in rednega prihajanja na skupino pomeni za ¢lana skupine varnost in skrb, odgovornost in solidarnost s
skupino, podobno velja za terapevta. Ce ima nekaj neodloZljivega v ¢asu skupine in ve za to vnaprej, mora
o tem obvestiti ¢lane skupine; ¢e se zgodi nekaj nepredvidenega, potem mora imeti ¢lan skupine stevilko
ali osebo, ki ji lahko pusti sporocilo o svoji odsotnosti.

Zaupnost

Vsebin seans ¢lani skupine ne smejo prenasati izven meja skupine, saj potem skupina ni ve¢ varna. O
vsebinah, o katerih so govorili izven skupine, pa so se zgodile na skupini, naj prinesejo na skupino, saj
dogajanje iztrgano izven okvira skupine ni vec isto kot je v skupini. Tako se ¢lan skupine uc¢i meja skupine;
ko se krsi zaupnost je to lahko znak slabe sestave skupine.

Pravila vedenja v skupini

V skupini ni dovoljeno pitje, kajenje, agresivno vedenje do sebe, drugih in terapevta. O pomembnih
odlocitvah, bi naj ¢lani skupine govorili na skupini. Ni dovoljeno, da bi se oblikovali pari. Na skupini mora
biti dovoljeno govoriti o vsem, kako se ¢lani pocutijo, kar ne pomeni, da bi jih silili, da razkrivajo neke
skrivnosti, temve¢, da pokazejo, kako razumejo nezavedne vsebine.

Matriks skupine

Je nekaj, kar se ne da videti, otipati, da pa se dozivetiin vpliva na zdravje. Najprej je to doZivetje posameznika
v skupini, ki je »nekaj vec in razli¢no, ki v interakciji s skupino raste in se ni pricakovalo. Tisto vec in razli¢no
Foulkes imenuje matriks skupine.; nekateri Agazarin to imenuje nevidna skupina, Ahlin pa dusa skupine.
Websterov slovar govori o matriksu kot rod, plodnost, oblikovanje, hranjenje...

Mreza skupine ima svojo zunanjo in notranjo stran.V Rimu je bila mreza oroZje sovraznika, porazenec, ki je
bil v sovraznikovi mrezi mu je bil prepusc¢en na milost in nemilost. Mreza v evangeljskem pomenu simbolizira
bozansko delo, ki bo zbralo ljudi in jih privedlo v nebesko kraljestvo. Je kot prenosnik neke duhovne sile.
Vzhodne religije vidijo v mrezi orodje s katerim bogovi lovijo ljudi, si jih podredijo in jih pritegnejo k sebi.
Psihoanalitiki pa v tem vidijo simbole iskanja preteklosti v nezavednem, ki iz globine prinesejo v zavedanje
najbolj oddaljene in odrinjene spomine.

PROCESIV SKUPINI

Njegove predpostavke izhajajo iz pojma projektivne identifikacije in vzajemnem delovanju paranoidno-
shizoidnih in depresivnih struktur, ki ga je prinesla Melanie Klein. Zanj je uc¢inkovita tista skupina, ki ustvarja
stik zrealnostjo in pozna mejo med tem, kar je zunaj in kar je znotraj skupine. Skupina postane neucinkovita,
ko s pomocjo projekcijskih mehanizmov zamegljuje to mejo in projicira lastne notranje teZzave na druge..
Dokler se to dogaja skupina razsipava z energijo; lahko pa ponovno preide v u¢inkovito skupino, ko ugotovi,
da je vir tesnobe v skupini in ne izven nje.

Skupina zgolj kot nekaj ljudi v istem prostoru, ne prinasa veliko, ker samo odkriva tisto, kar je nevidno.

Zato Bion (1961) daje skupini veliko mo¢ in vpliv. Organizacija in struktura nudita skupini stalnost in
stabilnost, kar pomeni temelj delovne skupine. So rezultat sodelovanja med ¢lani skupine. Bion je razvil 3
predpostavke:

1. Skupina se je sestala zato, da bi dobila podporo vodje, ki bi zagotovil hrano (psihi¢no in fizi¢no)
in zas¢ito, ki kaze na odvisnost. Na tej stopnji se vodja dozivlja kot neko vzviseno bitje, ki je tudi
prejemnik masivnih skupinskih projektivnih identifikacij.

2. Govori o oblikovanju parov v skupini, to je faza upanja in pri¢cakovanja. V taki skupini se vzdrzujejo
predvsem prijetna obcutja, destruktivnih obcutij ni. Vodja v taki skupini ja nestvaren. Vodja postane
oseba, ki bo skupino resila neprijetnih obcutij, destruktivnosti lastne ali neke druge skupine. Upanje
ostane, samo ¢e ostane samo upanje.
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3. Skupina se je zbrala, da bi se proti ne¢emu borila ali od ne¢esa zbezala boj-beg. Ta nacin skupine se
oblikuje, ko se skupina pocuti ogrozena od zunaj ali od znotraj. V taki skupini uspeva vodja, ki daje
moznost za boj ali beg, druge zahteve se ignorirajo.

Battagay loci dve osi dogajanja v skupini.

Interakcijska, socioloSka ali horizontalna : pomeni moznost posameznika, da se vkljuéi v nastajajo¢o
mrezo odnosov v skupini. To pomeni sposobnost sprejemanja socialnih norm, s pomocjo katerih pacienti
spoznavajo svoja mnenja, preizkusajo vedenjske vzorce in se na ta naéin v odnosih z drugimi pacienti
potrjujejo. Skupinska pravila vedenja predstavljajo most med posameznikom in skupino.

Vinterakcijsko mrezo sodijo tudi vloge, ki pomenijo pri¢akovanja, dolznosti, zelje skupine do posameznega
nosilca vloge. Vloge v skupini so razliéne: vodja, kritik, pomirjevalec, gresni kozel... Pacienti s Sibkim egom
navadno ostajajo zunaj te mreze. Pomemben dejavnik v tej mreZi je tudi vodja, ki je prvi med enakimi. Ce
je vodja prevec gospodovalen se hierarhija vlog skrci le na dve: podrejeni, nadrejeni.

Motivacijsko-psiholo3ka ali vertikalna : pomeni posameznikovo notranje dozivljanje tukaj in sedaj, kakor
tudi prebujanje izkusenj iz drugih situacij. Skupina ne obstaja kot neko lo¢eno bistvo posameznika, ampak
pomeni razsiritev predstave o sebi, obcutenje samega sebe.

Skupinska dinamika pomeni Studij znacaja skupine : pravil vodenja in razvoja, uc¢inkovitega delovanja,
vplivov med posameznikom in skupino.

RAZVOJNE FAZE SKUPINSKEGA PROCESA

1. Zacetna komunikacija

Druzabni ljudje navezujejo veliko stikov z ljudmi, bojeci pa jih omejujejo. Zacetni stik poteka na prvobitni-
narcisti¢ni stopniji. Ljudje, ki pridejo skupaj, da bi oblikovali skupino, navadno niso pripravljeni komunicirati
drug z drugim, so tesnobni. Zacetna komunikacija je odvisna tudi od stanja bolezni in njene narave, sestave
skupine idr.....

Tako bi bilo shizofrene paciente bi bilo napacno siliti v takojSnjo komunikacijo, saj v zacetku potrebuje
psihi¢no in socialno distanco, ki jim dovoljuje meje lastnega jaza in se borijo za nespremenljivost lastne
osebnosti.

Zato bi bilo potrebno, da bi vsak skupinski terapevt na sebi preizkusil nastajanje skupine, da bi bolje razumel
¢lane skupine, ko $e ne za¢nejo komunicirati na obi¢ajen nacin.

2. Regres

Vsak ¢lan skupine mora biti pripravljen dati del svoje neodvisnosti zato, da je lahko ¢lan skupine. Dopustiti
mora skupini, da spozna njegove Zelje in potrebe; vendar skupina ne zaznava samo sedanjih potreb,
temveéc spodbuja tudi regresivne Zelje, ki se nanasajo na posameznikove izkuSnje z drugimi skupinami
npr.zdruzino.V tej fazi kazejo ¢lani skupine Zelijo, da bi se dali hraniti terapevtu, kar pomeni, da pri¢akujejo,
da bo predlagal temo pogovora, da bo iskal reSitev problema... Globlji regres lahko opazimo, ¢e postane
vodja ali kateri od ¢lanov prevec gospodovalen. Takrat postanejo vloge v skupini prevec toge, ker vsi Zelijo
ugajati terapevtu in se samo prilagajajo razmeram . Taka prvobitna skupina obstaja kot moznost vsake
skupine.Taka skupina nima posebne terapevtske vrednosti, ker vodi v narcizem in ima za posledico obcutke
krivde.

3. Katarza - ocis¢enje

Predno dobi ¢lan skupine obcutek, da so njegove regresivne teznje sprejete, lahko opazimo veliko agresijo
do terapevta ali kogarkoli, ki teh teZzenj ne sprejema. V tej fazi se ¢lani skupine sprasujejo, zakaj je terapevt
sploh v skupini, ¢e ni¢ ne rece. V tej fazi lahko terapevtova razlaga zavira neposredno izrazanje obcutkov.
Terapevt bi naj ¢clanom pomagal, da bi videli sebe in svoj odnos do terapevta. Vcasih je skupino potrebno
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usmeriti k temu, da se ukvarja sama s seboj.

Ce imajo ¢lani skupine dovolj moznosti za izrazanje teh ob¢utij, bodo bolj pripravljeni na soo¢enje s seboj.
Veliko vlogo igrajo tudi nebesedna sporocila.

4, Uvid

Ko ¢lani skupine zacutijo, da so konflikti in obc¢utki ob njih rezultat realnosti okolja “ tukaj in sedaj” so na
dobri poti do spoznanja, da resni¢nost in njihova podzavestna izkrivljanja nista povezani.V takem stanju so
bolj sprejemljivi za povratno informacijo o sebi s strani ostalih élanov skupine. Spoznajo, da se ne vedejo
ustrezno glede na dogajajnje v skupini ampak na osnovi izkusenj iz druZine.

5. Faza socialnega ucenja

Clani skupine s pomo¢jo uvida v lastno vedenje za¢utijo potrebo po u¢enju novih vedenjskih vzorcev. Uvid
se tako spremeni v vedenijski vzorec, ki ga skupina podpira in ga s tem podkrepi.

VLOGE V SKUPINI
V skupinskem procesu se oblikujejo razli¢ne vloge njenih ¢lanov.
Novi ¢lan

Novega ¢lana lahko skupina dozZivi kot groznjo. V zgodovini so vanje projicirali zle duhove in jih celo
zrtvovali, odnosi s tako osebo so bili tabu. Strah pred neznanimi se kaze Ze razvojno pri 8 mesecih otrokove
starosti, pri 2 letih. Neznani ljudje zbujajo v ¢loveku veliko ¢ustev, od izrazitega nesperejemanja do prisréne
sprejemanija, kar pa zavisi najprej od izkusenj posameznika, kakor tudi od kulture okolja. Za skupino pomeni
groznjo v njenem samozadovoljstvu; skupina mora to situacijo predelati ali pa novega ¢lana izlociti.

Zgodovinar

V vsaki skupini se najde kdo, ki zelo natan¢no pomni detajle v preteklem dogajanju skupine. Primerjava
med preteklostjo in sedanjostjo v skupini lahko govori povecanih odporih v skupini. Pomeni regresivni
fenomen

Zgodovinar je lahko v skupini tudi kot gresni kozel . Ko skupina izgubi vizijo za prihodnost, pomeni
zgodovinar nitko, ki kaze na nevroti¢ni interes za preteklost. Vsak novi ¢lan lahko prevzame to vlogo.

Monopolist

V skupini se pojavi tudi ¢lan, ki s praznim govorjenjem polni praznino in tako polni prostor in ¢as skupine.
Tak ¢lan nima drugih za enakopravne, niti ne ¢uti potrebe po povratni komunikaciji. Skupina ¢uti odbojnost
do takega ¢lana, sam pa se pocuti nevreden in se ne spostuje. Zelo je obcutljiv na lastno tesnobo in tesnobo
v skupini. Takega ¢lana skupine mora terapevt usmeriti v skupino, ki je edini pripomocek za dostop do
njegovega narcizma.

Vzporedni vodja

Mnogi ¢lani skupine Zelijo svoje simbioti¢ne potrebe ali pa seperacijsko tesnobo zmanjsati s priblizevanjem
terapevtu, s posnemanjem, pomocjo. Paralelni vodja je lahko tudi problem terapevta, ki v zacetku
izpostavlja dolocenega ¢lana skupine po katerem se naj drugi zgledujejo. V tega ¢lana terapevt projicira
odcepljeni del sebe in je del kontratransfernega problema. Na drugi strani zeli ¢lan skupine zavzeti mesto
terapevta, ki se ga isto¢asno tudi boji.

NajsSibkejsi ¢lan skupine

To so navadno tisti ¢lani skupine, ki imajo ve¢je potrebe po simbiozi in ki niso uspeli izpeljati separacije in
individualizacije. Taki ¢lani skupine imajo podrejen odnos, v€asih samo s terapevtom, ali s celo skupino.
Strah pred zavrnitvijo se kaZze v tem, da ne prevzemajo nobenega tveganja v komunikaciji v skupini;
lahko pa se za¢nejo otrocje vesti v skupini.

Najveckrat pa so to tihi ¢lani skupine, ki ne gredo v soolenje z avtoritetami; kdaj pa kdaj pa izrazijo zelo
izrazit afekt na besede ali terapevta ali ¢lana skupine; na ta nacin skupina odkrije simbioti¢cne potrebe
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tega ¢lana. Tak ¢lan skusa biti stalno prisoten ali pa neprijeten. Skupino preseneti s svojim zelo ustreznim
videnjem situacije v skupini.

Vodja —terapevt v skupini

Vodja skupine ima pomembno vliogo v skupini, Eeprav se pomembnost v razli¢nih fazah spreminja. Terapevt
skrbno sestavi skupino, postavi njen okvir, cilje in pravila in skrbi za njihovo spostovanje.

Terapevt se mora znati soocati z vsakdanjimi situacijami, da zmore dobro preverjati realnost in oceniti
eksistencialne probleme in jih obvladovati. Terapevt bi naj znal podpirati in vzdrzevati zdrave potenciale
pacientove osebnosti in se skupaj z njim boriti pri premagovanju manj ustreznih lastnosti, vzorcev
pacienta.

Terapevt bi naj bil dobro strokovno usposobljen v poznavanju vrst dusevnih motenj in kako se le-te kazejo
pri razli¢nih osebnostih. Prav tako pa bi naj dobro poznal sebe, da ne bi svojih vsebin pripisoval ¢lanom
skupine; poznal bi naj svoje potenciale in svoje meje, kakor tudi lastne tezave, da jih lahko obvladuje. Zelo
dobro je, da je tudi terapevt ¢lan kaksne skupine, da zacuti kaj pomeni biti ¢lan skupine. Prav tako tudi
skupina ponuja terapevtu pestro paleto nacinov v soocanju z Zivljenjem in s samim seboj, iz esar se lahko
ogromno nauci. Ves ¢as pa mora skrbeti za to, da se izpopolnjuje kot strokovnjak in tudi kot osebnost.

Terapevtski dejavniki skupine

Dejavniki, ki jih bomo obravnavali pomenijo osnovo nekega ucinkovitega pristopa k terapiji.

Umestitev upanja

Umestitev in vzdrZevanje upanja je klju¢no v vsaki psihoterapiji. Upanje ni samo tisto, ki pacienta obdrzi v
terapiji, ampak vera v zdravljenje, je Ze sama po sebi terapevtska. Raziskave so pokazale, da tisti pacienti, ki
so imeli pred zaletkom zdravljenja visoka pri¢akovanja, so dosegli boljse rezultate zdravljenja. Vera deluje
kot placebo.

Na zdravljenje ne delujejo le pozitivna pri¢akovanja ampak koristi tudi vir upanja, ki je znacilen za skupinsko
zdravljenje. Skupinska terapija vklju¢uje posameznike, ki so na razli¢nih to¢kah na kontinuumu zdravljenja
in poslabsanja. Tako posameznik komunicira z drugim s podobnim problemom, ki so izboljsani, kar je
rezultat terapije. To so izkusnje mnogih, ki so poslusali izkusnja drugih.

Univerzalnost

Mnogi pacienti vstopijo v skupino prepri¢ani, da imajo edino oni tak problem, stisko. Tako se vsi kdaj
pocutimo. Zaradi njihove socialne izolacije je ta obcutek osamljenosti s problemom dodatno povecan.

V zacetku skupine je zmanjSevanje tega obcutka osamljenosti s problemom pomemben vir olajsanja.
Ko potem poslusa druge, ki govorijo o svojih problemih in stiskah, ko jih opisujejo, se pocutijo, kot bi se
ponovno vrnili v ¢lovesko vrsto.- vsi smo na istem ¢olnu.

Ni obcutja in izkusnje, ki bi bila izven doZivljanja tudi drugih.

Dajanje informacij

Informacije podamo na edukativen nacin o dusevnem zdravju, o splosni psihodinamiki, ki so lahko podane
v obliki nasvetov, predlogov ali kot neposredno vodenje terapevta ali drugih ¢lanov skupine.

Mnogo pacientov se po uspesno zaklju¢enem zdravljenju v skupini veliko nauci o psihicnem delovanju,
pomenu simptomov, medosebni in skupinski dinamiki ter o procesu psihoterapije. V zadnjem casu je
psihoedukacija postala sestavni del skupinske psihoterapije

Altruizem

Tako v skupinski psihoterapiji njeni ¢lani ne dobivajo le tega, kar dajejo, temvec ob tem dozivljajo tisto
notranje zadovoljstvo ob dajanju. Psih. pacienti imajo globok obcutek, da nimajo ni¢ vrednega, kar bi
lahko dali drugemu. Na ta nacin dozivijo, da so pomembni za druge in na ta nacin izboljSujejo svoje
samospostovanje.
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V skupini so zelo v pomoc¢ drug drugemu v terapevtskem procesu. Tako si ponudijo podporo, zavarovanost,
predloge in uvide, kakor tudi probleme. Tako mnogi ¢lani skupine veliko lazje sprejmejo predloge nekoga
izmed njih, kakor od terapevta. Terapevt ponuja bolj stroko, sami med seboj pa delijo realno Zivljenje
koristni in potrebni.

Korektivno preoblikovanje izkusenj izvorne druzine

Veliko ljudi se vklju¢uje v skupine zaradi nezadovoljujocih izkusenj iz primarne druZine. V skupini je veliko
moznosti srecati ¢lane, ki so avtoritativni, vrstniSke sorojence, globoka osebna razkritja, mo¢nain intenzivna
Custva intime kot tudi sovrasStva in tekmovalnosti. Skupine navadno vodi terapevtski par, moski in Zenska
in tudi s tem ojaca starsevsko vlogo kolikor je mogoce intenzivno. Ko mine zacetna zadrega ¢lani skupine
prej ali slej komunicirajo med seboj in s terapevti po vzorcih kot so komunicirali v primarni druzini. Skupina
omogoca brezstevilne moznosti vzorce komunikacije. Tako postanejo nekateri odvisni in nemocni, drugi
se borijo za naklonjenost, spet drugi skusajo razdeliti terapevtski par, iS¢ejo zaveznistva med ¢lani skupine,
nekateri zatajijo svoje interese i skusajo slepo ugajati vodji in ostalim ¢lanom.

Podobno se dogaja tudi v individualni terapiji, vendar skupina ponuja veliko ve¢ moznosti.
Ni samo pomembno, da se stari konflikti iz druzine ozZivijo, temve¢, da se ozivijo drugace, primerneje.

Razvoj nac¢inov socializacije

Razvoj socialnih ves¢in je znacilnost vsake skupine, seveda pa koli¢ina zavisi od vrste skupine. V skupinah
je lahko socialno u¢enje naposrednoa ali bolj posredno. Tako v dinamsko usmerjenih skupinah je poudarek
na podajanju odkrite povratne informacije , ki pa lahko vsebuje informacije o slabo prilagojenem vedenju
posameznika. Za posameznike, ki ¢utijo pomanjkanje tesnih odnosov je lahko skupina prvo okolje, kjer
lahko dobijo povratno informacijo o sebi.

Moznost posnemanja vedenja

V skupini je proces posnemanja veliko bolj razprsen, saj posnemajo dolocene vidike vedenja ostalih ¢lanov
skupine ali terapevta. Bandura, ki se je ukvarjal s prou¢evanjem socialnega uéenja, ki ga ne moremo razloziti
samo z neposrednim spodbujanjem, ampak je empiri¢no ugotavljal, da je posnemanje mocan terapevtski
dejavnik, ki ga v¢asih terapevti podcenjujejo.

Katarza

Sama beseda izvira iz grs¢ine in pomeni ocistiti. Freud in Bleurer sta jo ze 1895 uporabljala za zdravljenje
histerije, s sprostitvijo potlacenih obcutij. Freud in dinamski psihoterapevti so se naucili, da samo katarza
ni dovolj. To so navadno moc¢na Custva, ki jih posameznik brez pomoci tezko spremeni. Tisti, ki so doZiveli
katarzo kot edino izkusnjo v skupini imajo s skupino negativne izkusnje. Tisti, ki so jo doZiveli skupaj s
kognitivnim spoznanjem, pa veliko boljso.

Ucinkovita katarza se povezuje tudi z drugimi dejavniki. Katarza je del medosebnega dogajanja, odvije se
v socialnem kontekstu.

Eksistencialni dejavniki

Med temi dejavniki so pomembni:
« Spoznanje, da ne glede, kako blizu sem ljudem, se moram $e vedno sam soociti z Zivljenjem.

+ Srecanje z osnovnimi temami svojega Zivljenja in smrti in Ziveti svoje Zivljenje bolj spostljivo in se
manj ukvarjati z nepomembnimi stvarmi

« Nauciti se prevzeti odgovornost za nacin Zivljenja, ki ga zivim, ne glede na to koliko podpore dobim
od drugih.

Za obravnavanje teh tem je potreben senzibilen terapevt. S takimi temami se veliko srecujejo tisi, ki imajo
kak3no neozdravljivo bolezen. Clani skupine se naucijo, da so tukaj meje vodenija, ki ga lahko dobijo s strani
drugih ¢lanov skupine. Naucijo se prevzeti odgovornost za avtonomijo skupine in sebe v njej. Naucijo se,
da je tu tista temeljna izolacija v obstoju, ki se je ne da deliti; vsak je vrzen v ta svet sam in tudi umrl bo sam.
Kljub tem spoznanjem ima to za posledico globoko prisotnost drug z drugim.
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Skupinska kohezivnost

Skupinska kohezivnost in medosebno uéenje sta najpomembnejsa terapevtska dejavnika.

Terapevtski odnos ne pomeni samo odnosa s terapevtom, temve¢ odnos s ¢lani skupine in s skupino kot
celoto, vsi ti dejavniki tvorijo skupinsko kohezivnost.

Kohezivnost je temeljna lastnost skupine; skupine se loc¢ijo med seboj po vedjiin manjsi solidarnosti. Skupine
z mocnejSim obcutkom solidarnosti se bodo borile za skupino proti zunanjim in notranjim sovraznikom.
Zato imajo take skupine vecjo stalno udelezbo na seansah, bolj sodelujejo na seansah, je ve¢ vzajemne
podpore in bodo bolj vzdrZzevale skupinske dogovore kot skupine z manj solidarnosti. Solidarnost je
nekaj, kar lahko vsak ¢lan ¢uti, tezko pa jo opisejo ali definirajo, je znacilnost skupine in posameznikovega
zanimanja za skupino. Solidarnost bi lahko opredelili kot rezultat vseh delujo¢ih dejavnikov v skupini,
je rezultanta delujocih sil vseh ¢lanov skupine. Nanasa se na toplino in prijetno pocutje vsakega ¢lana v
skupini, obcutju, da pripada, da je brezpogojno sprejet in podprt s strani drugih ¢lanov skupine.

Duh skupine kot celote in individualna solidarnost sta soodvisna pojava.

Izkustveno ucenje

Zdravljenje je torejinterpersonalno, pa ne le v ciljih, Kadarkoli govorimo o ¢loveku, ga je potrebno pogledati
v okviru odnosov, ki so intenzivniin trajajoci, ki vkljucujejo intenzivne odnose med vklju¢enimiv te odnose.
Clovekovo vedenje je prilagodljivo v globljem razvojnem smislu: brez globokih medosebnih vezi, brez
odnosa, nobeno zivo bitje ne bi prezivelo.

Tako trdijo tudi ameriski teoretiki dinamske psihoterapije in interpersonalni teoretiki kot K Horney, E.
Fromm, posebno 3e H.S: Sullivan. Kot pravi Sullivan je ¢lovekova najgloblja potreba, bioloska potreba, ki
otroku v njegovi razvojni nebogljenosti omogoca prezivetje

Tako se lahko vsa psihopatologija prevede v medosebne vsebine in se jih tako tudi obravnava. Dusevne
motnje se nanasajo na medosebni proces, ki je neustrezen glede na dano situacijo ali pretirano celovit
glede uvajanje iluzornih oseb v dano situacijo. Psihiatricno zdravljenje bi naj bilo usmerjeno v izboljsevanje
medosebnih motenj, ki bi usposobili posameznika za bolj polno in bogato zivljenje, da bi lazje sodelovali z
drugimi in s tem dosegli vzajemno zadovoljujo¢e odnose

Cilj se lahko obraca od olajsanja trpljenja do spremembe v medosebnem funkcioniranju, kar je zacetna
stopnja v dinamskem terapevtskem procesu. Pomembna je tudi miselnost terapevta, ki ne more zdraviti
depresije izolirano, ne da bi jo prevedel v medosebne vsebine in nato zdravil poudarjene medosebne
vsebine, patologijo. Ljudje potrebujemo za svoj razvoj druge ljudi, te potrebe se ne da presedi.

Skupina kot socialni mikrokozmos

Skupina, med katero te¢ejo medsebojne interakcije z nekaj strukturalnimi omejitvami, se razvije po nekem
¢asu v socialni mikrokozmos. Ce imajo dovolj ¢asa, pocasi postajajo oni sami, zaceli bodo komunicirati med
seboj, kot komunicirajo v socialnem okolju, kjer zivijo. Oblikovali bodo tak mikrokozmos, kot so ga navajeni.
Zaceli bodo kazati tudi svoje slabo prilagojeno vedenje.

Vsak terapevt bo videl dogajanje v skupini iz optike svoje strokovne usmerjenosti in tudi svoje osebnosti.
Clovekov interakcijski sistem se bo pokazal v skupini. Prepoznati te vzorce svojega slabo prilagojenega
vedenja in jih postaviti kot terapevtsko prednost je ena bistvenih nalog treninga za skupinske terapevte.

Ce je skupina vodena tako, da se njeni ¢lani lahko vedejo na ne voden, ne zaveden nacin, bodo zelo Zivo
ponovno odigrali svojo osnovno patologijo v skupini. V skupini se lahko vidi psihodinamika posameznika.
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1IZVLECEK

V prispevku so predstavijeni principi supervizije v kontekstu psihoterapevtske obravnave pacientov.
Temeljni nalogi supervizije sta spremljanje kvalitete terapevtovega dela ter spodbujanje supervizantovega
profesionalnega in osebnostnega razvoja. Supervizija vsebuje podajanje tistih ucnih vsebin, ki lahko koristijo
terapevtu pri delu s konkretnim pacientom ali ob razresevanju specificnega problema pri delu s skupino. Tudi
obravnava supervizantovih osebnih predstav in custev je omejena le na vsebine, ki vplivajo na kvaliteto dela
in odnosa s pacientom. Supervizijska srecanja obicajno potekajo skozi nekaj zaporednih faz, od zacetnega
dogovora o temi supervizije, preko osrednjega dela, ko supervizor z uporabo razli¢nih intervencij obravnava
terapevtov predstavljeni primer, do zakljucka, ki predstavlja obojestranske povratne informacije o supervizijskem
procesu. Strokovnjaki na podroéju dusevnega zdravja lahko z rednimi supervizijami bistveno izboljSajo kvaliteto
svojega dela in razvijejo obcutek kompetentnosti pri delu z ljudmi.

Klju¢ne besede: supervizija, psihoterapija, terapevt, supervizor

Opredelitev in naloge supervizije

Psihoterapija je dinamicen in ustvarjalen poklic s ¢lovekoljubnim poslanstvom. Terapevtovo delo pa je zaradi
kompleksnosti problematike, s katero se ukvarja, odgovorno ter intelektualno, ¢ustveno in energetsko
zahtevno. Strokovnjaki s podro¢ja dusevnega zdravja so nagnjeni k izgorevaniju, zato je za njih Se posebno
pomembno, da dobijo pri svojem delu ter v skrbi zase podporo in usmerjanje. Supervizija jim nudi prav
to.

Supervizija ima v razvoju in prakticiranju psihoterapije Ze dolgo tradicijo. Tako kot je definicij psihoterapije
ogromno in jo posamezni psihoterapevtski pristopi razli¢no definirajo, je tudi opredelitev supervizije veliko.
Strokovnjaki, ki se ukvarjajo s supervizijo terapevtskega dela, so razvili nekaj supervizijskih modelov (npr.
psihoanaliti¢ni, svetovalni, razvojni, socialni model).

Carroll (2004) opisuje dva bistvena namena supervizije, in sicer:

« skrb za pacientovo dobrobit,
« spodbujanje terapevtovega profesionalnega in osebnostnega razvoja.

Vsekakor je prva naloga supervizije spremljanje in usmerjanje terapevtovega strokovnega dela, v katerem
ima ob znanju najpomembnejse mesto profesionalna etika. Zaradi zahtevnosti in kompleksnosti dela pa
je za terapevta prav tako pomembno, da ima moznost izraziti svoje lastne poglede in Custva, ki se porajajo
v terapevtskem odnosu in jih predelati ob supervizorju. Supervizija je do dolocene mere lahko torej tudi
psihoterapija za terapevta.

Supervizija je tudi u¢ni proces. Na supervizijskih srecanjih se terapevt ob supervizorjevih refleksijah in
povratnih informacijah uci razumevanja in konceptualizacije pacientovega problema in razvija terapevtske
strategije in metode.

Supervizija terapevtskega dela je obicajno sestavni del terapevtove edukacije v vseh psihoterapevtskih
pristopih.

Cilji in funkcije supervizije so pri razlicnih psihoterapevtskih modalitetah (individualna, skupinska,
partnerska, druzinska) zelo podobni. Tudi supervizija skupinskega terapevta vkljucuje elemente ucenja in
osebne terapije, predvsem pa se osredotoca na kvaliteto dela s skupino in njenimi ¢lani.
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Meje med supervizijo, terapijo in edukacijo

V supervizijskem procesu je prostor le za tiste u¢ene ali osebne vsebine, ki se nanasajo na delo s pacientom.
To pomeni, da supervizija ne more nadomestiti osvajanja u¢nih vsebin, ki jih supervizant pridobiva v okviru
svoje osnovne psihoterapevtske edukacije (npr. psihodinamska terapija, sistemska terapija, transakcijska
analiza, kognitivno vedenjska terapija, realitetna terapija, gestalt terapija itd.). VeCina terapevtskih pristopov
predvideva supervizijo na tisti stopnji izobrazevanja, ko je terapevt Ze osvojil osnovno teorijo in metode
dolocenega terapevtskega pristopa. Supervizija je predvsem priloznost za integracijo naucenih vsebin v
prakso.

Terapevtove osebnostne lastnosti in Custvena dozivljanja v terapevtskem procesu pomembno vplivajo na
kvaliteto njegovega dela s pacientom. Tako lahko na primer terapevtov pretiran obcutek odgovornosti
za pacientovo napredovanje ali njegova izrazita storilnost predstavljata oviro v terapevtskem procesu. To
je tema, ki jo lahko v terapevtskem smislu izpostavimo na superviziji. Ce pa se izkaze, da so terapevtove
osebne vsebine kompleksne, je potrebno, da jih obdela s svojim osebnim terapevtom.

Zaradi moznosti razvoja neprijetnih medosebnih zapletov se v superviziji odsvetuje mesanje vliog. To
pomeni, da ista oseba terapevtu ne more biti ucitelj, supervizor in psihoterapevt. Terapevtova edukacija
je stvar u¢nega programa dolocenega terapevtskega pristopa in v njem obic¢ajno sodeluje vec¢ uciteljev.
Terapevt opravlja svojo lastno terapijo pri izbranem psihoterapevtu. Supervizor pa je tretja oseba, ki dela
po principih istega terapevtskega pristopa, v katerem se izobraZuje terapevt. Supervizijo lahko terapevtu
nudi tudi supervizor, ki teoreti¢no izhaja iz neke druge terapevtske $ole. Ta nacin dela obicajno ustreza ze
izkuSenim terapevtom, ki so pripravljeni pogledati izza ograje svoje osnovne psihoterapevtske teorije in
metode.

Struktura supervizijskega srecanja

Struktura supervizijskega sre¢anja je odvisna od supervizijskega modela. Krozni model supervizije (Page in
Wosket, 1994) predvideva pet stopenj v procesu supervizijskega srecanja:

1. Dogovor: na zacetku supervizijskega sreCanja se supervizant in supervizor dogovorita za temo
supervizije. Terapevt opredeli specifi¢no supervizijsko vprasanje, na primer:

« terapevt zeli pomoc¢ pri diagnosti¢ni opredelitvi pacienta ali pri razumevanju in konceptualizaciji
pacientovega problema,

« terapevt potrebuje predloge glede terapevtskih strategij in nadaljnjih smernic terapevtske
obravnave,

+ terapevt Zeli razresiti problem komunikacije s pacientom,

«+ terapevt Zeli raziskati svoje prijetne ali neprijetne ¢ustvene odzive na pacienta,

« terapevt izpostavi probleme komunikacije v skupini ali Zeli predloge za spodbujanje dolo¢ene faze
razvoja skupine, itd.

2. Predstavitev in obravnava primera: v tej fazi terapevt poda osnovne podatke o pacientu: spol, starost,
poklic in teZzava, zaradi katere je pacient priSel v terapijo. Material za supervizijo lahko terapevt poda
verbalno, na osnovi svojih zabelezk, zelo pa so zaZeleni avdio in video posnetki. Pomembno je, da se
predstavljeni material nanasa na supervizijsko vprasanje. Dolga in podrobna anamneza ni potrebna.
V odzivu na prezentirani problem supervizor posreduje z razli¢nimi supervizijskimi intervencijami in
metodami. Supervizor lahko na osnovno vprasanje odgovarja s predlogi, informiranjem, razlaganjem
in refleksijami. Pogosto uporablja tudi nekatere psihoterapevtske tehnike, kot sta na primer Sokratov
nacin sprasevanja ali igra vlog. Tako lahko ob predstavljenem komunikacijskem problemu, ki ga
opisuje terapevt, supervizor in terapevt odigrata izbrano terapevtsko situacijo. Supervizor je v
vlogi terapevta, terapevt pa v vlogi pacienta. Po odigranem dialogu vlogi zamenjata. Ob tem lahko
terapevt dojame pacientovo dozivljanje z drugacnega zornega kota in obogati svoje razumevanje
klientovega problema, hkrati pa dobi ob supervizorjevi vlogi terapevta moznost u¢enja po modelu.

3. Prostor za svobodne asociacije: na tej stopnji naredimo prostor za nizanje idej (brain-storming),
raziskovanje in osvetljevanje nezavednih vsebin (npr. transfer in kontratransfer). Ta stopnja je se
posebno poudarjena v psihodinamskih modelih supervizije.
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4. Integracija: v tej fazi se supervizor in terapevt ponovno osredotocita na pacienta. Supervizor pomaga
terapevtu povzeti nova spoznanja, uvide, hipoteze in morebitne nove tehnike. Dogovorita se o nacinu
integracije novih vsebin v nadaljnjo obravnavo pacienta. Pomembno je, da terapevt opredeli tiste
vsebine supervizijskega procesa, ki jih ocenjuje kot koristne ter se odloci, kako bo nove informacije
vnesel v terapevtski proces. Supervizor mu lahko pri tem pomaga s sugestijami, predlogi in opisom
lastne izkusnje kot terapevta. V zvezi s predstavljenim problemom lahko supervizor terapevtu
predlaga strokovne knjige ali ¢lanke.

5. Povratne informacije: supervizor in supervizant ocenita, ali je zastavljeni supervizijski cilj izpolnjen
oziroma ali je terapevt dobil odgovor na zastavljeno supervizijsko vprasanje. Supervizor pohvali
terapevtove vescine in vse tisto, kar s terapevtove strani pripomore h kvalitethemu delu. Na
konstruktivni nacin izrazi tudi morebitno kritiko ali opozori na u¢ne vsebine, ki naj bi jih supervizant
$e poglobil. Tudi terapevt pove supervizorju, kaj mu je bilo med supervizijskim sre¢anjem v pomoc¢
in kaj ga je motilo. Obojestranske povratne informacije so pomembne tako za nadaljnje ucenje, kot
za razvijanje kvalitetnega odnosa med supervizantom in supervizorjem.

Supervizijske modalitete

Oblike supervizijskega procesa so lahko naslednje:

« individualna supervizija: supervizor dela le z enim supervizantom. Dobra plat tega nacina dela je,
da terapevt dobi veliko pozornosti, vecja je tudi moznost razvoja dobrega supervizijskega odnosa.
Vendar pa v individualni superviziji dobi supervizant povratne informacije le iz ene perspektive.

« skupinska supervizija: supervizor dela v skupini supervizantov, kjer vsak predstavi svoj primer. Vsak
¢lan skupine je tudi pozvan, da poda svoje videnje predstavljenega primera, zato vsak terapevt dobi
veliko moznih perspektiv in povratnih informacij o svojem delu. Casovno so skupinske supervizije
dolge in obicajno trajajo nekaj ur, odvisno od Stevila udelezencev.

+ supervizija v _Zivo: supervizor je prisoten na terapevtski seansi. Lahko je v istem prostoru ali za
enostranskim ogledalom. Ta oblika supervizije se prakticira predvsem v nekaterih modelih sistemske
psihoterapije. Supervizor je lahko opazovalec, v¢asih pa v terapevtski proces tudi aktivno poseze s
svojimi predlogi, sugestijami ali drugimi intervencijami.

- intervizija: gre za predstavitev primerov, dobivanje podpore in informacij pri terapevtih vrstnikih.
Intervizija med terapevti, ki so na priblizno enakem nivoju znanja in profesionalnega razvoja, obicajno
poteka v majhnih skupinah in predstavlja dobro motivacijo za nadaljnje ucenje.

Pogostost in trajanje supervizije

Stevilo in pogostost supervizije doloc¢ajo edukacijski standardi posameznih psihoterapevtskih pristopov.
Pogosta praksa izvajanja supervizije je enkrat na Stirinajst dni pri terapevtih zaCetnikih. To pomeni, da
supervizant predstavi vsaj en primer terapevtske obravnave vsaka dva tedna. Pri edukantih na visji stopniji,
se supervizije obicajno izvajajo enkrat mesecno. V vecini psihoterapevtskih 3ol se zahteva kontinuirana
supervizija vse dokler edukant ne zakljuci svojega izobrazevanja z izpitom. V toku izobraZevanja je torej
supervizija nujna, priporocljiva pa je tudi za terapevte, ki so formalno edukacijo Ze kon¢ali.

Kdo je supervizor?

Naziv supervizorja podeljujejo posamezne psihoterapevtske Sole v okviru svojih izobrazevalnih standardov.
V nekaterih psihoterapevtskih pristopih (na primer transakcijska analiza) so stopnje edukacije natan¢no
opredeljene. Terapevti s predpisanim Stevilom ur terapevtske prakse in z osvojenimi predpisanimi znanji
lahko opravijo prakti¢ni in pisni izpit, ki jim omogoca opravljanje supervizije terapevtskega dela. Na
drzavnem nivoju v Sloveniji Se nimamo zakona, ki bi predpisoval potrebne kompetence in izobrazevalne
standarde za supervizorje, kar je tudi vsebina Se ne sprejetega Zakona o psihoterapevtski dejavnosti.
Trenutno so nazivi za terapevte in supervizorje $e vedno v rokah razlicnih psihoterapevtskih zdruzenj in
sekcij.
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ZAKLJUCEK

Tako kot za vsakega terapevta, je seveda tudi za supervizorja bistveno, da ima dobre kapacitete za razvijanje
in ohranjanje kvalitetnih medé¢loveskih odnosov. Se posebno je pomembno, da supervizor pri svojem delu
uposteva razvojne faze terapevtovega profesionalnega razvoja, pozna razli¢ne psihoterapevtske pristope
ter se zaveda njihovih prednosti in pomanjkljivosti v obravnavi raznolikih ¢loveskih problemov. Dober
supervizor zdruzuje lastnosti konstruktivnega in suportivnega mentorja, ob tem pa posreduje u¢ne vsebine
didakti¢no in razumljivo.

Redna supervizija lahko bistveno izboljsa kvaliteto terapevtovega dela, kar ni pomembno le za uporabnika,
ampak tudi za terapevtovo zadovoljstvo v opravljanju svojega poklica.
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I1ZVLECEK

Uvod prispevka prikazuje zgodovinski razvoj psihoterapije in sicer v kontekstu skupnostne psihiatrije na
Madzarskem. Ena izmed najpogostejsih nacinov nudenja psiholoske pomoci v skupnostni oskrbi je skupinska
(psiho)terapija. Taoblikaterapije, kijevisoko strokovnametodapodpiranjarazvojaposameznikain kooperativnih
socialnih sistemov, ima pomembno vlogo v kontinuirani zdravstveno negi in v procesu resocializacije oseb s
teZavami v dusevnem zdravju. Zadnji del prispevka je namenjen prikazu dejavnosti fundacije hise Thalassa
(Thalassa Hdz), ki je ena izmed Stevilnih visoko organiziranih terapevtskih skupnosti na MadZarskem in ponuja
obsirno paleto skupinskega dela z osebami s teZavami v dusevnem zdravju.

Klju¢ne besede: zdravljenje v skupnosti, terapija v skupini, terapevtska skupnost Thalassa

UvoD

Za proces resocializacije oseb s tezavami v dusevnem zdravju so, poleg nudenja pomoci znotraj bolnisnice,
pomembne tudi vse tiste priloZznosti zunaj nje, ki omogocajo hitrejso, popolnejso in varnejso vrnitev v
»normalno« zivljenje. Pojem skupnostne psihiatrije obsega psihiatri¢cno zdravljenje v skupnosti in deluje
v smeri razvoja kvalitetnejsega dusevnega zdravja (Harangoz6,1997). Uposteva ¢lovekovo pravico do
svobode in zdravljenja hkrati, med tem ko je aktivirajoca, saj se od bolnika pri¢akuje sodelovanje pri procesu
zdravljenja in rehabilitacije. Tako na Madzarskem, kot tudi v drugih drzavah psihiatricno zdravljenje v
skupnosti zajema mrezo sluzb in profesij, ki v skupnem sodelovanju delujejo v smeri razvoja kvalitetnejsega
dusevnega zdravja v funkcionalno in geografsko opredeljeni populaciji.

Razvoj psihoterapije v skupnostni oskrbi

Od zacetka 20. stoletja se je v Budimpesti uveljavil pojem psihoterapije kot profesionalno dejavnost. K temu
je pripomogel Ferenczi Sdndor (1873-1933), nevrolog, psihiater, Feudov kolega in zvesti prijatelj. Ferenczi
je kot profesor predaval o psihoanalizi in hkrati poudarjal avtenti¢nost v psihoterapevtskem pristopu.
Na njegovo spodbudo so se na zacetku 30-ih let prejsnjega stoletja odprle psihoanaliti¢cne ambulante,
obenem pa se je psihoanalitski pristop uveljavil tudi v psihiatri¢nih ustanovah. NajbliZja inovacija modelu
skupnostne psihiatrije je v tem obdobju bil t.i. sistem druZinske nege (Csaladi 4polasi rendszer). Psihiatri¢ne
(kroni¢ne) bolnike so posiljali k druzinam na podezelje, kjer so jih spodbujali k ponovnemu vklju¢evanju v
druzbo. Se danes obstajajo tovrstna naselja na Madzarskem.

Na Madzarskem so nudenje psihoterapevtske pomoci v skupnostni oskrbi v obdobju socializma (od
leta 1950) omogocale t.i. vladne psihiatricne oskrbovalnice oziroma komune (pszichiatriai gondozd), ki
imajo e danes pomembno vlogo v psihiatri¢ni oskrbi (Szalay, 1998). Naloga oskrbovalnic je spremljanje
bolnikovega stanja po hospitalizaciji, nudenje farmakoloske in psihoterapevtske pomoci, povezovanje s
svojci, delovnimi mesti, Solami, ipd. Vendar, ker je nudenje psihoterapevtske pomoci osebam s tezavami
v duSevnem zdravju (predvsem kroni¢nim) zaradi ekonomskega primanjkljaja v vladnih institucijah
postalo zelo omejeno, so zato po spremembi politicnega sistema Madzarske (po letu 1989) postopoma
prevzeli vlogo posthospitalne skupnostne oskrbe dnevni zaposlitveni rehabilitacijski centri, stanovanjske
skupnosti ter nevladne, humanitarne organizacije, ki delujejo v javnem interesu na podroc¢ju socialnega in
zdravstvenega varstva.

V zadnjih dvajsetih letih so se na Madzarskem razvile Stevilne nevladne organizacije in fundacije, ki
ponujajo izven bolnisni¢ne oblike psihosocialne rehabilitacije in podpore ljudem s tezavami v dusevnem
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zdravju, predvsem pa kroni¢nim bolnikom. Fundacije in terapevtske skupnosti, kot na primer Hisa
Thalassa v Budimpesti, Egyensulyunkért, Soterija, Ebredések ter mnoge druge organizacije v sodelovanju
s psihiatri¢nimi bolnisnicami in oskrbovalnicami tezijo k vklju¢evanju razli¢nih profesij ter poklicev v
celostno in vsestransko bio-psiho-socio obravnavo ¢loveka. S skupnim nacrtovanjem jim omogocajo
bolnikom vnovi¢no vkljucitev v druzbeno in delovno okolje, kar prispeva k njihovi boljsi opremljenosti
za samostojno in kakovostno Zivljenje. Izvajajo razli¢ne programe samopomoci, preventivne aktivnosti,
zaloznisko dejavnost in izobrazevanje ter nudijo psihoterapijo za ljudi s tezavami v dusevnem zdravju in
njihovim svojcem.

Madzarski raziskovalci ugotavljajo, da je pomanjkljiva socialna mreZa ena od najpomembnejsih tezav oseb z
dusevno motnjoin njihovih svojcev (Harangozé, 2001). Zato je cilj zgoraj omenjenih fundacij, da se vzpostavi
oziroma okrepi socialna mreza. Da ima na primer posameznik nekoga, ki ga lahko pokli¢e v primeru tezav
in da ima okoli sebe ljudi, ki se v njegovi druzbi dobro pocutijo ter obratno, postane pomemben dejavnik
dolgorocne stabilnosti. Za razvijanje teh kompetenc se uporabljajo razli¢ni pristopi: trening asertivnosti,
motivacijske strategije, trening socialnih ves¢in, metodo reSevanja problemov, psihoedukacija zdravljencev
in njihovih svojcev, ipd.

Vloga skupinske terapije v psihiatri¢ni oskrbi

Ucinkovitost in uspesnost skupinske psihoterapije, kot ene izmed oblik pomoci, je v skupnostni psihiatri¢ni
oskrbi empiri¢no dokazana (Harangozé, 1997). Osnova skupinskega dela temelji na pojmovanju ¢loveka,
kot socialnega bitja. Skupina je zapletena komunikacijska mreza, kjer komunikacija poteka na razli¢nih
nivojih zavedanja in hkrati po vecih kanalih (Yalom, 2001). Za delo v skupini so potrebne posebne verbalne
in neverbalne komunikacijske ve3¢ine in ves¢ine za sodelovanje v skupini. Posameznik se odziva v kontekstu
skupinskega dogajanja in lahko doseze spremembe skozi medsebojne interakcije.

Skupinska terapija se zaradi njene ekonomicnosti lazje realizira, njena prednost pa je tudi, da lahko ¢lani
spregovorijo o sebi enakim, drug drugemu pomagajo in siizmenjujejo izkusnje. Ponuja nove moznosti, npr.
kako obvladati tesnobo, kako bolje uvideti lastne globoke patoloske procese, kako kljub vsemu ustvarjati
boljSe odnose s komunikacijo in podobno. Tako imajo ¢lani moznost, da spoznajo svoje primanjkljaje,
jih korigirajo in obenem razvijajo svoje potenciale. Dusevni bolniki se v nestetih situacijah ubadajo s
prilagoditvenimi tezavami. Dobro razvita socialna struktura lahko okrepi socialno ucenje in omogoca
boljse funkcioniranje bolnika v druzbi. V skupini se osebe soocijo z lastno vlogo v skupini ljudi, da bolje
spoznajo sebe in druge, da dobijo povratno informacijo o sebi, kako ga drugi dozivljajo, vidijo, razumejo
(temu recemo tudi zrcaljenje) in obratno, kako s svojimi sporocili vpliva na druge osebe (Szényi, 2005).
Dozivljanje sebe v intenzivni izmenjavi z drugimi tako postavlja spodbudo identifikacijskih procesov in
skupinska terapija nudi izku$njo in ponovno definiranje sebe kot osebe s tezavami v dusevnem zdravju.

Hisa Thalassa: Terapevtska skupnost na Madzarskem

Terapevtska skupnost Hisa Thalassa je bila ustanovljena v Budimpesti leta 2000, kot zunanja enota
velike drzavne bolnisnice, od leta 2003 pa deluje neodvisno. Namenjena je mladostnikom in odraslim
posameznikom, predvsem s psihozami, osebnostnimi motnjami in odvisnostjo, obenem pa nudi pomoc¢
njihovim svojcem, strokovnjakom s tega podroc¢ja ter vsem ostalim, ki se zanimajo za podrocje dusevnega
zdravja.

V procesu rehabilitacije vedno stoji za bolnikom tim, ki ga sestavlja kompleksna skupina strokovnjakov. V
obravnavi bolnika je tudi obisk na domu, ki ga izvaja koordinator. Vlogo koordinatorja programa zdravljenja
in psihosocialne rehabilitacije najpogosteje prevzema zdravnik specialist psihiater. V skupni so $e psihologi
s psihodiagnosti¢nimi storitvami (npr. izdelava mnenj za potrebe ocene dela zmoZnosti, s poudarkom
ocene ohranjenih mentalnih sposobnosti, poklicnih interesov, motivacije in socialnega funkcioniranja) in
psihoterapevtskim delom, delovni terapevti z delovno terapevtskimi intervencijami v Zivljenjskem okolju,
socialni delavci, umetnostni terapevti, vodje skupine za psihodramo ter medicinske sestre s patronazno
dejavnostjo. Medicinske sestre izvajajo klju¢no vlogo v skupnosti: ugotavljanje fizi¢nih, psihosocialnih
potreb, obenem pa nacrtovanje, izvajanje in vrednotenje zdravstvene nege glede na individualnost
zivljenjskih aktivnosti. Sodeluje z ostalimi ¢lani tima, jim porocajo o bolnikovem stanju. Nenehno se
izobrazujejo in izpopolnjujejo svoje kompetence tudi v skupinskih oblikah terapije.
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Socialnidelavcinudijo pomoc pri pridobivanju informacij na trgu dela in bolnika hkrati usmerjajo, pomagajo
pri pisanju prosenij, Zivljenjepisu, intervjujih za zaposlitev in drugo.

Psihoterapevtski pristop temelji na skupinah, ki so analiti¢cno usmerjene. Poleg vsakodnevnega druzbenega
zivljenja bolnik sodeluje v neverbalni in verbalni skupinski in/ali indiviualni (psiho)terapiji.

V terapevtski skupnosti aplicirajo 24 razlicnih oblik skupinskega dela. Cradle (zibelka) skupino lahko
Sest krat obis¢e vsak nov bolnik na zacetku rehabilitacije. Skupina pomaga novim ¢lanom pri osvojitvi
kulture terapij. Umetnostna terapija pomaga svojim ¢lanom izraziti obcutke, ¢ustva, izkusnje z uporabo
lastne ustvarjalnosti. Glasbena terapija nudi priloZznost svojim ¢lanom, da skupaj ustvarjajo glasbo, se
igrajo z zvoki, ritmi in melodijami in se tako priblizajo svojim ¢ustvom, obc¢utkom in vzgibom. Gibalna
terapija dela z gibi in kretnjami s katerimi lahko ¢lani izrazijo Custva, obcutke, spomine, ki so bili ujeti v
telesu. V skupini Thalassa se ucijo avtogeni trening in relaksacijo, svoja doZivljanja izrazijo skozi slikanje. V
psihodrami ob pomoci terapevta odigrajo situacijo in vloge, ki jih obcutijo kot obremenjujoce. Svetovalna
skupina pomaga izboljsati samorefleksijo z uporabo ne verbalnih in tudi verbalnih tehnik. Delo z igro
vzpodbuja kreativnost ¢lanov in vpogled vase, kar jim pomaga ob morebitnih spremembah. Potovanja,
delo, varéevanje, nakupovanje, kuhanje in igranje podobnih vlog, ki so pomembne v vsakdanjem Zivljenju
bolnika nudi skupina Days-of-Living (vsakdanje Zivljenje). Skupina Playback Theatre je ima priblizno 20
¢lanov in spodbuja samozagovornistvo ter pomagata pri skrbi za kvalitetno bivanje uporabnikov v Hisi
Thalassa in izven nje. Obstajajo Se skupine, ki jih obiskujejo tudi bolnikovi svojci ali osebe iz njegove ozje
druzbene okolice. Te imajo klju¢no vlogo v resocializaciji v druzinsko okolje.

ZAKLJUCEK

Za procese resocializacije oseb s tezavami v dusevnem zdravju so, poleg nudenja pomoci znotraj bolnisnice,
pomembne tudi vse tiste priloZnosti zunaj nje, ki omogocajo hitrejso, popolnejso in varnejso vrnitev v
»normalno« zivljenje. Fundacije kot je Hisa Thalassa v Budimpesti s kontinuirano zdravstveno nego in
skupnostno skrbjo ter u¢inkovitim sodelovanjem s sluzbami na terenu, omogocajo psihiatri¢nim bolnikom,
da zazivijo polnejse in kvalitetnejse zZivljenje v upanju, da se zmanjsa pogostost ponovnih hospitalizacij.
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Prispevek obravnava delo v skupini s psihoti¢nimi bolniki. V zacletku je opisan kratek zgodovinski pregled
nastanka skupinske terapije, kateremu sledijo motivacijski dejavniki za tovrstno terapijo. Procesi in fenomeni, ki
potekajo v skupini ter cilji skupinske terapije predstavljajo pomemben del pri obravnavi pacientov. Ob koncu so
nanizane izkusnje in oblutki, s katerimi se sooca terapevt pri svojem delu.

V zacetku 20. stoletja se je pod vplivom filozofije pragmatizma v Zdruzenih drzavah Amerike zacelo
raziskovanje ucinkov skupinskih procesov na bolnike v ustanovah. Zacetnik je bil bostonski internist
Joseph Pratt pri bolnikih s tuberkolozo. Sledili so psihiatri s proucevanjem ugodnih ucinkov predavanj v
skupini psihoti¢nih bolnikov. V zacetku 20. stoletja je L. Cody Marsh v velikih drzavnih ustanovah v New
Yorku imel predavanja za bolnike. Porocali so o izvrstnih uspehih te metode, ki je bila osnovana na ideji:
»Masa jih je zlomila, naj jih sedaj masa tudi ozdravi.« Psihoanaliti¢na znanja potrebna za razvoj skupinske
psihoterapije pa so se zacela uporabljati za delo v skupinah v 20-ih letih 20. stoletja s Trigantom Burrowom
v ZDA. Bil je prvi teoretik, ki je uporabil koncept »skupine kot celote«. Prvi zacetnik uporabe psihoanalize v
skupinah pa je bil Paul Schilder, ki je v 30-ih letih prejSnjega stoletja interpretiral odpore, transfer in sanje
v svojih psihoterapevtskih skupinah. Terapevta je videl kot starsa, ostale sodelujoce kot brate in sestre s
ciljem priti do socialnega uvida preko socialnih interakcij. Psihoanaliticne pristope so kasneje razvijali Se
ameriski psihoanaliticarji Louis Wender, Samuel Slavson in Alexander Wolf. Po drugi svetovni vojni je do
novih spoznanj prisel W. R. Bion, ki skupine ni videl kot skupek posameznikov temve¢ kot organizem. Zelo
pomemben prispevek psihoanaliti¢cnemu delu v skupinah je dal Sigmund H. Foulkes, ki je razvil skupinsko
analiti¢ni pristop, ki ga je definiral s »psihoanalizo skupine s strani skupine in njenega vodje«. Omenjeni
je zasnoval skupinsko analiti¢ni proces kot dinami¢no mrezo komunikacij, ki jo je poimenoval »dinami¢ni
matriks«, ki omogoca skupini, da se sama zdravi. Pomemben prispevek k delu v skupinah pa je dal Jacob L.
Moreno, ki je leta 1932 skoval izraz »skupinska terapija« in »skupinska psihoterapija«. Njegov pristop je bil
interakcijski in orientiran na skupino, za razliko od prejsnjih skupinskih metod, ki so bile bolj edukativne in
podporne. Irwin Yalom je v svoji knjigi o skupinski psihoterapiji polozil temelje interpersonalnega pristopa
v delu s skupinami. Pomemebni avtorji pri svojem delu v skupinah s psihoti¢nimi bolniki pa so bili Fromm-
Reicmanova, Searles, Pao, Benedetti in drugi. (Blatner, 2007)

V svojem prispevku bom izhajala izizkusenj kot koterapevt pridelu s psihoti¢nimi pacienti v ekstrahospitalni
skupini, ki poteka enkrat tedensko na Centru za mentalno zdravje v okviru Psihiatri¢ne klinike Ljubljana,
seveda ob podpori teoreti¢nega znanja, ki je nujno potrebno pri terapevtskem delu v skupini.

Yalom je rekel, da se dobra skupinska psihoterapija pri¢ne z dobrim izborom pacientov. Ce niso dobro
izbrani, najverjetneje ne bodo imeli koristi ali pa slabo sestavljena skupina, se ne bo imela moznosti razviti
v dober model za nobenega od ¢lanov skupine. ZaZeljeno je, da se v skupino vkljuci bolnike, ki so bili
prej individualni obravnavi, ker imajo ze vzpostavljen pozitivni transfer in bodo lazje sprejeli vkljucitev v
novo, drugacno situacijo v okviru skupine. Diagnoza sama po sebi ni pokazatelj indikacije za vklju¢evanje
v skupino. Shizofreni in ostali psihoti¢ni bolniki znotraj iste diagnosti¢ne skupine se razlikujejo po
stopnji regresije, funkcioniranju v socialnem okolju, sposobnosti introspekcije in motivaciji za skupinsko
psihoterapijo. (Restek- Petrovic, 2008)

Stone pravi, da je glavni kriterij za vklju¢itev v neko dolo¢eno psihoterapevtsko skupino stopnja
oskodovanosti osebnosti na socialnem in funkcionalnem podrocju. (Klain, 2008)

Motivacija za skupinsko psihoterapijo je eden najpomembnejsih kriterijev. Velika vecina psihoti¢nih
bolnikov tezko vzpostavlja odnos zaupanja. Nekateri prihajajo z zelo slabo motivacijo, kar ni razlog, da se
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jih takoj izkljuci kot mozne kandidate. Psihoti¢ni bolniki bodo redko postavili cilje svojega zdravljenja tako
kot nevroti¢ni bolniki. Vendar ponavadi izrazijo motivacijo za stabilizacijo bolezni, ki bi jim omogocila, da
se izognejo hospitalizaciji, izboljSanje komunikacije in odnosov v druzini in $irSi druzbi, ter prepoznavanje
znakov poslabsanja bolezni. Za motivacijo za zdravljenje je potrebna vsaj minimalna kriti¢nost do bolezni,
kar pomeni, daima bolnik dolo¢en del »zdravega ega, ki se lahko mobilizira kasneje v procesu terapije.V to
obliko terapije se naj ne bi vklju¢evalo akutno psihoti¢nih bolnikov, izrazito paranoidnih, akutno manicnih,
intelektualno slabse opremljenih, suicidalnih, ker je stopnja v funkcioniranju pogosto nepremostljiva.

Proces terapije v skupini lahko spremljamo preko razli¢nih fenomenov. To so:

- prevajanje, ki je spontan proces in poteka preko komunikacije, v kateri nezavedne vsebine postanejo
zavestne. Ravnotezje med sigurnostjo zaradi sprejemanja in nestabilnosti zaradi soo¢anja z vsebinami, je
konstanta, ki jo je treba upostevati in z njo manevrirati.

- zrcaljenje, kjer bolnik vidi sebe ali del sebe v drugem ¢lanu, s ¢imer zacne prepoznavati sebe. Ko bolnik
sprejme, daimajo drugi podobneideje, tesnobo, to postane mocan terapevtski dejavnik. To, da drugi ljudje
trpijo, obcutijo kot osvobajujoce. Spoznanje, da tud drugi klonejo ali pokaZejo svoje slabosti, omogoca,
da se jim zdijo lastne tezave manjse. Cim ve¢ ¢lanov skupine to lahko vidi in ob¢uti, je njihova izku3nja
pomembna za skupino kot celoto.

- povratna informacija (feedback), ki predstavlja odgovor ene osebe ali skupine na vedenje druge osebe.

- resonanca ali odmev, Kjer ¢lan skupine spregovori o nekem dogodku, na osnovi katerega ostali ¢lani
podozivljajo svoje in lahko pridejo do uvidov.( Tocilj Simunkovi¢, 2008)

Terapevtskidejavniki,kijihpredstavljadelovskupiniso:1.razumevanjesamegasebe,2.ponovnopodozivljanje
druzinske situacije, 3. upanje, 4. skupinska kohezija, 5. eksistencialni dejavniki, 6. interpersonalno ucenje -
kar se dobi od drugih ¢lanov, 7. univerzalnost, 8. katarza, 9. altruizem, 10. interpersonalno ucenje - rezultati,
11. identifikacija. (Urli¢, 2008)

Bion je konceptualiziral tri regresivna stanja skupine, ki jih je v okviru osnovnih predpostavk, imenoval
osnovno predpostavko odvisnosti, potem borbe ali bega ter nastanek parov. Osnovna predpostavka
odvisnosti predpostavlja, da se je skupina sestala s namenom, da bi dobila podporo vodje, ki ji lahko zagotovi
hrano (materialno in duhovno) ter zas¢ito. Na tem nivoju se vodja dozZivlja kot neka vrsta skupinskega
boZanstva, vsemogocne osebe, ki bo prinesla neko vrsto magic¢nih resitev, ker ima posebne moci. Ta pojav
je pogost v zacetni fazi dela skupine, ko ima novi ¢lan v veliki meri posebna pri¢akovanja od vodje in se
uglavnem obraca nanj ter od njega pricakuje nasvete, pojasnitve in zanemarja ostale ¢lane skupine. Druga
predpostavka je, da se je skupina zbrala, da bi se z ne¢im borila ali od tega bezala. Ti dve alternativi skupina
uporablja, ko obCuti ogroZzenost znotraj ali zunaj. Tak$na situacija zahteva vodjo, ki jih bo popeljal v boj
ali pa jim omogocil beg na varno. Tretja osnovna predpostavka o nastanku parov v skupini pa se nanasa
na atmosfero upanja in pri¢akovanj v skupini. To se dogaja, ko ima skupina obcutek, da potrebuje resitev
iz situacije nemoci. TakSno obnasanje je lahko potreba, da se poistovetijo razmisljanja in upanja. (Urli¢,
2008)

Komunikacija predstavlja enega osnovnih konceptov pridelu s skupinami. Z njoizmenjujemo misli, obcutke,
potrebe. Vse kar je opazeno, je lahko komunikacija. Poleg verbalne, neverbalne, zavedne in nezavedne,
namerne in nenamerne ter razumljive in nerazumljive. Bogastvo komunikacije v skupini vpliva na kreiranje
dolocenega stila interakcij in jezika, katerega zgodovina je povezana s procesi, ki se odvijajo v skupini.
Potreba po biti razumljen in sprejet ustvarja stalno prisotno potrebo po komunikaciji.V zacetku je potrebno
sprejemati vsako verbalno in neverbalno komunikacijo, ki jo nudijo ¢lani, da bi se vsak ¢lan skupine pocutil
vrednega in da se lahko nastavijo osnove za komunikacijo. Za to je potrebno ve¢ permisivnosti.

V skupinah s psihoti¢nimi pacienti se terapevt ob¢asno obrne k posamezniku v skupini, ki je bolj tih in ga
s tem vzpodbudi h komunikaciji.

Tako so tudi neverbalne komunikacije stalni dejavnik v psihoterapevtskem procesu. Sre¢amo se tako z
molkom kot tiSino, ki sta v vsakdanjem Zivljenju prisotna zaradi nezmoznosti komunikacije ali nesposobnosti
le-te. Znacilno se razlikujeta. Pojem molka ima tudi dolocen voljni element in dolo¢en namen. Tidina pa je
Sirsi pojem in obsega stanje brez zvocnih sporocil. Formalna tisina oziroma molk ne preprecuje pretoka
neverbalne komunikacije. Med najpomembnejsimi razlogi za neverbalno sodelovanje so: odpori, Se
posebej, ¢e je ¢lan skupine ambivalenten ali pravzaprav ne Zeli biti ¢lan grupe; nejasnost nac¢inov dela v
skupini, strah pred zavrnitvijo ali sprejetjem, pomanjkanje vere v skupino, strah, da skupina ne bo zadrzala
zaupanega; obcutek, da ni ni¢ vredno reci, obCutek, da ni potrebno govoriti o sebi ali da je dovolj, da se
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osebo vidi, a ne slisi; strah, da ne bo ¢lan izpadel neumen, ker ne pozna prikladnega nacina, da kaj rece;
strah pred dolocenimi ¢lani skupine ali pred vodjo skupine. (Urli¢, 2008)

Kohezija skupine je v bistvu neka nevidna sila, ki drzi ¢lane skupine skupaj. Clani taksne skupine kazejo
vzajemno sprejemanje, dajanje medsebojne podpore in usmerjenost razvoju za njih pomembnih odnosov.
V taksni skupini ¢lani laZje izrazajo in pokazejo, kdo so, se zavedajo do tedaj nesprejemljivih delov sebe, z
moznostjo da jih postopno integrirajo in ustvarijo globje odnose z drugimi. Kohezija nastaja z delom na
problemskih situacijah kot tudi intimnih, ki poleg tesnobe vklju¢ujejo tudi humor ter na razli¢cne nacine
doprinasa k terapevtskemu ucinku na njene ¢lane. To se nanasa na sprejemanje in podporo, potem na
zaupanje med ¢lani ter na topel in posten odnos do vsakega ¢lana skupine. Da lahko pride do terapevtske
spremembe zaradi korektivne emocionalne izkusnje, je potrebno, da ¢lani razvijejo obcutek tako
samospostovanja kot spostovanja drugih. Delo v skupini se v tem smislu osredotoca na situacijo »tukaj in
sedaj«. (Urli¢, 2008)

Posameznik v skupini ima lahko razli¢ne vloge. Od greSnega kozla, novinca, zgodovinarja, monopolista,
vzporednega vodja, do Sibkega ¢lana skupine.

Ponavadi imajo psihoti¢ni bolniki zgodovino neuspesnih interpersonalnih vez in v nove odnose vstopajo
oprezno in obremenjeni s preteklimiizkusnjami. Pogosto ¢lani skupine projecirajo ¢ustva jeze na terapevta.
Tudi z ostalimi obcutki se tezko soocajo, tako da lahko terapevt opazi dolgcas, zavist ali nezainteresiranost.
Naloga terapevta v skupini je tudi delo z mejami skupine, kar ima pomen vzpostavljanja ob¢utka varnosti,
definiranja, kaj je znotraj in kaj izven skupine ter kje je meja med ¢lani skupine in meja med ¢lani in
terapevtom. Zunanji kontakti se ne prepovedujejo, ker so to pogosto edine socialne situacije, ki jih ¢lani
imajo. Toleranca glede nerednega prihajanja na skupine, zapus¢anje skupine in ponovni prihodi nanje je
vedja.

Psihoti¢ni bolniki v skupino vstopajo oprezno, preizkusajo potencialno nevarno situacijo, v kateri bi lahko
bili prizadeti. Na zacetku teZje vzpostavljajo komunikacijo, v skupini prevladujejo monologi ¢lanov z manj
interakcijami, prisotni so odporivizrazanjuemocionalnih vsebin. Asociacije posameznih ¢lanov vzpodbudijo
asociacije pri drugih, ki niso nujno povezane. Tako je komunikacija od zaetka najprej usmerjena proti
terapevtu. Kohezija se kasneje ustvarja okoli skupnih tem, kot so hospitalizacija, zdravila, slabe izkusnje s
hospitalizacijo, stigmatizacijo, teZzave pri sprejemanju bolezni. Pari so prav tako pogosti v zacetku in tudi
kasneje v skupini, ker so bili dolo¢eni ¢lani skupaj hospitalizirani ali pa se druzijo neformalno tudi sicer. To
je na nek nacin tudi ustvarjanje povezav med ¢lani, a znotraj skupine ne povzroca kak$nega ljubosumija ali
jeze.V skupini je vseskozi pomemben terapevt, ki jim nudi varnost in zascito. Skozi razvoj skupine prihaja so
intenziviranja interakcij med ¢lani, v smislu deljenja izku3enj glede bolezni ali zdravil, iz druzine in Zivljenja
nasploh, z ve¢jo mero izraZzanja Custev, dajanje nasvetov drug drugemu, bolj spontano nizanje asociacij z
manj pobudami terapevta. Negativne emocije, ki so predvsem povezane z zdravljenjem in zdravili se ne
izrazajo direktno, ampak so pomaknjene na druge avtoritete ali zdravnike. Vedno bolj se kaze razumevanje
in prepoznavanje razli¢nosti posameznikov v skupini, lazje se prenasajo afekti v skupini, iznasajo bolj
intimne vsebine. Izboljsanje emocionalnega funkcioniranja se kaze tudi izven skupine, v druzini in SirSem
okolju. Bolj koristno je za ¢lane skupine, da bodisi posamezniki ali skupina v celoti interpretira razli¢ne stvari,
ker so ponavadi zelo dobro sprejete, bolj kot terapevtove, kar je razumljivo. Clani imajo podobne tezave
in zaradi tega se laZje z laZje poistovetijo z drugim ¢lanom. V skupini so mozne razli¢ne oblike intervencij s
strani terapevta, kot: postavljanje vprasanj, potrjevanje, iskanje informacij, stimuliranja posameznih ¢lanov
ali skupine ter konfrontacije.

Konfrontacije, ki izhajajo iz terapevtovih kontratransfernih razlogov, ker ga je ¢lan skupine razocaral ali
kako drugace prizadel, so 3e posebej nevarne. (Zunter Nagy, 2000)

Ne moremo govoriti o transferju psihoti¢nih bolnikov, ne da bi omenili koncept projektivne identifikacije
kot oblike transfernega odnosa. Projektivna identifikacija je dokaj kompleksna obramba, s katero ¢lovek
neke svoje notranje vsebine — veCinoma agresivne in bolece - vrinja v drugega, ga angazira, da bi ji ta
predela, ga kontrolira in se pri tem identificira z njegovimi prizadevanji. Gre torej za proces, v katerem
pacient ¢ustveno vpliva na terapevta tako, da ta zacuti potrebo, da mora nekaj storiti. Pacient nezavedno
zazna, kako ravna in se odziva terapevt v teh trenutkih: ali in kako prenasa projekcije svojega pacienta, ali
in kako prezivi agresijo in vsemoc svojega pacienta in predvsem ali postane tesnoben in zbeZi v kaznovalne
interpretacije ali patolosko gotovost. Pomembno je, kako se bo znal terapevt priblizati pacientu, mu nuditi
primeren holding in primerno ¢ustveno ozracje, kontejnirati njegove projekcije in mu zagotoviti primerno
prisotno, ne preblizu in ne predalec. Ena najtezjih kontratransfernih preizkusenj je za terapevta paranoidni
transfer, ko bolnik dozivlja terapevta kot preganjalca. Ta vrsta odnosa nastane, ko bolnika projecira svoj
agresivno invenstirani slabi del predstave o sebi, v svojega terapevta. Ob¢utek nemociin krivde, ki se pojavi
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pri terapevtu, ¢e$ da je v terapiji odpovedal, se mu lahko le-ta za¢ne podrejati. (Zunter Nagy, 2000)

Delo s psihoti¢nimi bolniki je zelo tezko in zahtevno, tako da mora poleg odgovornosti za skupino, poskrbeti
tudi za svoje potrebe in potrebe ¢lanov skupine. Ce se terapevt zaveda raznih aspektov svojih motivacij,
se bo lazje soocal z lastnim kontratransferjem in bolj spremljal ter razumel terapevtski proces. Osebnostne
karakteristike terapevta, ki jih navaja Urli¢, naj bi bile: neposesivna toplina, empatija in avtenti¢nostki jo
terapevt vnasa v terapevtski odnos. Terapevt v terapiji psihoti¢nih oseb mora imeti sposobnost sprejemanja
in kontejniranja intenzivnih neizgovorjenih in nezavednih konfliktov, obdrzati ravnotezje med aktivnostjoin
neaktivnostjo, sprejemati pocasen ritem sprememb in biti zadovoljen z malimi spremembami.(Urli¢,2008)

Zaterapevta je pomembno, da zaznava lastne emocije v poteku skupine, ker so mu le-ti najboljsi pokazatelj
dogajanja v skupini. Kadar se terapevt pocuti nemirnega, frustriranega, se dolgocasi ali pa se pocuti
zmedenega, je to zanj pomemben znak in ga lahko uporabi. Ne gre za razumevanje lastnih obcutkov ali si
jih poskusa razloziti, ampak je lahko enostavno izrazanje le-teh dovolj bolniku, da nadaljuje. Terapevt je

na nek nac¢in model, kako se ravna s ¢ustvi na nacin, ki ni destruktiven. Prednosti terapevtovega ustreznega
izraZanja Custev so poleg tega tudi zviSevanje zaupanja v procese v skupini ter ve¢je razumevanje in
zaupanje v terapevta. V skupini poskusa ohranjati fokus na »tukaj in sedaj« ter s svojimi intervencijami
delovati suportivno in konstruktivno.

Kadar nek ¢lan skupino zapusti, ostaja za njim neka praznina. Ce je ta ¢lan bolj zgovoren in aktiven, se lahko
zgodi, da njegovo vlogo prevzame kak drug ¢lan. Veckrat po odhodu ¢lana, ostali ¢lani komentirajo, kaj
bi le-ta rekel na dolo¢eno dogajanje v skupini, tako da e nekaj ¢asa ostaja njegova sled v skupini. Poleg
tega vedno pokazejo skrb za manjkajocega ¢lana skupine, Ce je bil le-ta prejsnjo skupino zaznan v slabSem
psihi¢nem stanju.

V skupini, kjer je poleg terapevta Se koterapevt se »teza« skupine porazdeli, je pa potrebno vec sodelovanja
in usklajenosti med terapevtoma.

Psihotic¢ni bolniki so zelo obcutljivi in tankocutni ter zelo dobro »preberejo« tudi vrsto neizrecenih stvari
oziroma neverbalne komunikacije in odkrito pokazejo sprejemanje oziroma nesprejemanje terapevta. Ko
vzpostavijo zaupanje v skupino, so lahko zelo topli in empati¢ni do drugih ¢lanov ter se ne bojijo sooc¢anja
z razli¢nimi vsebinami in v tem so lahko zelo jasni in iskreni.

Veckratni obcutek negotovosti v skupini te na nek nacin frustrira, na drugi strani pa ohranja Zivega, v
iskanju sebe in svoje vloge v skupini. Na nek nacin to pomeni ohranjanje interakcije s ¢lani skupine, ki se
prav tako iscejo.

Na koncu naj $e omenim, da je pri samem delu nujno potrebno poznati svoje meje zdrzljivosti in zasititi
samega sebe. V pomo¢ temu so supervizija, intervizija, pogovori s koterapevtom in pa lastna izkusnja
skupine oz. edukacija v tej smeri.
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IZVLECEK

V prispevku bom prikazala delo v skupinah s pacienti, ki so odvisni od alkohola. Prepretla bom teoroticna
izhodis¢a s prakti¢nimiizkusnjami skupinske dinamike. Kaj je pri delu v skupinah s pacienti odvisnimi od alkohola
pomembno in kaksna je vloga terapevta?

Klju¢ne besede: pacient odvisen od alkohola, terapevtska skupina, odvisnost od alkohola, psihoterapevtsko
delo.

Glede na moje dolgoletne izkusnje pri delu v skupinah s pacienti, ki so odvisni od alkohola, sem razmisljala,
kaj je za dobro sodelovanje in delo s pacienti za MS najpomembnejse. Tezko sem se odlodila, kaj je na
prvem mestu. Ali je to poznavanje teorije, odnos do teh pacientov ali delovne izkusnje? Odlocila sem se za
empatijo do pacientov, ki so odvisni od alkohola.

Ce MS ne sprejema SO kot bolezen ali ¢e ima sama zaradi morebitnih lastnih izkuenj v Zivljenju in morebitnih
osebnih prepri¢anj negativen, odklonilen odnos do pacientov, ki so odvisni od alkohola, ne more delati z
njimi v terapevtski skupini niti ne na oddelku.

Kajti na ta nacin ne prispeva k hitremu okrevanju pacienta, da ponovno doseZe ¢im visjo stopnjo
samostojnosti in zviSa kvaliteto Zivljenje. Da udejanimo namen in poslanstvo znotraj lastne stroke, se
moramo ves ¢as zavedati, kaj od tistega kar naredimo, mislimo ali ocenimo, izhaja iz zrele strokovne presoje
stanja, problema, vedenja in potreb pacienta, ki nam je zaupan. Kaj pa izhaja iz lastnih manj zrelih potreb
po uveljavljanju, sprejetosti, uspesnosti ter projekci lastnih konfliktov v Zivljensko pomembnih receh.
Zelo pomembna je pozitivna naravnanost MS do pacientov, ki so odvisni od alkohola. Kajti le v vzdusju
sprejemanja in spodbude se lahko ljudje odlo¢ajo za spreminjanje zivljenja in iskanje novih moznosti.

Da pa vse to zmoremo, nam je potrebno stokovno znanje. Za MS, ki dela v skupini z odvisnimi od
alkohola, je potrebno dobro poznavanje teorije odvisnosti ter znanje, ki ji omogoca psihoterapevtsko in
socioterapevtsko delo s pacienti. Potrebno je poznati osnovne znacilnosti te bolezni, najpogostejse zaplete,
moznosti zdravljenja, metodo dela in njene domete.

V nasi bolnidnici zdravljenje temelji na nacelih skupinske in individualne psihoanaliti¢cne psihoterapije,
socioterapije, realitetne terapije, vklju¢ujemo pa tudi elemente druZinske terapije.

MS pa mora imeti tidi uvid in nadzor nad svojim osebnostnim funkcioniranjem.

Ker so pacienti zelo razli¢ni, je zanje posebna moznost sodelovanja z drugimi profili, ki jim dodatno nudijo
razlicne moznost izrazanja in razlicne druge prihoterapevtske tehnike. Vendar pa je med temi razli¢nimi
strokovnimi sodelovci potrebno sodelovanje. Ce tega ni, je to za paciente neucinkovito, celo lahko
kontraproduktivno.

Pacientis SO, ki se odloc¢ajo za zdravljenje so zelo heterogena skupina — nahajajo se v zelo razli¢nih situacijah.
Mladi, starejsi. Razlicno hudo odvisni. Ze hudo bolni ali $e povsem zdravi. Druzina jim $e stoji ob strani ali
pa so Ze sami. V¢&asih Se imajo slusbo, v¢asih so ze brezposelni. Tudi njihovo psihi¢no stanje je razlicno in so
tudi razli¢no motivirani za zdravljenje in spremembe. Za to je pomembno najti obliko zdravljenja oziroma
psihoterapevtskih intervenc, ki v dolo¢enem obdobju pacientom najbolj ustrezajo. Ceprav razli¢nim
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pacientom v njihovih razli¢nih Zivljenskih obdobjih ustrezajo razli¢ne intervence, velja, da so te ucinkovite
takrat, ko spodbujajo pacientovo spremembo vedenja in boljse obvladovanje vsakdanjega Zivljenja in ki
spodbujajo abstinenco. Kajti odvisnost »ni« epizoda ampak Ze utecen »zivljenjski slog, kjer gre predvsem
za izgubo »vedenjske plasti¢nosti.

Prav zato je skupinska obravnava Se vedno terapija izbora za bolezni odvisnosti. Nudi veliko podpore in je
intenziven model za ucenje socialnih vescin in samouvida. S pomocjo skupine si pacient izoblikuje novo
nestigmatizirano identiteto in si ojaCa samospostovanje.

Pogoj za uspesno prihoterapevtsko delo z ljudmi, ki so odvisni od alkohola, je abstinenca. Ta pa je za njih
tudi stresno dogajanje, lahko traja tudi ve¢ mesecev. Za to ni realno pri¢akovati, da se bo »kroni¢ni problem«
na hitro resil. Pomembno je, da sta tako terapevt kot zdravljenec psiholosko pripravljena na dolgotrajno
obravnavo, tudi z recidivi, ki so sestavni del bolezni. Ob uspostavljeni abstinenci pocienti dajejo pogosto
videz »normalnosti« ali pa so na nakaterih podro¢jih celo nadkompenzirani glede na povpre¢na merila. Od
njih utegne terapevt pricakovati nerealne in prehitre spremembe. Kajti nekatere spremembe so za »zdrave«
enostavne, za odvisne pa zelo zahtevne. Da pride do bolj utecenih konstruktivnih in u¢inkovitih vedenj, je
potrebno daljse obdobje.

Za paciente je pomembno, da na zacetku spoznajo, da so odvisni in da je odvisnost bolezen ter da se lahko
prepreci nadaljnji propad. To je ¢as ucenja in iskanja sebe v teoriji odvisnosti in prevzemanja odgovornosti
za lastna zdravje in Zivljenje.

Spremembe ki jih prinese ze sama abstinenca vzpodbudno delujejo na motivacijo za zdravljenje. Postopno
raste upanje, ki ga pacienti ze niso vec imeli. Utrjuje pa se tudi spoznaje, da je mozno tudi »drugacex.

Zacne se spreminjati pacientovo misljenje, tako da zdravljenci za¢nejo razmisljati »s svojo glavo«. Da ne
bezijo vec pred problemi, ampak da se z njimi soocijo. Opustiti morajo obrambne mehanizme in si nehati
zatiskasti oci pred realnostjo. Vzpostavijo bolj kriti¢en odnos do nerealnih nacrtov in zidanja gradov v
oblakih.

Pogosto se pacienti ob vzpostavitvi abstinence pocutijo rahlo depresivne, z obcutki krivde. Trezno
soocenje z realnostjo namrec ni prijetno. Pri sooCenju s tem jim je skupina v veliko oporo, nudi jim varno
in vzpodbudno okolje. LazZje jim je tudi s pomocjo tistih, ki Ze reSujejo ali po so zZe resili podobne naloge in
probleme.

Istocasno je pomembno popravljanje in urejanje odnosov v svojci. Svojci pogosto Sele spoznavajo treznega
druZinskega ¢lana. Pri¢akujejo, da se bo sposoben vziveti v posledice, ki so jih doZivljali zaradi njegove
odvisnosti in se bodo o tem pripravljeni pogovarjati. Potrebno je prepoznati, ali gre zgolj za ¢ustveno
bolecino pri svojcih, ali tudi za preveliko prilagojenost druzinskih ¢lanov na bolezen odvisnosti. Tako so
svojci lahko vkljuceni razlicno. Od vloge »pomocnika« do tistega, ki »sam potrebuje pomoc«. Za to je
pomembno, da vsak ¢lan druzinskega sistema prevzame svoj delez odgovornosti za medsebojne odnose.

V ¢asu zdravljenja imajo pacienti moznost, da ponovno razvijejo svoje interese. Tiste, ki so jih neko¢ ze imeli
ali pa nove. Na zacetku paciente vzpodbujamo k stopnjevanju telesne aktivnosti. Ta od alkohola odvisnim
pomaga spopasti se s pogostimi depresivnimi in anksioznimi stanji. Pomaga tudi v smislu izboljsanja
samopodobe, kognitivnega funkcioniranja, utrjevanja socialnih spretnosti in pozitivho upliva na stres. Z
njo si pacienti pomagajo strukturirati prosti ¢as. Obvladujejo obc¢utke praznine, lazje nadzirajo destruktivno
vedenje ter si obogatijo dozivljajski svet. Postopno se za¢enjo zanimati za druzinske ¢lane, za dom, hobije,
knjige in druge druzbene dejavnosti. Pripovedujejo, kaj so naredili doma, kako urejajo dom in okolico. To
jim veliko pomeni: zdravljencem in svojcem. Svojcem je vzpodbudno, da ni potrebno kazati na delo ali
pomo¢, ampak da se to za¢ne »samo dogajati«.

Z odlocitvijo za trezno Zivljenje se zgodijo tudi spremembe v socialnem okolju. Mnogi ostanejo, ko jih
zapustijo »pivski kolegi« brez druzbe. Pravi trezni prijatelji so jih zapustili Ze veliko prej. Si pa praviloma
pacienti najdejo nove prijatelje med treznimi, osves¢enimi znanci, pogosto tudi med sozdravljenci ali ¢lani
kluba in podobnih skupin.

Za uspesno trezno zivljenje je potrebno tudi spoznavati samega sebe. Ne le odvisnosti in posledic, ki niso
ravno nekaj dobrega, ampak tudi svojih dobrih strani in svojih sposobnosti. Predvsem pa je pomembno
spoznavanje psihi¢nih potreb. Potrebno se je zavedati, da ni pomembno le prezivetje, ampak tudi osnovne
psiholoske potrebe in moznosti izbiranja. To pomeni, da si vsi zelimo biti ljubljeni, sprejeti, spostovani, da
obvladamo neke vescine in da se imamo moznost sami pri tem odlocati. Dobro zadovoljevanje lastnih
psiholoskih potreb, ki ne bo $lo na racun drugih, je umetnost, ki se jo je potrebno ves ¢as uciti. Zavedati se
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svojih potreb, kako si to predstavljam in kaj bom naredil, da pridem do Zeljenjega, zahteva veliko poguma
in iskrenosti do sebe. Nekateri so v mladosti zaradi neugodnih razmer in odnosov v druzini zatrli vse svoje
zeljein se jih morajo sedaj Sele nauciti prepoznavati in prevzemati odgovornost za njihovo uresni¢evanje. Pri
raziskovanju tega se soocijo z iskanjem novih idealov, vrednot in smisla. Vse to pa lazje zmorejo s pomocjo
skupine. Prepoznavanje potreb in Zelja je nekaj, uCinkovita vedenja na njihovo uresnicevanje pa spet nekaj
drugega. Uciti se je potrebno tudi novih veden;.

Pomembno je prepoznavanje Custev in njihovega ustreznega izraZanja. Pacienti s pomocjo skupine
upuscajo potlacenje in pometanje pod preprogo. Ucijo se dobrih odnosov z drugimi, kar se odraza v
ustreznejsi komunikaciji, brez grobosti, zalitev in kritiziranja. Komunikacija med njimi postaja vse bolj jasna,
brez dvoumnih sporocil.

Ker je u¢enje necesa novega dolgotrajen proces, je vkljucitev v klube ali druge podobne skupine velike
pomena, kajti tega se da najlazje in najbolje nauditi prav v skupinah.

Z uspesno abstinenco, urejanjem odnosov, ekonomsko stabilnostjo in kvalitetnimi prostocasnimi
aktivnostmi, se vraca samozavest, z njo pa tudi lazje prenasanje in reSevanje ovir in tezav in vedno vecje
zadovoljstvo pacienta.

Nenazadnje so pomembne in dragocene tudi izkudnje pri delu s pacienti, ki so odvisni od alkohola. Seveda
pa teh ne moremo strogo lociti od teoreti¢nih izhodis¢ in nacel. Z leti rednega izobraZevanja, supervizije
in konzultacij ter aktivnega dela v skupini kot terapevt pridobivas kvaliteto. Kar zadeva stokovnost in
psihoterapevtske intervence pa tudi kar zadeva osebnostno funkcioniranje. Terapevt se nauci prepoznavati
transfer in kontratransfer in ga zna lociti od objektivne realnosti. Z izkusnjami in ve¢jim znanjem se zmanjsa
potreba po vsemogo¢nosti. Nauci se bolje prepoznavati jezo in jo tudi obvladovati. Boje kontrolira lastne
impulze po avtoritarnosti in kontroliranju pacientov. Dolzni pa so uporabiti direktivnost kot terapevtsko
intervenco, kadar je v korist pacientu. Seveda na bolj enakopravno sodelujo¢ odnos, ki poudarja
pacientovo samoodgovornost in samoucinkovitost. Ni pa dobro, da so pretirano zascitniski. Za to je osnova
za psihoterapevtsko delo s pacienti ki so odvisni od alkohola, sprejetje terapevtskega dogovora, ta pa je
osnova in struktura dela v terapevtski skupini.

Pomemben pri delu z odvisnimi od alkoholaje tudi terapevtov odnos do alkohola in terapevtov Zivljenski
slog in nazor. Kajti pri delu v skupinah s pacienti odvisnimi od alkohola gre za naporno emocionalno delo.
Potrebno je kombinirati veliko empatije z nujno strukturiranostjo.
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1IZVLECEK

V ¢lanku so predstavljene nevrotske in stresne motnje s poudarkom na anksioznosti. Sledi opis kognitivho
vedenjske terapije, ki je skupaj z medikamentozno terapijo priporo¢ena kot prvi izbor za zdravljenje
teh motenj. V nadaljevanju avtorica opisuje lastno izkusnjo dela v skupini pacientov s temi motnjami.
Predstavljene so dvanajst dnevne delavnice katerih rdeca nit je u¢enje tehnik sprosc¢anja.

Klju¢ne besede: anksioznost, kognitivno vedenjska terapija, sproscanje, skupina.

uvoD

Med nevrotske in stresne motnje so zdruzene dokaj razlicne motnje (razlicne fobi¢ne motnje, mesana
anksiozna in depresivna motnja, obsesivno kompulzivha motnja, reakcije na stres in prilagoditvene motnje,
disociativne (konverzivne) motnje,somatoformne motnje), ki imajo mnoge podobne bolezenske znake,
med katerimi je najpogostejsa anksioznost.

Moderno Zivljenje prinasa pred ¢loveka vedno nove in nove izzive, hkrati pa tudi vedno ve¢ negotovosti,
zaskrbljenosti in strahu, da tem izzivom ne bo kos. Anksioznost postaja del ¢lovekovega vsakdanjega
Zivljenja.

Vsak ¢lovek pozna neprijetno Custveno stanje, za katerega je znacilen obcutek strahu, napetosti, tesnobe
in zaskrbljenosti. V doloc¢eni situaciji stimulira, v njem izziva budnost in borbenost, poveca sposobnost za
obvladovanije tezav in ga privede do cilja - temu pravimo produktivna anksioznost.

O patoloski anksioznosti pa govorimo, ¢e je ta dolgotrajna in intenzivna, ¢e zavira spontanost in ovira
ucinkovito aktivnost oziroma funkcioniranje ¢loveka.

Vsako anksiozno motnjo lahko razumemo kot posledico sovpadanja ustrezne dispozicije s sprozilnimi
dejavniki. Nekateri ljudje so celo Zivljenje bolj obcutljivi in so bolj ali manj anksiozni. Drugi dozZivljajo
anksioznost bolj redko, samo v dololoCenem obdobju svojega Zivljenja in sicer kot posledico kakega
bolec¢ega ali stresnega dogodka.

Znacilnost anksioznih bolnikov je, da dovolijo, da anksioznost obvladuje njihova Zivljenja. Vecino ¢asa in
energije porabijo zato, da se borijo z njo, jo kontrolirajo ali se je izogibajo.

Rezultati kaZejo, da je za zdravljenje teh motenj zelo uspesna kognitivno vedenjska terapija v kombinaciji
z medikamentozno terapijo.

Ena od osnovnih zahtev v tej terapiji je, da posameznik sprejme lastno anksioznost in za¢ne vstopati v
situacije, kjer se ta pojavlja.

KOGNITIVNO VEDENJSKA TERAPLJA

Kognitivno vedenjsko terapijo (v nadaljevanju KVT) je osnoval Aaron T. Beck z Univerze v Pennsylvaniji
v zgodnjih Sestdesetih letih in je takrat predstavljala strukturirano, kratkotrajno, na sedanjost usmerjeno
psihoterapijo depresije. Usmerjena je bila v reSevanje trenutnih tezav, ter modifikacijo disfunkcionalnih
misli in vedenja. Kmalu je s sodelavci to terapijo prilagodil zdravljenju Sirokega spektra dusevnih motenj,
vendar so teoreti¢ne predpostavke ostale iste.
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KVT je strukturirana, to pomeni, da je natan¢no dolocena zgradba posameznih seans in zgradba terapije kot
celote. Poteka individualno ali v skupini. Casovno je omejena, odvisno od obravnavane motnje. Usmerjena
je v reSevanje sedanjih tezav. Prilagojena je potrebam in ciljem bolnika. Cilje dolo¢i bolnik ob pomoci
terapevta, le ti pa morajo biti realni in zelo konkretni, usmerjeni na vedenje. Cilj terapije je, da se bolnik
nauci sam reSevati svoje tezave.

Model kognitivno vedenjske terapije

KVT temelji na kognitivnem modelu, ki pravi, da je nase ¢ustvenoin vedenjsko odzivanje nazunanje dogodke
odvisno od nasega razumevanja, videnja, vrednotenja, (kognitivhega procesiranja), teh dogodkov.

Glede na osebne izkusdnje, stalid¢a, razumevanje sebe in sveta, razli¢ni ljudje razlicne dogodke dozivljamo
razli¢no. Misli, ki se nehote sprozijo ob nekem dogodku, imenujemo avtomatske misli, so hitre, kratke,
komaj se jih zavemo. V skladu z avtomatskimi mislimi se ¢ustveno odzivamo. Custva pa vplivajo na stevilne
fizioloske procese v organizmu, ki jih obi¢ajno zaznamo kot telesne znake. Vedenje ob dolo¢enem dogodku
je tako odvisno od nasih stalis¢, avtomatskih misli, Custvenega odzivanja in telesnih znakov.

Sproscanje

Splodni nivo anksioznosti se zniza s treningom vescin za zmanjsanje anksioznosti. Pri tem se uporabljajo
razne tehnike sproscanja, imaginacijo, stop — tehnike, tehnike preusmerjanja pozornosti in uporaba
notranjega govora za vodenje in usmerjanje vedenja. Na izogibanje se deluje znamernim izpostavljanjem
fobicnim situacijam. Pri tem se bolniku pomaga, da se obcutek samouspesnosti poveca.

Delo v skupini

VSEBINA SKUPIN

Sposobnost spros¢anja kot ena osnovnih tehnik pri terapiji anksioznosti se je izkazala za zelo uspesno,
Ce se jo pacient uci v skupini. Spros¢anje je postalo tudi rdeca nit nasih skupin v obliki dvanajst dnevnih
delavnic.

Zaradi izku$enj, da ljudje lazje sprejemajo psihiatricno zdravljenje, ¢e govorimo o delavnicah na katerih se
ucijo tehnike spros¢anja kot pa o psihoterapevtskih skupinah, ve¢inoma uporabljam le to terminologijo v
prvih kontaktih z njimi.

Prvi¢ se s ¢lani svoje skupine slisim po telefonu Stirinajst dni pred pri¢cetkom skupine. Z nekaterimi se
slis$im tudi veckrat, pred vsem tistimi, ki imajo pani¢no motnjo in agorafobijo in so Ze razvili $tevilna varna
vedenja (prisotnost osebe, ki ji zaupajo ali izogibanje dolo¢enim situacijam) in tistimi, za katere pomeni
psihiatrija stigma.

Podatke o njih pridobim s pomodjo internih napotnic, ki mi jih posredujejo nasi psihiatri-nje. Navadno gre
za paciente, ki so pri njih v ambulantni obravnavi. Stevilne napotnice pa posredujejo tudi psihiatri-nje iz
drugih delov Slovenije.

V skupino zaprtega tipa vklju¢im 10 - 12 pacientov, razli¢cnega spola, starosti in izobrazbe. Njihove nevrotske
in stresne motnje so razli¢ne, dostikrat se nam pridruzZijo tudi pacienti po prebolelem miokardnem infarktu,
razli¢nih karcinomih, z ortopedskimi tezavami, fibromialgijo, nejasnimi nevroloskimi obolenji, pacienti po
zdravljenju razli¢nih odvisnosti. V osnovi so si zelo razli¢ni pa vendar je njihov skupni cilj - kako se nauciti
znizati nivo anksioznosti.

Vse skupine so ¢asovno omejene na 90 minut in so strukturirane iz treh delov. Prvi del je spros¢anje, kjer se
uc¢imo dihalne tehnike in postopno misi¢no spros¢anje (po Jacobsonu) z namenom doseci stanje globoke
sprostitve na tak nacin, da misice najprej napnemo za nekaj sekund, potem pa jih popustimo. Zatezanje in
spros¢anje razli¢nih misi¢nih skupin telesa privede do stanja sprostitve. Pri tem sta vklju¢ena dva procesa,
zavedanje misi¢ne napetosti (opazovanje telesa) in spros¢anje te napetosti.
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Drugi del skupine je namenjen edukaciji. Pacienti se spoznavajo s simptomi svojih motenj, s kognitivno
vedenjskim modelom, ucijo se redno spremljati in beleziti ogrozajoce situacije oziroma dogodke, misli,
Custva, vedenja. Spoznavajo razlicne vesCine za premagovanje anksioznosti (tehnike preusmerjanja
pozornosti, hitro sproscanje, stop tehnike, vizualizacijo pomirjujo¢ega kraja, vodeno imaginacijo
(predstavljanje).

Tretji del pa je namenjen njim. Pripovedujejo svoje zZivljenske zgodbe,l3¢ejo vzroke svoje motnje, soocajo
se s svojimi kriteriji, ki so jih vnesli v svoja bazi¢na prepri¢anja, prepoznavajo svoja neustrezna vedenja,
svoje nerealne in nefunkcionalne misli. Predstavljajo svoje domace naloge, is¢ejo svoje dobre lastnosti,
soocajo se s pohvalo in nagrado, nacrtujejo strukturo dneva, vikenda.

UVODNA SKUPINA

Uvodna skupina je najpomembnejsa za nadaljujoce delo in skupno druzenje. Pacienti so ob prihodu
navadno zelo anksiozni. Mnogi se prvic srecajo s psihiatrijo in nekateri celo poudarijo, da je to, da
so se znasli tukaj samo znak, da so »nori«. Prisoten je strah pred stigmo in, da v bolnici slu¢ajno ne srecajo
kaksne znane osebe. Med njimi ni nikakrsne komunikacije. Kljub temu, da se skoraj isto¢asno znajdejo na
istem mestu se drzijo vsak zase.

Prvi kontakt z njimi vspostavim tako, da vsakega posebej povabim v ambulanto, se jim predstavim in
povem, da smo Ze komunicirali po telefonu, zmerim jim krvni tlak, se pogovorim z njimi v zvezi morebitnim
bolniskim staleZem in jim povem kdaj in kje bodo imeli razgovor z nasim psihiatrom-injami ali psihologinjo.
Nato vsakemu $e izro¢im obrazec za dodatno avto-anamnezo in vprasalnik, ki se nanasa na njihove motnje.
Vsakega posebej pospremim v prostor kjer se bo skupina sestajala. Medtem, ko si izbirajo svoje prostore za
sedenje in izpolnjujejo vprasalnike, predvsem pa ko ugotovijo da so si vizualno zelo podobni (in da nimajo
ni¢ skupnega z osebami iz filma Let nad kukavic¢jim gnezdom), tesnoba nekoliko popusti.

Ko vsi zasedejo svoje prostore sledi predstavitev (Kdo sem? Od kje prihajam? S kakSnimi tezavami se
sreCujem?). Samo predstavljanje pri nekaterih spet nekoliko dvigne nivo tesnobe. Po predstavitvi sledi
dogovor o diskretnosti, to pomeni, da se o vsebinah nasih pogovorov ne bo pogovarjalo izven tega prostora,
$e manj pa, da bi vsebine dobile konkretno ime in priimek osebe iz te skupine. Dogovorimo se tudi, da
se bo vsak poskusal v tem ¢asu posvetiti sebi in se ne bo ukvarjal z drugimi. Kajti pogosto se zgodi, da
posameznik zaCne poveliCevati tezave drugih sebe pa oznaci kot nepomembnega. V nadaljevanju skupine
pa se spoznajo s sprostitvenimi tehnikami, ki postanejo rdeca nit nasih druzen;.

DRUGE SKUPINE

Po kréu prve skupine lahko re¢em, da so preostale skupine veliko bolj spros¢ene, posebno v drugem tednu
nasih druzenj. Pacienti so se spoznali, v skupini se zaradi dogovora o diskretnosti pocutijo bolj varne,
ugotovijo, da jih zdruzuje veliko skupnih vsebin in, da so si po nekem naklju¢ju podobni. Cutijo pripadnost
in sprejetost v skupini. Nivo tesnobe se zniza tudi ob spoznanju, da niso sami in, da tudi drugi dozivljajo in
Cutijo podobno. Nekateri pri¢nejo skupaj prihajati, ker stanujejo blizu. Spet drugi po skupini za¢nejo hoditi
na skupno kavo.

ZAKLJUCNA SKUPINA

Navadno vsi skupaj zakljucijo skupino. Tiste, ki so se v vsebinah skupin nasli motivira dejstvo, da zZivljenjske
tezave sprejmejo kot izziv za lastno rast in razvoj. Pod »kakovost zZivljenja« razumejo dozivljanje lastnih
zmoznosti in sposobnosti, kar pomeni tudi sprejemanje odgovornosti za lastno Zivljenje in naslanjanje na
lastne vire moci. Vsebine, ki so se odprle pa pomenijo nadaljevanje dela z izbranimi terapevti.

Spetdrugi pase nakoncu slabse pocutijo, predvsem zaraditega, ker zapuscajo varno okolje. Le-te povezemo
z podpornimi skupinami na terenu v sklopu drustva DAM (drustvo za pomo¢ osebam z anksiozno motnjo
in depresijo).
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Tretji, zal je nekaj tudi taksnih, pa Zelijo nadaljevati z bolniskim stalezem, ali pa imajo rentne tendence.Ti na
koncu zatrjujejo, da jim ni¢ od ponujenega ne pomaga.

Ne glede na to katero vlogo so si na koncu izbrali pa me veseli, da na evalvacijski vprasalnik zapisejo, da
so se na skupinah dobro pocutili, da so izgubili stah pred psihiatrijo, da si upajo povedati o svojih tezavah
tudi drugim osebam pred katerimi so dosedaj molcali, da so hvalezni za novo izkusnjo, ki jim bo omogocala
razbijati stigmo. Da so izvedeli veliko novega, da so jim bile vsebine podane strokovno in razumljivo. Vecina
bi Zelela nadaljevati s sre¢anji na 14 dni ali vsaj enkrat na mesec.

Ker pa trenutno to ni izvedljivo me veseli dejstvo, da se ¢lani skupine sami povezejo. Kontaktirajo po
E-mail-u, se poklicejo po telefonu, hodijo na skupne $portne aktivnosti, si organizirajo druzabna srecanja
ali celo vikend pocitnice. Vse to je povezano s poklici in iznajdljivostjo posameznikov v skupini.

Kljub temu, da se druzimo kratek ¢as pa tudi oni zmenoj vzdrzujejo stike, poklicejo me po telefonu, posljejo
E-mail, pridejo pozdraviti ob kontroli pri svojem psihiatru-nji, sporoc¢ajo o veselih dogodkih (rojstvo novega
druzinskega ¢lana), itd..

Moja vloga v skupini - lastna izkusnja

Kje je moje mesto v skupini? Katero vlogo igram? 1z katere pozicije izhajam?
Zelo tezko bi odgovorila na ta vprasanja ali katero drugo v zvezi s tem.

Na zacetku svoje poti, ko sem sprejela to delovno nalogo sem bila zelo anksiozna, nisem se nasla, bila sem
nezadovoljna z opravljenim delom. Skupino sem dozZivljala kot breme. Za posameznike v skupini sem bila
pripravljena storiti vec kot je bilo v moji moci. Negotovo sem se pocutila ob pacientih, ki so bili tezavni in
so zahtevali magi¢no-dramati¢no resitev svojih problemov. Ce sem Zelela nadaljevati s svojim delom sem
morala spremeniti svoje razmisljanje in vedenje.

Viktor Frankl je dejal:«Ce ne more$ spremeniti okoli3¢in, spremeni svoj odnos do njih.« Imam sre¢o, da
opravljam delo na psihoterapevtskem oddelku. S pomoc¢jo strokovne literature, predavanj in delavnic,
supervizije in konzultacij, prav tako pa s pomocjo svojih sodelavcev psihiatra-inj, psihologinj, zdravstvenih
tehnikov, delovne terapevtke in seveda svojih stanovskih kolegic in kolegov sem se lahko udila (in se 3e
ucim) vsakodnevno, neposredno. Spreminjala sem (in Se spreminjam) svoj odnos do sebe, sodelavcev in
pacientov. Vstopila sem v svet osebne rasti. Spreminjanje lastnih vedenj, postavljanje novih kriterijev in
pravil v bazi¢nih prepri¢anjih, prevrednotenje lestvice vrednot in zaCrtanje novih meja ni lahka naloga.
Zapustiti nekaj tako poznanega in domacega ¢etudi nefunkcionalnega je zelo tezko in bolece.

Te izkusnje mi pomagajo, da paciente bolje razumem in da jim lahko potrdim dejstvo, da je spreminjanje
starih prepricanj in vedenj bolece. Ob tem sem simpatijo (ranljivost sprico identifikacije s pacientom in
dozivljanje Custev skupaj s pacientom) zamenjala z empatijo (spostljivost, nepristransko zavzetost,
razumevanje, kaj pacient dozivlja, vendar sposobnost postaviti custveno distanco). Opustila sem pretirano
kriticnost in strogost do sebe ter se spopadla z obcutki krivde in ob tem so drugi postali prijaznejsi. Dovolim
si biti kdaj nevedna, nepopolna. Dovolim si, da se kdaj tudi zmotim.

Nehala sem se primerjati z drugimi in se podcenjevati. Na njih sem zacela gledati kot na vir novih izzivov
in znanja. Skusam biti pozitivno naravnana, tako si pomagam, da sem ob kritikah in nestrinjanjih manj
prizadeta. Da lazje postavim ¢ustveno distanco.

Zaraditega s pacienti vstopam v partnerski odnos. Ob njih se uc¢im slisati kaj mi govorijo, ne samo poslusati.
Trudim se uporabljati »jaz« sporocilo in govoriti v prvi osebi. Z empatijo do njih jim lahko pokazem drugo
pot, odprem nov pogled izdrugega zornega kota. Svoje mnenje ne spreminjam v stalis¢e temvec v predlog.
Nikoli jih ne obsojam in ne moraliziram. Ne podpiram jih v samopomilovanju. Vspodbujam jih naj is¢ejo
reditve za svoje teZave in odkrivajo notranje in zunanje vire moci.

Delo v skupini je zame izziv. Toliko bolj, ker se zaradi nac¢ina dela ne morem drzati teoreti¢nih nacel o
postavitvi skupine. Nikoli ne vem kdo bo ¢lan moje skupine, kaj bo v meni vzdramil, kako se bom odzvala,
kaksna ¢ustva bom dozivljala. Vse kar imam otipljivega je okvirna struktura 90 minut, vse ostalo je vsebina
za delo.
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ZAKLJUCEK

Anksioznost je normalna ¢loveska reakcija, ki se je ne da popolnoma odstraniti, lahko pa se jo nau¢imo
kontrolirati. V. mnogih situacijah anksioznost povecuje budnost, borbenost in pripravljenost za dosego
cilja. Kadar pa je anksioznost pretirana in hromi ¢loveka v vsakodnevnih aktivnostih govorimo o motniji.
Spremljajo jo ¢ustveni, telesni, kognitivni in vedenjski znaki.

Eno najuspesnejsih zdravljenj teh motenj je kombinacija medikamentozne in kognitivho vedenjske
terapije.

Ker so vzroki in simptomi anksioznih motenj zelo raznoliki, mora tudi terapija vkljucevati ve¢ nivojev
oziroma vidikov osebnosti. Pri kognitivno vedenjski terapiji se uporabljajo v programu za zmanjsevanje
anksioznosti predvsem tri stopnje:

- na fizioloskem nivoju — ucenje vesc¢in obvladovanja;
- na vedenjskem nivoju — odprava oziroma zmanjsanje izogibanja;
- na kognitivnem nivoju — kognitivna rekonstrukcija.

V terapiji anksioznosti se poleg uporabe razli¢nih kognitivnih in vedenjskih tehnik ne sme zanemariti tudi
emocionalnega vidika bolnikove osebnosti, ki zajema predvsem spreminjanje lastnih ¢ustev, povecanje
tolerance anksioznosti in preusmerjanje pozornosti iz lastnih stanj na zunanje vsebine.

Obstajajo uspedne in u¢inkovite metode za zamanjsevanje in odpravljanje anksioznosti, ena od njih je tudi
delo v skupini. Zato je prav, da ljudje s takSnimi tezavami pravocasno poiséejo strokovno pomoc.
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