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Trust in your ideas and you'll feel free
Create and be proud of your deeds
Treasure your love and you'll be loved
Cherish the spirit and be strong

We in Alkaloid, trust in our creations,
treasure and cherish the force that sets
life in motion and builds perfect
harmony called HEALTH.
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Sestava: Ena podjezicng tableto viebuje 0.4 mg, 2 mg, B mg buprenarfing [v obliki buprenorfinievega klarida). Terapeviske indikodie: Modomesing drodjenje advisnasti od apiciday v ckviry medicinskega, sorialnega
in psiboloikega zdrovijenja. Mh nodn w Zdravijenjz j= namenjzna cdroslim in mledosinikem, starejSim od 15 let, ki sogaSajo z zdravijenjem zosvojencsh. Pred zofethom zdrovijenja 2 buprenarfinom se
mora zdravnik zavedahi, do imo buprenardin delno ogonistitne delovanje in lahko izzove odfegnifvens smptome pri bolnikih, cdvisnik od ogicidov. Fred zofetkom 2drevljenjo morame upostevati vrsta odvisnosti od opicidor
[t. j. dobgodeluati off kratkodelujodi opiaid), kdoj je bolnik nazadnje vzed apicid in stopnjo edvisnosh od opicidav. Da ne izzovemo odiegnitvenih simptomay, moroma zdrawljenje z buprenorfinom zoceti, ko so prisoini objekiivni
in jasni znoki gdfegnitve. Zdravile se doj= podjeziine. Zdrownik mora balniku pojasnifi, da je podjezitni nofin eding ufinkovita in vorno pot dajanjo tega zdrovila. Tablele moro bifi pod jezikom, dokler se ne raztop, kar obicajno
troja 5 do 10 mirut. Fred zofetkom zdravijenja j= priporotljiva izvesh f=sis jebme funkije in dokumentirafi shenje virnzsnega hepatifisa. Fri bednikik, ki so pezitivni no vinusni hepatitis, s= soCasno zdrovijo Se 2 drugimi zdravili indali
imaja modnje v delovonjy jeter, obshajo vedje tveganje za pespeieno poskodbo j=ter. Prporodljive je redno spremijanje delovanja jeser. Zoceéni odmerzk je od 0.8 mg do 4 mg, ki go bolnik vzome kod enkratni dnewni odmerek.
Od opioidov advisni zosvojenci brez odtegnitvenih simptamov: &n odmensk buprenorfing, opliciran podjezitng vsaj 6 ur po zodnji uporabi opisida ofi ko se pajovijo prv znaki f=f= po opicidw. Bokiki, ki prejamojo metadon:
pred zofetkom zdravijenja z buprenorfinam moname cdmerek mefodona zmangali no najvet 30 mg/dan. Pri bolnikik, ki so odvisni od mefodona, lahke buprenorfin izzove odfegnitvene simplome. Glede ne klinicni wiinek pri
posameznem balniky moroma odmerek buprenorfing povecevall pestopome, ne smeme po presedi najvefjega enkrabnego dnevnega cdmerka 24 mg. m* Freobéutijivost za buprenarfin off koterckoli pomozng
snow - odroci in mladostnild, milajsi od 15 let - huda respiratoma insuficienca - hudo jetra insuficienca - akoini alkohalizem ali delifvm tremens - dojenjs. mmhmwﬂzmﬂi pomanjkanja podatkor
pri miodestnikih {starast 15-1E let} s2 mora buprenorfin v fej sharosini skupini uporabfjafi previdna. Uparoba buprencrfina je priporotljiva somo zo zdravijenje cdvisnosh od opicidav. Frav tako je priporotljiva, do zdrovijenje
predpife zdrovnik, ki lohke zogotavije vsesironsko 2drovijenje zosvojenega bolnika |zaswojenih belnikey). Zorodi preusmesjanja se lahko pojavije novi zasvojenc; ki vporabligje buprencefin v obliki podjezicnih tablet kot
primarna Zhorabfana droge; pei njih absiojo tvegonje prevelikega odmerjanje, Sifenja virvsnib okuzh 5 ko, depresije dibanjo in poskodb jeter. izzvani cdbegnitvani simptomi: pred zodetkom zdrovijanja 2 buprenorfinom v obliki
padjezitnih fobled se maro zdravnik zovedali dednego ogonisticnega delovanja buprenorfing, ki lohke zzeve odiegnifvene simpiome pri bolnikih, odviznih od opisidor. Ta je Se posebej pomembna, &= 2drovilo dojema manj kot
& ur po zodnji uporabi hersine ali drugih kratcodelvjaiih opicidov ali manj kot 24 ur po zednjem cdmerku metodana. Odizgnitveni simptomi so lohke povezani fudi s suboplimalnimi odmerki. Tveganje za pojov budih neZlenih
uéinkay, ki s2 pojavijo pri prevelikem odmerjonju ali prekinitvi zdravljenja, j= veje, &= bolnik prejama premojhne odmerie buprenorfing v obliki podjezicnih fablet ter odbegnitvene smptome zdrovi sam z apécidi, alkeholem ali
drugimi hipncdiki s sedafivrim delovanjem, predvsem z berzodiazepini. Odvisnost: buprenarfin je delri ogonist opiainih receptorey, knoniéne jemanjs pa povzrodi edvisnost opicidnega fipo. Frekindey zdrodjenja kahko poveredi
odbegritvens simptame, ki s= lahko pojovijo z zomikem. Dapresijo dibanja: porogali so o nekoj primerih smrli zorad] depresije dihanja, predvsem pri sofosni wporabi z benzodiazepini ali kadar buprenarfin ni bil vparohljen v
skladu z navvodili.. ¥ speiiry nencrmalnosti so poroéali fake o prehodnem osimplomatskem zvigonju wednosti j2irnih fransominoz kot tudi o primesih jefrne cdpovedi. ¥V mnegih primerih so bile pri bolnikih predhodno prisobne
nenarmalne wnednosti jebmih endmes, okuzba z virvsom hepatifiso B ali C, sofosna zdravijenje z drugimi, polendalne hepabatoksicnimi zdrovill (aspirinem, amicdoronom, zovirele proteaz, toniazidam ...} fer nodaljsvanje
injicironja drog, kor kahko povzroii jetmo obolenja ali k njim prispera. Kodar sumime no jstrna obolenjs in je varok neznan, maroma izvesh dodotne preglede. Ce sumima, do j= buprenorfin povzrodiel] jehme nekraze ali
Zlatenice, moramo zdravljenje z njim prekinifi foka hitro, kot o dopuEco bolnikova klinitno stanje. Pri vseh bednikih morama + rednib infervalib izvojoéi feste delovanja jefer. Pri bolrikih, ki vporablicjo zovirclee CYF344, moramo
cdmerek skrbno prilogodifi, ker lohke zovirald CYP3A4 paveEajo plozemske koncenirocje buprenorfing. Bolnike, ki uporabljojo zaviralee CYP3A4, lohko zdnavimo 2 man{Simi odmerk. Zdravile lohka povzrofo dremavost, i se
lohko poslabio ab sotasni wparaki z drugimi cendralne delujodimi sniovmi, kotso: alkohiol, pomirjevala, sedafii, hipnotiki. Zdravilo lahke povzrodi arfostabske hipotenzijo. Sporiniki s= monajo zovedai, do kahka zdravila povzrodi
pazitiven rezultat pri anfidopingkih fesih. Fodafi o uporabi zdravile pri ciracik, miajsh od 15 let, niso na voljo. Buprenorfing zalo ne smemo uparohliati pr ofroch, mioEih od 15 led. Zdrovilo morojo previdno uporohljati
balniki = astma ali dikolnim pepuionjem (pri uparchi buprenorfing so porogeli o primerih depresije dihonjg), ledvitnim popuitonjem (20 % apliciranega admerka se izhodi prek ledvic, zabo j2 fo izloCanje kahks podaljSanc),
z jetmim popuitonjem jspremenjena je lahko presneva buprenorfing ¥ jetrik); foko kot pri drugih opéoidih je potrebna previdnost hedi pri bolnikih, ki jmijzjo buprenarfin in si pegkodujejo glove, imajo povecon intrakroniaini
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wprevijanja 8 srofi: Buprenariin lahko povzrodi dremavost, Se posabno &2 ga bolnik vzome skupaj z alkohalom ali zmirald cenfralnego fivinega sistema. Bolrike je zoho freba opazarifi, da ne smejo vooiti ali upravijaf strojer.
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Provalike W primeru prevelikega cdmerjania je treba izvajoti spledne podporne virepe, vidjuéne 5 skrbnim spremljenjem dihanja in delovonja sroa bolnike. Glovni simplom, ki zohieva wirepanje, je depresija
dihenja, ki lohke povzredi zast] dikanja in smrti. Ce bolnik bruha, je treba prepreéifi aspiracije izbrehane vsebine. Opreme: 28 foblef podjeziénih toblet po 0.4 mg, 2 mg, 8 mg bugrencrfing [buprenorfinijerega korido).
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Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v psihiatriji

in
Koordinacija centrov za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog

SVETOVALNE IN MOTIVACIJSKE TEHNIKE ZA DELO S PACIENTI I1.
Za vse, ki jih zanima ucinkovito svetovalno delo s pacienti ter motivacija pri
doseganju njihovih ciljev

CETRTEK 23.1.2014 in PETEK 24.1.2014

Strunjan
PROGRAM SEMINARJA
Cetrtek, 23.1.2014
10. 00 —10. 45 Registracija udeleZencev
10.45-11.00 Otvoritev sre¢anja in pozdrav udeleZencev
11.00-11.20 Potrebe po superviziji v zdravstveni negi

Danilo Svarcl, dipl. zn.

11.30-12.15 Vloga timskega dela in motivacijski pristopi pri obravnavi zaprtih
oseb, ki zlorabljajo PAS
mag. Andrej Kastelic, dr. med., spec. psih.

12. 15-13.00 Odmor
13.15-14.15 Motivacijski intervju — predavanje 1. del

doc. dr. Maja Rus-Makovec, dr. med., spec. psih.
14.15-14.30 Odmor
14.30-15.15 Motivacijski intervju — predavanje II. del

doc. dr. Maja Rus-Makovec, dr. med., spec. psih.
15.15-15.30 Odmor
15.30-16.30 Klini¢ni primeri za delo s pacienti

Petra Kodri¢, dipl. m. s., Metka Debevec Svigelj, dipl. m. s., mag. Branko
Bregar, dipl. zn.



Petek, 24.1.2014

08.30—-09. 00
09. 00 - 09. 45
09.45-10.30
10.30 - 10. 45
10.45-11.45
11.45-12.00
12.00-13.00

Registracija udelezencev

Delo s pacientom z osebnostno motnjo
Matjaz Mohar, dipl. zn.

Terapevtski ukrepi pri odklonilnem vedenju pacienta - Kako zmanjsati
stopnjo agresivnosti

Alojzija Robar, dipl. m. s., spec. psih. zn.
Odmor

Dejavniki v komunikacijskem polju, povezani s kakovostjo
medsebojnega sporazumevanja
doc. dr. Polona Seli¢, univ. dipl. psih.

Odmor

Dejavniki v komunikacijskem polju, povezani s kakovostjo
medsebojnega sporazumevanja
doc. dr. Polona Seli¢, univ. dipl. psih.



RAZSIRJENOST UPORABE IN DOSTOP DO OPIOIDNIH ZDRAVIL

mag. Andrej Kastelic, dr.med., spec.psih.
Psihiatri¢na klinika Ljubljana

Opioidi za medicinsko uporabo in tudi za programe zmanjSevanja Skode zaradi uZzivanja
opioidnih drog naj bodo na razpolago, dostopni in jih je potrebno tudi uporabljati. Zdravljenje
z opioidi mora biti prilagojeno potrebam in koristim pacienta. Pri tem je seveda potrebno biti
pozoren tudi na napacno rabo in zlorabo teh zdravil.

Opioide so ve€ tiso¢ let uporabljali pri zdravljenju bolec€ine. Zlorabljati so jih zaceli zaradi
hedonosti¢nih in nagrajujo¢ih ucinkov, ravno tako pa tudi zaradi Zelje, da bi se izognili
bolecini in pojavu abstinen¢nih tezav. Leta 1973 so uporabili radioaktivni morfin, da bi pri
poskusnih zivalih odkrili mesta njegovega aktivnega delovanja in ugotovili, da se zdravilo
veze na specificna mesta v mozganih — opioidne receptorje, ki se nahajajo tako v centralno
zivénem sistemu kot v perifernih tkivih. Ugotovitev je vodila do iskanja molekul, ki bi
notranje spodbujale te receptorje ter do odkritja endorfinov, enkefalinov in dinorfinov ter
endomorfinov, ki se spros¢ajo kot odgovor na drazljaje (1). Endogeni opioidi spreminjajo
delovanje drugih Zivénih prenaSalcev, kot sta dopamin in glutamat (2). Telesu lastni opioidni
sistem je pomemben v zaznavanju (spreminjanju jakosti) bole¢ine, razpolozenja, krvnega
tlaka in drugih sréno - zilnih funkcij, kontroli dihanja, apetita, Zeje in spolnosti (2).

Dokazi o uporabi opioidov za medicinsko ali rekreativno uporabo segajo v anti¢ne Case, za
problemati¢no pa je bila oznadena mnogo kasneje. Predvsem po epidemiji opioidne
odvisnosti, ki je sledila zafetkom komercialne uporabe morfina in heroina koncem 19.
stoletja. Oblike opioidov in novi nacini njihove uporabe so bili odlocilni, da so postali
Skodljivi celotni skupnosti. Do tedaj sicer rabe opioidov v skupnosti niso odobravali, a tudi ne
sankcionirali, saj je bila ta omejena na uporabo v posebnih prostorih, brez pomembnega
vpliva na skupnost, po drugi strani pa so bila zdravila iz opija nezamenljiva zaradi svojih
zdravilnih u¢inkovin (3).

Mednarodni dogovori na podroc¢ju kontrole uporabe zdravil so bili sicer sprejeti z namenom
preprecevanja zlorab zdravil, ki lahko vodijo tudi do odvisnosti. Sprejetje teh dogovorov in
njihovo izvajanje v praksi naj bi bilo uspesno v preprecCevanju, da zdravila pridejo iz
dovoljenih okvirov uporabe za zdravljenje na ¢rne trge. A pri tem tudi ni bila podana enaka
teza razpolozljivosti teh zdravil in moznosti uporabe za zdravljenje in v znanstvene namene.
Tako so nekatera visoko uc¢inkovita zdravila postala in ostala nedostopna Stevilnim ljudem, ki
jih potrebujejo. A opioidni analgetiki (kot so kodein in morfin) in zdravila za zdravljenje
odvisnosti od opoidnih drog (metadon in buprenorfin), so na listi nujnih zdravil Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO), ki naj bi jih uporabljale vse drzave. Pretirane omejitve pri
uporabi teh zdravil pogosto izhajajo iz slabega razumevanja njihove terapevtske vrednosti,
pomanjkanja znanja in predsodkov (4).

A stigma Se vedno predstavlja glavno oviro za vkljucevanje uporabnikov v z zdravili podprto
zdravljenje odvisnosti od opioidov, ustrezno vodenje tovrstnih programov in kriticno
evalvacijo rezultatov. Glavna zmota je v napacnem razumevanju metadona in drugih zdravil
za zdravljenje odvisnosti od opioidov (ZZOO), kot legalno dostopnih narkotikov, ki naj bi
zamenjevali heroin z »dovoljeno drogo« metadonom in v razumevanju nujnosti jemanja
7700 kot legalizacijo odvisnosti (5).



V lai¢ni javnosti obstaja namre¢ prepri¢anje, da uporaba opioidov neizogibno vodi v smrt,
obstaja strah za razvoj tolerance in stranskih uc¢inkov in misljenje, da bolezen mora spremljati
bolegina, ki je tudi pomembna za diagnozo bolezni. Stevilni zdravstveni delavci pa menijo, da
se opioidi lahko uporabljajo samo v »izrednih razmerah, uporabljajo neustrezno terminologijo
kot odvisnost, zasvojenost, substitucija,... in imajo neustrezno znanje o opioidih.

Avtor bo v prispevku predstavil smernice za uporabo opioidov tako pri zdravljenju bolecine
kot pri zdravljenju odvisnosti od opioidov, uporabo opioidnih zdravil v svetu, priporocila
mednarodnih organizacij glede izobrazevanja, dostopnosti in politike glede opioidnih zdravil,
smernice za uravnotezeno politiko drzav ter udeleZence seznanil z osnovami protibolecinske
terapije z opioidi ter povezavo z zdravljenjem odvisnosti.
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TERAPEVTSKI UKREPI PRI ODKLONILNEM VEDENJU PACIENTA

Kako zmanjsati stopnjo odklonilnega vedenja

Alojzija Robar, dipl. m.s.
Oddelek za psihiatrijo, UKC Maribor

I. CUSTVA

1. TEMELJNA CUSTVA
(radovednost, nasilje, presenecenje, zalost, jeza, gnus, strah)

2. KOMPLEKSNA CUSTVA — po 2 letu starosti
(ponos, sram, krivda, zavist ter drugo)

3. PRIJETNA CUSTVA
(zadovoljstvo, sreca, ljubezen, upanje, zaupanje, zaljubljenost in drugo)

4. NEPRIUETNA CUSTVA
(zalost, strah, zavist, jeza, sovrastvo, prezir ter drugo)

Pojavljajo se takrat, ko je prizadete neke nase vrednote in jih ob¢utimo telesno kot neprijetne.

Intenziteto Custev opredelimo kot:

Sibko srednje mocno izjemno mocno
(strah) (panika)

II. EMPATIJA — SOCUTJE
Custveno stanje, ko lahko bivamo z nekom v &utenju, smo mu ob strani.
Bivamo z nekom v ¢utenju Stojimo mu ob strani
Pri tem nimamo namere ni¢esar nadzorovati, obsojati, zaustavljati, usmerjati.

Pacienti, ki so v stiski pogosto obrnejo na medicinsko sestro z:
— Najraje bi kar umrl.
— Ne bom prezivel te pomladi.
— Zdaj bo konec z menoj.
— Vse bo propodlo.

Nas odgovor je najveckrat napacen ali vsaj neprimeren:
— Dragi gospod Medved, saj bo Se vse dobro.
— Ne govorite tako! Saj se Se lahko borite.
— Jaz ze ne bi mogla govoriti o tem.
— Ne bodite no trapasti, saj boste Se ves poskocen.
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Primerno in socutno bi bilo, ¢e bi se odzvali na slede¢ nacin:
— Gospod Medved kaj vas pa tako skrbi, da tako razmisljate?
— Mora pa vam biti res zelo tezko, da tako razmisljate.
— Zdajle ne morem govoriti, pridem pa nazaj k vam in se bova pogovorila.
— Je zelo hudo. Dovolite, da posedim za kratek ¢as ob vas?

ILJEZA - NEGATIVNO CUSTVO

Ta Custva sprozijo dogodki, ki pomenijo oviro in nam predstavljajo sovraznika.
Sprozilni faktorji:

— problem v odnosih z ljudmi

— nepravicnost

— razli¢ne drobne tezave

Odgovor na jezo:
— navzven — agresija
— navznoter — obi¢ajno kot depresija
— potlacena jeza — kot stalen pritisk, posledi¢no nezadovoljstvo

IV.NAJPOGOSTEJSI RIZICNI FAKTORJI ODKLONILNEGA VEDENJA

— agresivnost ali impulzivnost v preteklosti,

— zloraba alkohola in drog,

— organsko spremenjena osebnost,

— delirantna stanja,

— paranoidno (preganjalno) dozivljanje,

— psihoza (Se posebej shizofrenija),

— manicno stanje,

— antisocialna osebnost,

— oseba, ki izhaja iz okolja z zmanjSano soc. kontrolo,
— poznavanje borilnih vescin,

— nedaven dogodek ponizanja,

— posameznikov obcutek, da se z njim neprimerno ravna.

V. KAZALCI GROZECEGA ODKLONILNEGA VEDENJA

— telesni znaki: tremor, znojenje, prestopanje, stiskanje pesti, zob in rok,
— nedavne groznje o agresivnih dejanjih,

— evidentno planiranje agresivnega vedenja,

— premisljevanje o dogodku, ko je bil pacient neprimerno obravnavan,
— groznje ali glasno govorjenje,

— hipervigilnost (pretirana pozornost),

— Dbolsc¢anje, strmenje v eno tocko,

— strah za lastno zivljenje (slusne halucinacije),

— grozav izraz na obrazu,



— napetost, ki jo pacient ,,izzareva®.

VL. POSTOPKI ZA PREPRECEVANJE, ZMANJSANJE IN ODPRAVO
ODKLONILNEGA VEDENJA

— upostevati pravico drugac¢nosti psihiatricnih pacientov,
— prepoznavanje odklonilnega vedenja,
— prvi kontakt (predstavitev — ponudit roko, povedat kdo in kaj sem ter kak$na je moja
vloga),
— postopek mora biti korekten in human toda odlocen in jasen,
— verbalna in neverbalna komunikacija:
* umirjena
* prijateljska
* jasna
* razlo¢na
* ne ukazovalna
* ne provokativna
* ne kritiziramo
* oCesni kontakt
* dovolj osebnega prostora
* izmenjava razpoloZenja (stopnja razburjenosti pacienta s stopnjo skrbi/empatije medicinske
sestre za pacienta)
* drza telesa mora biti temu kaj in kako govorimo
* pozorno poslusanje
* slisati pacienta
* obCutek, da nas skrbi za njega
* ustvarjat zaupanje pacienta in ohranjanje
* spoStovanje pacienta
* preverjanje razumevanja komunikacije (¢e smo ga mi razumeli 0z. ¢e je on razumel nas)
* groznje in zaljivke ne vzamemo osebno
* popuscéanje (v skladu z procesom ZN) — ni zmagovalca!
* yprasalnice KAKO, KAJ, KDAJ in nikoli ZAKAIJ (zelo provokativna)
* nikoli ne razkrivamo sebe

VII. DEJAVNIKI IN OKOLISCINE, KI LAHKO POVECAJO STOPNJO
ODKLONILNEGA VEDENJA

— polna ¢akalnica ter dogo ¢akanje na pregled

— prezaseden oddelek

— vecje Stevilo pacientov z nepredvidljivim vedenjem
— premalo Stevilo zdravstvenega osebja

— pomanjkljiva komunikacija

— neustrezni odnosi med sodelavci

— neustrezna organizacija oddelka
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DEJAVNIKI V MEDOSEBNEM SPORAZUMEVANJEM

dr. Polona Seli¢

dr. Polona Seli¢ je izredna profesorica za kriminalistiko in docentka za socialno psihologijo, deluje kot raziskovalka na Katedri za druzinsko
medicino MF UL in vodja izobrazevanja na Institutu PARES

polona.selic@siol.net

POJMI

e sporazumevanje — besedno, nebesedno

e komunikacijsko polje

e izhodis¢a za podporno komuniciranje v medicini

e Custva v odnosu med zdravstvenim delavcem in bolnikom

SPORAZUMEVANJE

e vec kot samo besedni vidik srecanja med NAMEN:

zdravstvenim delavcem in bolnikom

e medosebna izmenjava (interakcija) poteka 1. oblikovanje kakovostnega

medosebnega odnosa med
na treh ravneh:

zdravstvenim delavcem in

besedni (besedna izmenjava) bolnikom
nebesedni (vedenjski) in 2. zagotavljanje ustreznega
empati¢ni prenosa informacij, ki presega

pojasnjevalno dolznost,
3. vkljucevanje bolnika v
odlo¢anje o zdravljenju

Besedno sporazumevanje

Elementi procesa komunikacije: izvor sporocil (komunikator), sporoc¢ila, medij ali kanal komuniciranja,
prejemnik sporocil

Besedno sporazumevanje = simbolno
Jezik: oblikovanje kategorij, razvr§€anje pojmov v skupine
= oznacevanje/reprezentiranje sveta.
Besedno sporazumevanje: izbor besed, vrsta stavkov (trdilni, nikalni ipd.), nacini, na katere oblikujemo
stavke

Nebesedni znaki: parajezik, stik s pogledom, izraz obraza, drza, kretnje, dotik, medosebne blizine
(proksemike), obleka

e nebesedno sporazumevanje vpliva na bolnikovo percepcijo in vrednotenje odnosa z zdravstvenim
delaveem

e izrazi Custev v interakciji med zdravstvenim delavcem in bolnikom so pretezno nebesedni

e Dbolniki so najbolj pozorni na parajezikovne znake (barva in ton glasu, hitrost in teko¢nost govorice),
stik s pogledom in izraz obraza
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Dejavniki v medosebnem sporazumevanju zdravstveni delavec - bolnik
KOMUNIKACIJSKO POLJE:

e KONTEKST

e DEJAVNIKI PRI BOLNIKU

e DEJAVNIKI PRI ZDRAVSTVENEM DELAVCU
e INTERAKCIJA

Dejavniki pri bolniku

o telesni znaki/teZave

o psiholoski dejavniki, povezani z
boleznijo in/ali zdravljenjem
(tesnobnost, depresivnost, jeza,
zanikanje)

Dejavniki pri zdravstvenem delavcu

vescine v medosebnih odnosih
D o samozaupanje

o pretekle izkusSnje (z zdravstvenim(i) osebnostne znadilnosti
telesno stanje in pocutje (utrujenost)

psihi¢no stanje (tesnobnost, izgorelost)

delavcem(i) in/ali zdravljenjem)

o percepcija zdravstvenega delavca in
bolnikov koncept vloge zdravstvenega
delavca

O O O O O

o prepri¢anja o bolezni in zdravju
(odnos do lastnega zdravja) Situacija (ambulanta)
o samopredstavitev bolnika (tezava, o

o .. o zasebnost, nemotenost
kateri se Zeli pogovarjati)

.y . . o potrebno udobje (oprema)
o pricakovanja, vezana na ravnanje

zdravstvenega delavca (temeljeca na o  razporeditev, poloZaj obeh v prostoru
preteklih izku$njah z zdravstvenimi
delavci in s tem dolocenim zdravstvenim

delavcem)

ODNOS ZDRAVSTVENI DELAVEC < BOLNIK

e kljucen za zagotavljanje kakovostnega zdravljenja

e zdravilna mo¢ medicine izhaja iz medosebnih razseznosti odnosa med bolnikom in zdravstvenim
delavcem

e vkljucuje obe osebi v interakciji (recipro¢na, Custveno obarvana)

e odnos zdravstvenega delavca do bolnika: povezan z dozivljanjem in uresni¢evanjem lastne
profesionalne vloge

e Dbolnikovo dojemanje in ocenjevanje zdravstvenega delavca: izhaja iz odnosa med njima, dve
kljucni gibali - trajanje odnosa in izkuSenost profesionalca

NA ODNOSU TEMELJECE ZDRAVLJENJE

e podporno komuniciranje

e komunikacijske in odnosne kompetence profesionalca
e Dbolnikovo zaznavanje bolezni in samopredstavitev

e cmpatija

e Dbolnikovo sodelovanje

e zaupanje
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PODPORNO KOMUNICIRANJE

Socialna podpora = prejemnikova percepcija in Podporno komuniciranje:

ocena, da je sprejet, ljubljen in pomemben (za
druge) e temelji na konceptu socialne podpore

e izhaja iz namere nudenja pomoci

Odnos do bolnika:

e v praksi pogosto instrumentalen
e ne vkljucuje podporne odnosnosti

Komunikacijske in odnosne kompetence profesionalca
Vesc¢ine komuniciranja:

e zmoznost pridobivanja potrebnih informacij od bolnika v diagnosti¢nem procesu
e svetovanje
e posredovanje navodil

oblikovanje skrbnega odnosa z bolnikom

-> zagotavljanje najboljSega izida zdravljenja in bolnikovega zadovoljstva

Komunikacijske in odnosne kompetence profesionalca: za bolnika pomembnejse od strokovnega znanja
Uc¢inkovitost nasvetov: ¢e pozna bolnikov nacin Zivljenja in ga bolnik spostuje

Bolnikova ocena odnosa z zdravstvenim delavcem: dojemanje in doZivljanje poznanosti, zaupanja,
pripadnosti, spoStovanja in vSe¢nosti

Bolnikovo zaznavanje bolezni in samopredstavitev

e napacna domneva o identi¢nosti obeh zaznavnih ravni

e Dbolnikova pric¢akovanja v zvezi z boleznijo, tezo te bolezni in s potekom zdravljenja

e sprejme vlogo bolnika ali Se naprej deluje iz vloge zdravega ¢loveka

e instrumentaliziran in objektiviziran odnos med zdravstvenim delavcem in bolnikom: pogosto neosebno
zaznavanje in samoopisovanje

e odnosno empati¢éno komuniciranje in ob¢utek soCutnega razumevanja: vzpostavljanje kolikor toliko
realnega odnosa do svoje bolezni

Empatija

Profesionalec: racionalna predelava socialne realnosti

Bolnik: emotivno-afektivna raven (bolecine, trpljenje, negotovost)
Empatija = racionalno in custveno dogajanje:

e cden kljucnih dejavnikov v podpornem komuniciranju
e zmoznost postavljanja v polozaj drugega in vZzivljanja vanj
e odnos (obcutenje) simpatije ni pogoj za dozivljanje empatije
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kognitivna dimenzija (zmoznost menjave perspektive), ustvena razseznost (vzivljanje v ¢ustvovanje
drugega), eti€na dimenzija (dobronamernost, skrb za blagostanje drugega)

Bolnikovo sodelovanje v odnosu zdravstveni delavec < bolnik

e obojestransko pricakovanje zaupanja, sodelovanja in odgovornega ravnanja

e ni vzajemnega samorazkrivanja in odprtosti — bolnik postavljen v odvisni polozaj
e potrebno uravnavati neizogibno ambivalentnost, negotovost in strah pri obeh

e potrebno uravnavati bolnikovo ranljivost in odvisnost

NUJINI POGOJI ZA BOLNIKOVO SODELOVANIE:

1. prijaznost, spostljivost, skrb in empatija profesionalca
2. upostevanje bolnikovih pri¢akovanj, Custvovanja in zaznavanja bolezni
3. jasna in natanc¢na navodila zdravstvenega delavca

CUSTVA

CUSTVO je odziv posameznika na drazljaj (dogodek), ki ga ocenjuje kot pomemben — ta odziv pripravni

osebo na prilagoditveno aktivnost na visceralni, motori¢ni, motivacijski in mentalni ravni — oseba ne
reagira neposredno na drazljaj/dogodek, ampak na pomen, ki ga pripise temu dogodku - — ¢ustvujemo
samo, ko je nekaj dovolj pomembno — zato v isti situaciji razli¢ni ljudje razli¢no ¢ustvujejo:

1 dogodek/drazljaj zazna (percepcija)
2 dogodku/drazljaju doloci/doloCa pomen (apercepcija)
3 ovrednoti dogodek/spremembo — doloci vlogo- (valorizacija)

(= skupaj PRIMARNA KOGNICIJA)

znotraj referen¢nega okvira
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JEZA

OPREDELITEV: custvo, ki je posledica ogrozanja neke (dovolj pomembne) vrednote pri posamezniku;
daje energijo za spremembo (telesna podlaga: boj).

IZRAZANIJE JEZE:

e Princip vedenja:
BESEDNO SPOROCILO ZADEVA VEDENJE, NE OSEBNOST/OSEBO

o Princip specifi¢nosti:
JASNOST IN DOLOCENOST SPOROCILA — NAMENJENO NASLOVNIKU

e Princip preusmeritve:
OPREDELIMO VEDENIE, KI IZZIVA JEZO + VEDENIJE, NA PRI KATEREM NAJ SE DRUGI
ANGAZIRA (nakazemo resitev)

e Princip subjektivnosti:
SVOIE VTISE IN PREDPOSTAVKE PREDSTAVIMO KOT VTISE IN PREDPOSTAVKE — NE KOT
DEJSTVA (o vedenju druge osebe)

e Princip minimalnosti:

SPOROCILO NAJ BO LE TOLIKO MOCNO, DA PRI DRUGEM IZZOVE NAJIMANJSO MOZNO
MERO NEPRIJETNOSTI — premocno sporocilo lahko izzove jezo drugega (krivi¢nost) — konflikt dveh
oseb, ki sta upraviceno jezni — prva zaradi vedenja druge, druga zaradi pretiranega odziva prve

e Princip pravocasnosti
SPOROCILO MORA BITI CASOVNO KAR SE DA BLIZU DOGAJANJU/VEDENIJU, KI JE IZZVALO
JEZO — omejitve (socialni kontekst — izrazanje jeze pred drugimi lahko deluje kot premocan odziv)

INTEZIVNOST DOZIVLJANJA >

I I I I

razdraZljivost jeza kot kroni¢no razpoloZenje  emocija jeze afekt jeze (bes)

< TRAJANJE

Slika 1: Ponazoritev razpoloZenja, custvovanja in afekta (jeza)

STRAH, PANIKA, GROZA

Opredelitev:

e STRAH - oseba ocenjuje, da je ogrozena neka njena vrednota/dobrina + da se ne more
zoperstaviti ogrozajoci sili + ve da se lahko umakne iz take situacije — kognitivna triada strahu
(3 komponentna ocena — groznja + nezmoznost obvladovanja + moznost umika) — ne boji se
objekta/situacije, ampak akcije, dejavnosti

e PANIKA - oseba ocenjuje, da je ogroZena neka njena vrednota/dobrina + da se ne more
zoperstaviti ogrozajoci sili + ne ve, ali se lahko umakne iz take situacije
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o  GROZA - oseba ocenjuje, da je ogrozena neka njena vrednota/dobrina + da se ne more

zoperstaviti ogroZajoéi sili +nima izhoda iz te situacije

e BOJAZEN - skupno ime za strahove, usmerjene v prihodnost — PREVIDNOST,

ZASKRBLJENOST, TREMA, ANKSIOZNOST

STRAH - hitra (samodejna) ocena groznje, trenutna mobilizacija organizma + pripravljenost za

prilagoditveno (adaptativno) vedenje.

INTEZIVNOST DOZIVLJANJA >

I I I

previdnost strah kot kroni¢no razpoloZenje emocija strahu

afekt strahu

< TRAJANIJE

Slika 2: Ponazoritev razpolozenja, custvovanja in afekta (strah)

Zaupanje
Zmoznost empatije -> oblikovanje zaupanja:

= sredis¢no gibalo odnosa med zdravstvenim
delavcem in bolnikom

= osebi v odnosu druga za drugo verjameta, da
sta dobronamerni, zmoZni (kompetentni) in
pripravljeni ravnati na zazelen in/ali dogovorjen
nacin

— ocena dobronamernosti izhaja iz
empati¢nega, Custveno izraznega odnosnega
komuniciranja

Zaupanje:

— Dbolnikova pri¢akovanja v zvezi z
(o)zdravljenjem in s potekom in z izidom
zdravljenja

— Dbolnikovo celotno bio-psiho-socialno
blagostanje

18




Oyvire v odnosnem komuniciranju

1. Casovni pritisk: bolnik: podredljivo in prestraeno vedenje, sprejemanje instrumentalne vloge objekta

2. Uporaba komunikacijskih tehnik brez so¢asnega osebnega angaZzmana in pristnosti (empatje) =
obrambno komuniciranje z rabo cinizma, resignacije, zaigrane skromnosti in/ali $aljivosti ->
komunikacijske odtujitve -> bolnik: pri¢akovano (zazeleno) vedenje - koncept vlioge »ustrezljivega«
bolnika

CUSTVA V KOMUNIKACIJI MED ZDRAVSTVENIM DELAVCEM IN BOLNIKOM

1. Profesionalec in bolnik doZivljata custva: pozornost v komunikacijskem polju obi¢ajno usmerjena na
bolnikovo Custveno stanje (tesnobnost, depresijo, simpatijo ali antipatijo do zdravstvenega delavca);
medosebno interakcijo profesionalec<»bolnik obarvajo tudi profesionalceva Custva

2. Profesionalec in bolnik izraZata Custva: simpatijo ali antipatijo drug do drugega; bolniki izrazajo
Custva tudi v zvezi s svojim stanjem

3. Oba ocenjujeta ¢ustva drug pri drugem: informacija o odnosu (simpatiji ali antipatiji)

PRIMER: nebesedni znaki pri profesionalcu

e povezani z zadovoljstvom bolnikov

e vsebina besed in nacin govora so povezani z bolnikovo oceno, da je zdravstveni delavec iskren

e sovraznost in zavracanje v profesional¢evem glasu bolnika odvracata od upostevanja navodil in celo
od nadaljnjega zdravljenja

e tesnobnost ali celo razdraZenost v profesional¢evem glasu bolnik obic¢ajno razume kot resnost in
zaskrbljenost za njegovo trenutno stanje in prihodnje zdravje, ¢e jih spremljajo pozitivna besedna
sporocila (spodbude, tolazba)

o Custvena izraznost profesionalca (nasmejanost, spreminjanje izrazov obraza, kimanje) = pomemben
dejavnik odnosa z bolnikom, povezan z izboljSanjem bolnikovega zdravstvenega stanja

ZAKLJUCEK
Profesional¢eva odgovornost za u¢inkovito sporazumevanje:

upostevanje zakonitosti medosebnega zaznavanja
zavedanje lastne profesionalne vloge

upravljanje z lastnimi in s ¢ustvi bolnika
spostovanje temeljnih komunikacijskih zakonitosti

AP e

krepitev kompetenc za podporno komuniciranje, zmanj$evanje ovir v komunikaciji in empati¢no
delovanje

Nekaj tudi v knjigi:

SELIC, Polona. Novi odro¢nik : nebesedno sporazumevanje za vsakdanjo rabo. Ljubljana: Inititut za
psihofizioloske studije Pares, 2007, 235 str., ilustr.
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Primer, Ki ni poseben primer

Petra Kodric, dipl. m. s.

V zdravstvenem domu sem zaposlena od 1989 leta, od tega zadnjih 9 let v Centru za
preprecevanje in zdravljenje odvisnih od nedovoljenih drog (CPZOPD). Predstavila bom
svoja razmiSljanja glede na zadnji dogodek, ko sva bila s sodelavcem ponovno izpostavljena
»Sikaniranju« iz lastnih vrst. Zaradi dela, ki ga opravljava.

Petek je in obema s sodelavcem je jasno, da bo dan zelo naporen, saj bo v ambulanto za
podeljevanje substitucijske terapije priSlo ta dan priblizno 180 pacientov odvisnih od
prepovedanih drog. Ura je 6.50 zjutraj. Zazvoni ne vem ve¢ kateri telefon. Vzamem slusalko,
se prijazno predstavim, kljub temu, da sva s sodelavcem Ze imela manjsi incident s pacientom,
ki ni hotel razumeti, zakaj iz laboratorija ni njegovega izvida krvi, saj so mu ga obljubili prav
do tega dne. Ker obvladava, vsaj mislim tako, Ze kar nekaj komunikacije z verbalno
»neugodnimi« pacienti, sva s sodelavcem sama resila neljub dogodek in mirno delala napre;j.
Jasno pa je, da vsak incident pusca posledice na najinem zdravju. Do te ure sva obravnavala
ze preko 30 pacientov. Nekateri prihajajo tako zgodaj, ker morajo v sluzbo, nekaterim pa je to
dnevni dogodek. Vsak ponedeljek in petek imamo v zdravstvenem domu za razliko od ostalih
dnevov, prisotnega tudi varnostnika, ki je zadolzen za red.

Torej, ko sem se javila ponovno na telefon, zasliSim kot nickolikokrat kri¢anje na drugi strani.
Ni bil pacient, ampak kolegica, ki je prav tako zaposlena v zdravstvenem domu. Kricala je,
kaj si predstavljamo, da na$i pacienti motijo njihov delovni proces in da se zbirajo pred
njihovimi vrati. V isti sapi je nadaljevala, da bi jih morali odstraniti oziroma postaviti pred
zid. Zanjo najhuje pa je bilo, da je sploh niso opazili, ko je Zelela iz svoje pisarne. Samo
sklepala sem lahko, po njenem vsaj 5 minutnem glasnem govoru, da bi tudi nas zaposlene
najraje postavila prav tja, saj jih »podpiramo«. Glasno in jasno pove, da ona s takSnimi
pacienti nikoli ne bi delala. Komaj me slisi, ko jo prekinem in ji razlozim, da sem tudi jaz
zaposlena v isti ustanovi, da imamo zaradi zagotavljanja varnosti zaposlenega v zdravstvenem
domu tudi varnostnika. Ne neha. Z glasnim nastopom nadaljuje.

Tak$nih in podobnih Sikaniranj, ne samo neprimernega vedenja do urejenih pacientov, smo
delezni nickolikokrat tudi zaposleni v Centrih za preprecevanje in zdravljenje odvisnih od
nedovoljenih drog. Vsi zaposleni v zdravstvu se na vseh podro¢jih pogosto srecujejo s
takSnimi ali drugacnimi pacienti pa se morda tega niti ne zavedajo. Ali imamo pravico, ko
izvemo, da je nekdo odvisen od drog, da ga zato neprimerno obravnavamo? Je zato manj
vreden? Smo tudi mi, ki delamo z njimi zato manj vredni?

SpraSujem se, od kdaj lahko zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci izbiramo paciente s
kaksnimi bomo delali (z lepimi, grdimi, umazanimi, ¢istimi, smrdljivimi, mladimi, starimi,
bolnimi, zdravimi,....)? Morda sem jaz takSno predavanje na Soli izpustila. KakSnega si naj
torej izberem jaz? Ali mar nismo tukaj ravno zaradi pacientov, takSnih in drugac¢nih? Zdravi
pacienti nas pa¢ ne potrebujejo.
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Svetovalne in maotivacijske tehnike za delo s
pacienti Il

Potrebe po superviziji v zdravstveni
negi

Strunjan, 2014 Danilo&va rd, dipl.zn.

Supervizija

Supervizija je tudi specifitna metoda vodenja, ki je lahko del treninga
ter stalnega strokovnega izpopolnjevanja praktikov in vodstvenih
delavcev na razliénih podroéjih, predvsem v poklicih, kivkljutujejo
custveno intenzivno in metodiéno zahtevno delo z [judmi.

Supervizija

Supervizija je svetovalni proces o dilemah in konfliktih v poklicnih
interakcijah. Zanjo je znaéilno naslednje:

- je oblika svetovanja, ki se odvija med supervizorjemin
supervizantom,

- je proces, ki poteka po dolocenih zakonitostih;
predmet supervizije so poklicne dileme ali konflikti na delovnem
mestu,

- tefisce refleksije je lastno ravnanje in éustvovanje v
poklicnih situacijah,

Vrste supervizije

Poznamovel vrst supervizije. Najpogostejse so:
- individualna supervizija,
- skupinska supervizija,
- timska supervizija,
- intervizija,

- diadna supervizija.

Supervizija

- v procesu supervizije raziskujesupervizant interakeije
med deli sistema (npr. med.sestra - pacient, vodstveni
delavci—podrejeni, itd.),

- supervizant preko lastnih izkuienj prihaja do novih strokovnih in
osebnih spoznanj, integrira praktiéne
izkusnje steoretiénim znanjem, se razbremenjuje
napetostiin stresov in kontinuirano izgrajuje svojo
strokovno indetiteto.

Supervizija v zdravstveni negi

Supervizija usposablja medicinske sestre, da postanejo boljsi
praktiki in jih vzpodbuja k raziskovanju tistih podrogij v njih
samih, ki bi jih lahko pri delu zavrla. Supervizijski proces je lahko
pot, da se tega medicinska sestra sama zave. 5 pomocjo
supervizorja pogleda v lastno notranjost in razisce svoja lastna
tustva. To omogota identifikacijo obojega: lastnih moéi in
slabosti.
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Supervizija v zdravstveni negi

Ko medicinska sestra pomanjkljivostiodstrani, razsiriosebno
razumevanje je mnogo bolj u€inkovita pri delu z bolniki. Zznanjem in
ozaveitenostjo medicinska sestra zmanjsuje moinost prekomerne
identifikacije z bolnikom. £e medicinske sestre vedo, zakaj so falostne
alijezne, laZje napravijo korak nazaj in sprejmejo Sirsi pogled na
bolnikove probleme. Zaradi tega se potem laZje viivijo v bolnika in so
utinkovitejie v negovalnih postopkih.

Raziskava

W nasiraziskavi smo uporabilikvantitativno metodo raziskovanja s
pomocjo anketnega vprasalnika. Le ta je vseboval 15 vprasanj,
zaprtega, polodprtega in odprtega tipa z vecstransko izbiro podanih
odgovorov.

V raziskavo smovkljucili 22 izmed 35 €lanov negovalnih timovv 18
CPZOPD po Sloveniji.

Supervizija v zdravstveni negi

Supervizija omogoca ¢lanom negovalnih timov razpravljanje o
zdravstveni negiv varnem in podpornem okolju. Skozi udeleibo pri
superviziji so £lani negovalnih timov zmoZni zagotoviti povratne
informacijein prispevek njihovim stanovskim kolegom k poveéanju
razumevanja kliniénih vpra3anj.

Raziskovalna vprasanja

Raziskovalnovprasanje 3t. 1:
Kolikina je vkljuéenost Elanov negovalnih timov v CPZOPD v proces
supervizije?
Raziskovalnovprasanje it. 2:

Kako pogosto prihaja do konfliktov in nasilja nad ¢lani negovalnega
tima zaposlenimiv CPZOPD?
Raziskovalnovprasanje 5t. 3:

Aliélani negovalnega tima v CPZOPD poznajo pojem in pomen
supervizije?
Raziskovalnovprasanje 5t. 4:

Aliélani negovalnega timav CPZOPD izraZajo Zeljo po sodelovanjuv

supervizijskem procesu?

Supervizija v zdravstveni negi

V tem pogledu je supervizija ustvarjena za strokovno izobraZevalno
funkcijo. PriloZnost za razpravljanje o splosnih vprasanjih glede oskrbe
pacientov tudi podpira priloZnosti za razvo] skladnih pristopov k
posameznim pacientom in njihovim druZinskim ¢lanom.

Spol anketirancev

30,3 %
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Starost anketirancev

Raziskovalno vpra3anje 3t. 1

Koliksna je vkljufenost élanov negovalnih timov v CPZOPD v

proces supervizije?

Stopnja izobrazbe anketirancev

Vklju€enost v supervizijski proces

Stevilo let zaposlitve v CPZOPD

et 2 T ofefeml of11d18k vk ke 28 IS

Vklju€enost v supervizijski proces anketiranci s

srednjeSolsko izobrazbo
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Vklju¢enost v supervizijski proces anketiranci s
visjo ali visoko izobrazbo

Pogostost sreCevanja s fizicnim nasiljem s strani

pacientov

Razlogi za ne vkljuenost v supervizijski proces

mombicmmar Aoimmspmd kwnmowE  Omoewioebw
s drw e =

Konflikti s pacienti

Raziskovalno vprasanje st. 2

Kako pogosto prihaja do konfliktov in nasilja nad ¢lani
negovalnega tima zaposlenimi v CPZOPD?

Konflikti s élani zdravstvenega tima
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Konflikti s élani negovalnega tima
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Konflikti z nadrejenimi
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Raziskovalno vprasanje &t. 3

Ali ¢lani negovalnega tima v CPZOPD poznajo pojem in
pomen supervizije?

Raziskovalno vprasanje 3t.4

Ali ¢lani negovalnega tima v CPZOPD izraZajo Zeljo po
sodelovanju v supervizijskem procesu?
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Udeleiba v supervizijskem procesu

NajpomembnejSa korist supervizije

-

SHen Gl 2dias tmsm T tmw
ok g Imrﬂicbﬂr
med prdkmoves
wichwd mz dckvencm
radcEnm o

Vrsta supervizije, ki bi se je najraje udeleiili

stwssrs  Teames ez Sas
spwmz nsowss e P
P

Sklep

Clani negovalnih timov v CPZOPD imajo veliko nalog in so zelo
obremenjeni. Na delo se vsakodnewvno sretujejo s konfliktnimi
pacienti, ki v Centre prihajajo pod vplivom razliénih
psihoaktivnih snovi. Nemalokrat so Zrtve fizitnega nasilja, kar je
pokazala naSa raziskava.

Nadrejeni in vodstvo ustanov bi se moralo zavedati pozitivnega
u¢inka supervizije na zaposlene, zato bi naloga nadrejenih
morala biti, da vsem ¢lanom negovalnih timov omogoéijo
vklju€itev v proces
supervizije.

Korist supervizije vpoklicnem razvoju
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Vetne teme v odvisnosti:
vnos spremembe
maotivacijskiintervju

MAIA RUS MAKOVEC
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Odvisnost: spremenjena nevrobiologija in neprilagojeno vedenje
Ali odvisni ljudje nocejo ali ne morejo obvladati svojega vedenja
Ce gane morejo, koliko se lahko potrudijo
Kdo je odgovorenza spremembo
Alismo terapevti na podrocju odvisnosti elasticni & spremenljivi

Odnos do procesa spremembe je pomembnejsi kot sama tehnika
intervence

* Vlogaterapevta v motivaciji za spremembo - ima drugaZno vliogo kot
pomaéniki nestrokovnjaki

* QOdgovaoren je za £im boljSi proces motivacije, ne pa za konéno spremembo
— Omnipotentne fantazije

* Do katere mere “role model”

* Terapevt kot katalizator spremembe

»  Terapevt zmoZen samorefleksivnosti & meta pozicije

Sugestiven terapevt?

Nekateri pacienti zmorejo veliko manj, drugi pa veliko vet kot mi

Ali pacienti
— Me maorejo: kaj jih ovira, kaj bijim pomagalo
— Nofejo: ugotoviti razloge; ali jemoéno prisiliti k spremembi

.

.

.

Alivet truda zagotavlja tudi boljSi rezultat

Kaj je prava mera —probleme stem imajo pacienti, svojd in terapevti odvisnosti
Paradoksnost odvisnitkega vedenja in dozivljanja
— &ibak odziv namotne dratfjasie
— Motan odziv na Sibke draljaje
— Obéasno lahkodobro funkcionirsjo, a praviloma ravno takrat ne, kobi bilotreba
Percepdja & odziv odvisnega Cloveka na dramatitno posledicoodvisnost
— 1. ni zmoden ustrezne percepcije
* Aferentno nitje
* Kognitive okvare
— 2.zmodfen ustrezne percepdje
* Zanikanje
* Zavedanje problemadvigne tesnobnost, strah, sram, krivde, esar ne more
tolerirati
* Zavedanje problemadvigne tesnobnost, strah, sram, krivde, kar sprozi spremembo

Sprememba navad

* Navade prekinemo z nekaj odlotnosti in pritem ne potrebujemo globljega
samorazumevanja ali psihoanalize nasega otrostva

=  Zzkaj pogosto neuspeini

= Premaloambivalence —na mnogih padroéjih nam gre lahko dobro, ni take
zelo hudo, sistem to nehote vzdriuje ..

Energetska komponenta je zelo pomembna: navadevendarle do te mere
oblikujejo stabilne nevronske povezave, da se je treba do dolocene mere v
nov tip vedenja siliti(in pri tem vztrajati)
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Dilema o spremembi
Drasti¢no reSevanje problemov z odvisnostjo?
Ravno prav velika sprememba
Nevarnost postavljanja pogojev

s 401w L

Velja tudi za terapevtov stil dela

Odgovornost svojcev

Ce druzinasodeluie oziroma podpirazdravlienje mladega odvisnika, to ni
zagotovilo, da bo pacientu zagotovo Slona bolje

Ce pri mladih odvisnikih druZina ne sodeluje oziroma ne podpira zdravlienia, se
bo zdravstveno stanje tega mladega Eloveka samo Se slabSalo

Za zasvojenega pacienta sopodporni odnosi svojcev pomembnejsivirmociza
zdravlienje kot formalne terapeviske intervence v zdravljenju

Dober motivator ne sprejema ocdgovornostiza konénospremembo drugega
tlovekanase, pat pa sprejme odgovornost, da bo pri motiviranju strokoven,
zavzet Imotiviran za motivacijo), vztrajen in potrpeljiv

Odgovornost za spremembo

* “Ysak lahkovplivale nasebe, ne more pana drugega” — vendar tudi
kontekst doloa nase vedenje

*  "Sam mora sprevideti” — kaj pa, Ce ne more?

*  “Odvisnik mora pasti na dno”: fe akamo na »dno#, je lahko narejena
prevelika skoda, ki bi se ji pogosto dalo izogniti

*  “Odgovornost odvisnika, da se odlofi za zdravljenje” — narava te bolezni je,
da je moten cut za odgovornost, torej je okolicaodgovorna, da zahteva in
spodbuja zdravljenje (ne pa za konino vedenjsko adherenco odvisnega)

* “Takojnehaj .. " — e bito lahko, potem ne bi bil zasvojen; zahtevati je
treba, da gre takoj v proces zdravljenja

Odvisnost je bolezen motivacije

1950: podgana nadaljuje s stimulacijona racun hrane

Nucleus accumbens prejema signale iz podrocijmoZganovza

— Pozornost, odloanje, Custvene spomine

— MOCNO POVECANA POZORNOST NA DRAZLIAIE, POVEZANE Z DROGO
— OKVARJENA ZMOZNOST ODZIVA NA NARAVNE NAGRAIEVALCE

Epigenetika —z ustrezno motivacijo vplivamo na izrazanje genske
danosti «esezssm:

rigure

Alise moZganilahko spremenijo
DA, CE SE TRUDIMO

Mevroplasticnost - VseZivljenjska zmoznost moZganov, da na podlagi novih
izkuienj prerazporejajo Zivéne poti
KAl POMAGA PRI TEM
— Uéenje
— Psihoterapija
— Dolgotrajni podporni & dobri odnosi (“tovaristve” kot nagrada za trud)
— Telesno gibanje
— Zdravila

TEGA TRUDA NE MORE OPRAVITI NIHCE NAMESTO NAS: Brez lastne
proaktivnosti se pac ne spreminja nevrobiologija

ME GRE ZA TO, DA JE SPREMEMBA LAHEA, AMPAK DA JO LAHED V
DOLOCENEM TRENUTKU LAHKO NAREDIMO
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Heterogenost vzrokov, oblik, intenzitete, posledic odvisnosti

“Ljudje so razliéni, torej ne prodajate majice samo z eno Stevilko”

Motivacija za samozdravlienje
— MNe prehuda bioloska zasvojenost
— Imoznost tolerimnja negativnih razpolozenj v precbrat
— Poudarek na samoutinkovitosti

“Rad bi se pozdravil sam”

Motivacija
— funkcija vzburjenja (affective function)
— usmerjanja (cue function)

— tustva kot virenergije

Kontemplacija

Elovek nameravan apravitineko akcijo v roku & mesecev
Zavedanje o tezavnosti opuitanja odvisniskegavedenja

Cdnos ljubim-sovrazim lahko zadriuje odvisnega Eloveka v tej fazi zelo dolgo obdobje:
#kronitna kontemplacija® ali #vedenjsko odlasanjes

Ta tip ljudi je povsem neprimeren za tradicionalne programe, ki so usmerjeni v akcijo
FPomembno je, da terapevt ne postanevzdrievalec ne-spremembe

Koliko £asa vatrajati; ena od moinosti je daljia priprava na zakljufevanjeterapije, £ ne
bo sledila intenzivnejsafaza spremembe

Predlagame, da prekinemo obravnavo s povabilom, da se pacienti oglasijo, ko bo priflo
do spremembe [na boljie alina slabie)

Terapevtske intervencije, ki naj bi imele u¢inek na splosno
populacijo odvisnih ljudi

Transteoreticni modelspreminjanja vedenja Prochaska & Di Clementov model
Prekontemplacija

Ratunati je, da ljudje iz te faze ne nameravajo nalrtovatiakcijev
naslednjih Sestih mesecih

Lahko neinformiranio posledicah vedenja

Morda poskuzalisvoje vedenje spremeniti Ze vetkrat in so zaradi neuspeha
demoralizirani

V tej fazi se ljudje izogibajo, da bi brali, se pogovarjalialirazmisljalio
svojem visoko tveganem vedenju

V tej fazi nekateri leta in sebi in drugim povzrofajovednovedjo Skodo
Podcenjujejo dobrobiti spremembe in precenjujejo tefave priopustanju
cdvisnitkega vedenja

»Pripravat - namera za izvedbo akdije v neposredni prihodnosti, najveckrat v
prihodnjem mesecu
— Tigitno, da v preteklem lete preizkutali neko pomembno akdjo

— Primemi za vkfjufitev v programe, ki o orfientirani v akcijo

nAkcija« - Dejansko poskusanje novih oblik vedenja
— Etejejo tiste modifikacie vedenja, ki zadoveljivo znizajo tveganie bolezni

wVzdrievanjet - skuinjave in trening samoucinkovitosti obvladovanjatrajajo
od 6 mesecev do pet let

— Fogost razlog za recidiv je, da fudle niso dovolj dobro pripraviieni na napore vzdrievanja

— Fogosto podcenjevanje napors za vzdrievanje

»Zakljucna faza« - odvisniljudje ne Eutijovet skuinjave inimajo polno
zaupanje vase, ne glede na zelo neprijetne obiutke, teZzave v Zivljenjuipd.

Tradicionalni programi zdravljenja za ljudi v tejfazi pravzaprav niso bili
pripravljeni in so jih ocenjevali kot v odporih, nemotivirane ipd.

Cakanje nato, da nekdo dosefe »dno«, je zelo pasivna dria potencialnih
pomotnikov

Metoda Motivacijskega intervjuja izrazito spodbuja pro-aktivno drio do
motivacije zasvojenih pacientov v prekontemplacijski fazi

Ce smo preprifani, da »govorjenje ne pomaga«, ampak da je “potrebna
akcija”, potem smo spregledali fazo, v kateri ljudje zaénejo razmisljati, da
nekaj niv redu in jo poimenujemo »kontemplacija«

Nagrada za spremembo se mora povelati, Ce se prestopi izfaze
prekontemplacije

Motivacijski intervju & metoda olajSevanje motivacije
Motivational interviewing (MI1) & Motivational enhancement (ME)

Motivacijski intervju staopisala avtorja(Miller WR in Rollnick 5) kotw
klienta usmerjeno direktivno metodo za olajsevanje intrinziéne motivacije
za spremembo z raziskovanjem in razresevanjem ambivalence
Direktivnost pomeni v tem primeru usmerjanje aktivnosti, ne pa siljenje
ali ukazovanje
M1 je primarno stilinterakcije s pacienti, ki je tudi csnova ME
ME kot tehnika vsebuje dodatno sistematitno povratno informacijo
pacientu o njegovem vedenju
Model slonina

— premisi Rogerijanske terapije

— na Prochaska in DiClemetovemn transteoretic nem modelu

— navedenjskih metodsh
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M| uposteva Etiri osnovne principe

* Nisounikatniza MI, ceprav so kombiniraniin poudarienina nov nafin

1. lzraZanje empatije —poskusimo razumeti insprejeti pacientov pogled brez
sodbe alisovrainosti
1. empatja kot koncept pravilno razumilena ali ne?
2. ne pomeni, da pristanema, da pacient dela, kar hofe

2 _Razvijanje ambivalence:voditi pacienta, da bo razumel razliko med vedenjem
in globlje zakritimivrednotami, na katere je morda pozabilie sam

3.7 odpori pacientase ne spopadamo, ampak jihskusamo prepoznatiin razumeti;
znak nekongruentnosti med ciljiterapevtainpacienta.

4. Spodbujanje samoutinkovitosti —odstop iz vioge eksperta

* MI je najprimernejsiza paciente v prekontemplativni ali kontemplativni

fazi

* Je manj primeren za paciente v akcijskifazi

= Mijelahko

— stil samzase (na primer kratke intervence)
— prekurzor drugi metodi ali dodatna intervenca k zdravljenju
(medikacija)

— enkratna seansa, viasih pa dolgo obdobje

* »Novost« MI je v pro-aktivnem pristopu k motivaciji pacienta,
ki je v odporih

* Razlika od prejsnjih paradigem
— Pasivno takali, da se pacientu stanje dovolj poslabsa
— Poskusalimotiviratiz velikimi pritiski

— lzguba upanja

* Napacno razumljen izraz “konfrontacija”

Kaj MI ni

* MI ne pomeni biti zgolj prijazen do pacienta. Empatija sama po sebi
ni zadovoljiv faktor za spremembo. Biti empati¢en do pacienta ne
pomeni, damuv vsem ustreZiemo ali da dajemo potuho.

* Mevelja, dasetehnika MInujno uporablja zavsakega zasvojenega
pacienta—nekateri soto fazo 5e preili

* Mevelja, da pacienti, ki niso kriti¢ni, niso primerni za zdravljenjes to
metodo—ravno slabo motiviranim pacientom je namenjenata
metoda

Zdravniki in terapevti nismo sodniki, policisti, mascevalci - ampak
zdravimo

» MI sestavljajo kratke intervence, ki pomagajo pacientu ugotoviti in razresiti
njegovo razdvojenost (ambivalenco) glede spremembe vedenja

* Tehnika Ml se izrazito usmerja v tematiko pogovora o spremembi—
»change talk«

— Gre za samomotivacijske ugotovitve, kdaj nazadnje je pacient opazil
sprememboprisebi,

— kajjo je spodbudilo,

— kajjoje pomagalovzdrievati

— izrazitoi&Eemoepizode, kikaiejo, daje pacient poskugals preminjati svoje
vedenje— "izjeme”

Kratke intervence v medicinskih kontekstih

= Informacijaglede osebnega tveganja zaradi uZivanja PTS (»Feedbacks)
= Odgovornost pacienta za spremembo vedenja («Responsibility«)

*  Syetovanje (»Advicex); priEkodljivem uZivanju PTS svetujemo vsaj
zmanjEanje uiivanja, prizafetni odvisnosti svetujemo abstinenco

* Ponudimorazlicen spekter moinosti, kakoto doseti (»Menux)

* lzkazovanje empatije za pacientovo situacijo; razumevajoce poslusanje
(»Expressing Empathy«)

* Podpora pacientovi samo-ufinkovitosti (»Self-efficacy«); vzbujanje upanja,
da je pacientzmoZen spremeniti svojevedenje.
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Za domov

Ena sama seansa Ml zmanjsa izpad pacientov iz programa od 75 % na 50
% izpada, informacija o zdravljenju Nifceecas i o=

Zasvojeni ljudje so zelo razlicniin v razlicnih fazah

Kantek zdrave skeptitnosti do teorij — zemljevid ni teritorij

Tolerirati negotovost—zaupati v svoje zmoinosti motivacije & dostopni za
razvaoj
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SVETOVALNE IN
MOTIVACIJSKE TEHNIKE-
PREDSTAVITEV PRIMERA

Metka Debevec-Svigelj, CPZOPD
Ljubljana

STRUNJAN, 23.1.2014

MOTIVACIJA IN TERAPEVTSKI DOGOVOR

za skrb za telesno zdravje (zdravstveni pregledi,
testiranja, cepljenje, zdravljenje hepatitisa C)

za izogibanje vsakr¥ne nasilnosti v Centru in
okolici

za upostevanje prostorov ZD in okolice kot
lokacije, kjer se ne uZiva in ne preprodaja drog in
drugih PAS

ALT ZNAMO SPREMENITI SVOJLASTNI
ODNOS DO PROBLEMOV NASIH PACIENTOV?

* Ali imamo problem mi?
KOGNITIVNA KOMPONENTA
EMOTIVNA KOMPONENTA
VEDENJSKA KOMPONENTA

PREDSTAVITEV PRIMERA

pacient je bil, v starosti 35 let, po 3estih letih
uZivanja heroina, sprejet v program zdravljenja z
metadonom

poenajstih letih vkljucenosti v program Se vedno
7ivi kot brezdomec, kljub posredovanju sociane
sluzbe

v tem Casubil v zaporu, zdravljen v bolni$nici
bival v aviu, parkiranem pred zdravstvenim
domom,

MOTIVACIIA IN TERAPEVTSKI DOGOVOR

» za vkljuéevanje v razliéne psihosocialne
obravnave v Centru (CPZOPD) ali izven njega,
* za spoitljivo vedenje do pacientov in terapevtov,

* 7a upostevanje navodil in odgovorno ravnanje z
zdravili, vkljuéno s substitucijo

PREDSTAVITEV PRIMERA

zadrZeval, polegal in plazil se je potleh v avli
zdravstvenega doma

drobil in snifal tablete v ¢akalnici

konflikinega vedenja, Zaljivega odnosado
pacientov, osebja, mimoidoé&ih

zaradi hudo pomanjkljive higiene, neznosno
zaudarjajoé

odvijanje obvez, praskanje po gnojnih ranah na
nogah, v avli in okolici zdravstvenega doma
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UKREPI TIMA CPZOPD

zaradi ran na nogah napotitev k osebnemu
zdravniku,

zaradi okuZbe in splo¥nega slabega stanja
napotitev v bolni$nico

svetovanje, navodila, prosnje glede vzdrzevanja
higiene

usmerjanje v socialne institucije

v osmih letih deleZen 45 timskih obravnav zaradi
neupostevanja hisnega reda in terapeviskega
dogovora

KAKSEN ODNOS IMA TIM DO PACIENTA

» POTRPEZLIIV, VZTRAJEN, PRIJAZEN,

STROG,NEPOPUSTLIIV, SPREJEMLIIV,
STROKOVEN, ZAVZET, NAVELICAN, BREZ
UPANJA NA BOLJSE, ...

» KAJ PA PACIENT PRICAKUJE OD NAS?

UKREPI TIMA CPZOPD

opozorila zaradi neprimernega obnasanja
podpis obnovitve terapeviskega dogovora

zacasna prekinitev sodelovanja z usmeritvijo v
drug Center

niZanje substitucije s ciljem prekinitve
sodelovanja, ob izboljanju vedenja se
detoksikacija prekine

tedenski razgovor pri zdravniku

ALI POZNAMO TEHNIKE MOTIVACIIE?

. 999999999999999999

KAKSNA SOPRICAKOVANIA TIMA, KI
OBRAVNAVA PACIENTA

pacient prejema terapeviske odmerke substitucije
je kriti¢en dojemanja drugih PAS, ne drobiin
snifa tablet v ¢akalnici

skrbi za osebno higieno toliko, da za okolico ni
motec

rane oskrbi v ambulanti pri osebnem zdravniku
vljudno se obnaSado osebja ter drugih pacientov
v avli ZD se zadr#i toliko kot je dogovorjeno
prihaja na razgovore k svojemu zdravniku
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Delo s pacientom z
osebnostno motnjo

Mohar Matjaz, dipl. zn.

Osebnostna motnja |

»-Pri nas v veljaviklsasifikacija MKB-10,
pogdlavie F&0 (v domeni psihiatrov)

»Resne motnje v osebnostiin vedenju
»lzrazitiin trajni vedenijski vzorci

»Rigidenin neprilagodljiv odziv na
medosebne in druZzbene odnose

»/nacien odklon od nadina, kako
povpre&niposameznik v dani kulturi
zaznavdad, misli, ¢uti, vzpostavija
medosebne odnose

Kaqj je osebnoste

Osebnost so v Clovekovem Zivienju
prepoznavne frajne znadcinosti in stalda,
ki se kaZejo v njegovem:

»nacinu razmisljanja (kognicija),
» Custvovanja (afektivnost)

» in vedenja (nadzorimpulzov, splodno
obvladovanje medosebnih adnosov)

Osebnostna motnja |l

»-Skorajda vedno povezane z znatnim
osebnim in socialnimi teZavami

»Ponavadi se zacnejo kazati v ofrostvu in
mladostnidtvuin se nadaljujejo v
odraslost

»Te motnje NISO rezultat bolezni,
poskodbe moZganov alidruge
psihiatri€ne motnje

Osebnostna motnja (OM)

» Osebnostno motnjo lahko opredelimo kot
skrajno poudarjenost nekaterin
osebnostnih lastnosti, ki so bolj ali manj
trajne, neprilagodiive in nespremenljive.
[aradi njih je Clovekovo vedenje,
miSlienje in Custvovanje povezanos
tezavami v odnosih s soljudmi in druzbo,
sam clovek ali njegova okolica pa zaradi
tega trpi.

OM razdelimo na skupine:

vecja verjetnost pojavnosti

simptomov v isti skupini

- Skupina A Cudastvo & ekscentri€nost
(“vase umaknjene”)

- Skupina B - dramati&nost & impulzivnost

- Skupina C - tesnoba & strah
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Skupina A Cudastvo & ekscentriénost
“vase umaknjene”

Inacino je nenavadno, ekscentri¢no
vedenje, socialni umik in paranocidno ali
cudaiko mislienje

»PARANOIDNAOM

»SHIZOIDNA OM

Skupina B - dramatiCnost &

impulzivnost
Impulzivnost, motnje v reguliranju
razpolozenja, nestabinost v odnosih
»DISOCIALNAOM
» CUSTVENO NEURAVNOVESENA OM
» Impulzivni tip
» Mejni (borderling) tip
» HISTRIONICNA

Paranoidna OM

» Tendenca k sumnicawvosti, jubosumnosti,
»interpretiranje akcie drugih kot sovrazno,
» vzirajnazahtevapo osebnih pravicah,
»neprestanojih preganja ob&utek, da jih
judije izkorid€ajo. da jim ho&ejo Skoditi,
»nemalokrat si povsem nedolZna,

priateliska dejanja ali besede razlagajo
kot sovrazna

» Uporabniki pravosodjain drugih
pritoZzbenih organov

DISOCIALNA OM

» Pomanjkanje empatije,

»Neoblutliviza ¢ustvadrugih, zanimaijo jih
predvsemlastna Custva,

»ne izkuidjo krivde,
»nagnjenost k temu, da krivio druge,

»Vedejo se neodgovorno, ne spostujejo
druzbenih norm, pravil, obvez,

»llahka vzpostavio medsebojni odnos
vendarse vanjniso sposobni vezati

Shizoidna OM

»Custvena hladnost, odmaknjenost,

»pomanjkanje zanimanja za druge ljudi,
neobutlivost na socialne norme

»Izogibadjo se socialnim stikom
»Delujejo sramezlivo
»Nagibajo se k samotarskim dejavnostim

DISOCIALNA OMI

»Redko BCejo pomoc pri psiniatru saj se
sami ne prepoznavajo kot moteni

»Najvecdja koncentracia judi z disocialno
OM je vzaporu

»Nizka frustracijska toleranca, zlahka se
odzovejo z nasijiem

»Negativne izkuinje (npr.zapor) jih ne
spremenijo saj vskladu s svojo OM
razumejo kazen kot krivicno
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CUSTVENO NEURAVNOVESENA OM
Impulzivni tip

»Nestabinost razpolozenja,
» izbruhi jeze in nasija
»minimalno na&rtovanje vhaprej,

» impulzivno vedenje ne glede na
posledice

»Navadno obZalujejo svoje vedenje, kar
pa ne prepredi ponovnega izbruha

»-Moski —nasilie v druzini

HISTRIONICNA OM

»dramatiziranje -teatralnost,

»Plitvo in labilno &ustvovanje ob hkratnem
izrazanju neprepriclivin Custev

»egocentri¢nost, neprestanoiskanje
pozormosti, naredio vse, da so v njenem
srediSCu

»Pretirano, neprimerno poudarjajo
zunanjost, seksualnost

»manipulativnost

Mejni (borderline) tip |

»Nestabino razpoloZenje z impulzivnostjo,

»vpletenost vintenzivna, nestabilna
razmerja,

» motnje samopodobe,
»nima opredelienih cilev v Zivijenju

»ponavijdjoe se groZnje dli dejanja
samopaoskodovanja,

»-ob&utki praznine in dolgoZasja

Skupina C - tesnoba & strah

Poteze plahosti, anksioznosti, obsesivnega
vedenja

» ANANKASTICNAOM
» ANKSIOZNA/IZMIKAJOC ASE OM
» ODVISNOSTNA OM

Mejni (borderline) tip 1l

»Clovekz mejno OM, Zlasti kadarje
mocno obremenjen z razli&nimi
teZavami, prehodno zapade v psihoti€no
stanje

»Ljudje z mejno OM se nagibajo k zlorakbi
psihoaktivnih snovi, psihoticnim
reakcijam, depresivnim epizodam

ANANKASTICNA OM

»Prekomeren dvom,

»previdnost, vestnost, ukvarjanje s pravili,
»rigidnost,

»perfekcionizem,

»pretirana pozornost podrobnostim na
ra&un odnosa, ugodja,

»Nicesar ne tvegajo,
»Svojemu vedenju se ne upirgjo
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ANKSIOZNA/IZMIKAJOCA SE
OM

»Obcutkipomanjkanja vamosti,
»napetost, tesnobnost,
»preocblutlivost na kritiko ali zawvrmitve,
p-obcutkimanjvrednosti,

prestrikcie v Zivienjskem slogu, da se
izognejo kritiki ali zavmitvi

Epidemiologija

p4-10%
»Pogasteje v psihiatfricéni kliniéni populacij

»Najvelj delez shizoidne, disocialne,
obsesivno kompulzivne OM med moskimi

»-Histrionicne, odvisniske OM pogosteie
med Zenskami

ODVISNOSTNA OM

»zanasanje na druge pri majhnih ali velikih
odlo&itvah

»podrejanje svojih potreb drugim

»strah pred zapustitvijo, ali biti sam

»V odnosu do partnerjazavzamejo
pasivno vlogo

Pomen OM v psihiatricnem zdravijenju

»SoCasnost anksioznih, afektivnih,
somatoformnih in motenj odvisnosti,
hranjenja, samoposkodovalno vedenje,
kratke psihotitne epizode

» Zdravienje traja dije
» Odgovorna zdravilaje slabsi

» Visoka suicidalna ogrozenost (posebej
impulzivni tip OM)
»Visoka stopnja komorbidnosti

Druge OM

pNezrela OM
pNarcisisticna OM
»Pasivno-agresivna OM

Obravnava OM

» PreviadujoCe mnenje: zaradi frajnega
nacaja OM ni moc¢ zdravwiti

»Ljudje z OM ne pridejo v psihiatri¢no
obravnavo zaradi OM same, ampak
zaradi druge duievne motnje(depres
psihoti&ne reakcie, anksioznosti,
suicidalnosti)

» UCinkovita psihoterapija (razen disocialna
OM)

» Pomemben psihoterapeviskiodnos
psihoterapevi-pacient

e,
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Obravnava OM -
terapeviskiodnos

»Naloga terapevta vzpostavitiodnos, ki
bo motiviraHezko gaje vzpostamtiin
vzdrievati

» negativniobutki pri terapevtu-
kontratransfer

»Vnesejo nekonzistentnost,
cepitev/splitting, anksioznost v okolico

Obravnava OM —
terapeviskiodnos

»Potreba po strukturiranosti,
» jasnosti terapeviskih ciev,
» konsistenost reagiranja osebija,

»Zmo7nost toleriranja intenzivnega
custvenega viisa

» Jasnost mej:

» Zenske terapevtke imajo lahko tendenco videti
pacienta z disoc OM v preved pozitivni lugi

» moiki se lahko odzovejo na ponudbo bliZine
pacientke z borderline ali histrioniéno OM

Primer:
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