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SVETOVALNE IN MOTIVACIJSKE TEHNIKE ZA DELO S PACIENTI 1V.

Strokovno izobrazevanje

Za vse, ki jih zanima ucinkovito svetovalno delo s pacienti ter motivacija pri doseganju

njihovih ciljev
CETRTEK 10.3.2016 in PETEK 11.3.2016

Rogaska Slatina
Hotel Sava Rogaska

PROGRAM STROKOVNEGA SRECANJA

Cetrtek, 10.03.2016

Tema: Svetovalno in motivacijsko delo s pacientom

09.00-09.45
10.00-10.15
10.15-10.30
L. sklop
10.45-11.30
45 min
11.45-12.30
45 min
12.30-14.30
II. sklop
14.30-15.00

30 min
15.05-15.35

30 min
Delavnice

15.45-16.30

Registracija udelezencev
Otvoritev srecanja in pozdrav udelezencem
Satelitsko predavanje: Farmakoekonomika - ali jo res potrebujemo?
dr. Rok Hren
moderator: Barbara Mozgan

Motivacijski intervju 1. del
Darja Boben Bardutzky, dr. med., spec. psih.
Motivacijski intervju 2. del
Darja Boben Bardutzky, dr. med., spec. psih.

Kosilo
moderator: Barbara Mozgan

Vodila za strokovnjake v zdravstvu, ki so vkljuceni v svetovalno in zdravstveno
vzgojno delo s pacientom

Matjaz Mohar, dipl. zn.

Kakovosten medosebni odnos med strokovnim delavcem in pacientom — kljuc za
spremembe

mag. Branko Bregar, dipl. zn.

moderator: Darko Loncnar

Skupinal: Spretnosti strokovnjaka za motivacijo pacienta, ki se Se ni odlocil za
spremembo

Klara Skvarc Kirn, univ. dipl. soc. del. in Barbara Marcina, dipl. m. s.

Skupina 2: Spretnosti strokovnjaka za delo s pacientom za vzdrzevanje spremembe
Karmen Kajdiz, univ. dipl. psih.

Skupina 3: Tehnike sproscanja, ki jih lahko uporabimo pri delu s pacientom
Ljubica Vovk, dipl. m. s.

Skupina 4: Pot k spremembi

Matjaz Mohar, dipl. zn.



Skupina 5: [zgorevanje pri svetovalnem in motivacijskem delu s pacienti
mag. Mojca Hvala Cerkovnik, univ. dipl. soc. del. (licenciran supervizor)

16.45-17.30  Skupina 1: Spretnosti strokovnjaka za motivacijo pacienta, ki se Se ni odlocil za
spremembo
Klara Skvarc¢ Kirn, univ. dipl. soc. del. in Barbara Marcina, dipl. m. s.
Skupina 2: Spretnosti strokovnjaka za delo s pacientom za vzdrzevanje spremembe
Karmen Kajdiz, univ. dipl. psih.
Skupina 3: Tehnike spros¢anja, ki jih lahko uporabimo pri delu s pacientom
Ljubica Vovk, dipl. m. s.
Skupina 4: Pot k spremembi
Matjaz Mohar, dipl. zn.
Skupina 5: Izgorevanje pri svetovalnem in motivacijskem delu s pacienti
mag. Mojca Hvala Cerkovnik, univ. dipl. soc. del. (licenciran supervizor)

19.00-19.30  Satelitsko predavanje: Stres in glavobol
30 min prof. dr. Borut Strukelj, mag. farm.

Petek, 11.3.2016

Tema: Delo na sebi kot zascita pred izgorelostjo

08.15-09.00  Registracija udelezencev

I. sklop moderator: Petra Kodric¢

09.15-10.15  Obvladajmo stres 1. del

60 min Dragica Resman, dr. med., spec. psih.
10.30-11.30  Obvladajmo stres 2. del
60 min Dragica Resman, dr. med., spec. psih.

12.00-13.15  Kosilo

13.30-14.15  Obcutek/ocena osebne moci 1. del

45 min izr. prof. dr. Polona Seli¢, univ. dipl. psih.

14.30-15.15  Osebna moc, spoprijemanje s stresom, preprecevanje izgorelosti in moznosti osebne

izpolnitve 2. del
45 min izr. prof. dr. Polona Selic, univ. dipl. psih.

Za pomo¢ pri organizaciji strokovnega srecanja se zahvaljujemo farmacevtskim podjetjem:

ALKALOID- FARM d.o.o.
JANSSEN

CARSO d.o.0

CHIESI SLOVENIJA d.o.o.

HARTMAN



MOTIVACIJSKI INTERVJU

Motivational Interviewing
Darja Boben Bardutzky, dr. med. spec. psih.
Psihiatri¢na bolniSnica Vojnik
darja.boben@pb-vojnik.si

Kljuéne besede.: motivacija, motivacijske teorije, motivacijski intervju.

1IZVLECEK

Do pogovora o spremembi vedenja pride vedno takrat, ko svetovalec ali klient ugotovita, da je to
klientovo pocetje pomembno za njegovo zdravje, zivljenje. Ce je klient nemotiviran za spremembe ali
za upoStevanje nasvetov s strani svetovalca, hitro predvidevamo, da je nekaj narobe s klientom in da se
tukaj ne da ni¢ narediti. Te predpostavke so obiCajno napacne, kajti nihce ni popolnoma nemotiviran.
William Miller in Stephen Rollnick, avtorja Motivacijskega intervjuja (MI), sta prepriCana, da je
vsakdo motiviran za nekaj. Vloga svetovalca pa je, da ustvari takSen odnos, kjer klientu ne bo
potrebno biti v obrambni drzi. Motivacija za spremembe je dejansko nekaj, na kar se da vplivati, in je
odvisna predvsem od odnosa. Nacin, kako se pogovarjamo s klienti o njihovem zdravju, lahko
bistveno vpliva na njihovo osebno motiviranost za vedenjske spremembe. Odkrili so, da nekateri
pristopi povelujejo motivacijo, drugi pa obrambne mehanizme. MI ni tehnika, s katero bi
manipulirali z ljudmi, da bi poceli nekaj, Cesar ne zelijo. To je klini¢na ves€ina, s katero
pomagamo ljudem, da se zavejo svoje lastne motivacije za spremembe. MI vkljucuje vec
elementov, kot so filozofija MI, nacela M1, strategije MI in govor, ki napoveduje spremembe.
Filozofija MI govori o sodelovanju, izvabljanju motivacijskih izjav in o spoStovanju klientove
avtonomije. Nacela MI so empatija in obravnava ambivalentnosti, temeljna strategija pa je
reflektivno poslusanje.



VODILA ZA STROKOVNJAKE V ZDRAVSTVU, KI SO
VKLJUCENI V SVETOVALNO IN ZDRAVSTVENO-
VZGOJNO DELO

Guidelines for professionals in healtcare, involved in counseling and health education
work with patients

Matjaz Mohar, dipl. zn.
Univerzitetna psihiatricna klinika Ljubljana
matjaz.mohar@psih-klinika.si

Kljucne besede. zdravstvena vzgoja, psihoedukacija, sprememba veden;.
IZVLECEK

Predavaje govori o osnovah sodobnega pristopa svetovalnega dela s pacienti. Psihoedukacija
je ucinkovita metoda dela, podprta z dokazi iz nevrobiologije. Predstavljena so nekatera
izhodiSc¢a za uspesno delo v skupini, namen katerih je doseci pozitivno spremembo v nacinu
razmiSljanja, ¢ustvovanja in vedenja pri pacientih, ki se za spremembo $e niso odlocili ali pa
se 0 njej Se odlocajo. Predstavljene metode omogocajo ucinkovitejSe orodje za dosego
zastavljenih ciljev.



KAKOVOSTEN MEDOSEBNI ODNOS MED STROKOVNIM
DELAVCEM IN PACIENTOM - KLJUC DO SPREMEMBE

Interpersonal relationship between health care worker and patient as a key to change

mag. Branko Bregar, dipl. zn.
Univerzitetna psihiatricna klinika Ljubljana
branko.bregar@psih-klinika.si

Kljucne besede: medicinska sestra, zdravstvena nega, terapevtski odnos.

1IZVLECEK

Kakovosten medosebni odnos med zdravstvenim delavcem in pacientom je klju¢ za
spremembe. Je nekaj, kar je rezultat pravih odzivov zdravstvenega delavca na potrebe
pacienta. Zdravstveni delavec si mora ta znanja sistematicno pridobiti skozi proces
izobrazevanja in ni nekaj, kar je prirojeno ali prepusceno nakljucju. Za zmoznost vzpostavitve
terapevtskega medosebnega odnosa med medicinsko sestro in pacientom z dusevno motnjo je
klju¢na kombinacija pridobljenih znanj, ves¢in iz dela in osebne zrelosti medicinskih sester
oz. kot nekateri pravijo temu, pridobljenih zivljenjskih izkuSenj. Z dobrim odnosom
dosezemo boljse funkcioniranje pacienta, varnej$o in kakovostnejSo zdravstveno obravnavo
pacienta na vseh podro¢jih. Pri vzpostavitvi kakovostnega medosebnega terapevtskega odnosa
se lahko uporablja razli¢ne terapevtske tehnike. Vendar zaposleni v zdravstveni negi nehote
vklju€ujejo tudi neterapevtske odzive pri medosebnih interakcijah s pacienti. Da do tega ne
prihaja, se je treba zavestno nauciti terapevtskih in tudi neterapevtskih komunikacijskih
tehnik. Izbira tehnike je odvisna od namena interakcije in pacientove zmoznosti besedne
komunikacije. Izbiramo tehnike, ki naredijo interakcijo lazjo ter izboljSajo komunikacijo med
medicinsko sestro in pacientom. Pomembno je zavedanje, da je odziv pacienta v terapevtskem
odnosu, rezultat nase sposobnosti komuniciranja. V predavanju bo poudarek na prikazu
odziva pacienta v terapevtskem in neterapevtskem okolju.
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Opis primera psihiatricne bolnisnice

Kakovosten medosebni odnos med * (¢citno je bilo, da bolniéni¢no okolje ni spodbudno za
strokovnim delavcem in pacientom — paciente niti za zaposlene.

- * ClU:izbolj&ati klimo v bolnidnici
kljuc za spremembo

* Delovna skupina za oblikovanja terapevtskega okolja
... okolje, ki bo omogocal zdravljenje, prilagodijivo,

odzivno, ki zagotavija varno in negujoce okolje za
Branko Bregar oseben razvoj ...

Espinosa, et al, 2014
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Opis primera psihiatricne bolnisnice Opis primera psihiatricne bolnisnice —
IZHODISCA ZA 1IZBOUSAVE

PO 6. MESECIH

* Priblizno tako velika kot “nasa” s podobnim p i . .. .
* “.. nekajje potrebno nareditiv nacinu zagotavljanja

pProgramom skrbi..”
* Razmere podobne: na ravnidrZaviin na ravni * Pregled literature in raziskav na tem podro&ju
bolnisnice (pomanjkanje MS, zdravnikov) * Spremembe bodo uvedene na podlagi izsledkov
* Pritiski razli¢nih nevladnih, humanitarnih in temﬁlJ?CIh_ ﬁiokazov prakse —vkljucen celoten tim, na
neprofitnih organizacij vse r:'_'_m," . . . L
. . . . . » Kriteriji: 5t. in dolZina PU, zadovoljstvo, 5t. in resnost
* Bolnisnica: visoka pojavnostizraZene agresije do pogkodb, &t. pacientov z ukrepom stalnega nadzora
zaposlenih in posledi€no visoka pojavnost PU idr.
Espinosa, etal., 2014 Espinosa, et al., 2014
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Opis primera psihiatricne bolnisnice Opis primera psihiatricne bolnisnice
* PoSkodbe zaposlenih ANALIZA OVIR:

* Visoka stopnja absentizma

* Nizko zadovoljstvo predvsem med zaposlenimi Tradicionalna psihiatri¢na bolnisnica s poudarkom na
* Nizko zadovoljstvo tudi med pacienti psihofarmakih, individualnemu psihoterapevtskemu
delu

* Obremenjeniso bili posebej sprejemni oddelki z
visoko zahtevnostjo zdravstvenih obravnavinizjemno
visokim obratom * Kultura TRADICIONALNE PSIHIATRUE prisotna tudi pri

* Vlogavodstva: prikazovanje kazalnikov kakovostiin najboljizpostavljenem osebju
statistiCne analize

Espinosa, etal, 2014 Espinosa, et al, 2014
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Opis primera psihiatricne bolnisnice Opis primera psihiatricne bolnisnice
Delovna skupina za pregled literature = izobraZevanje
ZNACILNOST OBSTOJECE KULTURE DELA: zagotavljanje zaposlenih:
varnosti in miru, nefleksibilna pravila, superiornost mnenj Pregledala preko 100 raziskovalnih ¢lankov

in odlotitev zdravstvenega osebja ... Identifikacija 18 dejavnikov, ki so povezani z nasiljem ali

pozitivnimiizidi

POMANJKANJE ZNANJ 1Z TERAPEVSTKIH TEHNIK Delavnice, kjer so zaposleni spoznavali dejavnike
tveganjain moZne nacine obvladovanja dejavnikov
SPREMEMBE KULTURE ORGANIZACIJE SO MOZNE, VENDAR t"e%an_la_{r]calprel gl- ml-{;"): 'z'?:“s:?"i“a ‘:‘t’_d,e'k“'
SO REDKE IN POCASNE (vkljuéenost vseh zaposlenih) :ﬁ:n;‘éem ervencije, komunikacija, teoreticno
Espinosa, etal, 2014 Espinosa, et al, 2014
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Opis pnmera psihiatricne bolnisSnice Opis prlmera psihiatricne bolnisSnice

* Razsiritev delovnih skupin na vseh nivojih IzboljSave na oddelku
(brainstorming sessions)

Ao i 117 s T Dbk ¢ FEOUTE

* Na vidnem mestu dostopna obvestila (zakonodaja) in
* Mesec&ni sestanki delovnih skupin: predlogi za urniki

izboljSanje prakse + Strukturiran &as pacientov (dopin pop)

* Jasno dostopni ter razumljivi terapevtski dogovori:

Ovire: predvsem v zaposlenih v zdravstveni negi: jeza dolZnostiin pravice tako pacientov kot osebja
in strah do sprememb — spremembe lahko vodijo do « Zgodnje prepoznavanije eskalacij in Sirok nabor
povecanega nasilja in poskodb relaksacijskih tehnik

Espinosa, etal., 2014 Espinosa, et al., 2014

b s sdey b v s Irbedhoy v FORATEA
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Opis primera psihiatricne bolnisnice Opis primera psihiatricne bolnisnice

Primer delovne skupine za zmanj$anje pojavnosti IzboljSave na oddelku
agresijein PU: *  Komunikacijske veiine —poudarjen je pozitiven pristop “Pozniste
za kosilo” “Kje ste bili?" itd .. = “Dober dan itd..., vesel sem, davas
vidim na kosilu! Super, da ste tuz nami!”

Hawthornov ucinek (imenovan tudi kot ucinek *» Pogosti opomniki za zdravstveno osebje —prisotnost med pacienti,

I . &in odzi . ik obred skupnega ¢ajain kave
opazova ca} Je nacin odzivnosti posameznikovega » “"Udobno” vsaj ena opremljenasoba na oddelku

vedenja ob tem, ko se zaveda, da bo opazovan. * Posebnitimiza paciente, ki so bili “teZavni” (kar je uvedba PUvei
kot 2x)
* S pacienti se komunicira kot z zrelimi osebami, sposobnih odloganja
Protokol pregleda vsakega PU skupaj s celotno

vpletenim timom IN OSTALO .....

Espinosa, etal, 2014
Espinosa, etal, 2014
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Opis primera psihiatricne bolnisnice MEDOSEBNI TERAPEVTSKIODNOS —
REZULTATI danes

Seha sl tey i ol e Irbedhey ¢ FRHUTER

Kaj so elementi dobrega MTO, ki vplivajo na izide

Od leta 2005 do leta 2014 je stopnja oviranja s pasovi
zdravstvene obravnave

padla s 383 na 16 na leto in omejitve gibanja znotraj

enega prostoraiz 435 na53 na leto
MTO ima vedji vpliv na spremembo pri pacientu, kot pa

. . - . . . . zdravljenje samo!!!
V kolikor je prislo do PU, se je pri zaposlenih opazilo

pomanjkanje vescin = poslediéno so hili organizirana

pogostejsa usposabljania “MTO napoveduje izide zdravljenja!”

Espinosa, etal, 2014 Kopta et al, 1999: Horvath & Bedi, 2002; Norcross, Bewrler, & Levart, 2006:
MNorcrossetal., 2006

e i (@

A s uritey i v e Irkedhoy ¢ FERUTES

MEDOSEBNI TERAPEVTSKIODNOS MEDOSEBNI TERAPEVTSKIODNOS —
danes
BISTVO ZN = IDENTITETA ZN * +=interes za MTO
+ - =niempiricnih dokazov

(Kaj jeto? Kaj jetisto, kar je pozitivno in kaj jetisto, kar je negativno???)

Obstajajo dokazi, ki povezujejo dolofen sl MTO z izidi zmanjani strodki zdravstvene cbravnave,
wetja kakovost fivjenja, dalji= obdobjz remisij)

Potrebnizodokazi, kaj so elementi dobrega MTO

MNejasno inzelo splodno, do bolj specifiénih tem???, ki tvorijo dober MTO

Raziskave (odnos MS, psihoterapevtska znanja, uporaba dotika in razliénih
natinov sporazumevanija, ki vplivajo na MTQ)

Spodbujevalci MTO:-

odnos med pacientom in MS je temelj vsega v ZN .: empatija, pozitivna naravnanost, sodelovalen odnos, toplinav

odnosull!

Lego, 1385 Garfinkel, Gallop, Stevens, & Streiner, 2000; Norcross, 2002
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MEDOSEBNI TERAPEVTSKI ODNOS - MEDOSEBNI TERAPEVTSKI ODNOS (MTO)

zgodovina

et s i i vy e Vb ¢ FRTEA

Medosebni terapevtski odnos

Raziskovanje medosebnega terapevtskega odnosa

=]

Empiriéni dokazi (MTO) El §
(katere so tiste lastnosti/elementi MTO, ki vplivajo na izide g =
zdravstvene obravnave) 9 ;
(kar nas razlikuje od drugih, kar nas dela edinstvene in tako § §
razliéne) - o

3

w

o

~

3

i}

Beeber, 1955 ﬁ,

10



@ ):
Socialni odnosi

* Vloge se menjajo
* ZAprijateljstvo, uzivanje, za razli¢ne oblike druzenja,

oblikovanja skupin za dosego “nalog” E
* Dovoljena razmerja: dajanje nasvetov, posojanje denarja idr. E
* Komunikacija je obi¢ajno povrsinska

& B>

MTO

Seha sl tey i ol e Irbedhey ¢ FRHUTER

Komunikacijske wveS¢ine so pomembne, zaposleniv ZN jih
morajo posedovati

Poznavanje in razumevanje vedenja pacienta

Sposobnost vplivanja na drugo osebo

Sredi&fe sporazumevanija so izkuinje, prepritanja, ideje idr.
pacienta

ODNOS JE OSREDOTOCEN NA PROBLEME IN POTREBE
PACIENTA

MS refujejo svoje probleme zunaj tega odnosa

LU

“imajo me radi”, “naredite, kot predlagam”, “dobra sem” idr.

(Varcarolis, et al,, 2010) (Varcarolis, etal., 2010)

@ ):

Intimni odnosi

* Med dvema ali ve¢ osebami, ki so med seboj ¢ustveno povezani
* ‘“partnerstvo” = skrb za potrebe in zadovoljstvo

* Vzajemne, intimne Zelje

* Zadovoljstvo (po ljubezni, spolnosti, socialni pripadnosti idr.)

* CIUI so obicajno vzajemni

* Informacije so osebne “intimne”

(Varcarolis, et al.,, 2010)

Sk ik sester In St Iehadhon ¢ PEMTEA

Therapeutic Relationship

+ Differs from the social or intimate
relationship in many ways because it
focuses on the needs, experiences, feelings,
and ideas of the clients only.

+ Nurse and client agree about the areas to
communicate to work on and evaluate the
outcomes.

rpanances | rolation - Past

Erpactatons Ny,
Freconcened

Cuiture race Vabues
Butats Nurse Cuture race
Past patient R andid

wsperence;
Expectatons
doan /
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OBVLADAJMO STRES

Coping with stress

Dragica Resman, dr. med., spec. psih.
Psihiatri¢na bolniSnica Begunje
dragica.resman@pb-begunje.si

Kljucne besede:spoprijemanje s stresom, tesnobnost,dusevno zdravje

IZVLECEK

Ko govorimo o stresu, pogosto pomislimo na obremenjujoce zZivljenjske okolis¢ine. V resnici
pa je stres dogajanje znotraj nas, to je na$ custveni, telesni, kognitivni in vedenjski odziv na
okolis¢ine, v katerih se znajdemo. Stres je povezan s fizioloskimi spremembami v telesu,
predvsem s spremenjenim delovanjem vegetativnega, imunskega in hormonskega sistema.
Ljudje se med seboj razlikujemo po prirojenih in z izkuSnjami pridobljenih telesnih
znaéilnostih, kognitivnih sposobnostih, razli¢nih spretnostih in osebnostnih lastnosti. Ce
znamo realno oceniti svoje sposobnosti in trenutne okolis¢ine in je naSe vedenje funkcionalno,
imamo ve¢ moznosti, da bomo imeli dobre odnose, da bomo uspeli premagati ovire ali pa se
tudi pravocasno umaknili iz dejansko za nas ogrozajoCe situacije ter se tako zaScitili in
obvladovali stres. Najbolj smo zadovoljni in ucinkoviti, ¢e so zahteve, ki nam jih prinese
zivljenje, primerne naSim sposobnostim, ko ocenjujemo, da nam bo uspelo resiti probleme, ¢e
se potrudimo. Prava mera fizioloSkega vzburjenja nam pomaga, da smo bolj aktivni, budni,
lazje presojamo, nacrtujemo in si bolje zapomnimo. Ob uspeSnem reSevanju problemov
pridobivamo delovne navade in novo znanje, kar nam pomaga pri reSevanju nadaljnjih
problemov in nam dviga samospostovanje. To imenujemo pozitivni stres. O negativnem
stresu pa govorimo, ko ocenjujemo, da so zahteve bistveno vecje ali manjSe od naSih
sposobnosti. NaSa ocena situacije ni vedno realna,lahko na primer precenjujemo grozeco
nevarnost ali podcenjujemo svoje sposobnosti in brez potrebe bezimo ali pa smo celo
pretirano optimisti¢ni in preve¢ tvegamo. Vsak od nas gotovo kdaj obcuti stres. FizioloSko
vzburjenje je tako veliko, da nas ovira pri reSevanju problemov. V¢asih problemov ne
zmoremo reSiti sami in potrebujemo pomo¢ drugih. Lahko zadostuje Custvena opora ali
spodbuda ali nasvet svojcev in prijateljev, v€asih potrebujemo strokovno pomoc. V prispevku
bom govorila o znakih negativnega stresa, posledicah stresa in na primerih razli¢nih oseb, ki
so poiskale pomoc, kako je mozno stres obvladati z razlicnimi sprostitvenimi, kognitivnimi in
vedenjskimi tehnikami. Kadar so znaki stresa izrazito moteci ali stres vodi celo v depresijo in
anksiozne motnje, je koristna tudi medikamentozna terapija. Ce je stres povezan s
psihosomatskimi boleznimi, je nujno tudi soCasno zdravljenje psihosomatske bolezni.

12



Prepoznavanjein
obvladovanje stresa

Dragica Resman, dr. med.
Psihiatri€na bolnisnica Begunje

marec, 2016

«Zivljenje je resevanje problemov

*Dolo¢ena mera obremenitev je
nujno potrebna...

prava mera obremenitev

zahteve so primerne nasim sposcbnostim
deloin poditek sta v ravnotezZju

obcutek, da nam bo uspelo, ¢e se potrudimo
prevladujejo dobre izkusnje (uspeh, pohvala)
veselje do aktivnosti, ustvarjalnost

utenje, izkusnje, delovne navade, vztrajnost...
vetanje samozavesti in samospostovanja

stresna reakcija nam pomaga resiti problem
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Zdravilni stres

ravno prav psihiénih in fiziénih
obremenitev
optimalna raveIn stresnih hormonov

ravno prav tesnobe in jeze
budnost, pozornost, spomin, ustvarjalnost
motivacija, energija, u€inkovitost
veéja odpornost imunskega sistema
telesno in psihi€no zdravje

Skodljivi stres

+ Zahteve so vedje od nasih
sposobnosti

« Zahteve so manjSe od nasih
sposobnosti

Premalo zahtev in obveznosti

prenizkaravenstresnih hormonov

premalo psihi€ne vzburjenosti, dolgocasje,
zaspanost, lencba, ni motivacije,
neorganiziranost

ni uspehpv, ni potrditev
sem nekoristen, moje delo je neopazno,
nihée me ne potrebuje,

moje iivljenj? nima smisla....

Zalost, otopelost, brezvoljnost, pasivnost



Zahteve presegajo nase
sposobnosti

Obtutek, da nam verjetno ne bo uspelo,
priakujemo grozne posledice
huda tesnoba

velik napor / \\ 1zogibanje

naglica odlasanje

| |

utrujenost kopienje problemov
manja udinkovitost neuspeh, kritika

prevec stresnih hormonov
Stres nas ovira pri resSevanju problemov

Ucinkovitost je najvecja, pocutje je
najboljSe, ¢e so zahteve primerne
sposobnostim

ucinkovitost

I\
AN

a

1 zahteve
optimalna raven stresnih hormonov

osebnost STRESOR
socialni

izkusnje I
dejavhiki /

sposobnosti ocbvladovanja
doZivijanje slebe in situacije

STRES

custvena, telesna in vedenjska
reakciia
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Stresorji

~» OgroZeno nase Zivljenje ali zdravje
 » QOgrozeno zivljenje, zdravje ali izguba bliznje

osebe
» QgroZena socialna varnost

» QgroZzeno samospostovanje (neuspehi,
obtozbe, izkljuitev, zloraba..)

* |zguba (sluzbe, polozaja, predmeta,
sposobnosti..)

» |zlo€enost, osamljenost

» Medosebnikonflikti, partnerski problemi
* Velika sprememba

« Veé zahtev hkrati, ¢asovna stiska

Bolj ranljivi za stres

* Prirojene psihiéne in telesne lastnosti
+ Razvajeni, preveé zaséiteni,
zanemarjeni

s Izpostavljeni prevelikim zahtevam,
kritikam

* Travme v otrostvu in kasneje

Prevelike notranje zahteve in pricakovanja

' Vsemmoram ustreéi in pomagati
Za vse sem jaz odgovoren, za vse sem Kriv

Moram vse znati, ne smem narediti napake
Moram biti mocan, Eustveno stabilen, pogumen

Vse moram imeti pod kontrolo, na druge se ne
morem zanesti

Vedno moram hiteti

Stalno moram delati, pocival bom, ko bo vse
narejeno

Vsi me morajo imeti radi, ne sme se mi zgoditi
krivica, morajo mi pomagati

Vedno moram biti prvi, glavni, v srediscu
pozornosti

Biti mora tako, kot sizamislim



Samospostovanje gradimo na
veéjih podroéjih — veéja varnost

Reakcija na stresne
okolis¢ine
Spremenjeno delovanje

vegetativhega Zivéevja
hipotalamusa - hipofizae - nadledviéne Zleze

* Problemlahko resim

t simpatik, 1 kortizol borba

—_—

+ Problemana morem resiti, lahko se
ttumaknemtt

simpatik, kortizol — beg
* {iresitve -
parasimpatik,  kortizol vdaja
Simptomistresa

= Telesni: potenjerazbijanje srca, stiskanje v prsih,
dusenje, tresenje, slabost, driska, glavobol, napete
misice, ofnotice, bolef:lne, RR, poslabsanje

psihosomatskih bolezni...

. C‘.ystveni: tesnoba, jeza, potrtost, razoCaranje,
krivda, sram, razdraZljivost, €ustvena labilnost,
dolgcas

+ Kognitivni:  pesimizem, motnje pozornosti, ~
spomina, ruminacije, obup, neorganiziranost, napacna
presoja. ..

« Vedenjski: naglica, utrujenost, neorganiziranost,
raztresenost, nespecnost, kgenje, p_relpirljivqst,
pomanjkanje fizicne aktivnost in socialnih stikov,
nezdrava prehrana, napake, nesreCe, poSkodbe,
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Posledicedolgotrajnega
stresa

dednost
riziEni dejavniki

J
N

Dolgotrajen stres psihiéne motnje
psihosomatske

bolezni

Stres negativno vpliva na
medosebne odnose

~ « Nizja frustracijska toleranca, nestrpnost,
ni solidarnosti do manj sposobnih

* Napaéna interpretacija socialnih situacij,
nerealna pri¢akovanja, obéutek
ogroZenosti, napadalnost, aktivacija
preteklih negativnih izku$enj v odnosih

+ Ko smo vsi hkrati preobremenjeni....

Neucinkovitost.
Ali je premalo ali preve¢ obremenjen?

neucinkovitost, poéasnost, neodloénost,
neorganiziranost, pozabljivost, napake

AN

lenoba? precbremenjenost?



Neucinkovitost.
. Ali sem premalo ali prevec obremenjen?

uéinkovitost

zahteve

lencba? precbremenjenost?

Naj bodo zahteve nadrejenih prilagojene
. sposobnostim posameznega delavca?

Ucinkovitost

zahteve

Naj bodo zahteve nadrejenih prilagojene
. sposobnostim posameznega delavca?

Ucinkovitost
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Naj bodo zahteve nadrejenih prilagojene

| sposobnostim posameznega delavca?

Ucinkovitost

Psihi¢ne posledice stresa

DUSEVNE MOTNJE:

+ zloraba psihoaktivnih snoviin
odvisnost

+ anksiozne motnje, depresija,
psihoza

* jzgorelost

Zloraba psihoaktivnih snovi

'« Kratkoroéna resitev, obcéutek

olajsanja

* Dolgoroc¢no skoduje, vodi v
odvisnost
- izguba kontrole, vedanje tolerance

- psihoorganske spremembe, manjsa
sposobnost za reSevanje problemov

- psjhnsnciape posledice, telesne
bolezeni



Zivljenje kot maraton

Bom s tem tempom prisel do cilja?

Obvladovanje stresa

* Pomo¢ is€emo, ko so simptomi
prehudi, ko vidimo, da so dosedanje
strategije obvladovanja stresa
neudinkovite

* Obi¢ajno spremenimo svoje vedenje
Sele, ko nimamo druge izbire

» Dolgotrajna in zahtevna naloga

* “obvladovanje stresa bi moral biti
obvezen predmet v vseh $olah”

Obvladovanje stresa

Pravoéasno prepoznavanje znakov
stresa

Obvladovanje simptomov
Prepoznavanje in odpravljanje vzrokov
Problem je resljiv — re3evanje problema
uéenje novih veséin
iskanje pomogi
Problem ni resljiv— se sprijaznim
se prilagodim
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Interpretacija znakov stresa

vzroki stresa

l

znaki stresa
psihiéni, telesni, kognitivni, vedenjski znaki

bt

interpretacija znakov stresa

-sem telesno bolan?

-sem v stresu, skuSam odpraviti vzroke
-sem slabig, to je sramotno

-znorel bom

Nerealna interpretacija simptomov

Misli, ki poveéujejo in vzdrZujejo
simptome
» 19 je nevarno, znak hude telesne bolezni
beg, izogibanje, Stevilni zdravniski
pregledi
= Telesu ne morem zaupati
., Stalna kontrola, pozomost na simptome
« Simptomov ne morem prenesti
beg, izogibanje, odvisnost od zunanje
pomoci
= Simptomi so sramotni, znak Sibkosti
skrivanie. izoaibanie. odvisnost od PAS

Custva vplivajo na telesne simptome

Custva:
strah, tesnoba, jeza

vegetativn'; Zivéevje

telesni sitlptomi
pospeseno dihanje in delovanje srca, napete misice,
mimika,
spremenjen pretok knvi, metabolizem, prebavila, imunskiin
hormonski sistem, pozornost na simptome...



Telesni simptomi vplivajo na custva

Custva
strah, tesnoba, jeza

1

vegetativno zZivCevje

1

telesni simptomi

pospeseno dihanje in delovanje srca, napete
misice, spremenjen pretok krvi, metabolizem,
prebavila, mimika, imunski in hormonski sistem ,
pozornost na simptome__

Obvladovanje simptomov

'+ Realna interpretacija simptomov
odpravijanje predsodkov o simptomih (so
neprijetni, niso nevarni, niso sramotni,
simptomi me opozorijo, me &itijo)

« Preusmerjanje pozornosti

« Naértovanje (za pacienta) sproséujocih
aktivnosti

+ Dihalne tehnike

« Progresivna misiéna relaksacija

= Joga smeha

Kaj je vzrok stresa?

+ LaZje realno ocenimo situacijo in reSujemo
probleme, ko se simptomi ublaZijo

» LaZje prepoznamo vzrok stresa, e gre za
akutni stresni dogodek

« laZje govorimo o zunanjih vzrokih stresa:
krivi so nadrejeni, politiki, taséa, sosedje,
sodelavci, premajhna plaga...

» TeZje prepoznamo prave vzroke stresa, e
obéutimo le telesne simptome, posebno, &e
je pravi vzrok za nas nesprejemljiv
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Kje je problem?

gorivo ?

I

gorivo ?

1. primer

=« Mamica 8 mesetnega dojencka

« Utrujena, nespeéa, tesnobna, neudinkovita, z
obéutkom, da ji vse uhaja 1z rok.

Joka, misli, da je nesposobna, slaba mama.

Moz cele dni v sluZbi, ta5€i ne zaupa, sama je z
vse

« Selitev v novo stanovanje, morala bi urediti
stanovanje

Rada bi bila ¢im ve€ z otrokom, Ze sedaj jo skrbi,
ker ga bo morala dati v jasli

Bliza se sluZba, taka sploh ne bo sposobna
delati, veliko bo na bolniki, ne bodo je ved
cenili...

rada ima red, ne prena3a negotovosti, Zeli imeti
stvari pod kontrolo, drZi se pravil

pravijo, da je perfekcionisti€éna, v resnici je le moZ
Slampast. ..



Kaj je problem

= Preobremenjenost

+» Velike spremembe, ni éasa za
sproséujoée aktivnosti, malo zunanje
pomoéi, novo okolje

» Nerealna prepri¢anja:

Dobra mama se Zrtvuje za otroka, obCutek krivde, e si
privosEi razvedrilo

Nihée ne more tako dobro poskrbeti za otroka, kot jaz,
zmagoslavje, izErpanost

Tasca podkupuje otroka s sladkarijami, da bi jo imel raj5i,
kot mene, moZ drZi s tasco

Otrok widi jok, cuti mojo napetost, strah pred izgubo ljubezni
s strani otroka, odpor do tasce

V/se mora biti €isto, urejeno, pod kontrolo.. _ker, mine uspe,
sem zanit, vse bo propadlo....

Obvladovanje stresa

Pogovor z mozem

Vkljuéitev v skupino za obvladovanje stresa
Odmik iz domaéega okolja, sprememba,
stik z ljudmi, ki imajo podobne tezave
Informacije o stresu

Sprostitvene tehnike

Nacértovanje fizi€ne aktivnosti, sproséujoéih
aktivnosti, ve¢krat z otrokom na igris¢e
Vedkrat za kratek &as pusti otroka taséi,
med vikendom gresta z moZzem sama ven,
dobra izkusnja,

Urejanje stanovanja lahko poéaka, oziroma
delo razdeli na zelo majhne enote

2. primer

StarejSa gospa

iz€rpana, v prsih jo boli, srce tole, ve€krat jo dusi
mislila je, da je s srcem kaj narobe, pa preiskave
niso nic¢ pokazale

Moz lani infarkt, od takrat ni¢ ne more, vse delo v
hlevu je ostalo njej

MoZ cele dni in noCi stoka, govori, kako ga vse boli,
ne mara obiskov, Se vnuki mu gredo na Zivee. Ni mu
viel, Ce gre od doma, tudi otrok note
obremenjevati_.

VE&asih je bila polna hia ljudi, rada je 3la na kakino
romanje, pela je na koru, v gozd je Sla po borovnice
in gobe, zdaj gre le 3e k masi. Ne bi ga rada
samega pustila, morda je to zadnji dan, ko sta
skupaj. Ne bi si odpustila, ¢e bi umrl sam.

Ne ve, koliko Casa bo Se zmogla, izgublia modi, boji
se, da bo Se prej umrla, kot moz
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Kaj je problem

» Stresni dogodek (infarkt srca pri mozu)
» moZeva depresija
» Preobremenjenost
» Nerealna prepri¢anja:
-telesni simptomi so Zivljenjsko nevarni

-moram poskrbeti samo za druge, ne
smem

moZa pustiti na cedilu
-bilo bi zelo grdo, ée bi moZa dala v dom

Obvladovanje stresa

Edukacija: moz je depresiven, ona je precbremenjena
Telesni simptomi niso Zivijenjsko ogroZajoli, so )
neprijetni, sporotajo, da potrebujemo pomo€ (simptomi
nas scitijo)

Poklite osebno zdravnico na dom, ki predpize )
antidepresiv in anksiolitik, vendar moZ zdravila odkloni.
Nazadnje ga preprica svakinja, da so ji zdravila zelo
pomagala, ko so ji odkrili levkemijo, moZ sprejme tofno
taka zdravila.

+ Nacrtovanje sproscujocih aktivnosti — v skladu s
pacientkinimi moralnimi normami

Ni se vkljutila v grogram obvladovanja stresa (sram pred
stigmatizacijo), Sla je na romanje molit za moZain po
borovnice, ker so zelo zdrave

s 7e en dan preden je 3la, in na dan odhoda je moZ dobil
vecji odmerek anksiolitika, pomembno je, da prva
izkusnja, ko ostane sam ni prehuda

Ob zakljué¢ku programa

= Lepo ji je, ko gre od doma, simptomi
popustijo, vendar se spet pojavijo v blagi
obliki, ko se vrata domov

« Vidi, da sin in snaha lahko poskrbita za
moza, moZ je ni ni¢ obsojal

« Bistveno olajSanje za celo druZino po
dveh mesecih, ko se je moZeva
depresija umaknila, spetje normalno
spal, potasi je zakel spet delati, komaj je
takal, da pride kdo na obisk, rad je Sel
na izlet. Veé je zmogel, kot pred
posegom na srcu



3. primer

« MlajSa Zenska

« Joka, dusi jo, ne spi , Zelodec jo boli, jesti
ne more, shujsala je Ze 8 kg

« V sluzbi zmore, celo malo se zamoti z
delom

« Partnerski problem: Moz je Zze ves Cas
nagle jeze, impulziven, ne more se nanj
zanesti, ker hitro kaj pozabi, vendar je
drugaée dober po srcu, zna biti tudi igriv,
ustvarjalen in zabaven. On je imel
dinamiéno delo, ona je imela man;j
zahtevno sluzbo, skrbela je za dom... bilo
je vse v redu, dokler...

= b leten sin je zelo nemiren, zelo Ziv, ves Cas govorl, vpije,

skace, ne uboga, ho€e akcijo, ne zdrZi v stanovanju...

zacel je hoditi v 1. razred, uiteljica se pritoZuje, da ni zrel.

Ne zdrZi pri zvezku ve€ kot & min, ne ve, kaj je za nalogo,

pade s stola, zlomi barvice in radirko, zmecka zvezke

Pri jedi paca, ne zdrZi pri mizi

Ce gre k sosedovim otrokom, pride domov brez obleke, celo

brez enega Cevlja, po vrtu i5Cejo njegove stvari...

= Moz nima potrpljenja z njim. Zmerja ga s Stor, pacek, nic iz
tebe ne bo... To jo Je spomnilo na njeno otrodtvo, na
nasilnega ofeta.

= SkuBa sina zasLititi pred moZem, saj njen sin Ze ne bo
prestajal tega, kar je morala prestajati sama.
Moz pravi, da bo naredila mevZo iz sina

Ostajata vsak na svojem bregu, boji se, da se bo konalo z
lo&itvijo, ne ve, kako bo sama s sinom

Vedno bolj je Zvéna, zdaj celo sama vedno veckrat zakrici na
otroka, vEasih bi kar nekam od3la...potem joka zaradi slabe
vesti...

Kaj je problem?

* Preobremenjenost

* naporen in zahteven otrok

» Neprimerne mozZeve kritike, ki rusijo
otrokovo samospostovanje

» Aktivacija spominov na otrostvo, zato
pretirano negativno doZivlja situacijo

» Pretirano zascitniska do otroka, nase
prevzema vso odgovornost

» Otrok dobiva nasprotujoda si sporoéila
od star$ev, zmeden

» ADHD pri otoku in oéetu?
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Obvladovanje stresa

Vikljuitev v program za obvladovanje stresa, odmik od
doma, sprostitvene tehnike

natrtovanje Sportnih aktivnosti skupaj z moZem in sinom

Prepozna, zakajlje tako zaS€itnika do sina, dobi
mfoi(macue o dolgoro€nih posledicah pretirane zasCite
otroka.

Pogovori se o tem z moZem, strinjata se, da je sin res
preveé nemiren in neroden za svoja leta

« Skupaj z moZem poisteta pomot za sina,

potrjena je diagnoza ADHD, dobrodosle so informacije o
motnji, jeza na sina se zmanj3a. Sin dobi zdravila.

Moz sicer prepozna, da ima tudi samADHD, da so tudi
njega pogosto zmerjali in kaznovali, vendar odkloni
zdravila. Maugil pa se je dajati konstruktivne kritike, ki so
usmerjene le na vedenje in ne Zalijo in ne rusijo
sinovega samospo3tovanja.

Ob zakljué¢ku programa

» Doma je bolj mimo in tiho, sin sledi Solskim
obveznosti, man] moti pouk, zato dobivec pohval,
videti je veliko bol) vesel, oCeta se ne boji vel, ne
drZi se mame za krilo.

= Redno obiskujejo Solsko psihologinjo, v pomoc jim je

tudi knjiga: Mala knjiga za velike starie

Drug sfil Zivijenja: jasna struktura dneva, jasne meje,

€as za obveznosti, ¢as za igroin fizi¢no akcijo izven

doma. Ceprav se ve posvecajo ofroku, imajo vsak
7ase vecl prostega ¢asa

« 7ena manj nasprofuje mozu, laZje se uskladita glede
vZgoje sina, najdeta Cas zase, saj zda) laZje dasta
sina v varstvo starim starSem

« Simptomi stresa so se umaknili pri vseh Clanih
druZine, odnosi doma so bistveno bolji, optimisti¢na

4. primer

43 letni intelektualec, pripelje ga ole

Ze 7 mesecev je popolnoma brez energije, samo leZi. Ne
more misliti ne delati, postal je popoln bebec. Ni mu do
hrane. Ne prenese svetlobe, potrebuje popolno tigino, ne
prenese ljudi, ne sme se spomniti na sluZbo. Sram, sovraZi
se, kaznoval bi se...

Bil je zelo uspesen v firmi, v veselje mléje bilo delati, nobene
utrujenosti ni Eutil, Ceprav je delal cele dni. Delal je doktorat,
vedino je naredil, potem je dobil virozo, ni se vef pobral, vse
se mu je uprlo, na bruhanje mu gre, ée pomislina doktorat
Imel je mlajSo punco, pritiskala je nanj, da hoce druZino,
dopovedoval i je, da zdaj res ni primeren cas. Rekla je, da se
je naveli¢ala cakati na primeren ¢as in odsla.

Prit':alkoval Je olgjsanje, saj mu ni nihce vec tezil, se je pa
sesul.

Hodi okrog zdravnikov, pomislil je, da ima multiplo sklerozo
ali pa hitro potekajofo demenco, 1zvidi tega niso potrdili

Ob&asne samomaorilne misli

Starsi so bili zelo zahtevni_intelektualci, veliko so od njega
pricakovali, ker je bil uspesen



Kaj je problem

* [zgorelost

« Zalovanje

« Samospostovanje odvisno od kariere in
intelektualnih uspehov

« S prisilo, z zmerjanjem samega sebe mu
je do sedaj uspelo doseéi visoke cilje

* Obup, samozanievanje,
samokaznovanje, ker ciljev ne dosega
vet, sram pred drugimi

= Njegov edini sprejemiljivi cilj je biti tak kot
prej, narediti doktorat in se vmiti na delo

Potek zdravljenja

« Preverim suicidalnost in depresivnost

* Medikamentozno terapijo je odklonil

« Informacije o izgorelosti in Zalovanju

« Ni sposoben sodelovati v programu za
obvladovanje stresa

= Bolnidki stalez, mir, poditek veé mesecev

» Nacrtovanje zelo kratkotrajnih, _
nezahtevnih sproséujoéih aktivnosti

« Individualno uéenje sprostitvenih tehnik

+ Postopen stik s sodelavci, premagovanje
sramu in zavisti

« Delavnica o obvladovanju stresa za
sodelavce

Potek zdravljenja

Po enem letu, $e vedno v bolniski

» Pocasi se vrata fizicna mo&, obudil nekaj hobijev,
vet socialnih stikov

Qdpor do sluzbe, odpor do doktorata

Zaka] odlaa, kaj ima od tega?

Zahtevam medikamentozno zdravijenje

Nacrt majhnih korakov, pohvala malih uspehov
Postopen stik z racunalnikom

Delo po 4 ure, nenormirano delo

Dokonca doktorat, delo 8 ur

Po treh letih spet pretirava z delom, ni ¢asa za
socialne stike, mora nadoknaditi, spet znaki
stresa. ..
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Sprememba prepricanj in vedenjskih
vzorcevV je dolgotrajen proces

nadkompenziran

!
\ /\ .r""‘\v_...

N/ ~_

! f
dekompenziran

i5¢e pomod ponovno i5¢e pomoé

5. primer

= 48-letna bolnica, 2011

- Vet let je potrta, jokava, strah vsega, nespeta,
obgutek, da je zani€, ni¢vredna, nihée je ne
mara, sama sebe ne mara, strah pred moskimi,
ne gre ven

» Dela v ratunovodstvu, v sluzbi nima tezav

= Naredi vse kar je treba, ne zna se pohvaliti, kar
naredi, ni ni¢ vredno

= Najhuje med vikendi

= nima hobijev, nima prijateljev

« Zivi s sinom, pubertetnikom, ni mu kos

= Héerka je v tujini, ne upa je poklicati, odlasa,
strah pred zavrnitvijo

= Ima zelo posesivnega partnerja, milicnika

« Ze dolgo jemlje antidepresiv, ni¢ ne pomaga

Pretekle izkus$nje

« Starsa loéena, mama avtoritativna, o oéetu je
grdo govorila, nima stikov z ofetom

= Zgodaj odsla od doma

« Prvi mozZ babjek, zapustil jo je, z njim ima
héerko

« Drugi moZ agresiven, z njim ima sina, bala se
ga je, héi jije pomqﬂala, da se je odselila, nato
Je héi odsla v Ameriko

= Reseval jo je miliénik, ki je sedaj njen partner

« Nesreéna v odnosu, ne upa ga zapustiti

« Sram, ker ni sposobna nobenega moskega
obdrzati

= Strah, ni sposobna sama Ziveti, kdo jo bo 8¢itil?



Kaj je problem?

* Dg: depresija, neustrezna zdravila

+ pretiran strah pred ljudmi, nizko
samospostovanje, odtujenost, PTSM?

* Naroéena na psihoedukacijski
program
* Th: dodam bupropion

Dnevna bolnisnica,
psihoedukacijski program

* Maj 2012
* Depresija se je umaknila

* Na skupini sprodéena, navezuje nove
stike

* HvaleZna, da je dobila depresijo, da
se je zamislila nad svojim Zivljenjem

* "Film o njenem Zivljenju se je odvrtel
pred njenimi oémi”

* Odloéno se bo borila za bolj$e
Zivljenje

Ambulantna skupinska psihoterapija

2012 - 2016

Dobrega razpoloZenja

Ne boji se vet ljudi, ve¢ energije in moci ima, bolj
odloéna, postavi meje sinu, mami in partnerju
Spremlja sina na Sportnih prireditvah

Izbolj5ala odnos s héerko invnuki, obiskala jo je
Spregovorila je s sosedi v bloku

Pove svoje mnenje direktorju, bolj spostljiv

Ni se skrila, ni otrpnila, ko je sre€ala biviega moZa
Poiskala je ofeta, zelo prijetno presenefena
Pustila partnerja, Zivi sama, zadovolina, veliko
prijateljic in prijateljev, upa se lepo naprawviti

Ne upa Se opustiti zdrawvil
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Zdravljenje ni vedno uspesno

» TeZko je spremeniti osebnostne lastnosti

* Ni vedno mogoée spremeniti okolis&in,
véasih se je zelo tezko sprijazniti in
preboleti travmatski dogodek

» Skrb zase je nasa naloga in odgovornost
» Véasih je modro poiskati strokovno
pomod

Hvala za pozornost



OSEBNA MOC, SPOPRIJEMANJE S STRESOM, PREPRECEVANJE
IZGORELOSTI IN MOZNOSTI OSEBNE IZPOLNITVE
Personal strength, coping with stress, burnout prevention and personal fulfillment as a
feasible outcome

izr. prof. dr. Polona Seli¢, univ. dipl. psih.
Medicinska fakulteta v Ljubljani
polona.selic@siol.net

Kljucne besede: osebna moc, stres, spoprijemanje s stresom, izgorelost, dejavniki tveganja,
znacilnosti posameznika, osebna izpolnitev.

1ZVLECEK

Lastna (osebna) mo¢ je konstrukt, (samo)ocena osebe, da je zmozna doseci zastavljene cilje,
uresniciti nacrte ter premagati morebitne ovire, ki se ne ujema nujno z dejanskimi ves¢inami,
spretnostmi in znanji posameznika. Na emotivni ravni je nizka ocena lastne moci povezana s
tesnobnostjo, brezupom in pesimizmom pri izvajanju nalog, kognitivne procese pa zavira in
zmanjs$uje verjetnost doseganja uspeha v razli¢nih okolis¢inah. Zaradi nizke samopodobe ali
slabih izkuSenj, marsikdo podcenjuje svoje zmozZnosti in potenciale. Stres je dozivetje
psihosocialne narave, ki ima za posledico psihi¢no trpljenje in neprijetne, za organizem
ogrozajoce fizioloske procese, deluje pa na celotno biopsihosocialno naravo ¢loveka. Sindrom
izgorelosti je mozna posledica dolgotrajnega dozivljanja stresa na delovnem mestu. S
tveganjem za izgorelost so povezane znacilnosti dela in organizacije ter znacilnosti
posameznika. Posledice izgorelosti so ve€ja obolevnost, psihosomatske tezave, vecja
dovzetnost za bolezni srca in krvozilja, tveganje za depresijo, tesnobnost in zlorabo alkohola.
Krepitev obcutka osebne moci se odraza na dozivljanju blagostanja na telesni, dusevni in
medosebni ravni. Za bolj$i samonadzor je pomembno, da se oseba najprej zave nacinov
izrazanja in upravljanja s Custvi ter prevladujoCih strategij spoprijemanja s stresom. Nujni
pogoj za konstruktivno sodelovanje v delovnem okolju sta zaupanje in empatija kot zmoznost
zavedanja Custev, potreb in skrbi drugih, kar omogoca sprejemanje pozicije drugega in oceno
problema z njegovega zornega kota. Zadovoljstvo kot posledica doseganja ciljev je povezano
z vrednotami, konceptom socialnih vlog in problemsko usmerjenimi strategijami
spoprijemanja s stresom. Dozivljanje osebne izpolnitve utrjuje pozitivni samoopis, obcutke
kompetentnosti in izpolnjenosti v zvezi z delom ter povratno krepi dozivljanje osebne moci.
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OSEBNA MOC,
SPOPRIJEMANJES
STRESOM, PREPRECEVANJE
IZGORELOSTIIN MOZNOST]
OSEBNE IZPOLNITVE

OSEBNA MOC

STRES,
ZDRAVIEIN
BOLEZEN

» tako opredeljensires deluje na
celoino biopsihosocialno naravo

cloveka

STRESORJI

Primarna ocena - evalvacija
stresorja

KOGNITIVNA
OCENA

Sekundarna ocena - evalvacija
¢lovekovih zmoznosti

IZVORI (VIRI)
ODPORNOSTI




uporabo vseh virov
odpornosti

PROBLEMSKO USMERJENE
STRATEGIIE:

STRATEGIJE, USMERJENEK
EMOCIJAM:

SOCIALNA
PODPORA

PORAVNAVANJE
(SPOPRIJEMANJE)
S STRESOM
(COPING)

STRATEGUJE
PORAVNAVANJA
S STRESOM

custvenih medosebnih

INDIVIDUALNOST
STRATEGIJ —
KREPITEV OSEBNE
MOCI

STRES #
IZGORELOST

IZGORELOST




» CUSTVENA IZCRPANOST

DIMENZIJE
IZGORELOSTI

> DEPERSONALIZACIJA

» OSEBNA IZPOLNITEV

NASTANEK
IZGORELOSTI

> posrednik med
stresom na delovhem mestu
in telesno boleznijo

» demografske znacilnosti:

DEJAVNIKI
TVEGANJA ZA
IZGORELOST

[ )e|aVNIK
fveganja pr
posamezniku
» sirategije spoprijemanja s
stresom:

>
profesionalno viogo

>
nezdruZljivost pricakovanj

» nejasnost profesionalne
vloge

» znaCilnosfi dela:

» znacilnosfi organizacije:

DEJAVNIKI
TVEGANJA ZA
IZGORELOST

odnos med osebo
in organizacijo

DEJAVNIKI
TVEGANJA ZA
IZGORELOST

T Tal
A0 O

1ni z delom

POSLEDICE
IZGORELOSTI




VAROVALNI
DEJAVNIKI

DEJAVNIKIV MEDOSEBNEM
SPORAZUMEVANJU IN ODNOSU

Custveno infeligentnost
sestavijajo osebne in
druzbene spretnosti, ki
doloc¢ajo, kako dobro
obvladujemo sebe in

kako obviadujemo
medosebne odnose:

CUSTVENC
INTELIGENTNG
RAVNANIE

IZRAZANJE CUSTEVIN
(PROFESIONALNA) VLOGA -
nadin oZanja custev:

besede
vedenje

]EiAVE ZLASTNIM
CUSTVOVANJEM?!




T aTam POVRATNA INFORMACIJA:
POHVALA

ZADOVOLIJSTVO

ZAKLJUCEK: NACRTOVANIJE
UKREPOV ZA ZMANJSANJE
IZGORELOSTI

OSEBNA MOC




Zaupajte svojim idejam in pocutili se boste svobodne.
Ustvarjajte in bodite ponosni na svoja dejanja.
Cenite svojo ljubezen in ljubljeni boste.

Negujte duha in bodite mocni.

V podjetju Alkaloid verjamemo v lastne stvaritve.
Cenimo in negujemo silo, ki poganja

zivljenje in gradi popolno harmonijo,

ki ji reCemo ZDRAVJE.

ALKALOID
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& Chiesi

People and ideas for innovation in healthcare
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DELAVNICA 1

SPRETNOSTI STROKOVNJAKA ZA MOTIVACILJO
PACIENTA, KI SE SE NI ODLOCIL ZA SPREMEMBO

Professional skills to motivate patients resisting the change

mag. Klara Skvar¢ Kirn, univ. dipl. soc. del.
Barbara Marcina, dipl.m.s.
Univerzitetna psihiatricna klinika Ljubljana
klara.kirn@psih-klinika.si

Kljucne besede: motivacijski intervju, motivacijske tehnike, vedenje.
Izvlecek

V delavnici bodo udelezenci skusali odigrati pogovor s pacientom, ki se Se ni odlocil za
spremembo, in sicer po nacelih motivacijskega intervjuja (MI), kot bodo svoje znanje
dopolnili na dopoldanskih predavanjih. Danes je v strokovni javnosti MI Ze sprejet kot
ucinkovita tehnika pri delu z ljudmi in nam je kot taka lahko izjemno koristna pri
vzpodbujanju pacientov k spremembam. Kot strokovnjaki pa lahko hitro zdrsnemo v manj
ucinkovite nacine pri delu s pacienti (npr. delitev nasvetov, prepricevanje ipd.), zato je
potrebno ve¢ vaje s podro¢ja vodenja pogovora po principih MI. Udelezenci delavnice se
bodo imeli moZnost preizkusiti pri prenosu znanja iz teorije v prakso in si nato v zaklju¢nem
delu delavnice tudi deliti izkusnjo, ki so jo pri tem imeli. Glede na Stevilo udelezencev bomo
oblikovali ustrezno $tevilo skupin.
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DELAVNICA 2

SPRETNOSTI STROKOVNJAKA ZA DELO S PACIENTOM ZA VZDRZEVANJE
SPREMEMBE
Professional skills for mantaining changes in working with patients

Karmen Kajdiz, univ. dipl. psih.
Univerzitetna psihiatricna klinika Ljubljana,
karmen.kajdiz@psih-klinika.si

Kljucéne besede: vzdrzevanje spremembe, notranji konflikt, odpori.
IZVLECEK

Za trajne spremembe v Zivljenju poleg Zelje in odlocitve, posameznik potrebuje tudi ustrezno
orodje, ki mu pomaga spremembo vzdrzevati. Predvsem je pomembno, da usvoji doloCene
vesCine, se dobro informira glede svojega stanja in spremembe, ki jo zeli narediti; je
pripravljen na odpovedovanje prijetnostim in premagovanje ovir. Kot strokovnjaki se moramo
zavedati, da sprememba pomeni proces, v katerem lahko prihaja do napredkov, zastojev in
tudi regresa. Nauciti se moramo prepoznavati trenutno misljenje, Custvovanje in vedenje
pacienta. Se posebno pozornost velja usmeriti v posameznikova preprianja glede
spremembe, ki jo zeli doseci; nefunkcionalna prepricanja, ki ga ovirajo pri doseganju cilja in
ambivalentnost v Zelji po spremembi. Odgovornost za spremembo nikakor ne pripisujemo
zgolj sebi. NaSa naloga je, da pacienta usmerjamo, Sirimo perspektivo, u¢imo ves¢in,
spodbujamo njegovo razmis$ljanje in aktivnost pri sledenju ciljem. V okviru delavnice se
bomo preko vaj utrdili v wustreznem postavljanju ciljev obravnave, identificiranju
nefunkcionalnih prepric¢anj, prepoznavanju odporov pri pacientu ali svetovalcu in ustreznem
reagiranju v naStetih situacijah.
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Spretnosti strokovanjaka za delo s
pacientom za vzdrzevanje
spremembe

Karmen KajdiZ, univ. dipl. psih.

DELAVNICA 2

Vedenjsko kognitivni model

Ostanemv postelji.
Jem sladkarije.
Vzamem drogo.

Pokadim cigareto.

Konceptualizacija primera

Zelja in motivacijaza spremembo je morda dovolj za
prvi korak pri spremembi vedenja, a vsekakor
premalo za trajno spremembo.

. ldentifikacija:
. Problemati¢nega vedenja
. Misli, ki vedenju predhadijo ali ga ojacujejo
. Custva, ki se pojavijajo pred, med ali po vedenju

. Kompenzatornih strategij, rizi€nih in varovalnih
dejavnikov

. Vedno v sodelovanju s pacientom in ne
namesto njega!

Kako podpreti pacienta pri vzdrZzevanju
spreI&%mb?

. Odnos:

« Nismo resitelji; ne delamo namesto pacienta, ampak mu pomagamo,
da se odloi; ga u€imo ve3€in; Sinmo pogled; spodbujamo pacientovo
aktivnost pri reSevanju problemov in spremembi vedenja

. Definiramo problem
. Postavimo cilie
. Pomagamo si s tehnikami

. Pred zakljuckom obravnave poskrbimo za preventivo recidiva
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Primer konceptualizacije

O

Zgodnje ksinje
Odo jo bil alksholik (genctska konpononta), Ofe je fustva roguliml z alkoholom (modelno ulenje). Mama jo ofetn znpustiln mradi
odvisnasti.

Bariéna prepridanjn
Nasem vreden lubezni.

Viwesia preprifana
Ce 5l odvisen, sl pitvreden, Custva so zn slabife. Jabolko ne pade daled od drevesa (odvisen o),

Kompenzatorne stntegie
Teogibanje odnosom s hierk 10 let. (da e &

Situacija

i de 1o let.

Diobil je negativno zdravnidko sprifevalo na MDPS, ter
meapotiter na adravljenje odvisnosti.

Fenn je pred 10 leti napovedala loditer in se
odselila k dragemu.

Vsi boddo trvedeli, da sem odvisnik. Trgubil bom shufbo. Sam Ve sem izgubil. Ostal bom sam. Vigel se

T, Bom preko balkona,
Pomen aviomatske mish  Zavroitey v shabi. Zavrniter v partnerskem odiosi.
Custvn Sram, osamljenost. Obugp, Falost, jezn na partnerko,
Vedenje Knjenje heroina (2 g). Zelel se jo vredi prekn balkonn, a je nato mje

poklical na pomo? prijatelja, ki mu je prines]
heroin, da bo pezabil na tefave. Takrat jo
heroin vzl pryié.




Postavljanje ciljev

. Vedno v sodelovanju s pacientom!
. Dobro je, da cilje pacient zapiSe in shrani, ter
jih prebere ob padcih motivacije.

. Cilji naj bodo:

. Realni in dosegljivi

. Usmerjeni na resitev in ne na problem

. Specifiéniin ne presplosni

- Merljivi

. Osebniza pacienta (kar je v moti pacienta).

Vaja: Ustreznost / neustreznost
postavljenih ciljev

Trikrat tedensko bom pol ure telovadil.
Nikoli ve& ne bom jedel sladkarij.
Zdrav bom.

V tem tednu bom namesto posladka jedel
sadje.

Partnerka me ne bo veé sekirala, zato mi ne
bo treba piti alkohola.

Ne bom se poéutil Zalostnega.

_sHeartattack. .
cholesterol ™
g_hr_Q_Q#TED sease -
Apssipasion-

Edukacija o bolezni

Pojasniti, kaj pomenijo (kroniéne) bolezni
Kak3na je verjetnost recidiva in kaj zmanja to verjetnost
Razlika spodrsljaj / recidiv

. Vedenjski recidiv

- Vedenja, ki predhodijo recidivu (opu3€anje varovalnih dejavnikov,
izpostavijanje dejavnikom tveganja)

Macrt za morebitni recidiv
. lzdelava kartoncka (kaj narediti, koga poklicati, kako postopati)
Predvidevati moZne prepreke pri uspeZnem iskanju pomoci

. Obéutki krivde, sramu, jeze, brezupa

Samoopazovanje

- Zbiranje podatkov, dnevniki akli@ﬁ, lestvice / vprasalniki
Kdaj beleziti?
. Vedenja, kijih Zelimo zmanjSati: preden se zgodijo
- Vedenja, kijih Zelimo povegati: potem, ko se zgodijo
Kaj beleziti?
. Pogostost, trajanje, jakost
Pomaga ugotoviti koliko je tega vedenja in kaksni so napredki
. Ze beleZenje samo po sebi lahko vpliva na vedenjel

. lzdelamo lahko tudi graf napredka, ki ga ob vsakem sre€anju
dopolnjujemo

Tehnike za pomo¢ pri vzdrzevanju
sprememb

Vedenjska aktivacija

Samoopazovanje in spremljanje napredka

Povratne informacije

Podkrepitev zaZelenegavedenja (in kaznovanje nezazelenega)
Krepitev zaznavanja lastnih sposobnosti

Ustrezno pripisovanje teze napredkom

Edukacija o bolezni (kroniéne boleznil)

Preventiva recidiva

Vedenjska aktivacija

U¢enje reSevanja problemov ob realnih Zivijenjskih problemih
Uéenje veEdin (frening socialninve&éin, trening asertivnosti,_.)
Tehnike spo&£anja, trening Eujeénosti

lzpostavijanje
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. Avtomatske misli pacientov:

. ,Sem prevet utrujen. Ne bomuzival v aktivnostih.
Ne bom zmozen tega. Ni€ mi ne bo pomagalo.
Nisem sposoben. Nikoli ne bomveé v formi.*

. BeleZzenje dnevnika aktivnosti
. Ocenjevanje z 1-10

Napoved uspesnostiin ugodja ob aktivnosti
Dejanska uspesnostin ugodje ob akitvnosti




Povratne informacije

Krepitev zaznavanja lastnih sposobnosti

. Spremljamo stanje in se odzivalQ na napredke [ zastoje v
spremembi vedenja

Opazimo napredek
Napredku pripiSemo ustrezno tezo
Pohvalimo trud in dejanske napredke

Ob zastojih ali spodrsijajih ne sodimo, ne moraliziramo, ne
razvrednotimo dosedanjega napredka. Naredimo analizo
spodrsljaja (pripisovanje vzrokov) in nacrt za naprej.

- Z neustreznim vedenjem pacienta soofamo, a na spostljiv
nacin in v smislu, kaj se lahko iz te situacije nauci.

Pacienti véasih ne verjamejo, da so sposobni
za spremembo.

Identificiramo prepriéanja vezana na lastne
ne/sposobnosti.

Spominjamo na situacije, kjer so pokazali
veséine reSevanja problemov.

Material lahko vzamemo tudi iz scenskega
Zivljenja za primer odvisnosti (potrebne
veséine, da najde drogo; da preZivi na ulici/ v
zaporu,...).

Podkrepitev zaZelenega vedenja

Preventiva recidiva

. Karkoli kar povecaverjetnost zazelenega vedenja

. Socialne nagrade: pozorost, odobravanje, pohvala,
naklonjenost

. Materialne nagrade: nagrada (npr. €ajanka na
oddelku), privilegiji

. Dejavnosti: npr. omogoc&imo vklju€itev v neko
skupino, dejavnost

. Zetoniranje: zbiranje Zetonov, ki jih pacient lahko
unovéi naknadno, izbere po svoji Zzelji med
dolo€enimiugodnostmi

O

Mpr. negativna custva, konflikti, teZke situacije, pozitivna ustva (nagrajevanje),
druZba uZivalcev drog/alkoholalkadilcey, dolgéas...

Ocena rizicnih situacij

lzdelava naérta

Umik (druZba uZivalcev drog, kriminalna aktivnost, se ne dogovarjamoza
srecanja s prijateljivrestavraciji s hitro hrano...)

Spoprijemanje (ustva, teZave, konflikti -= poseganje po avtomatiziranih
vzorcin vedenja)

Kako reéine (igravlog)

Premagovanje Zelje (po hrani, kajenju, alkoholu,...)-= prepricanja o Zelji,
preusmerjanje pozornosti, stop tehnika, priklic negativnih posledic, izdelava
kartoncka

(Ocena zaditnih dejavnikov (posameznika ne obravnavamao zgolj preko problema)

Moéna podrodja, hobiji, odnosi, zaposlitey, aktivno preZivijanje prostega

Kaznovanje nezazelenega vedenja

Kognitivna disonanca (Festinger, 1957)

. Vsakrdna posledica, ki zmanj$a verjetnost
ponovitve nezaZelenega vedenja:

. Umik ugodnosti, privilegijev
. Ignoriranje, umik pozornosti
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. O istem cilju ima oseba nasprotujo€a verovanja in/ali éustva

. Vetja kot je diskrepanca med prepri€anji, bolj smo motivirani, da razreSimo
notranji konflikt:

- Sprememba prepricanj (a prepri¢anja ne spreminjamo tako zlahka),

- spremembavedenj(aodvedenje smoimeli tudi neke koristi; ugodje,
izogibanje odgovornostimy),

- sprememba percepcije vedenja (racionalizacija: sajvsito delajo, zakaj ne
bi 5e jaz?; od necesatako moram umreti, bomvsajumrl brez
odpovedovan]; poznam primer Eloveka, ki je zdravo Zivel, pa ga je povozil
avto; kaj ima sedajodzdravega Zivijenja?) o

COGNITIVE DISSONANCE

Lars
ol B0t L fust gy




Notranji konflikt

Primer nefunkcionalnih prepri¢anj v
povezavi z drogami

. Tehtanje + in — se pojavlja tudi tekom
vzdrZzevanja spremembe in ne samo na
zaetku obravnave!

. Ves ¢as je potrebno preverjati, katera
prepri¢anja in Custva so trenutno moénejSa

- Ne morem funkcicnirati brez drog.

- Droge so edini nain za spoprijemanje z bole€ino v mojem Zivijenju.
- Zelja po drogi me prisili vzeti drogo.

- Edini nacin spoprijemanja z jezo je jemanje drog.

- Ziljenje bi bilo depresivno, e bi prenehal jemati droge.

- Misem dovol] moéna oseba, da bi prenehal jemati droge.

- Brez drog ne morem biti druZaben.

- Droge jemljem zaradi drugih (npr. partnerja, druZinskih €lanov,...).

- Ne morem se sprostiti brez drog.

- Da imam teZave z drogo, v osnovi pomeni, da sem slaba oseba.

- Me morem kontrolirati tesnobe brez jemanja drog.

Primer notracngega konflikta

Miselna izkrivljanja

O

. Zelim si shuj$ati, a telesna vadba je tako neprijetna.
. Vem, da kajenje negativno vpliva na zdravje, a me
pomiri.
Redni obiski zdravnika bodo prepreéili poslabsanje

bolezni, ampak me je strah, da bom na pregledu
zopet slisal slabe novice.

Rad bi prenehal z jemanjem drog, a abstinencna
kriza je nekaj, s ¢imer se ne da boriti.

Branje misli (sklepanje o miSljenju drugih na podlagi premalo informacij)
On mislh, da sem zguba.
Katastrofiziranje (pricakovanje groznega, naznosnega)
Tako neznosno bom trpel zaradi lakote, da ne bom zdrzal.
Oznatevanje
Sem bedak, nesposobnez.
Izklju€evanje pozitivnega (opaZanje zgol] negativenga)

Odkar imam sladkorno bolezen nisem veé svoboden Elovek.

Miselna izkrivljanja

Napac¢na 8epri(‘ianja

. Nerealna ali nefunkcionalna preprié¢anja
Nerealno: nikoli ne smem biti jezen.

Nefunkcionalno: doma me nihée ne bo spodbujal k
spremembi (morda je res, ampak ali mi
razmisljanje o tem pomaga k spremembi?)
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Generalizacija (posploevanje na podlagi enega /nekaj dogodkov)
Pri vsem sem neuspe3en.
Razmisljanje vse ali nié (dogodke vidimo le v dveh nasprotnih kategorijah)

Ce nisem popolnoma uspe3en pri svojem cilju, je to znak popolnega
neuspeha.

Moral bi
Mora mi iti dobro. Ce naredim napako, bo katastrofa.
Personalizacija (pretirano pripisovanje krivde sebi)

Ce grem na zdravljenje, ne bom imel ¢asa za skrb za bolno mater. Jaz
bom kriv, €e se ji stanje poslab3a.




Miselna izkrivljanja Kako se odzvati na odpor?

O

. Refleksija

. ObtoZevanje (druge osebe kotwir negativnih Custev) P . g
- onovimo povedano

. Zena Je kriva, da pijem, ker me sekira. _ o _ _
- Lahko tudi stopnjujemo, pretiravamo in s tem nakaZzemo,

kam vodi tak nacin razmisljanja
. Dodamo Se drug vidik

. Nepravicne primerjave (primerjanje z nerealnimi standardi)
. Sara Isakowé je imela pri mojih letih olimpijsko medaljo.
. Emocionalno sklepanje (presojanje glede na poutje)

. : ) ) ) . o . Sprememba tocke pozornosti
. Ob Sportnih aktivnostih me je sram mojega telesa, zato je bolje, da ne

telovadim. . ZaCetno sfrinjanje in preusmeritev
- Napovedovanje prihodnosti . Npr. ,Vidim, da i5Cete krivca za nastalo situacijo. Strinjam
. Gotovo me ne bodo povabili na razgovor za sluzbo, zato raje ne bom se, da je problem kompleksen in zadeva celo druzino,
poslal pro3nje. ampak trenutno je v najini moéi, da se osredotociva na

plan, kako boste vztrajali do naslednje kontrole

Odpori
O O

. Odgovornost za odloéitve vraamo pacientu

. Prevladovanje negativnih prepri¢anj glede

sprememb pri pacientu - Poudarimo, da sam izbira cilje in pot do cilja. Mi ga
. le usmerjamo. Nismo pa nasprotniki. Borimo se za
. lzraZajo se kot skupen cil].
. Prepiranje s svetovalcem, prekinjanje, . Osvetlitev problema z drugega zornega kota

. zanikanje problema, ignoriranje, . Paradoks

. spreminjanje smeri pogovora, . ,Vztrajate torej, da je vse v najlepSem redu.
Problema nimate. Torej spremembe ni potrebno
doseti. Tega pogovora otitno ne potrebujete in ga

lahko zakljuciva.”

. sovraznost, minimaliziranje,...

Terapevtov odnos do sprememb Naloga
. Pomembna so tudi lastna prepri¢anja o . Postavite 3 cilie obravnave, ki izpolnjujejo
spremembah kriterije primernega cilja
. Raziskati svoja nefunkcionalna prepri¢anja . Zapidite morebitna nefunkcionalna prepriéanja,

in miselne napake ki bi jih paciet lahko imel v

. Zaznavati in odzivati se na lastne zvezi s spremembo vedenja.

nefunkcionalne misli

. Kak3ne odpore ste zaznali?
- Ne bo mu uspelo.

. Kako bi reagirali na odpore in nefunkcionalna

. Ta pacient je pa res izgubljen primer. Y
prepri¢anja?

. Z odvisniki se ni vredno ukvarjati.

37



O

Spremembe v Zivljenjskem stilu od posameznika
zahtevajo veliko energije, motivacije, uéenja vesé¢in,
pridobivanja informacij, odpovedovanja
prijetnostim in premagovanja ovir. Zavedati se
moramo, da proces spremembe ni enostaven, in
hkrati verjeti, da je sprememba mogoéa.
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DELAVNICA 3

NEKATERE UVELJAVLJENE TEHNIKE SPROSCANJA
Some of the established relaxation techniques

Ljubica Kovac¢ Vouk, dipl. m. s.
Psihiatri¢na bolni$nica Begunje
ljubica.vouk@pb-begunje.si

Kljucne besede: anksioznost, tehnike sproscanja, ucenje, sprostitev.
IZVLECEK

Na delavnicah bodo predstavljene nekatere uveljavljene tehnike sproscanja. Le-te se v praksi
izvajajo v situacijah, ko ljudje dozivljajo izrazito anksioznost. Namen uporabe sproscanja je v
tem, da je nemogoce biti isto¢asno anksiozen in spros¢en. Nase telo se odziva na anksiozne
misli in ogroZajoce situacije z napetostjo miSic, zato je pomembno, da se naucimo sproscanja
tudi iz preventive. Med ucenjem spros¢anja mozgane programiramo za sprostitveno reakcijo,
ki jo mora oseba z anksiozno motnjo znati sproziti zavestno. Zato je potrebna redna vadba, ki
omogoca, da naucene tehnike uzavestimo in jih v stresnih situacijah uporabimo.
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DELAVNICA 4

POT K SPREMEMBI
Path to change

Matjaz Mohar, dipl. zn
Univerzitetna psihiatricna klinika Ljubljana
matjaz.mohar@psih-klinika.si

Kljucne besede: vioga terapevta, psihoedukacija, sprememba vedenja.

1ZVLECEK

V delavnici bodo udelezenci dobili prakticne primere pacientov s kroni¢no boleznijo, skozi
katere bodo skusali razumeti Sir$i (psiholoski) kontekst motnje in najti ustrezne nacine za
spremembo. Razumeti bodo poskusali vlogo pacienta, vlogo strokovnjaka,odgovornosti, ki jih
slednji ima, in vlogo empati¢nega odnosa. Kot strokovnjaki smo lahko hitro napa¢no custveno
vpleteni v odnos s pacientom, kar vodi do slabsih rezultatov obravnave. Udelezenci delavnice
bodo imeli ob koncu moznost podeliti izkusnjo, ki so jo pri tem imeli.
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BELEZKA:
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BELEZKA:
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BELEZKA:
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Spostovani!

Ste Ze slidali za spletno stran
shizofrenija24x7.51? To je spletna stran,
namenjena vsem, ki so kakorkoli
prizadeti zaradi shizofrenije, ponuja

pa jim koristna orodja in nasvete.
Spletno stran shizofrenijazax7.51 smo
razvili v sodelovanju z ljudmi, ki imajo
s shizofrenijo izkusnje iz prve roke in
razumejo, kako se pocutijo vasi bolniki!

Shizofrenija

Samo 2a SLrokovno javnost
PHSI/PSY/0216/0002

Podpora bolnikom Napredek
na pOfl do Okrevanja Znaki izbolj$anja so pogosto komaj

opazni, zato napredek zlahka

Pot vsakega bolnika do okrevanja je spregledamo. Ker napredek ni
drugacna. Shizofrenija24x7.51 ponuja prepoznan, se lahko zmanjsa bolnikova
Stevilne vire, ki bodo pomagali motivacija. Ta spletna stran ponuja
bolnikom razumeti, kaj doZivijajo, in ve¢ orodij, ki pomagajo spremljati vse
jim bodo v podporo pri doseganju te pomembne drobne spremembe in
osebnih ciljev. zaznati premik v smeri izboljSanja.

Seznanite svoje bolnike s spletno
stranjo shizofrenija24x7.si

Nas namen je vasim bolnikom ponuditi podporo
in podatke, ki jih potrebujejo za doseganje svojih ciljev!

www.shizofrenija24x7si

Iskanje odgovorov na vprasanja ... 24x7

Mesto, kjer lahko bolniki v vsakem trenutku dostopijo do pojasnil o svoji motnji.
Kadar niste na voljo, lahko shizofrenija24x7.51 ponudi podporo vasim bolnikom, ki
iSCejo odgovore v zvezi s simptomi, znaki, osebnim in socialnim funkcioniranjem
ter vrnitvijo na delo.

Johnson & Johnson d.0.0., Smartinsia cesta 53, 1000 Ljubljana,
T: 01 40118 30, E: jac_slo@its.jnj.com Ja nssen



