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NA CUJECNOST IN SOCUTJE USMERJENA INTEGRATIVNA
PSIHOTERAPIJA

Integrative psychotherapy focused on mindfulness and compassion

prof. dr. Gregor Zvelc, spec. klin. psih.
Oddelek za psihologijo, Filozofska fakulteta, Univerza v Ljubljani
gregor.zvelc@quest.arnes.si

Izvlecek

Na podro¢ju dusevnega zdravja se v zadnjih letih vse bolj uveljavlja integrativni
psihoterapevtski pristop, ki povezuje in integrira razli¢ne psihoterapevtske pristope in metode
dela. V predavanju bo predstavljena na cuje¢nost in socutje usmerjena integrativna
psihoterapija, ki predstavlja integracijo relacijske psihoterapije s procesi Cujec¢nosti in socutja.
Temelji na znanstveno dokazanih procesih psihoterapevtske spremembe, ki so se izkazali za
temeljne mehanizme, ki so v ozadju uc¢inkovitosti psihoterapije. Na predavanju bomo prek
primerov iz klini¢ne prakse prikazali, kako lahko v kontekstu uglaSenega terapevtskega
odnosa spodbujamo temeljne procese Cujecnosti in socutja: zavedanje sedanjega trenutka,
sprejemanje, decentrirano perspektivo in socutje do sebe. Usmerili se bomo na pomen
terapevtove Cujetne prisotnosti za psihoterapevtski proces. Cujecna prisotnost in sodutje do
sebe pa nista pomembna samo za paciente, ampak tudi za psihoterapevta in ostale pomagajoce
poklice. Cujeéno zavedanje in socutje do sebe namre¢ omogocata uéinkovito spoprijemanje in
predelavo neprijetnih Custvenih stanj, ki so povezana s kliniénim delom, in tako sluzita kot
preventiva pred izgorevanjem.

Kljucne besede: psihoterapija, Cujecnost, socutje do sebe
Abstract

The integrative psychotherapeutic approach, which integrates different psychotherapeutic
approaches and methods, is becoming widely recognized in the field of mental health in
recent years. During the lecture, we will present mindfulness- and compassion-oriented
integrated psychotherapy, which illustrates the integration of relational psychotherapy with
processes of mindfulness and compassion. It is based on evidence-based processes of change,
which were established as core mechanisms for the effectiveness of psychotherapy. With the
help of examples from clinical work, we will show how we can enhance core processes of
mindfulness and compassion in the context of attuned relationship: awareness of present
moment, acceptance, decentered perspective, and self-compassion. We will also focus on the
importance of the therapist’s mindful presence for the psychotherapy process. However,
mindful awareness and self-compassion are important not only for our patients, but also for
the psychotherapist and other helping professionals. Mindful awareness and self-compassion
enable effective coping and processing of negative emotional states related to clinical work
and serve as prevention against burnout.

Keywords: psychotherapy, mindfulness, self-compassion
Teoreti¢na izhodis¢a

V zadnjih letih se na podro¢ju duSevnega zdravja vse bolj uveljavlja integrativni pristop, ki
skuSa integrirati razlicne teorije, psihoterapevtske pristope in dimenzije ¢loveka. Zgodovina
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razvoja psihoterapije je polna nasprotovanj med pripadniki razliénih psihoterapevtskih
pristopov, ki so skusali poudariti superiornost svojega pristopa in zmanjsati vrednost drugega.
Gibanje psihoterapevtske integracije je nastalo kot naravna potreba po preseganju omejitev
posameznega psihoterapevtskega pristopa (Norcross & Alexander, 2019; Zvelc & Zvelc,
2021). Lahko govorimo o novi integrativni paradigmi v psihoterapiji, ki temelji na odprtosti
do razli¢nih teorij in spoznanj, dialogu med razli¢nimi pristopi, upoStevanju vseh dimenzij
Cloveka in predvsem teznji, da prilagodimo psihoterapijo individualnim znacilnostim
pacientov (Zvelc & Zvele, 2021). Obenem integrativni pristop temelji na znanstvenih
raziskavah psihoterapije, ki se usmerjajo na procese psihoterapevtske spremembe in skupne
faktorje psihoterapije (Fraser, 2018; Modic & Zvelc, 2021; Zvelc & Zvelc, 2021). Wampold
in Imel (2015) na podlagi obSirnega pregleda metaanaliz ucinkovitosti psihoterapije
zakljuCujeta, da obstajajo majhne in =zanemarljive razlike med posameznimi
psihoterapevtskimi pristopi. Namesto da bi se v raziskavah usmerjali na ucinkovitost
posameznega pristopa, se v zadnjem casu vse bolj uveljavlja raziskovanje procesov
spremembe, ki so lahko v ozadju razli¢nih psihoterapevtskih pristopov. Ta spoznanja pa so
zelo skladna z integrativnimi psihoterapevtskimi pristopi, ki skuSajo integrirati razlicne
procese spremembe (Fraser, 2018; Zvelc & Zvelc, 2021).

Eden od uveljavljenih integrativnih pristopov je integrativna relacijska psihoterapija, ki jo je
razvil Richard Erskine s sodelavci (Erskine & Trautmann, 1997; Erskine, et al., 1999;
Moursund & Erskine, 2004; Erskine, 2015). Gre za teoretsko integracijo teorij in metod iz
psihoanaliti¢nih, humanisti¢nih in vedenjskih smeri v psihoterapiji (Erskine & Moursund,
1988). V tem predavanju se bom usmeril na Cuje¢nost in sofutje usmerjeno integrativno
psihoterapijo (angl. Mindfulness- and Compassion- Oriented Integrative Psychotherapy —
MCIP), ki sva ga razvila skupaj z MaSo Zvelc in predstavlja nadaljnjo integracijo Erskinovega
pristopa s procesi ¢ujecnosti in socutja, polivagalno teorijo (Porges, 2011; Porges 2017) in
modelom spominske rekonsolidacije (Ecker, et al., 2012). Poleg tega MCIP integrira
spoznanja tretjega vala vedenjske terapije, Se posebej terapijo sprejemanja in predanosti
(ACT) (Hayes, et al., 2012).

Na ¢uje€nost in socutje usmerjena integrativna psihoterapija temelji na znanstveno dokazanih
procesih psihoterapevtske spremembe, ki so se izkazali za temeljne mehanizme, ki so v
ozadju ucinkovitosti psihoterapije. Pri tem avtorja razvijeta integrativni model procesov
spremembe, ki vkljuCuje procese in intervencije, ki se usmerjajo na temeljne dimenzije
Cloveske izkuSnje: medosebno, kognitivno, Custveno, fiziolosko, vedenjsko, duhovno in
sistemsko / kontekstualno. Poleg tega model vkljucuje procese Cujecnosti in socutja, ki so
razumljeni kot metaprocesi, ki vplivajo na ostale dimenzije. V integrativni psihoterapiji
skuSsamo vkljuciti vse temeljne dimenzije cloveka, saj so v medsebojni interakciji.
Sprememba ene dimenzije lahko vpliva na spremembo na drugi dimenziji in obratno.
Integrativni psihoterapevt pri tem skusa prepoznati, kaj potrebuje dolo¢en klient iz trenutka v
trenutek in skusa spodbuditi procese spremembe, za katere meni, da bi bili lahko v dolocenem
trenutku najbolj ustrezni in ucinkoviti. Na cujecnost in so€utje usmerjena integrativna
psihoterapija se Se posebej usmerja na procese cujecnosti in socutja, ki so videni kot
metaprocesne spremembe, ki vplivajo na vse ostale dimenzije. Ti procesi so: 1) zavedanje
sedanjega trenutka, 2) sprejemanje, 3) decentrirana perspektiva in 4) socutje do sebe in
drugih.



Zavedanje sedanjega trenutka

Vecina duSevnih motenj je povezana z motnjami v dozivljanju sedanjega trenutka. Pacienti so
bodisi preokupirani s preteklostjo ali prihodnostjo in tezko ostanejo usmerjeni na to, kar se
dogaja v sedanjem trenutku, bodisi v njih samih ali v zunanjem okolju. Zavedanje sedanjega
trenutka se nanasa na poln stik s tem, kar se dogaja tukaj in zdaj, in je temeljna komponenta
Gujecnosti (Cerneti¢, 2017; Zvelc & Zvelc, 2021). Paciente zato v procesu psihoterapije
povabimo k dozivljanju tukaj in zdaj prek razli¢nih intervencij, kot je npr. fenomenolosko
povprasevanje o sedanjem dozivljanju (»Kaj sedaj dozivljate?«).

Sprejemanje

Ceprav se lahko pacienti zavedajo svojega doZivljanja, imajo lahko velike teZave pri
sprejemanju in odprtosti do svojega dozivljanja. Svojim custvom, mislim in telesnim
obcutkom se izogibajo in bezijo od njih, kar jih paradoksalno samo okrepi. Hayes in sodelavci
(1999, 2012) ugotavljajo, da je eden glavnih vzrokov za nastanek duSevnih motenj proces
izkustvenega izogibanja naSih neprijetnih misli, bolecih Custev in telesnih obcutij. Vsi ljudje
dozivljamo poleg prijetnih Custvenih stanjih tudi neprijetna. Tesnoba, zalost in duSevna
bole¢ina so normalni spremljevalec naSega zivljenja. Neizogibno je, da bomo obcasno
dozivljali bole¢a Custvena stanja in neprijetne misli. Vendar se ljudje obi¢ajno izogibamo
bole¢ini in Zelimo na vse nadine pobegniti pred njo (Zvelc, 2019a). To se lahko kaze v
poskusih kontrole ¢ustev in misli, uporabi razli¢nih substanc, pretiranem delu, prenajedanju in
Stevilnih drugih mehanizmih, s katerimi Zelimo zmanjsati in kontrolirati Sv0jo bolecino.
Vendar ravno poskusi 'pobega’ pred samimi sabo ustvarjajo trpljenje (Zvelc, 2019a; Zvelc,
2019Db).

Pomislimo na pacienta, ki trpi za socialno fobijo in dozivlja sram v socialnih situacijah.
Njegovo celotno Zivljenje je lahko usmerjeno na poskuse izogibanja obcutkom sramu, zaradi
¢esar se izogiba Stevilnim socialnim situacijam in morda preneha Ziveti v skladu s tem, kar
mu je resni¢no pomembno. Ceprav so mu prijatelji pomembni in bi se Zelel druZiti, raje ostaja
doma, kar na dolgi rok lahko vodi v ob¢utja depresivnosti in izgube smisla. Podobno je tudi
pri drugih custvenih stanjih. Ljudje zaradi izogibanja neprijetnim custvom in mislim
prenehajo ziveti v skladu s tem, kar jim je pomembno — v skladu s svojimi vrednotami. Zaradi
anksioznosti, Zzalosti, oblutkov krivde in neprijetnih misli lahko opustijo pomembne
aktivnosti, ki so jim dajale smisel in pomen njihovemu Zivljenju.

V integrativni psihoterapiji se zato spodbuja kliente, da razvijejo cenjenje in sprejemanje
svojega dozivljanja z razlicnimi intervencijami in metodami. Ena temeljnih intervencij je
validacija, ki se nanaSa na cenjenje in spostovanje klientovega dozivljanja. Npr. klientu, ki se
izogiba stiku z Zalostjo lahko pomagamo z validacijo (»To so pomembne solze. Govorijo
pomembno zgodbo o tem, kako ste bili sami, ko ste bili majhni.«).

Decentrirana perspektiva

Tretja komponenta Cujecnega zavedanje je decentrirana perspektiva. NanaSa se na odnos do
dozivljanja, ki omogoc¢a zavestno opazovanje svojih notranjih stanj. Pacienti so namre¢
velikokrat zliti s svojim dozivljanjem do te mere, da popolnoma »verjamejo« svojim
negativnim mislim, prepri¢anjem ali pa so povsem zliti s svojimi neprijetnimi Custvenimi
stanji. Npr. oseba, ki je zlita s prepricanjem: »Sem nevredna ljubezni in nesposobna za
partnerski odnos«, morda niti ne bo iskala partnerskega odnosa, ¢eprav si to zelo zeli.



Decentrirana perspektiva ustvari prostor med zavedajocim subjektom (opazujoim jazom) in
vsebino zavedanja, kar pomaga pacientom, da razumejo, da njihove misli in prepri¢anja niso
realnost sama — so samo misli ali prepricanja — kar pa Se ne pomeni realnosti same.
Decentrirana perspektiva tako omogoca, da pacient naredi distanco med sabo in svojimi
mislimi in zaznava misli kot 'misli’ in ne kot realnost samo. Pri tem si lahko pomagamo tudi s
Stevilnimi metaforami, ki vabijo paciente v decentrirano perspektivo ali pa kratkimi
meditativnimi vajami, kot so »misli kot oblaki na nebu«.

Socutje do sebe

Poleg ¢ujecnega zavedanja je eden temeljnih procesov socutje do sebe. Veliko pacientov ima
zelo negativen odnos do sebe, ki se kaze v samoobsojanju in zaniCevanju sebe. Sebe
dozivljajo kot ¢udne in nenormalne. Ko trpijo zaradi razli¢nih simptomov, se Se dodatno
obsojajo in krivijo, kar vodi v spiralo Se veje bolecine in trpljenja. Socutje do sebe pa je
proces, ki se nanaSa na temeljno prijaznost do sebe in sprejemanje sebe in svojega trpljenja
kot dela skupne ¢loveske izkusnje. Neff (2003) omenja tri glavne komponente socutja do
sebe: 1) prijaznost do sebe nasproti obsojanju sebe, 2) skupna ¢love¢nost nasproti izolaciji ter
3) Cujecnost nasproti pretirani identifikaciji. Na ¢ujeCnost in soCutje usmerjena terapija
vkljucuje Stevilne intervencije, ki vabijo kliente k razvoju novega odnosa do samega sebe, ki
temelji na prijaznosti do sebe in sprejemanju sebe. Ena od intervencij je normalizacija, s
katero sporo¢amo pacientu, da je to, kar dozivlja, normalni odziv na nenormalne okolis¢ine.
Na cujec€nost in socutje usmerjena integrativna psihoterapija temelji na predpostavki, da smo
vsi ljudje na istem in dozivljamo duSevno bolecino ter stanje obiCajne nesrecnosti, kar je
omenjal ze Freud (2013). S tega vidika tudi zdravstveni delavci, ki delajo s pacienti,
dozivljajo podobne dileme, Custvena stanja in tezave kot njihovi pacienti. Harris (2008)
ugotavlja, da sodobna druzba ojaduje izogibanje. Zivimo v kulturi 'srede’, kjer je doZivljanje
neprijetnih Custvenih stanj skoraj doZiveto kot patolosko. Ko doZivljamo duSevno bolecino,
imamo lahko zato obCutek, da je nekaj narobe z nami.

Vse te Stiri procese Cujecnosti in socutja do sebe skuSa psihoterapevt spodbuditi znotraj
uglasenega terapevtskega odnosa. Integrativna psihoterapija je namre¢ relacijska
psihoterapija, ki izhaja iz predpostavke, da terapevt in klient sovplivata drug na drugega in
tvorita intersubjektivno polje vzajemnega vpliva. Se posebej je pri tem pomemben koncept
fizioloSke intersubjektivnosti, ki se nanasa na sovplivanje na ravni avtonomnih zivénih
sistemov terapevta in klienta (Zvele & Zvelc, 2021). Terapevt prek procesa fizioloske
sinhronije lahko »zazna« klientovo fiziologijo, kar se kaze v odzivih njegovega avtonomnega
Zivénega sistema (npr. bitje srca, potenje itn.). Pri tem je pomembna terapevtova ¢ujecna in
socutna prisotnost, saj terapevt s svojo prisotnostjo ¢ustveno in fizioloSko regulira klienta in
ga spodbuja k ¢ujeénemu zavedanju in so¢utju do sebe (Zvelc & Zvelc, 2021). Terapevt tako
pomaga klientu tolerirati in sprejeti svoja ¢ustvena stanja in telesne obcutke, ki se jih izogiba.
Poleg terapevtove Cujecne prisotnosti terapevt uporablja Stevilne intervencije, Ki vabijo klienta
v ¢ujecno zavedanje in socutje do sebe.

Terapevtova Cujecna prisotnost in socutje do sebe pa nista pomembna samo za kliente, ampak
tudi kot preventiva pred izgorevanjem. Terapevti in drugi zdravstveni delavci velikokrat med
sreCanjem ali pa po sreCanju s pacienti ostanejo z bole¢imi Custvi in obcutki. Pri tem lahko
dozivljajo bodisi hipervzburjenje avtonomnega zivénega sistema, kar se kaze v preplavljenosti
z obcutki, hitrim bitjem srca, potenju in drugih znakih. Lahko pa doZivljajo stanja
hipovzburjenja, ki se nanasa na stanja otopelosti, obcutke praznine ali negibnosti. Kroni¢no
hipervzburjenje ali hipovzburjenje avtonomnega Zzivénega sistema ima lahko Stevilne
negativne posledice za dusevno in telesno zdravje in lahko vodi v izgorevanje.



Zakljucek

Cuje¢no zavedanje in sodutje do sebe sta tako pri terapevtih in drugih pomagajocih poklicih
temeljna preventiva pred izgorevanjem. Omogocata namre¢ custveno in fiziolosko regulacijo,
ki pomaga terapevtu priti v optimalno cono vzburjenja, ki se nanaSa na stanje varnosti in
pomirjenosti. Gre za aktivacijo ventralnega vagusa (Porges, 2011; Porges 2017). Za
zdravstvene delavce je Se posebej pomembno, da razvijajo socutje do sebe. Osebe, ki delajo v
pomagajocih poklicih, so velikokrat zelo soCutne do drugih ljudi, tezko pa so socutne do sebe.
Razvijanje novega notranjega odnosa, ki temelji na prijaznosti do sebe in sprejemanju, ima
tako lahko pomembne pozitivne vplive na njihovo telesno in dusevno zdravje. Dobro telesno
in dusevno zdravje zdravstvenih delavcev pa je po drugi strani temelj za ustrezno socutje do
pacientov in profesionalno skrb zanje.
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TEHNIKE TERAPEVTSKEGA PROGRAMA ZA OKREVANJE PRI
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RazSirjen izvlecek

V zavodu Sprememba v srcu izvajamo kompleksni terapevtski program za zdravljenje
nekemicnih zasvojenosti, eklekti¢no sestavljen iz terapevtskih sredstev in postopkov, ki so bili
razviti na osnovi razli¢nih terapevtskih tehnik:

— socialno andragoske metode,

— transakcijske analize,

— vedenjsko-kognitivne terapije,

— skupinsko-analiti¢ne terapije z elementi psihodrame in gestalt terapije,

— EMDR.

Pri delu uporabljamo »metodo 30 nalog« (angl. 30-task method) dr. Patricka J. Carnesa in
njegovo priporoceno literaturo, za kar so se nasi terapevti izobrazili in si pridobili licenco s
Studijem pri avtorju metode v ZDA.

Nasi programi so:
— holisti¢ni: bio-, psiho-, socio-, in spiritualno naravnani,
— dolgorocni: tri- do petletni,
— visokoprazni: pri¢akujemo abstinenco od zasvojenosti,
— kompleksni: sestavljeni iz Stevilnih terapevtskih sredstev in metod,
— visoko strokovni: stalno se izobrazujemo v tujini in doma,
— individualizirani: prilagojeni posameznikom.

Verjamemo, da so socutje, sprejetost in varnost nujno potrebni za okrevanje od bolezni
zasvojenosti, zato posebno skrbno negujemo medosebne odnose.
Zasvojenosti in travme pustijo dolgorocne posledice na vseh $tirih podrocjih ¢lovekovega
Zivljenja, zato so nasi programi zasnovani tako, da spodbujajo okrevanje na vseh teh ravneh:
1. DUSEVNOST: terapevtska skupina, individualna psihoterapija, predavanja, branje
knjig, izobrazevanje, delovne in Studijske skupine idr.,
2. TELO: reden tek in aerobna telesna aktivnost, sodelovanje v fitnesu MyGym,
3. ODNOSI: skupinska psihoterapija, organizacija skupinskih dogodkov (planinski
izleti, poletni planinski tabori, novoletno praznovanje, terapevtske delavnice) idr.,
4. DUHOVNOST: meditacija, delo po Tecaju cudezev.

Terapevtske tehnike:
— svetovanje,
— individualna psihoterapija (EMDR),
— partnerska psihoterapija,
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— skupinska psihoterapija,
— psihoterapevtski program,
— delavnice.
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ASERTIVNOST

Assertiveness
(u¢na delavnica)
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RazSirjen izvlecek

Posamezniki v socialnih situacijah zelo raznoliko funkcioniramo. Razlikujemo se po slogu
komuniciranja. Kako posameznik komunicira, je namre¢ odvisno od lastnosti in socialnih
spretnosti  posameznika, od socialnega konteksta dogajanja in ne nazadnje tudi od
posameznikove odlo¢itve (Dynes, 2017).

V splosnem opredeljujemo tri osnovne sloge komuniciranja: podredljivega, agresivnega in
asertivnega (Dynes, 2017). Za podredljiv slog je znacilno podrejanje Zeljam in ciljem drugih,
pomanjkanje izrazanja svojih obcutkov, izogibanje konfliktom, teznja k pridobivanju
odobravanja drugih. Tovrstni slog, v ozadju katerega sta najpogosteje strah pred zavrnitvijo in
strah pred razocaranjem drugih, je sprva s strani drugih ugodno sprejet, na posameznikovi
strani pa se sCasoma pojavijo ob¢utki pomanjkanje nadzora nad lastnim zivljenjem in zamere
(predvsem do ljudi, za katere so se zrtvovali), kar kvarno vpliva na posameznikove odnose.
Za agresivni slog so znacilni neobcutljivost na potrebe in Zelje drugih, uporaba grozenj,
obtozevanje drugih, zatekanje v konflikte in ustrahovanje za dosego svojega. Ob nekaj
prednostih takega vedenja (vodi v zadovoljitev potreb, oblutek nadzora nad lastnim
zivljenjem in nad Zivljenji drugih) je moc¢ prepoznati Stevilne slabosti (obcutki krivde,
odtujenost od drugih ljudi, veliko Stevilo sovraznikov, pomanjkanje pravih prijateljev,
obcutek ranljivosti, ogrozenosti in strahu, strah pred izgubo nadzora, izzivanje agresivnosti pri
drugih). Podtip agresivnega sloga je pasivno-agresivni slog, za katerega so znacilni posredni,
prikriti odzivi: pozabljanje, zamujanje, izogibanje, pritoZevanje za hrbtom, zvracanje krivde
za neuspeh na druge, sarkasti¢ne, ironi¢ne pripombe, prikrivanje pravih Custev, redko javno
izrazanje mnenja, obtoZevanje drugih za lastne frustracije. Tako agresivni kot pasivno-
agresivni slog povzrocata Stevilne konfliktne situacije in neugodno pocutje vseh vpletenih.

Asertivni slog komuniciranja pa naj bi v nasprotju s predhodno opisanimi slogi zagotavljal
najuéinkovitejo komunikacijo (Petrovi¢ Erlah & Znidarec Demsar, 2004; Dynes, 2017).
Asertivnost se namre¢ nanaSa na ucinkovito izmenjavo misli in obcutkov v socialnih
situacijah na nacin, ki uposteva in dopusca mnenje ter Custvovanje drugih. Asertivnost
obi¢ajno pojmujemo kot jasno in odkrito izraZanje lastnih pravic, obcutij, prepricanj in Zelja,
ne da bi ob tem krsili ali zanikali pravice, obc¢utja, prepricanja in zelje drugih (Pourjali &
Zarnaghash, 2010). Osnovana je torej na sprejemanju osebne odgovornosti v kombinaciji z
upostevanjem pravic drugih ljudi. Asertivni posamezniki si v ustreznih socialnih interakcijah
z drugimi krepijo samozaupanje in zadovoljstvo, medtem ko neasertivni dozivljajo
pomanjkanje zaupanja v lastne misli, obcutke, prepriCanja in mnenja ter se v (zanje)
neprijetnih medosebnih situacijah ne izpostavljajo (Petrovi¢ Erlah & Znidarec Demsar, 2004;
Pourjali & Zarnaghash, 2010; Dynes, 2017).

Asertivna komunikacija je v ustrezni meri neposredna, odprta in »postena«, njen namen pa je,
da prek nje posameznik drugi osebi razjasni svoje potrebe. Asertivnost je nekaterim zelo
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blizu, nekaterim nekoliko manj, a je ves¢ina, ki se jo je mogoce nauciti. Osebe, ki uc¢inkovito
uporabljajo asertivno komunikacijo, so zmozne v veliki meri zmanjsati stopnjo konfliktov v
svojih odnosih, kar ugodno vpliva tudi na psihi¢no pocutje (Pourjali & Zarnaghash, 2010).

Skozi delavnico bomo spoznali klju¢ne znacilnosti asertivnosti in razlicne vescine, s katerimi
lahko ucinkoviteje vstopamo v komunikacijo s posamezniki, ki se posluzujejo agresivnega ali
podredljivega sloga komuniciranja.
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RazSirjen izvlecek

V poklicih pomoci skrbimo za druge, smo do njih podpirajoci in socutni. V kolik$ni meri pa
Smo podpirajoci in socutni do sebe?

Za naSe psihofizicno stanje in kakovost pri delu je pomembno, na kakSen nacin kot strokovni
delavci poskrbimo zase ter kakSen odnos vzpostavljamo do sebe in do izkusenj pri delu. V
delavnici bomo poudarili pomen skrbi zase s pomo¢jo razvijanja socutja do sebe. Socutje do
sebe opredelimo s tremi komponentami: prepoznavanje, da trpimo, razumevanje, da je nase
trpljenje del skupne ¢loveske izkusnje ter pristopanje k lastni izkusnji s prijaznostjo in skrbjo
(Neff, 2011). S soc¢utjem do sebe gradimo uglasen in varen notranji odnos. Socutje do sebe je
uc¢inkovit proces pri soocanju z lastno kritiko, sramom in krivdo (Sedighimornani, et al.,
2019). V delavnici bomo najprej kratko predstavili sodobna teoretska in raziskovalna
spoznanja o socutju do sebe, nato pa se bomo usmerili v praktine primere in vaje, ki
spodbujajo socutje do sebe in nam pomagajo pri soocanju s stresnim delom. Soc¢utje do sebe
je vir psiholoskega ravnotezja ter preventiva pred empati¢nim stresom in izgorelostjo.

Delo s pacienti je zahtevno in pogosto stresno. Ob delu se lahko medicinskim sestram in
drugemu strokovnemu osebju sprozijo moc¢na custva, ki ostanejo v njih tudi po konCanem
delu. Socutje do sebe pomaga pri soocanju in transformaciji teh intenzivnih Custev, posebno
sramu, krivde, anksioznosti ter stanj samokritike. Ko smo so¢utni do sebe, razvijamo do sebe
podpirajo¢ in prijazen odnos. Ta novo nastajajo¢ notranji odnos je lahko precej razlicen od
kriticnega in trdega notranjega odnosa, ki smo ga imeli doslej. S soCutjem do sebe razvijamo
notranjo varno navezanost. Socutje do sebe vodi k Custveni in fizioloski regulaciji in Siri okno
tolerance. SocCutje do sebe je tesno povezano s procesi ¢ujecnosti. Da smo lahko so¢utni do
sebe, je najprej potrebno, da se Cujece zavemo, da trpimo ter da sprejemajoce zacutimo lastno
psiholosko bolecino (tesnobo, samokritiko, sram ipd.).

Zmoznost, da zacutimo psiholosko bolecino ter jo objamemo s sprejemanjem, prijaznostjo in
soCutjem, vodi k transformaciji te bole€ine in integraciji uma (Gilbert, 2009; Desmond, 2016).
Raziskave kazejo, da socutje do sebe vodi k ve¢jemu zadovoljstvu v Zivljenju (ang. well-
being) (Ferrari, et al., 2019) ter je povezano z manj$o ravnijo psihopatoloskih simptomov
(MacBeth & Gumley, 2012). Metaanaliza kaze, da intervencije, usmerjene k vzpostavljanju
socutja do sebe, izboljSujejo klini¢no sliko pri motnjah hranjenja, ruminacijah, samokritiki,
depresiji, anksioznosti in stresu (Ferrari, et al., 2019).

Intervencije socutja do sebe se cedalje ve¢ ucinkovito uporablja pri psihoterapiji in na
podro¢ju dusevnega zdravja na sploh (Cjilbert, %009; Germer, 2012; Germer & Neff, 2013;
Neff & Germer, 2013; Desmond, 2016; Zvelc & Zvelc, 2020).
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RazSirjen izvlecek

Validacija je najboljse orodje, prek katerega se soo¢imo s custvi, dostopamo do resnice, se z
njo spoznamo in pomirimo, zmanj$amo dusevno in fizi¢no stisko ter zajamemo energijo za
korake naprej. Validacija je darilo sprejemanja in je nepogresljiv del konstruktivnega
sootanja s kakr$nokoli stisko, bole¢ino, stresom ali izgorelostjo. Ceprav je kot
psihoterapevtska tehnika (pre-)pogosto prisotna zgolj v psihoterapevtskih in svetovalnih
kontekstih, je v resnici to tehnika komunikacije, ki bi morala postati na neki osnovni nac¢in
bolj prisotna in za katero bi se nasel Cas in prostor v partnerskem odnosu, v druzinah in
seveda tudi kot del psihi¢ne higiene in skrbi za zaposlene znotraj zdravstvenih institucij. Kaj
sploh je validacija?

Validacija, kot jo definira Marsha Linehan (1997), klju¢na predstavnica validacije kot
terapevtske tehnike, je proces, prek katerega poslusalec sporoca, da so misli in ¢ustva govorca
razumljive in legitimne. Poslusalec torej sporoca sogovorcu, da imajo njegovi Custveni,
kognitivni in vedenjski odzivi smisel, da jih lahko razume znotraj njegove aktualne situacije
in zivljenjskega konteksta. Poslusalec vzame zares to, kar izraza sogovornik, tega ne ignorira
in ne banalizira. Se veg, i§¢e, prepoznava in pomaga oblikovati v besede notranjo resnico
sogovornika in veljavnost njegovih odzivov na realnost. Govorec se zato pocuti prepoznan,
sprejet, povezan in potrjen. Lahko re¢emo globoko dotaknjen (Bosel & Bosel, 2012).
Validacija je eno najvecjih daril, ki ga lahko damo socloveku.

Linehan (1997) predstavi izvajanje validacije v Sestih nivojih. Prvi nivo je biti prisoten. V
realnosti to pomeni usmeriti popolno pozornost na drugega stran od svojih zgodb, prepricanj
in nasvetov, biti popolnoma za drugega. Drugi nivo je skrbno zrcaljenje. Pomeni, da
postanemo zrcalo za sogovornika ter skrbno povzemamo njegove besede, Custva in svoja
opazanja. Tretji nivo je pozornost na telesno govorico, kjer smo pozorni predvsem na to ali
nam sogovornik neverbalno sporo¢a $e kaj globljega, s ¢Gimer niti sam $e ni v stiku. Cetrti nivo
validacije predstavlja razumevanje posameznikovega vedenja znotraj njegove biologije in
zgodovinskega konteksta. Peti nivo validacije je normalizacija in prepoznavanje custvenih
reakcij. To pomeni, da oseba ob nas zacuti, da je njena reakcija normalna posledica njenega
razumevanja in Gutenja. Sesti nivo je popolna prisotnost, s katero ima avtorica v mislih
empatijo na globljem nivoju.

Validacija je mocna tehnika in pogosto tezja za izvajanje, kot se zdi na prvi pogled. Poleg
poslusal¢eve notranje naravnanosti, pozornega poslusanja in posveCenega Casa zadevo
dodatno otezuje dejstvo, da merilo za uspes$no validacijo ni poslusalec, ampak tisti, ki
sporoca. Pomembno je torej, ali se oseba, ki je bila posluSana, zares pocuti validirano,
razumljeno, na neki nadin potrjeno s strani poslugalca. Se ena ovira, zaradi katere pogosto ne
pride do validacije, je zmotno prepric¢anje, da se moramo z osebo nujno strinjati, ¢e jo zelimo
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validirati, vendar validacija enostavno pomeni, da dovolimo osebi, da njenemu notranjemu
Custvenemu stanju damo prostor in ¢as, v katerem lahko obstaja (Simon, 2011).

Ceprav ni enostavna, pa validacija nikakor ni samo tehnika za terapevte. Je tehnika, ki se je
lahko nau¢imo in lahko postane del nas. Validacija je komunikacijski nacin, ki ga terapevti
facilitatorji, ki delujejo po principih partnerske terapije Imago, prenasajo v partnerske odnose,
druzine in tudi v zavode in organizacije. Izkazala se je za izjemno mo¢no in uporabno orodje.
Spreminja zivljenja, spreminja druzine in spreminja organizacije. Struktura validacije je tudi
pomembna oblika konstruktivne povratne informacije, ki ponuja posamezniku zrcalo in
orientacijo. Validacija pomaga pri prepoznavanju in regulaciji Custev. Pomaga pri
samozavedanju, gradnji identitete in sprejemanju odlocCitev. Je prav tako pomembna za
gradnjo kvalitetnih in zadovoljujo¢ih odnosov v osebnem in tudi sluzbenem zivljenju.
Validacija gradi razumevanje, ucinkovito komunikacijo in pozitivno vpliva na uspesno
sodelovanje ter kreativnost.

Priporocena literatura

Bosel, S. & Bosel, R., 2012. Leih mir dein Ohr und ich schenk dir mein Herz. Miinchen:
Goldmann.

Linehan, M. M., 1997. Validation and psychotherapy. In: Bohart, A. & Green L. eds.
Empathy reconsidered: New directions in Psychotherapy. Waschington DC: American
Psycological Association, pp. 353-392.

Linehan, M. M., 2011. Trattamento cognitivo comportamentale del disturbo borderline.
Milano: Raffaelo Cortona Editore.

Simon S. J., 2011. Imago - the therapy of Love. Denmark: Dansk Psykologisk Forlag.

14



SOODVISNOST IN ODVISNOST OD ODNOSOV

Interdependence and dependence on relationships

Sanja Rozman, dr. med., spec., CSAT, CMAT, TAP
Sprememba v srcu, zavod za psihoterapijo
sanja@spremembavsrcu.si

Razsirjen izvlecek predavanja

Nekemicne zasvojenosti so bolezni, pri katerih se za doseganje omamnega stanja ali za
lajSanje psihi¢nih bole¢in kroni¢no in kompulzivno zlorablja neko Skodljivo vedenje, na
primer poskusi nadzora zakonca ali partnerja, razna seksualna dejanja, igranje na sreco za
denar, zloraba manevrov pri uZivanju/odrekanju hrane, sanjarjenje in kompulzivno
zadolZzevanje, nerazumno tveganje, igrice na racunalniku, obiskovanje druzabnih spletnih
strani ipd. Ker iste stvari po¢nejo tudi zdravi ljudje, diagnoze zasvojenosti ne postavljamo na
osnovi tipa ali pogostosti tega vedenja, ampak na podlagi diagnosti¢nih Kriterijev:

izguba nadzora,

pogosto in dolgotrajno ponavljanje skodljivega vedenja in nemoc, da se temu upre,

neuspesni poskusi, da bi se ustavilo, zmanjsalo ali nadzorovalo skodljivo vedenje,

obsedenost,

zanemarjanje sluzbenih, akademskih ali domacih obveznosti in nemir,

stiska, tesnoba ali razdrazljivost, ¢e se ne more ukvarjati s svojimi vedenji,

zasvojeni pocno te stvari kljub temu, da se zavedajo Skode, ki nastaja kot
posledica.

NookrwnpE

Soodvisnost je motnja v ¢ustvenem in osebnostnem razvoju, ki nastane zaradi prilagoditev na
odras¢anje v disfunkcionalni druzini, in jo pogosto najdemo pri otrocih posameznikov,
odvisnih od alkohola ali drugih odvisnostih. Zaradi neugodnih in specificnih okolis¢in
(razvojna travma, odvisnost oceta ali mame) otroci ne morejo razviti svojih potencialov in so
se prisiljeni prilagoditi sebi v Skodo, da bi lahko custveno preziveli. Kasneje v zivljenju se na
tej podlagi lahko razvijejo odvisnosti. Novejsa strokovna literatura opisuje kroni¢ni razvojni
posttravmatski stresni motnji in Stevilne $tudije potrjujejo, da imajo osebe s to motnjo
posledice na Stevilnih podrocjih od raznih kemi¢nih odvisnosti, motenj hranjenja in debelosti,
depresije, kroni¢nih bolezni plju¢, srca in jeter, in povefano tveganje za nasilje v druZini
(Filetti, et al., 1998).

Zasvojenost z odnosi je nekemic¢na odvisnost, ki se lahko pokaZe v odraslih odnosih
soodvisnika, ko le-ta prenese svojo navezanost s primarnega objekta (matere) na odraslega
partnerja, s tem pa prenese tudi disfunkcionalni stil navezanosti. Znacilno je, da od odnosa z
romanti¢nim partnerjem ne pri¢akuje samo izpolnitve legitimnih potreb po partnerstvu in
ustvarjanju nove druzine, temvec tudi trajno izniCenje vseh simptomov razvojne travme.
Dolocena vedenja v odnosu s partnerjem dobijo tako dopaminsko podkrepljeno funkcijo in se
jih zlorablja za omamljanje in podkrepljevanje pasivnosti in odvisnosti, to pa v zaCaranem
krogu generira nove simptome ter poglablja razvojno motnjo v odvisnost. Nekateri avtorji
trdijo, da je soodvisnost lahko podlaga za druge vrste odvisnosti, tudi kemicne.
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Oblike zasvojenosti z odnosi:

1. zasvojenost z »ljubeznijo«: obsedenost z drugimi ljudmi, hlepenje po povezanosti z
njimi in nerealno pri¢akovanje brezpogojne partnerske ljubezni, ki bo pomenila resitev
vseh tezav. Osebe z odvisnostjo ¢utijo prisilno potrebo, da bi nadzirale in spreminjale
druge ljudi. Ce niso v odnosu, se po¢utijo nepopolni in slabi;

2. zasvojenost z romanti¢nimi odnosi: preokupiranost z romanti¢no vznesenostjo in
¢arovnijo vedno novih zaljubljenosti;

3. zasvojenost z destruktivnimi odnosi z ljudmi, ki so Skodljivi ali nevarni (nasilni,
nesposobni za partnerski odnos, nezreli, kemi¢ni in nekemic¢ni odvisniki). Odrasli
otroci iz druzin alkoholikov si pogosto najdejo alkoholike ali druge odvisnike za
partnerje in se z njimi ujamejo v zelo boleco, vendar izjemno stabilno zvezo polno
dramati¢nih konfliktov in strastnih sprav;

4. zasvojenost s seksualno odvisnim partnerjem je posebna oblika zasvojenosti z
odnosi in nastane, ker se poskusa odvisnik z odnosi prilagoditi partnerju, ki na
seksualnem podroc¢ju nima nadzora nad svojim vedenjem;

5. seksualna anoreksija: je oblika zasvojenosti z odnosi, za katero je znac¢ilno umsko,
telesno in Custveno izogibanje posameznika vsemu, kar je povezano s spolnostjo.

Zasvojenost s seksualnostjo je oblika odvisnosti, pri kateri pride do obsedenosti z razli¢nimi
seksualnimi dejanji in njihove zlorabe za izmikanje bole¢im posledicam travme (zelo pogosto
zaradi spolne zlorabe v otroStvu) ter lastnega nenadzorovanega seksualnega vedenja. Tipi¢na
seksualna vedenja, ki jih zlorabljajo odvisni, so: zloraba pornografije, anonimni seks,
voajerizem in ekshibicionizem, spolno nadlegovanje in nasilje, zadajanje bolecine ipd.
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RazSirjen izvlecek

Vzroka za vec kot 50 % bolniSkih staleZzev znotraj Evropske unije sta stres na delovnem mestu
in slab odnos s sodelavci. Oba sta povezana s komunikacijo in z odnosi.

Komunikacija je najbolj spregledana, hkrati pa najbolj pomembna vescina 21. stoletja.
Najbolj spregledana je, ker vecine ljudi ni nikoli nih¢e ucil u¢inkovito komunicirati, najbolj
pomembna pa, ker z njo in prek nje ustvarjamo medosebne odnose, in od teh je odvisno, ¢e
smo v zivljenju srecni, nesrecni in vse nianse vmes.

Dobra komunikacija se vselej za¢ne s komunikacijo, ki jo vodimo sami s sabo, dober odnos z
drugimi pa se vselej za¢ne pri odnosu, ki ga imamo sami s sabo. Kak$na je torej interna
komunikacija Slovenk in Slovencev in kak odnosi vodimo sami s sabo?

Statistike kaZejo Zalostno zgodbo. Vsak osmi Slovenec je klinicno depresiven. Prednja¢imo
zenske. Prvi¢ v povezavi s tem pojmom omenjamo tudi otroke in mladostnike. 28 % Slovenk
in Slovencev ni zadovoljnih s svojo sluzbo. Vsak tretji zakon pri nas se konca z locitvijo. V
Sloveniji imamo na letni bazi priblizno Stirikrat ve¢ samomorov, kot je Zrtev prometnih
nesre¢. Na lestvici popitega alkohola na prebivalca smo Slovenci visoko nad evropskim
povprecjem.

Vzrok vsemu zgoraj nastetemu je tudi, in predvsem, komunikacija, zlasti tista, ki jo vodimo
sami s sabo, in seveda tudi tista, ki jo na tej osnovi vodimo z drugimi. Verjamem, da ne
moremo na spostljiv nac¢in komunicirati z drugimi, ¢e najprej na spoStljiv nacin ne
komuniciramo sami s sabo. Verjamem, da ne moremo biti prijazni do drugih, ¢e nismo najpre;j
prijazni do sebe.

Kaj nam torej preprecuje to spostljivo in prijazno komunikacijo z drugimi in s sabo?
Predvsem prepricanja, ki jih nosimo s sabo Ze celo Zivljenje. Misli in ideje kreirajo nas svet,
dolocene se prenasajo iz generacije v generacijo. Raziskave kazejo, da obnasanja, emocij,
prepri¢anj in verovanja ne prenaSamo racionalno, ampak jih podedujemo in prenasSamo naprej
nasim zanamcem. Ko nismo prepri¢ani, kako naj reagiramo na dolo€eno situacijo, aktivno
iS¢emo vodenje drugih in jih zavestno posnemamo. Prepricanja nas delajo to, kar smo, in ko
spremenimo svoja prepri¢anja, ko odstranimo tista, ki nam Skodijo, lahko spreminjamo sebe,
svojo komunikacijo in svoje odnose.
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Zgodba priznanega psihoterapevta in pisatelja Jorgeja Bucayja Priklenjeni slon nam odkriva
cudovit vpogled v naSo podzavest, navade in vzorce, ki so postali del naSega zivljenja. V
zgodbi izvemo, da je slon, ki je bil kot mladi¢ privezan z vrvjo za kol, sprejel prepricanje, da
se ne more resiti. Tudi ¢ez leta, ko je odrasel, mu je to isto prepricanje omejevalo svobodo,
Ceprav bi sedaj, ko je bil velik in mocan, z lahkoto potrgal vse vrvi in se osvobodil spon. Vsi
ti vzorci, ki so globoko vtisnjeni v podzavest, nas vodijo skozi zivljenje na tak ali drugacen
nacin. Zgodi se, da nas pogosto omejujejo na poti do doseganja osebnih ciljev. Odgovore tako
iS¢emo v knjigah, seminarjih, motivacijskih govornikih ali idolih, ves Cas pa jih nosimo s
seboj in jih Ze poznamo. Prav zato je hipnoterapija izvrstno orodje za osebno rast,
samouresniCitev in doseganje zastavljenih ciljev. Hipnoterapija omogoca odkrivanje
podzavesti, v kateri so shranjeni Stevilni spomini, Custva in obcutki. S hipnoterapijo na
razli¢ne nacine vzpostavimo komunikacijo, ki nas vodi do preokvirjanja lastnih vzorcev in
navad, ki nas bremenijo in omejujejo v zivljenju. Na zacetku tega procesa je terapevt tisti, ki
pacienta vodi v hipnoti¢no stanje, v poznejsi fazi pa sam pacient pade globlje v dusevni svet
in zacenja obujati spomine, ki jih je dotlej hranil na dnu podzavestnega nivoja osebnosti.
Hipnoterapijo lahko uporabimo za prepoznavo in obdelavo blokad ali jo uporabimo za
zdravljenje fobij, soofanje s stresom, premagovanje tesnobe in panike, izboljSanje
samozavesti idr. Je stanje intenzivne relaksacije, pri kateri gre za spremembo zavesti z
usmerjeno pozornostjo, povecano sugestibilnostjo in zmanj$ano zavestnostjo.

Prvi korak osebne rasti je Zelja po spremembi. Pomembno je, da ta Zelja dozori v dovolj
moc¢no Custvo, ki nas bo vodilo na poti do najboljse verzije samega sebe. Drugi korak na poti
je zavedanje. Zavedanje lastnih sposobnosti in tudi pomanjkljivosti. To so stvari, na katerih
bomo gradili svojo pot sprememb. Tretji korak so nasi cilji. Ti so lahko kratkoro¢ni ali
dolgoro¢ni. Pomembno je le, da so realni in dosegljivi. Pri postavljanju ciljev si lahko
pomagamo s formulo SMART. Metoda SMART (pametnega) postavljanja ciljev je eno
najbolj uspesnih orodij, ki poveca naSo moZznost doseganja zastavljenega cilja. Ko si
postavljate cilj, naj bo ta:

S — specificen (ang. specific)

M — merljiv (ang. measurable)

A — vkljucuje Custva (angl. affect)

R — realisticen (ang. realistic)

T - ¢asovno definiran (ang. time-based)

Vse nasteto je pomembno zato, ker cilji usmerjajo nase delovanje v specificno smer, smiselno
tezki cilji pa izboljSujejo ucinkovitost dela, povefajo naSe moznosti za uspeh in nam
pomagajo pri samomotivaciji. S pomocjo hipnoterapije in formule SMART pa dosezete
zastavljene cilje Se veliko hitreje.
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RazSirjen izvlecek

Narava dela in delovne razmere se danes hitreje spreminjajo, zato je pojavnost stresnih
dejavnikov med zaposlenimi tudi v zdravstveni negi vse vecja. Vsebine dela v zdravstveni
negi so pogosto povezane s stresnimi situacijami, ki prinaSajo Stevilne negativne Custvene in
fizi¢ne odzive, ki se pojavljajo, ko zahteve v sluzbi ne ustrezajo sposobnostim, sredstvom ali
potrebam zaposlenega. Pri poklicih, ki zahtevajo veliko Custvenega in negovalnega dela
obstaja najvecja nevarnost izgorelosti na delovnem mestu (Tusar, 2008). Zdravstvene
institucije bi zato morale oblikovati take delovne razmere, da bi se zmanjSala pojavnost stresa
med zaposlenimi in bi jim bilo zagotovljeno kakovostnejse delo. K temu prispeva supervizija,
ki pomaga zaposlenim obogatiti kakovost strokovne dejavnosti v smislu komunikacije,
medsebojnih odnosov, manj$e odsotnosti z dela ter boljSe organizacijske strukture (Sotirov &
Zeleznik, 2011).

Bussm in sodelavci (2010) pravijo, da je supervizija prepoznana kot ucinkovito orodje za
reSevanje stresnih situacij, ¢eprav so zaposleni v zdravstveni negi pogosto ambivalentni do
sodelovanja v takih oblikah pomoci. Predvsem obcutek izpostavljenosti zaposlenih pred
drugimi in razkrivanja pred drugimi v takih oblikah pomoc¢i pomeni za zaposlene v
zdravstveni negi oviro za sodelovanje v superviziji.

Supervizija je metoda usposabljanja profesionalcev in izboljSevanja prakse. Usmerjena je v
ucenje samostojnega dela in v povezovanje strokovnjakov pri opravljanju tistih profesionalnih
storitev, pri katerih ima odnos med strokovnjakom in uporabnikom pomembno vlogo
(Northcott, 1996). Je kreativni prostor, kjer zdravstveni delavec dobi prostor, da reflektira o
samem sebi in svojem delezu v procesih, ki se odvijajo med njim in uporabnikom (Egan,
1996). Cilj supervizije je, da zdravstveni delavec v sebi najde tisto, kar je zanj enkratno, svoj
lastni stil in da lahko izbere svoj nain vedenja v sreanju z uporabnikom. Je proces, ki
spodbuja razmisljanje in razvijanje kompetentnosti (Zorga, 1996; Severinsson & Kemaker,
1999).

Strokovnjakom pomaga, da prakti¢ne izkusnje integrirajo s svojimi teoreticnimi znanji in da
pridejo do svojih lastnih reSitev problemov, s katerimi se srecujejo pri delu, ter da uspesnejse
obvladujejo stres in gradijo svojo profesionalno identiteto (Zorga, 1996). To je kreativni
prostor, v katerem se strokovnjak v povezavi in ob sodelovanju s supervizorjem uci iz svojih
izkuSenj, iSCe lastne reSitve problemov, s katerimi se srecuje pri delu, kamor sodijo tudi
iskanje uspesSnega sooCanja s stresom, spoznava situacijo uporabnika in njegove vire, svoje
misli in obCutja ter tudi odnos z uporabnikom iz razli¢nih perspektiv. Supervizant ustvarja
moznosti za kompetentno strokovno delovanje. Tako supervizija zagotavlja kakovostno
strokovno delo z uporabniki storitev psihosocialnega dela (White & Winstanly, 2006).

22


mailto:vesna.mejak@psih-klinika.si

Pogoji in ovire v supervizijskem procesu

Med pomembnimi pogoji za ucinkovit proces je supervizijski dogovor, ki ga sklenejo
supervizor, strokovni delavci oz. supervizanti in organizacija, ¢e je le-ta narocnik storitve. V
tem dogovoru se opredeli kraj, cas, naCin komuniciranja in usklajevanja, obveznost
supervizorja in supervizanta.
Slovensko drustvo za supervizijo (2001) predlaga naslednje normative in standarde za
uspesno supervizijo:
— vkljuditev v supervizijski proces je prostovoljna, saj je nujno potrebna ustrezna
motivacija in osebna zavzetost strokovnega delavca;
— supervizor in supervizanti so med seboj delovno neodvisni, da ne prihaja do zlorabe
moc;
— pomembno je, da supervizor ustreza potrebam in Zeljam, zato ga supervizanti izberejo
sami oziroma morajo soglasati z njegovim izborom;
— zazeleno je, da ima supervizor delovne izku$nje na podrocju, ki ga supervizira;
— zgornja meja supervizije je Sest supervizantov;
— optimalna pogostost srecanja je na vsake 14 dni in traja praviloma 60 minut.

Za ucinkovito supervizijo je pomembno, da smo v procesu pozorni na mozne ovire, ki se jim
poskuSamo izogibati ali se na njih pripraviti, ali pa jih skusamo prepreciti ali se u¢inkovito
soocati z njimi.

Ovire s strani supervizorja so: nestrpnost, nesprejemanje in nespoStovanje osebnosti
supervizantov, nizka pozornost, neiskrenost, psihi¢na nezrelost, izkusnja vsevednosti in
mogocnosti, nezadostna strokovna usposobljenost, nerealni cilji in pri¢akovanja,
neodgovornost, custvena hladnost, lazna samopodoba, uresni¢evanje lastnih motivov,
odpovedovanje sre¢anj, menjavanje terminov, psihologke igre itd. (Svagan, 2010).

Ovire s strani supervizanta so: prevelika pricakovanja, strah, negotovost, regresivno vedenje,
racionalizacija, intelektualizacija, izmalienje realnosti, razlicni obrambni mehanizmi,
nepripravljenost na rast, preveliko prevzemanje odgovornosti nase, nepripravljenost na
reSevanje konfliktov (Derganc, 2003). Vzdusje v skupini oz. odnosi med ¢lani se izkazejo
ravno tako za pomemben dejavnik, kot so negativna energija, Kritiziranje, pretvarjanja,

konflikti, neiskrenost, nesproS¢enost, nezaupanje, nemotiviranost in pasivnost c¢lanov
(Svagan, 2010).

Faze dela v supervizijskem srecanju (MiloSevi¢, 1994) so:

— predhodna faza: to je priprava na supervizijo, v kateri vsi udelezenci zberejo podatke,
ki jih potrebujejo za odloc€itev glede vstopa v supervizijski proces. Supervizor se prvic¢
sreCa s supervizanti, jih seznani s cilji supervizije, z razli¢nimi prijemi oz. tehnikami
dela, s kriteriji presoje uspeSnosti supervizijskega procesa, z njegovim potekom,
pravicami in dolznostmi;

— uvodna ali zacetna faza: sprejem supervizijskega dogovora 0z. delovnega nacrta glede
pravil, povratne informacije. Doloc¢a se cilje skupine supervizorja in supervizanta.
Pripravi se delovni nacrt, ki je rezultat jasnega medsebojnega dogovora med
supervizanti in supervizorjem. Gre za medsebojno spoznavanje in zaCetek
sodelovanja. Predstavi se proces ucenja, osebni slog, ter metode in tehnike
supervizorja;
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— srednja ali delovna faza: je nadaljevanje iz uvodne faze in se uporabi rezultate, ki iz
nje izhajajo. Razlika je v tem, da se je v zaCetni fazi rezultate evidentiralo, sedaj se jih
poglobljeno obravnava. Supervizanti znajo uporabljati moznosti, ki jih nudi
supervizija, in nova spoznanja asimilirajo v svoje profesionalno ravnanje in Zivljenje.
Supevizanti si zastavljajo zahtevnejSe cilje;

— vmesno vrednotenje: hamenjeno je natan¢nemu pregledu vsega, kar so se supervizanti
doslej naucili, in evidentiranje tistega, kar je Se ostalo;

— sklepna faza: v fazi ni prostora za odpiranje novih vsebin in vprasanj, temvec¢ le za
analizo tistih, ki so ze bila obravnavana. Pred slovesom je potrebno zagotoviti
moznost, da vsak udeleZenec izreCe vse, kar misli in Cuti. Le na tak nac¢in bodo imeli
udelezenci obcutek, da je njihovo sodelovanje zares koncano;

— sklepno vrednotenje: vsak supervizant pripravi pisno porocilo, v katerem odgovori na
nekaj vpraSanj, ki jih pred tem formulira skupaj s supervizorjem. Daje vsem
sodelujo¢im moznost, da Se enkrat, tokrat z distance, premislijo o kompleksnem
dogajanju med supervizijskim procesom, kaj se je za njih v tem Casu zgodilo glede
njihovega dela in zanje osebno.

Cilji v superviziji

Metode v supervizijski skupini dolo€ajo nacin dela in nudijo pomoc¢ ter spodbudo pri
izvajanju supervizije. Najpogosteje uporabljene metode pri superviziji so naslednje: aktivno
poslusanje, svetovanje, demonstracija, stimulacija, igra vlog, delo v dvojicah, delo v manjsih
skupinah. Pri tem je pomembno vzdrzevanje varnega vzdusja, izbiranje pravilnih metod in
zaupanje (Bogataj, 2004).

Supervizija je spodbuda za u€enje o ravnanju v profesionalnem odnosu in pri spoznavanju
sebe, kar je nujni sestavni del kvalitetnega strokovnega dela in opora pri prenaSanju
obremenitev ob odgovornem strokovnem delu, sprejemanju odlocitev, postavljanju meja oz.
profesionalne distance, prepreCevanju otopelosti in izgorevanja. Je tudi usmerjanje pri
profesionalnem ravnanju, pri ¢emer strokovnjaka usmerjajo strokovnjaki z vec znanja in

izkuSnjami, ki imajo tudi pedagoske sposobnosti ter so praviloma iz iste stroke (MiloSevic,
1994).

V procesu supervizije so cilji odvisni od konkretnih potreb udelezencev, delovnega konteksta,
organizacije itd. V procesu ugotavljamo cilje supervizije in se odlo¢amo, kako bomo delovali,
da bomo cilj dosegli. Cilji supervizije so (Kobolt & Zorga, 2006):

— poklicno ucenje prek poklicne refleksije ali ustvariti varen ucni prostor, ki bo
omogocil nove uvide o poklicni vlogi;

— konstrukcija nove resni¢nosti, se pravi, ali to, kar vidim jaz, ustreza tistemu, kar vidijo
drugi;

— gledati na svet sistemsko, tj. v procesu supervizije naj bi supervizant prepoznaval
delovanje posameznih sistemov, ugotavljal svojo vlogo in mesto, svojo
determiniranost in moZnost spreminjanja tako svojega dela kot delovanja posameznih
podsistemov;
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— ucenje kroznega cirkularnega razumevanja, da na podrocju dela z ljudmi ne moremo
razumeti oz. razvozlati zgolj linearne povezanosti med pojavi na osnovi vzrokov in
posledic. To pomeni, da smo vzajemno sovpleteni, soodvisni sodelavci;

— kreativno reSevanje poklicnih vprasanj oz. postavljanje nove hipoteze o poklicni
resni¢nosti in o tem, kako bi jo bilo mogoce prestrukturirati;

— pomagati pri oblikovanju poklicne identitete;

— omogociti ucinkovitejSe oblikovanje stresa.

Kon¢ni cilj supervizije je, da supervizant postane sam sebi supervizor, kar pomeni, da
ponotranji metode ucenja v superviziji oz. da razvije notranjega supervizorja. Gre za
izboljSanje osebne ucinkovitosti, ucinkovitosti tima, skupine, ustanove s ciljem, da se
posameznik in organizacija spreminjata, ker organizacija »stoji in pade« s strokovnim
delavcem. Tako je sprememba delavca sprememba organizacije (Rupnik Vec, 2005).

Zaradi visoko stresnih situacij v zdravstveni negi bi bilo smotrno v supervizijo vkljucevati
¢im ve¢ zdravstvenih delavcev, predvsem pa je priporocljiva pri tistih zaposlenih v
zdravstveni negi, ki so konstantno izpostavljeni zahtevnim pacientom in imajo Ze ve¢ kot
deset let delovnih izkusenj na teh oddelkih.

Potek delavnice

V delavnico se lahko vkljuci najve¢ 15 €lanov. V delavnici bomo uporabili temeljne metode
dela pri superviziji, in sicer: metodo reSevanja problema oz. Metoda incident, metodo STOP,
metodo »Kako naj...« in metodo asociacij.

Cilji delavnice

Cilji delavnice so: reflektiranje lastnih izkuSenj pri delu, podpora za obvladovanje stresa v
profesionalnem kontekstu, spodbuda za osebni razvoj, integracija teorije v prakso, utrjevanje
profesionalne etike, prispevek k profesionalni identiteti strokovnjakov, izgrajevanje in Sirjenje
strokovnega jezika, krepitev moci strokovnjaka, da lazje zdrzi pri svojem delu, vzpostavitev
profesionalnih mrez, v katerih se prepletata formalni in neformalni vidik.
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RazSirjeni izvlecek

Proces miSljenja najpogosteje poteka v besedah (verbalni nivo), lahko pa poteka tudi v slikah
0z. mentalnih podobah (Hales, et al., 2015; Beck, 2021). V tem primeru govorimo o
imaginaciji. Imaginacija je lahko spontan proces ali pa namensko induciran proces, ki se
uporablja tudi v terapevtske namene.

Mentalne podobe in slike so pomemben del procesa misljenja. Lahko spremljajo avtomatske
misli ali pa se pojavljajo neodvisno od njih. Tudi za mentalne slike velja, da so avtomatske,
kratkotrajne, del naSega miselnega delovanja (Beck, 2021). Lahko so razli¢énih modalnosti
(vizualne, avditorne, kinesteti¢ne, vohalne idr.). Pomembno vplivajo na posameznikovo
vedenje in misljenje. Se ve&ji vpliv pa imajo na ustveni odziv (v primerjavi z besednim
misljenjem), pogosto so z vidika posameznika vznemirjujoce. Neuspelo prepoznavanje in
neustrezno odzivanje na miselne slike lahko ohranjata ali celo stopnjujeta stisko posameznika
(Hales, et al., 2015; Beck, 2021).

Loc¢imo med dvema osnovnima pojavnima oblikama mentalnih podob (Leahy, et al., 2012): a)
t. i. »flashbacki« so mentalne podobe resni¢nega preteklega dogodka (npr. kot simptom v
okviru PTSM), b) flashforwardi so mentalne podobe predvidenega dogodka v prihodnosti
(npr. predstavljanje osramotitve pri nastopu; pogosto se pojavljajo v okviru anksiozne ali
depresivne motnje).

Miselne podobe, ki povzrocajo neugodje, lahko predstavljajo del psihopatologije (Beck, 2021,
Hales, et al., 2015). Zato je smiselno, da psihoterapevtska obravnava (PTSM, ob
zaskrbljenosti, socialni anksioznosti itn.) vkljucuje tudi razliéne strategije ucenja odzivanja
na spontane mentalne slike (Leahy, et al., 2012).

Najpogosteje se paciente uc¢i (Leahy, et al., 2012; Beck, 2021):

— sledenje mentalnim slikam (npr. posameznik si predstavlja situacijo, v kateri dozivlja
stisko, s katero se v imaginaciji uspesno spoprime in se nato pocuti bolje),

— Casovno progresijo (t.1. skok v prihodnost; posameznik si zamislja sebe v bliznji
prihodnosti — ko bo tezava reSena, aktivnost opravljena),

— soocanje (z mentalnimi slikami) v imaginaciji,

— spreminjanje (mentalnih slik) v imaginaciji (reimaginacija spontanih mentalnih slik, pri
¢emer posameznik spremeni konec z namenom zmanjSevanja anksioznosti),

— preverjanje (mentalnih slik) v imaginaciji,

— ponavljanje (mentalnih slik) v imaginaciji,
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— nadomes$c¢anje (mentalnih slik) v imaginaciji (nadomescanje mentalnih slik z bolj
prijetnimi — neprijetna mentalna slika kot slika na TV, ki se nato spremeni, kar prinese
olajSanje, razbremenitev),

— distanciranje (zacasni predah s preusmeritvijo pozornosti).

Imaginacijo kot namensko izzvan proces se uporablja tudi na Stevilnih neklini¢nih podrocjih
(Saulsman, et al., 2019). Pogosto se jo uporablja v sprostitvene namene, pa kot podporo pri
odpravljanju slabih navad oz. razvad (kjer se posluzujemo uporabe averzivne imaginacije).
Dobro poznana je uporaba imaginacije na podro&ju Sporta. Sportniki jo uporabljajo z
namenom seznanitve s progo, ucenja tekmovalnega programa, pospeSitve regeneracijskih
procesov, priprave na tekmovanje, jacanja samozavesti, obvladovanja stresa, strahu, jeze,
bolecine itd. Tudi igralci in pevci jo uporabljajo z namenom ucenja in priprave na nastop.
Skozi delavnico bomo spoznali osnovne znacilnosti imaginacije ter razli¢ne principe uporabe
enostavne in kompleksne imaginacije v namene sproscanja.

Priporocena literatura

Beck, J., 2021. Cognitive behavior therapy. Basics and beyond. New York: The Guilford
Press.

Hales, S., Blackwell, S. E., Simplicio, M., lyadurai, L., Young, K. & Holmes, E. A., 2015.
Imagery — based cognitive behavioral assessment. In: Brown, G. P. & Clark, D. A.
eds. Assessement in cognitive therapy. New York: The Guilford Press.

Leahy, R. L., Holland, S. J. F. & McGinn, L. K., 2012. Treatment Plans and Interventions for
Depression and Anxiety Disorders. New York: The Guilford Press.

Saulsman, L. M., Ji, J. L. & McEvoy, P. M., 2019. The essential role of mental imagery in
cognitive behavior therapy. What is old is new again. Australian Psychologist, 54, pp.
237-244.

28



ZAHVALA ZA POMOC PRI IZVEDBI STROKOVNEGA SRECANJA

@& (S Sanolabor

Ko gmmzquja!

»Caretronic

29



