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Predgovor

Vita Postuvan
Univerza na Primorskem
vita.postuvan@upr.si

Dusevno zdravje postaja vedno pomembnejsa tema dana$njega ¢asa. To
je razumljivo, saj po eni strani §tevilo duevnih motenj vztrajno naragéa;
do leta 2020 naj bi po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije depresi-
ja predstavljala najvec¢ji delez bolezni v razvitem svetu. Po drugi strani se
vela ozave$lenost sploéne javnosti glede odgovorne skrbi za svoje dobro
pocutje.

Ze kar nekaj let izvajam delavnice in predavanja na podro&ju ozaveiéa-
nja in ukrepanja. Ceprav je tema aktualna in se dotika vsakogar, je ljudem
- tudi strokovnjakom - $e vedno tezko govoriti o (lastnih) stiskah; v takih
pogovorih posamezniki pogosto obc¢utijo sram, oblutke krivde ali strah,
da bo razkritje prineslo negativne posledice. Ljudje ob¢utijo nelagodje tu-
di takrat, ko Zelijo biti v oporo bliznjemu v stiski. Na delavnicah pogosto
izvedem vajo, kjer morajo udelezenci namisljeno bliznjo osebo vprasati po
obcutkih stiske in boleéine. UdeleZenci le redko uporabijo direktna vprasa-
nja (npr. »Kako trenutno obéuti$ bole¢ino?«), veliko lagodnejse se pocutijo
ob posrednem poizvedovanju (npr. vpraanju »Kako si kaj?«), s ¢imer se
izognejo najbolj bole¢i temi. Navkljub tezjemu pristopu so direktna vpra-
$anja navadno vseeno informativnej$a, saj $ele tako podrobneje izvemo,
kaj drugi dozivlja.

A direktna vprasanja izzovejo obc¢utke strahu. Strah se navezuje na pri-
¢akovanje vsebine odgovora bliznje osebe v stiski in ob¢utke premajhne
kompetentnosti za ukrepanje v ob¢utljivih situacijah. Ljudje se pogosto
spradujejo: »Kaj pa naj naredim, ¢e mi pove, da ni v redu?« Lahko pa di-
rektna vprasanja sproZajo tudi druge ¢ustvene reakcije: nekateri obcutijo
zalost ali nemo¢, drugi jezo, razolaranje ali kaksna druga negativna ob-
Cutja. Te teme udeleZencev skoraj nikoli ne pustijo ravnodusnih, temve¢
prav nasprotno; ker so nam teme osebnih stisk vsem znane, se nas pogos-
to osebno in globoko dotaknejo. Ve¢ina se nas lahko poistoveti s kaksno
tezko zivljenjsko situacijo.

Za krepitev javnega dusevnega zdravja je zato potrebno sistemati¢no de-
lo s klju¢nimi vratarji sistema — torej tistimi, ki z ranljivo populacijo najpo-
gosteje stopajo v stik. Zaradi poznavanja specificnih populacij imajo vra-
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tarji sistema dobro moZnost prepoznave du$evnih stisk in moznosti ukre-
panja ob tem. Vendar klju¢ do rezultatov ne vodi le v smeri vedno ve¢jega
nalaganja nalog, odgovornosti in pristojnosti vratarjem sistema, saj lah-
ko tako pri njih pride do obc¢utkov preobremenjenosti in izgorelosti. Po-
membno je okrepiti njihovo znanje, spretnosti in kompetence na podroéju
dusevnega zdravja ter tudi notranje moci za ustrezno ukrepanje.

Ravno temu je namenjena pri¢ujoca knjiga. Z izbranimi temami, ki so v
slovenskem prostoru za razumevanje dusevnega zdravja klju¢ne, smo sku-
$ali opolnomoditi psihologe in njim sorodne poklice v vlogi vratarjev siste-
ma. Knjiga je delno nastala na podlagi projekta Super psiholog (Podlesek,
2016), ki je bil sofinanciran preko Norveskega finan¢nega mehanizma. V
projektu smo izvajali delavnice za psihologe mentorje in psihologe super-
vizorje, ki so nau¢eno znanje, kompetence in spretnosti prenasali tudi na
svoje mentorirance in supervizante.

Vsa poglavja v knjigi so sestavljena iz znanstvenih izhodis¢, ki podajajo
klju¢na znanja, in iz aktivnosti, ki skusajo krepiti kompetence za upora-
bo naucenega. Vsebina knjige v prvem delu zajema pravne podlage varo-
vanja obcutljivih osebnih podatkov s podroéja dela psihologov. V drugem
delu se knjiga osredotoca na izbrane teme javnega dusevnega (ne)zdravja
- to so teme izgorelosti, alkohola, samomorilnosti in kriznih dogodkov. V
tretjem delu knjiga naslavlja krepitev strokovnih spretnosti za ukrepanje
v razli¢nih situacijah (osnove motivacijskega intervjuja, reSevanje proble-
mov, ¢uje¢nost). Podobno kot pri projektu in delavnicah Zelimo, da tudi
knjiga nudi kolaz znanj, urjenja profesionalnih spretnosti in krepitve no-
tranjih mod¢i psihologa oz. druge osebe v vlogi vratarja sistema. Na koncu
knjige povzemamo sistematicen pristop krepitve kompetenc, kot se je obli-
koval v projektu Super psiholog.

V knjigi se prepletajo informacije o javnozdravstvenih okvirih in pristo-
pih, diagnosti¢nih pripomockih, klini¢no usmerjenih intervencijah, spre-
tnostih razvijanja odnosa z ranljivim posameznikom in skrbi zase. Prav
tako pomemben del knjige predstavljajo aktivnosti, ki jih lahko bralec iz-
vede samostojno ali v sodelovanju s kolegi, supervizorjem ali z drugimi
bliznjimi. Aktivnosti ponujajo moZnosti za refleksijo, prepoznavo dilem in
usmerjanje pozornosti v lastno dozivljanje.

Knjiga torej poskusa opolnomotiti psihologe in pripadnike drugih so-
rodnih poklicev, ki se znajdejo v vlogi vratarjev sistema, za razvoj znanj,
spretnosti in kompetenc za ukrepanje na podro¢ju dusevnega zdravja. Vse-
bine pa nenazadnje niso namenjene le strokovnjakom, temve¢ tudi dru-
gim, ki se sami ali pri bliZznjih soo¢ajo s stiskami.



Predgovor

Upam, da bodo znanja v knjigi prispevala k nadaljnjemu razvoju skrbi
za javno dusevno znanje pri nas in hkrati k osebnemu dobremu pocutju
bralcev.
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Varstvo osebnih podatkov pri delu psihologa

Urban Brulc
Urad Informacijskega pooblaséenca
urban.brulc@ip-rs.si

V naravi psihologovega dela je, da ima opravka s podatki posameznikov, to-
rej s podatki o njihovih lastnostih, stanjih, razmerjih in ravnanjih. Ker se
ti podatki praviloma nanasajo na doloceno ali vsaj dolo¢ljivo osebo, gre za
osebne podatke. Tiso predmet posebne pravne ureditve varstva osebnih po-
datkov. Ker za podro¢je psihologije posebnih predpisov v Sloveniji ni, pride-
jo v postev splo$na pravila varstva osebnih podatkov. Ena od izjem je klini¢-
na psihologija, za katero velja del zdravstvene zakonodaje. Pravila varstva
osebnih podatkov torej imajo dolocen vpliv na delo psihologa, ki se v pr-
vi vrsti kaZe kot zavezanost poklicni mol¢e¢nosti. Ceprav je sistem varstva
osebnih podatkov precej strog, vendarle ni absoluten v smislu, da podatkov
ne bi bilo dopustno razkriti nikomur. Tako poleg splosnih pravil o neraz-
krivanju in fizi¢nem zavarovanju osebnih podatkov obstaja nekaj posebnih
pravnih podlag za njihovo razkritje drugim osebam. Po drugi strani ima psi-
holog na voljo zelo malo pravnih podlag za pridobivanje osebnih podatkov
od drugih oseb, razen od posameznika, ki ga obravnava. V tem prispevku
so predstavljene nekatere izbrane teme, ki se ti¢ejo pridobivanja, hrambe
in razkrivanja osebnih podatkov posameznikov, s poudarkom na pravicah
posameznika, ki jih ima pri tem.

Izhodisca

Delo zljudmi je obi¢ajno nujno povezano z zbiranjem, s hrambo, z uporabo,
razkritjem in drugo obdelavo® njihovih osebnih podatkov. Obdelava oseb-
nih podatkov je delezna posebne pravne ureditve zato, da se v javnem inte-
resu in interesu posameznikov zagotovi zakonita, postena in sorazmerna
obdelava osebnih podatkov ter da se prepretijo neustavni, nezakoniti in
neupraviceni posegi v zasebnost in dostojanstvo posameznika (ZvOP-1,
¢leni 1-3). Sistem varstva osebnih podatkov je na splo§no mo¢ razdeliti na
$tiri podro¢ja: varstvo osebnih podatkov v ozjem smislu, kjer gre za vpra-

* Obdelava pomeni karkoli, kar upravljavec oz. njegovi zaposleni ali pogodbeniki po¢nejo z
osebnimi podatki, npr. zbiranje, hramba, analiziranje, razmnozevanje, vpogled, urejanje,
razkrivanje, posredovanje, sporoanje, objavljanje in podobno (¢len 4 Splosne uredbe (EU)
o varstvu podatkov). O obdelavi je mo¢ govoriti, ¢e se navezuje na neko zbirko osebnih
podatkov ali pa &e gre za avtomatizirano obdelavo, pri ¢emer slednja za delo psihologov ni
znacilna.

Postuvan, V. (ur.). (2020). Znanja, spretnosti in kompetence na podrocju
dusevnega zdravja (str. 13-26). Zalozba Univerze na Primorskem.
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anja pravnih podlag za dopustnost obdelave osebnih podatkov;® zavaro-
vanje osebnih podatkov, kjer gre za vprasanja fizi¢nega varovanja osebnih
podatkov (to so postopki in ukrepi za preprelitev slu¢ajnega ali namernega
nepooblai¢enega uni¢evanja podatkov, njihove spremembe ali izgube ter
nepooblascene obdelave); posebne obveznosti upravljavcev osebnih podat-
kov (npr. vodenje evidence dejavnosti obdelav, obveznosti priiznosu oseb-
nih podatkov v tuje drzave); posebne pravice posameznikov (npr. pravica
do seznanitve z lastnimi osebnimi podatki).

Okvir varovanja osebnih podatkov na podrocju psihologije

Podro¢je psihologije ima dve posebnosti, ki vplivajo tudi na varstvo oseb-
nih podatkov. Prvi¢, poklicna podro¢ja, na katerih psihologi opravljajo svo-
je delo, so precej razli¢na oz. razpr$ena, zaradi ¢esar pridejo pri varstvu
osebnih podatkov v postev predpisi z ve¢ pravnih podro¢ij (npr. delovno-
pravna zakonodaja, $olska zakonodaja, zdravstvena zakonodaja, socialno-
varstvena zakonodaja). Psihologka terapija in svetovanje (brez klini¢ne psi-
hologije, za katero se uporabljajo pravila, ki veljajo za zdravstveno doku-
mentacijo) sploh nista pokrita s podro¢no zakonodajo. Druga posebnostje,
da psihologki poklic niti na splo$ni ravni ni deleZen enotne ureditve v po-
dro¢nem zakonu. Delno so nekatera vprasanja urejena v Kodeksu poklicne
etike psihologov (Drustvo psihologov Slovenije, 2008), vendar ta ni obvezu-
jo¢ drzavni predpis, zaradi Cesar se je nanj mo¢ sklicevati le takrat, kadar so
posamezne dolo¢be skladne s Splodno uredbo (EU) o varstvu podatkov in
nekaterimi $e veljavnimi deli Zakona o varstvu osebnih podatkov (zvoep-
1) ali s podro¢no zakonodajo. Zato je Splona uredba (EU) o varstvu podat-
kov tisti sploéni in sistemski predpis, ki ga je treba ustrezno upostevati tudi
na podrodju psihologije, razen v primerih, ko je posamezna dejavnost po-
sebej urejena v podro¢ni zakonodaji. Povedano se kaze npr. pri vpraganju
asa dopustne hrambe dokumentacije:® ¢e gre za dokumentacijo pri izva-
jalcih zdravstvene dejavnosti, se ta hrani v skladu z Zakonom o zbirkah po-

% To urejajo zlasti ¢len 6 in ¢len 9 Splosne uredbe (EU) o varstvu podatkov in seveda podro¢ni
zakoni (npr. zakoni s podro¢ja vzgoje in izobraZzevanja, zakoni s podro¢ja delovnih razmerij,
zakoni s podro¢ja zdravstva itd.). Pravna podlaga za zakonito obdelavo osebnih podatkov
je lahko zakon, nadzakonski predpis ali privolitev.

® Po poteku roka hrambe je treba osebne podatke ali dokumente uni¢iti, nepovratno anoni-
mizirati, izroditi stranki ali predati pristojnemu arhivu, ¢e so za slednje izpolnjeni posebni
pogoji. To veljale, ¢e je prenehal namen obdelave osebnih podatkov, ali ¢e je potekel zakon-
sko predpisan rok. Pred potekom zakonsko dolo¢enih rokov, osebnih podatkov ni dopustno
uniciti.
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datkov s podro¢ja zdravstvenega varstva (splosni rok za najpomembnejso
zdravstveno dokumentacijo je 10 let po smrti pacienta) in Enotnim klasifi-
kacijskim naértom za razvr§canje poslovne in zdravstvene dokumentacije
z roki hranjenja za zavode s podro¢ja zdravstva;* ¢e gre za zbirko podatkov
o ulencih, ki potrebujejo pomo¢ oz. svetovanje v $oli, se ta hrani e eno
leto po zakljucku $olanja uéenca (Zakon o osnovni $oli (z0Osn), ¢len 98). e
gre za dokumentacijo s podro¢ja zasebnega svetovanja, roke dolo¢i izvaja-
lec sam (npr. 5 let ali eno leto po zakljucku obravnave),” posameznik pa v
hrambo privoli.

V nadaljevanju so predstavljena nekatera izbrana podro¢ja varstva oseb-
nih podatkov, ki se navezujejo na delo psihologa, pri ¢emer gre za teme, ki
so naceloma skupne vsem dejavnostim, v katerih psihologi obi¢ajno opra-
vljajo delo. Kompetence psihologov na tem podrodju se navezujejo na prav-
no in eti¢no razumevanje stroke.

Kompetence psihologov za ustrezno delo z osebnimi podatki

Psiholog mora imeti kompetence za refleksijo svojega dela predvsem v ob-
Cutljivih situacijah. Prav tako potrebuje klju¢na znanja in informacije o za-
konskih podlagah pri svojem delu. Nekateri vidiki dela so za psihologe po-
membni ne glede na podro¢je dela, kar bomo predstavili v spodnjih prime-

rih.

Loceno ali razprseno vodenje dokumentacije

Zlasti na podro¢ju terapevtskega in svetovalnega dela (npr. zasebno sveto-
vanje ali terapija, $olska svetovalna sluzba, klini¢na psihologija, socialno-
varstveni zavodi) se v praksi lo¢eno vodi »uradna«® dokumentacija (npr. v
osebni mapi - psihologkem dosjeju) ter osebna dokumentacija v obliki psi-
hologovih osebnih zapiskov ali zabelezk. To sicer dopuséa tudi Kodeks po-
klicne etike psihologov (Drustvo psihologov Slovenije, 2008), vendar se po-
stavlja vprasanje, ali je tak$na praksa dopustna tudi z vidika varstva oseb-

* Dostopen je na spletni strani Ministrstva za zdravje.

® Pri internem dolo¢anju rokov se uposteva pravilo o tem, da se osebni podatki lahko shra-
njujejo le toliko ¢asa, dokler je to potrebno za dosego namena, zaradi katerega so se zbirali
ali nadalje obdelovali (¢len 5 Splosne uredbe (EU) o varstvu podatkov), in pravilo, da je po-
datke smiselno hraniti toliko ¢asa, kot so moZne razne oblike nadzora ter kot so moZni
civilnopravni zahtevki na sodis¢u ali kazenski pregon.

¢ Ne gre za pravo uradno dokumentacijo, ki jo vodijo razli¢ni upravni organi na podlagi zako-
na, temve¢ je misljena formalna dokumentacija, tj. tista, ki se jo bolj ali manj obvezno vodi
po ustaljeni praksi ali po posebnih predpisih. Klasi¢na primera sta psiholoski dosje in zbirka
podatkov o ucencih, ki potrebujejo pomo¢ in svetovanje.
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nih podatkov. Splodna uredba (EU) v ¢lenu 2 doloca, da se dolo¢be uredbe
ne uporabljajo za obdelavo osebnih podatkov s strani fizi¢ne osebe pri iz-
vajanju osebne ali domace dejavnosti (osebna ali druzinska raba). Vodenje
osebnih zabelezk (¢eprav bi te praviloma ustrezale definiciji zbirke oseb-
nih podatkov) je zato dopustno, zabelezke pa celo uzivajo »imuniteto« v
razmerju do pravil varstva osebnih podatkov. Toda to velja le do trenut-
ka, ko so podatki naklju¢no ali po volji psihologa razkriti tretjim osebam
izven oZjega kroga oseb iz osebne, druzinske oz. domace rabe. Zato mo-
ra psiholog obvezno skrbeti za fizi¢no zavarovanje osebnih zabelezk pred
izgubo, nenamernim razkritjem ipd. ter skrbeti, da podatkov ne razkriva
neupravi¢enim osebam.

Pogosto se tudi dogaja, da je »uradna« dokumentacija zelo skopa in vse-
buje le nekaj klju¢nih kratkih zapisov, ve¢ina strokovno pomembnih za-
pisov pa se nahaja v obliki osebnih zabelezk. Taka praksa je nedopustna
(v izjemnih primerih bi lahko $lo tudi za prekrsek) in tudi z vidika stroke
neustrezna.

Poseben primer lo¢enega vodenja dokumentacije je vodenje »uradne«
dokumentacije na ve¢ mestih, npr. tako, da se pomembnej$a dokumentaci-
ja vodi kot glavna in navzven edina dokumentacija, drugi zapisi (npr. manj
pomembni ali obcutljivejsi) pa se vodijo lo¢eno, torej v drugih mapah in
na drugih lokacijah znotraj prostorov upravljavca ali celo izven. Tu je treba
opozoriti, da taka praksa ni dopustna (ni pa prekriek) in da nasproti zu-
nanjim zakonitim uporabnikom podatkov nima u¢inkov. To pomeni, da se
bo vsa dokumentacija, ne glede na razprienost hrambe, 3tela kot celota in
da bo zunanji uporabnik, ki ima zakonsko podlago za pridobitev podatkov
(npr. sodis¢e), upravicen do pridobitve celotne dokumentacije, ne glede na
lokacijo hrambe o0z. na¢in vodenja.

Nasvet. Loceno vodenje dokumentacije ne sme iti na raéun popolnega in
strokovnega vodenja »uradnega« dela dokumentacije in tudi ne na raéun
pravic strank’ do seznanitve z lastnimi podatki ali na racun pravic zuna-
njih zakonitih uporabnikov podatkov.

Psiholoski podatek kot obcutljiv osebni podatek

Osebni podatki se praviloma ne razvriéajo v razli¢ne vrste ali skupine po-
datkov, ker za to ni posebne potrebe, saj so vsi delezni enakega varstva.
Izjema so le posebne kategorije osebnih podatkov, ki se po ZvVOP-1 ime-

"V tem prispevku ve¢inoma uporabljam pojem »stranka«, druge moznosti so §e npr. »obrav-
navanec, »klient, »pacient« ali »posameznik.
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novali ob¢utljivi osebni podatki. To so podatki o rasnem, narodnostnem
poreklu, politicnem, verskem ali filozofskem prepri¢anju, ¢lanstvu v sindi-
katu, zdravstvenem stanju, genetski podatki in podatki o spolnem Zivlje-
nju, pogojno tudi podatki o vpisu ali izbrisu v ali iz kazenske evidence ali
prekrskovnih evidenc ter biometri¢ni podatki.®

Zanimivo je, da se psiholog pri svojem delu lahko sreca s prav vsemi vr-
stami obcutljivih osebnih podatkov. Zato mora pri njihovi obdelavi upo-
$tevati dve posebni pravili:

— Obcutljivi osebni podatki se lahko prenagajo preko telekomunikacij-
skih omreZij, ¢e se posredujejo z uporabo kriptografskih metod (gre
za §ifriranje sporo¢il) in elektronskega podpisa tako, da je zagotovlje-
na njihova netitljivost oz. neprepoznavnost med prenosom (klasi-
{en primer neustreznega zavarovanja je posiljanje obcutljivih oseb-
nih podatkov prek navadne e-poste, seveda pod pogojem, da je po-
sameznik, na katerega se podatki nanasajo, doloé¢en ali dolo¢ljiv).’
Poudarek pravila je na $ifriranju, ker elektronski podpis posiljatelja
sam po sebi pravzaprav ne prispeva k veji varnosti posredovanih po-
datkov, pa¢ pa (poleg seveda potrditve istovetnosti posiljatelja) za-
gotavlja le celovitost sporocila, tj. da to na poti ni bilo spremenjeno.
Sifriranje sporocil se lahko zagotovi na razli¢ne nacine. V praksi se
kot zadovoljiv nacin $teje posiljanje sporodila v zgosceni in Sifrirani
datoteki s pomo¢jo brezpla¢nega programa za zgo$éevanje datotek
(npr. 7-21P), pri ¢emer je treba geslo za branje prejemniku sporo¢iti
po drugi varni poti.

- Na splo$no je treba na podro¢ju zavarovanja obéutljivih osebnih po-
datkov po moznosti poskrbeti za vi$jo raven varstva v primerjavi z
»navadnimi« osebnimi podatki®® (npr., priporodljivo je, da so ra¢unal-
niski nosilci tovrstnih podatkov $ifrirani in da se papirne dokumente
po navadni posti posilja priporoceno ali priporo¢eno s povratnico).

Zanimivo je vpradanje, ali se rezultate testov in interpretacijske podatke,
npr. v psihologkem izvidu ali mnenju, $teje za podatke o zdravstvenem sta-
nju (npr. podatek, da ima stranka visok suicidalni potencial; da ima stranka
obsesivno-kompulzivno motnjo; daje klientov indeks motene percepcije in
misljenja PTI 0,8). Glede tega vprasanja predpisi ne dajejo jasnega odgo-

® Clen 9 Sploéne uredbe (EU) o varstvu podatkov. Ve¢ o ob¢utljivih osebnih podatkih glej v
Brulc (2013).
°To je zahteva drugega odstavka 14. ¢lena ZVOP-1.
*° Na to je mo¢ sklepati npr. iz dolo¢be tretjega odstavka 24. ¢lena zvoPp-1.
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vora, praksa pa tudi ni ustaljena. Praviloma se podatki o zdravstvenem sta-
nju navezujejo na pacientove podatke, katerih izvor je v zdravstveni oskr-
bi v klasi¢nem smislu, torej zdravstveni podatki. Vendar se priporoca, da
se omenjeni psiholoski podatki obravnavajo kot ob¢utljivi osebni podatki,
saj se ta pojem v praksi razume $iroko in ne zajema zgolj podatka o zdrav-
stvenem stanju v oZjem smislu (npr., tudi zgolj podatek o uporabljenem
psihodiagnosti¢nem sredstvu ali izvedeni operaciji je podatek o zdravstve-
nem stanju), poleg tega ga ZVOP-1 izrecno ne navezuje le na zdravstveno
dejavnost. Seveda ni nobenega dvoma, da se podatke s podro¢ja klini¢ne
psihologije $teje kot podatke o zdravstvenem stanju.

Nasvet. V dvomu je treba psiholoske podatke — tu so misljeni podatki
o psiholoski obravnavi, anamneza, rezultati obravnave, rezultati testov,
vkljuéno s psiholoskimi diagnozami ipd. - Steti za obcutljive osebne po-
datke ter jim pri obdelavi nameniti posebno skrb.

Pridobivanje in posredovanje osebnih podatkov - privolitev

Za pridobivanje podatkov od stranke je v veéini primerov, zlasti na pod-
ro¢ju zasebne svetovalne ali terapevtske dejavnosti, kot pravna podlaga
na voljo strankina privolitev (celo $olska dokumentacija otrok, ki potre-
bujejo pomo¢ in svetovanje, je vezana na privolitev starsev ali otroka)."
Za samo zbiranje podatkov neposredno od stranke (npr. identifikacijski in
kontaktni podatki, dokumenti, ki jih stranka prinese sama, testiranje, ana-
mneza ipd.) pisna privolitev teoreti¢no ni potrebna, saj posameznik s tem,
ko aktivno sodeluje pri obravnavi, privoli tudi v dajanje in zbiranje podat-
kov. Toda posameznik mora biti e pred privolitvijo obveséen o tem, kateri
podatki se zbirajo, v kateri zbirki ali zbirkah, kdo je njihov upravljavec in
morebitni zunanji uporabnik, koliko ¢asa se hranijo, kaksen je namen nji-
hovega zbiranja in kako se izvaja obdelava (vrsta obdelave in nacin).? To
obve3canje je najlaZje zagotoviti v pisni obliki, poleg tega si psiholog s tem
zagotovi pisni dokaz o tem, da je bil posameznik resni¢no obveséen o vseh
vidikih obdelave podatkov ter, seveda, da je resni¢no privolil.

*V delovnih razmerjih je privolitev omejena zaradi neenakosti med delodajalcem in delav-
cem ter zaradi pravila, da se lahko zbirajo le podatki, ki so potrebni zaradi uresni¢evanja
pravic in obveznosti iz delovnega razmerja ali v zvezi z delovnim razmerjem. V zdravstvu
privolitev ni posebej omejena.

2 Obves¢anje o namenu zahteva tudi Kodeks poklicne etike psihologov (Drustvo psihologov Slo-
venije, 2008). Obves¢anje posameznikov po novem urejata ¢len 13 in 14 Splogne uredbe (EU)
o varstvu podatkov.
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Privolitvi je treba posvetiti e ve¢ pozornosti:

- Ce gre za posredovanje ali razkritje posameznikovih osebnih podat-
kov tretjim (zunanjim) osebam, ki za seznanitev nimajo izrecne za-
konske podlage (npr. razkritje osebnih podatkov za potrebe supervi-
zije);*? in

— Ce gre za posebno uporabo podatkov ali dokumentov, tj. za namen,
ki presega prvotni ali osnovni namen (npr. uporaba podatkov za raz-
iskovalni namen, pri ¢emer se bodo s podatki poleg psihologa, ki po-
sameznika obravnava, seznanile tudi druge osebe).**

Tu domneva privolitve ne velja, zato mora biti slednja vedno izrecna (pri-
poroéljivo je, da je tudi pisna) ter dana na podlagi predhodno sporo¢enih
informacij o namenu, nacinu, obsegu, ¢asu in udeleZencih obdelave podat-
kov. Seveda privolitev ni smiselna oz. ni potrebna, e sta izpolnjena dva

pogoja:

— Ceje zelena obdelava osebnih podatkov Ze dopus§cena ali zapovedana
z zakonom ali

— &e se obdelava osebnih podatkov izvaja z nepovratno (absolutno)
anonimiziranimi podatki.

Nasvet. Ce za doloceno obdelavo osebnih podatkov ni na voljo ustrezne za-
konske podlage, je treba od stranke pridobiti privolitev, praviloma v pisni
obliki. Pogoj za veljavnost privolitve je popolna informiranost o pomemb-
nihvidikih obdelave - kateri osebni podatki se bodo obdelovali, kako (vrsta
obdelave, nacin in lokacija), za kakSen namen, koliko ¢asa in komu bodo
posredovani.

Posredovanje osebnih podatkov - zakonska podlaga

Za razkritje ali posredovanje osebnih podatkov drugim osebam'® mora biti
na voljo pravna podlaga. Pri tem ni vazno, ali gre za obéutljive osebne po-

** Ce za potrebe supervizije stranka ni dolo¢ena ali dolo¢ljiva, privolitev ni potrebna.

* Na tem mestu velja omeniti splogno ureditev v 17. in 23. élenu ZvOP-1, po katerih je oseb-
ne podatke brez privolitve dopustno uporabljati za znanstveno-raziskovalni namen v treh
primerih: ¢e gre za interno raziskavo, ki jo izvaja upravljavec (psiholog ali organizacija, pri
kateri opravlja delo) sam, ali ¢e se podatke anonimizira $e pred posredovanjem zunanje-
mu nosilcu raziskave, ali ¢e je posameznik Ze umrl in za ¢asa Zivljenja ni prepovedal take
uporabe podatkov.

** Gre pravzaprav za tretje osebe, ker so misljene osebe, ki niso obravnavani posameznik in
ne psiholog, ki posameznika obravnava. Pri tem gre lahko za posameznike (npr. strankini
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datke ali ne. Pravna podlaga je lahko dolo¢ena®® v nekem zakonu'’ (lahko
je to evropska uredba, zvoPp-1 ali pa nek podroé¢ni zakon), €e pa te ni, je
mozna tudi privolitev.

Neredko se zgodi, da nek drzavni (oblastni) organ zaprosi za osebne po-
datke stranke, s katerimi razpolaga psiholog ali organizacija, pri kateri psi-
holog opravlja delo. Na splosno velja, da imajo oblastni organi (pri tem ne
gre nujno za organe, pac pa tudi druge organizacijske oblike, ki so nosilci
javnih pooblastil; tak primer so centri za socialno delo) v svojih podro¢nih
zakonih na voljo pravno podlago za pridobivanje dolo¢enih osebnih podat-
kov, ki so potrebni za izvajanje njihovih pristojnosti (npr. sodis¢a ne glede
na vrsto postopka, drzavna toZilstva, policija, upravni organi, in§pekcijske
sluzbe ipd.).

Ce je psiholog klican na sodisce kot prica, ne gre za enak polozaj, kot ¢e
prejme pisno zahtevo za posredovanje podatkov ali dokumentacije.'® Raz-
lika je v tem, da ima psiholog pri pri¢anju v pravdnem postopku moznost,
da odrele pri¢anje o dejstvih, za katera je izvedel pri opravljanju svojega
poklica, ¢e velja dolznost, da mora ohraniti kot tajnost tisto, kar je izve-
del pri opravljanju tega poklica (Zakon o pravdnem postopku (zPPp), ¢len
231). Ta pogoj je izpolnjen, ker eti¢ni kodeks dolo¢a posamezne elemente
poklicne molée¢nosti (Wedam Luki¢, 1994; 1996).'° Vendar tu ni misljeno
vsako psihologovo delo (npr. delo v kadrovski sluzbi, ¢e se neposredno ne
nanasa na psihologijo), temve¢ le klasi¢no delo psihologa pri delu s posa-
meznimi strankami. Drugi pogoj za odrek pri¢anja je, da gre za podatke, ki
izvirajo iz tega dela in ne npr. iz osebnega Zivljenja. Psiholog ne sme odre-
i pri¢anja, Ce je razkritje doloéenih dejstev potrebno zaradi javne koristi
ali koristi koga drugega, ¢e je ta korist veé¢ja kakor pa ohranitev skrivnosti
(zpp, ¢len 232). Tak primer so podatki o zlorabi otroka, ¢e so podane oko-
lis¢ine, zaradi katerih je razkritje zelo pomembno za interese otroka, ker

svojci, drug psiholog) ali pravne osebe oz. organizacije (npr. 3ole, drzavni organi, izvajalci
zdravstvene dejavnosti, raziskovalne organizacije).

*®Veasih je pravna podlaga izrecno in jasno dolo¢ena, dostikrat pa je pri iskanju pravne pod-
lage potrebna ustrezna interpretacija dolocb.

*” Praviloma je to lahko le zakon in ne podzakonski predpis, ker tako zahteva Ustava Republi-
ke Slovenije. V praksi je kar nekaj podzakonskih predpisov (npr. pravilnikov), ki dopus¢ajo
ali zapovedujejo dolo¢eno obdelavo osebnih podatkov.

*® Po novem lahko pri¢a pod dolo¢enimi pogoji izjavo poda tudi pisno. Tako obliko pri¢anja je
trebalo¢iti od sodnih poizvedb, s katerimi Zeli sodis¢e od psihologa ali organizacije pridobiti
Ze obstojece podatke (npr. kopijo psiholoskega izvida ali izpis iz ra¢unalniske evidence).

** O tem, da obveznost varovanja poklicne skrivnosti ni nujno predpisana le z zakonom, glej
Wedam Luki¢ (1994, 1996).
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bo na tej podlagi npr. deleZen ustrezne institucionalne oskrbe, lo¢en od
storilca, delezen odskodnine ali prezivnine ipd.

Za razliko od zPP Zakon o kazenskem postopku (ZKP) v 236. ¢lenu med
osebami, ki so opro$¢ene pri¢anja, izrecno doloca tudi psihologe. Ta privi-
legij price ne velja le v tistem kazenskem postopku, ki tece zaradi kaznivih
dejanj zoper spolno nedotakljivost iz XIX. poglavja Kazenskega zakonika
(kz-1), kaznivega dejanja zanemarjanja mladoletne osebe in surovega rav-
nanja po 192. ¢lenu in kaznivega dejanja trgovine z ljudmi po 113. ¢lenu
KZ-1, ¢e gre v vseh primerih za mladoletnega oskodovanca.

V pravdnem in kazenskem postopku je torej dopustno »izdati« poklicno
skrivnost zaradi splosne koristi ali upravi¢enega interesa javnosti ali zaradi
koristi koga drugega, ¢e je ta korist vecja kakor ohranitev skrivnosti ali ¢e
je z zakonom dolo¢ena odveza dolznosti varovanja skrivnosti. Ce pod te-
mi pogoji v kazenskem postopku psiholog ne uveljavlja oprostitve pri¢anja
(torej se odlodi, da bo prical in razkril podatke), to razkritje podatkov ne
bo kaznivo v smislu kaznivega dejanja neupravicene izdaje poklicne skriv-
nosti.*

Ni izklju¢eno, da psiholog nastopa kot pri¢a tudi v upravnem postopku
pred upravnim organom (npr. pred centrom za socialno delo ali upravno
enoto). Tudi tu velja, da sme odreéi pri¢anje:

- e na posamezna vpra$anja ne bi mogel odgovoriti, ne da bi prekrsil
dolZnost oz. pravico varovati poklicno tajnost; ali

- Ce gre za dejstva, ki jih je zvedel pri svojem poklicu ali dejavnosti, ¢e
velja dolZznost, da mora ohraniti kot tajnost tisto, kar je zvedel pri
opravljanju takega poklica ali dejavnosti (Zakon o splo$nem uprav-
nem postopku (ZUP), ¢len 183).

Posebna skupina zunanjih uporabnikov osebnih podatkov so strankini
svojci. Na sploéno ti niso upravi¢eni do seznanitve s podatki ali dokumen-
tacijo, razen (alternativno):

- (e gre za zakonite dedile prvega ali drugega dednega reda, ki za se-
znanitev z osebnimi podatki Ze umrle stranke izkaZejo pravni interes
(npr. da potrebujejo podatke za zavarovalnico, ker morajo dokazati
dolo¢eno dejstvo, ali da potrebujejo podatke v zapugéinskem sodnem

% Za to kaznivo dejanje je sicer zagrozena denarna kazen ali kazen zapora do enega leta, ka-
znivo dejanje pa se ne preganja po uradni dolznosti, pa¢ pa na zasebno (kazensko) tozbo
(Kz-1, ¢len 142).
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postopku ali kak$nem drugem sodnem postopku), stranka pa je umr-
la ter za ¢asa Zivljenja seznanitve ni prepovedala (ZvOP-1, ¢len 23, 2.
odstavek);

Ce je stranka v to posebej privolila;

Ce je stranka nesposobna odlo¢anja (nerazsodna), pa je kdo od svoj-
cev formalno postavljen za skrbnika (Drustvo psihologov Slovenije,
2008, ¢len 18);

¢e je svojec soobravnavanec in je moZno posamezne zapise $teti kot
njune skupne;

e gre za podrogje klini¢ne psihologije, so na podlagi 45. ¢lena Za-
kona o pacientovih pravicah (zpacP) do podatkov upravi¢eni zako-
nec, zunajzakonski partner, partner iz istospolne skupnosti, starsi,
posvojitelji, stari starsi, otroci oz. posvojenci, vnuki ter bratje in se-
stre ter celo pacientu druge bliznje osebe, ki to dejstvo izkaZejo; pogoj
za razkritje je, da pacient ni prepovedal razkritja ali tega ne more sto-
riti zaradi slabega zdravstvenega stanja (ta pogoj je treba razumeti v
smislu, da ga je treba pred razkritjem pozvati, da se do tega opredeli);
e gre za podrodje klini¢ne psihologije, so do seznanitve upraviceni
tudi tisti svojci, ki so v skladu z ZPacP upraviceni do odlo¢anja o zdra-
vstveni oskrbi privolitveno nesposobnega pacienta.**

Kodeks poklicne etike psihologov Slovenije (Drugtvo psihologov Slovenije,
2002) je v drugem stavku 21. ¢lena predvideval poseben primer dopustnega
razkritja osebnih podatkov (izjemno razkritje), vendar dolo¢ba ni v celoti
skladna z zvoP-1.** Zato je dopustno, da psiholog izjemoma razkrije oseb-
ne podatke le:

— ¢e je to nujno potrebno za varovanje Zivljenja ali telesa stranke (to

pogojno omogoca ¢len 6 (tocka d) Splosne uredbe (EU) o varstvu po-
datkov) - v tem delu je kodeks skladen s pravili varstva osebnih po-
datkov;

— (e je obdelava nujno potrebna za varovanje Zivljenja ali telesa druge

osebe, kadar stranka, na katero se osebni podatki nanasajo, fizi¢no
ali poslovno ni sposobna dati svoje privolitve (to pogojno omogoca

1 Ti so v izklju¢ujo¢em vrstnem redu: skrbnik, zakonec ali zunajzakonski partner, polnoletni

otroci, starsi, bratje in sestre, stari starsi in vnuki.

?? Kodeks dolo¢a, da sme psiholog od obveznosti popolnega ¢itenja podatkov odstopiti le v
izjemnih primerih, ko je ogrozeno Zivljenje obravnavanca ali Zivljenje drugih ljudi ali ko gre
za zlorabo otrok.
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¢len g (tolka c¢) Splone uredbe (EU) o varstvu podatkov) — v tem delu
kodeks ni skladen z Zzvop-1.

Primer »zlorabe otrok, ki ga predvideva kodeks, pride v postev le, ¢e zlo-
raba dosega standard varovanja Zivljenja in telesa stranke ali druge osebe
iz zgornjih alinej. Kljub delni neskladnosti z Z v O P-1 so pogoji iz nekdanje-
ga 21. ¢lena Kodeksa poklicne etike psihologov Slovenije (Drustvo psihologov
Slovenije, 2002) lahko upravi¢en razlog za to, da se psiholog kot pric¢a v
sodnem postopku ne odpove pri¢anju.

Nasvet. Psiholog v vlogi price na sodis¢u lahko odrece pri¢anje, vendar to
ni smiselno, e gre zgolj za sporocanje istih informacij, kot izhajajo iz do-
kumentacije (do te je sodis¢e upraviceno Ze na posebni pravni podlagi), in
na splo$no ni mozno, ¢e je razkritje dololenih dejstev potrebno zaradi jav-
ne koristi ali koristi koga drugega, Ce je ta korist vedja kakor pa ohranitev
skrivnosti.

Seznanitev z lastnimi osebnimi podatki

Stranka ima pravico do seznanitve z lastnimi osebnimi podatki in doku-
mentacijo, ki se nanasa nanjo.**

Aktivnost ali vaja

V nadaljevanju si poglejmo nekaj posebnih primerov seznanitve.

1. Stranka zaprosi za kopijo zapisov o svoji obravnavi, ki se ne vodijo v oseb-
nem dosjeju, a hkrati ne gre za psihologove osebne zabelezke: v tem pri-
meru je stranka upravi¢ena do seznanitve, ker se ta pravica ne razteza
zgoljna osebni dosje,* temve¢ tudi na druge zbirke ali dokumente oz.
njihove dele, ki vsebujejo strankine osebne podatke.

2. Stranka zaprosi za vpogled v osebni dosje, pri cemer psiholog oceni, da bi
bila stranki z razkritjem povzrolena resna skoda (npr. poslabsanje zdra-
vstvenega stanja, poslab$anje psiholoskih teZav, tveganje za samomor,

* Pravne podlage so v 38. ¢lenu Ustave Republike Slovenije, v ¢lenu 12 in ¢lenu 15 Splogne
uredbe (EU) o varstvu podatkov in 41. élenu ZPacP (ureditev v ZPacP je tudi s postopkov-
nega vidika nekoliko druga¢na od ureditve po zv 0 p-1). Tako je dolocal tudi 16. ¢len Kodeksa
poklicne etike psihologov Slovenije (Drustvo psihologov Slovenije, 2002). Zoper zavrnitev ali
molk (¢e upravljavec stranki ne odgovori v enem mesecu, kot to dolo¢a uredba) je mozna
pritozba pri Informacijskem pooblaséencu.

?* Stari Kodeks poklicne etike psihologov Slovenije (Drustvo psihologov Slovenije, 2002) se v 16.
¢lenu omejuje le na osebni dosje.
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tveganje za ogrozitev drugih oseb), saj je njeno stanje zelo resno, rezul-
tati testiranja pa zaskrbljujoci: predpisi ne dolo¢ajo nobenih omejitev
pravice do seznanitve, ki bi veljali na podro¢ju psihologije. Tudi na
podro¢ju klini¢ne psihologije ZPacP ne omogoca (vec) terapevtske-
ga privilegija, ¢e stranka izrecno zahteva popolno seznanitev ne gle-
de na posledice. Zato moznost omejitve razkritja, ki jo je dolocal 16.
¢len starega Kodeksa poklicne etike psihologov Slovenije (Drustvo psi-
hologov Slovenije, 2002), ne velja.

. Stranka zaprosi za kopijo psihologove osebne belezke, saj meni, da so v

njej zelo relevantni zapisi o njeni anamnezi, stanju in rezultatih obravna-
ve, te pa bi rada predloZila v nekem uradnem postopku kot dokaz: glede
na dosedanjo prakso Informacijskega pooblas¢enca bi psiholog tako
zahtevo lahko zavrnil s sklicevanjem na 7. ¢len ZvOP-1 oziroma na
¢len 2 Splogne uredbe (EU) o varstvu podatkov.”®

. Stranka zaprosi za kopijo izpolnjenega psihodiagnosticnega sredstva (npr.

RBANS test) zato, da bo pri svojem strokovnjaku preverila rezultate: &e-
prav pravica do seznanitve ni izrecno omejena, iz prakse Informacij-
skega pooblas¢enca izhaja, da je tako zahtevo izjemoma moZno ome-
jiti tako, da stranka pridobi le kopijo svojih ro¢nih zapisov ter psi-
hologovih zapisov, brez prednatisnjenega avtorskega dela psihodia-
gnosti¢nega sredstva.”® To je tudi skladno z usmeritvami iz 40. ¢lena
starega Kodeksa poklicne etike psihologov Slovenije (Drustvo psiholo-
gov Slovenije, 2002). Ceprav na sploéno pooblaé¢enec ne more imeti
ve( pravic kot stranka sama, verjetno ne bi bilo sporno izro¢iti kopi-
je zahtevanih dokumentov strankinemu pooblaséencu, ki je usposo-
bljen psiholog.

. Oc¢e mlajsega mladoletnika bi kot otrokov zakoniti zastopnik (torej v ime-

nu stranke) rad vpogledal v otrokove (torej strankine) slikovne in pisne
izdelke. Vsebina teh je taksna, da bi lahko zaradi ofetovega odziva
otrok utrpel kakrinokoli nasilje ali zlorabo. V izjemnih primerih ni
izklju¢eno, da se, s sklicevanjem na ustavne pravice ali pravice iz za-
vezujolih mednarodnih pogodb (npr. Konvencija o otrokovih pravi-
cah), pravica zakonitega zastopnika omeji v korist oz. za varovanje
upravicenih interesov otrok.?’

Nasvet. Stranki zgolj zato, ker zahteva seznanitev z lastnimi osebnimi

?* O tem npr. odlo¢ba Informacijskega pooblaséenca $t. 0710-1/2013.
?¢ O tem npr. odlo¢ba Informacijskega pooblaséenca $t. 0710-33/2008.
"0 tem npr. odlo¢ba Informacijskega pooblaséenca $t. 0710-27/2009.
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podatki, ne gre zameriti, saj s tem uresnifuje ustavno pravico. Predpisi
ne dolocajo posebnih omejitev pri uresnilevanju pravice do seznanitve; le
izjemoma je zaradi varovanje upravicenih interesov drugih oseb mozno v
celoti ali delno zavrniti zahtevo stranke.

Zakljucek

Pravila varstva osebnih podatkov od psihologa zahtevajo skrbnost pri pri-
dobivanju, hrambi, uporabi, posredovanju ali razkrivanju in drugih vrstah
obdelave podatkov ali dokumentov, ki se nana$ajo na dolo¢enega ali dolo-
¢ljivega posameznika. Ta skrbnost pomeni, da podatkov ni dopustno obde-
lovati brez pravne podlage (v zakonu ali privolitvi) ter da je treba predvideti
in izvrSevati postopke in ukrepe za fizi¢no varovanje podatkov pred izgubo,
uni¢enjem, nepooblag¢enim dostopom in spreminjanjem podatkov. Poseb-
no pozornost je treba posvetiti ob¢utljivim osebnim podatkom, s katerimi
se psihologi neredko srec¢ujejo.

Razpolaganje z osebnimi podatki psihologu prina$a tudi nekatere doda-
tne ali posebne obveznosti do strank, zlasti zagotavljanje pravice do sezna-
nitve z lastnimi osebnimi podatki. Kodeks poklicne etike psihologov Sloveni-
je (Drustvo psihologov Slovenije, 2008) kot nezavezujo¢ akt vsebuje nekaj
usmeritev, ki so skladne s pravili varstva osebnih podatkov, vendar vsebuje
tudi nekaj dolo¢b, ki s temi pravili niso skladne.
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odl. Us.

Zakon o splo$nem upravnem postopku (z U P). Uradni list Republike Slovenije,
$t. 24/06 — uradno precis¢eno besedilo, 105/06 — ZUS-1, 126/07, 65/08,
8/10in 82/13.
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Protection of Personal Data in the Work of a Psychologist

It is in nature of psychologist’s work that he has to deal with the data of
individuals, namely data on their properties, states, relationships and acts.
Since these data are usually related to an identified or identifiable natural
person, we are talking about personal data. These are subject to the pro-
tection of personal data as a special legal regime, regulated in various laws.
As for the field of psychology there are no special rules in Slovenia, general
rules on protection of personal data apply. One of the exceptions is clinical
psychology, which is partially subject of healthcare legislation. Regulation
on protection of personal data have a certain impact on the work of psychol-
ogist, which is primarily commited to professional secrecy. Although the
system of protection of personal data is relatively strict, it is not absolute
in the sense that personal data can not be disclosed to anyone. Along with
the general rules on non-disclosure and data security, there are some spe-
cial legal basis available for diclosure of personal data to third parties. On
the other hand, psychologists doesn’t have many legal basis for obtaining
personal information from third parties (external sources), except from the
individual. This paper covers some specially selected issues on acquisition,
retention and disclosure of personal data of individuals, with an emphasis
on individual’s rights.
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Problematika izgorelosti je v zadnjem desetletju postala prepoznavna, po-
membna in prevladujoca. Pri¢ujoce poglavje predstavlja prikaz nekaterih
dejavnikov izgorelosti in glavnih spoznanj o izgorelosti. Osredotoca se na
prepoznavo izgorelosti in preventivo, vklju¢no z nekaterimi najuc¢inkovitej-
$imi metodami. V prvem delu se prispevek dotika obeh ve¢jih perspektiv
preucevanja: klini¢ne in organizacijske. Klini¢na perspektiva zajema diagno-
stiko in identifikacijo osebnostnih dejavnikov izgorelosti, organizacijska pa
se usmerja v preucevanje dejavnikov v delovnih okoljih ter intervencije zno-
traj delovnih organizacij. Prispevek v prvem delu navaja tudi opredelitve iz-
gorelosti, potek in zna¢ilne simptome, ki jih je mogoce prepoznati pri tistih,
ki poro¢ajo o njej. Poglavje obsega tudi pregled dejavnikov izgorelosti z vi-
dika znacilnosti delovnih okoljih in z vidika osebnostnih lastnosti. Drugi
del poglavja je namenjen kompetencam, ki jih psihologi potrebujejo za pre-
poznavo in preventivno delovanje na podro¢ju izgorelosti. Dodatno so pred-
stavljene vaje za krepitev teh kompetenc z namenom ohranjanja in izboljsa-
nja lastnega dusevnega zdravja ter duevnega zdravja svojih varovancev in
drugih deleznikov. Omenjeno poglavje ozave$ca psihologe in druge bralce
o nastanku izgorelosti, prepoznavi ter uporabi omenjenega znanja v okviru
preventive.

Izhodisca

Veliko zaposlenih bi se strinjalo, da so pogoste interakcije z drugimi ljudmi
pri delu lahko napete in zahtevne. Tudi psihologi sodijo v skupino pokli-
cev, ki so vsakodnevno sooceni z intenzivnim kontaktom z drugimi ose-
bami. Nekateri taksne interakcije uspejo uspesno obvladovati, pri drugih
pa je Cez ¢as mogoce opaziti utrujenost, preobremenjenost, emocionalno
praznino, oblutke ujetosti in razocaranje nad delom. V slednji skupini po-
sameznikov bomo pogosto nasli tiste, ki so manj psihologko odporni, upo-
rabljajo neucinkovite strategije spoprijemanja s stresom in verjamejo, da
vsakodnevni dogodki v delovnem okolju in izven njega niso pod njihovim
nadzorom (tj. zunanji lokus kontrole) (Alarcon idr., 2009). Njihovo pocu-
tje pa bodo dodatno zaostrili e drugi neugodni delovni pogoji, denimo
¢asovni pritiski, nejasne delovne naloge in pomanjkanje nadzora nad de-
lovnimi nalogami (Maslach idr., 2001).

Postuvan, V. (ur.). (2020). Znanja, spretnosti in kompetence na podrocju
dusevnega zdravja (str. 29-42). Zalozba Univerze na Primorskem.
BY SA
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Preglednica 1

Znaki izgorelosti na individualni ravni

Custveni znaki Kognitivni znaki Telesni znaki Vedenjski znaki

Depresivno Brezupnost Glavoboli Hiperaktivnost

razpoloZenje

Spremembe v Izguba smisla Motnje spanca Impulzivnost

razpoloZenju

Emocionalna Ob¢utki nemoci Misi¢ne bolecine Zloraba

otopelost psihoaktivnih

substanc

RazdraZljivost Ob¢utki krivde Kroni¢na utrujenost Socialna izolacija

Anksioznost Nezmoznost Gastrointestinalne ~ Pomanjkanje
koncentracije, tezave motivacije
pozabljivost

Nefunkcionalne osebnostne predispozicije in neugodne znacilnosti dela
predstavljajo potencialne dejavnike tveganja za pojav izgorelosti, stanja
skrajne izérpanosti, zmanj$ane u¢inkovitosti in odtujenega odnosa do dela
in vseh oseb, s katerimi so v interakcijah (Maslach idr., 2001). Avtorji po-
udarjajo $e druge opredelitve izgorelosti, ki sta jim skupni izérpanost na
telesni, kognitivni in emocionalni ravni ter povezanost z delovnimi okoli-
$¢inami (npr. Bakker idr., 2014). V literaturi se pojav izgorelosti preucuje
preko klini¢ne perspektive, ki se osredotoca na diagnostiko in identifika-
cijo osebnostnih dejavnikov izgorelosti, ter organizacijske perspektive, ki
poudarja pomen neugodnih delovnih pogojev pri nastanku izgorelosti. Iz
obeh perspektiv pa izhajajo tudi razli¢ni preventivni ukrepi.

Prepoznava izgorelosti in preventiva

Izgorelost je mogode prepoznati po ve¢ znacilnih znakih na ¢ustveni, ko-
gnitivni, vedenjski in telesni ravni, pri ¢emer ni nujno, da se pri posamez-
niku izrazijo vsi od navedenih znakov (Burisch, 2006; Schaufeli in Enzman,
1998).

Novejse studije kazejo, da se izgoreli posamezniki tudi pretirano nega-
tivno odzivajo na zavrnitve, kritike ali sodbe, ki jih doZivljajo v medoseb-
nih interakcijah (Bianchi idr., 2015b), so prekomerno pozorni na negativne
drazljaje v primerjavi s pozitivnimi (Bianchi in Laurent, 2014) in imajo ru-
minativni slog razmisljanja (tj. pretirano premlevajo tezave in tehtajo svoje
odlo¢itve) (Bianchi in Schonfeld, 2016; Kosir idr., 2015). Pri razmisljanju o
znakih izgorelosti najdemo pogost preplet med znaki stresa in depresiv-
nosti, zato mnogi izpostavljajo tezave pri obravnavi izgorelosti kot lo¢ene
dusevne motnje (npr. Bianchi idr., 2015a; Tement idr., 2016).
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Nejasnosti pa se ne pojavljajo zgolj ob prepoznavi znakov izgorelosti,
temve¢ tudi pri opredelitvi poteka izgorelosti (npr. Burisch, 2006). Razis-
kave z naprednimi vzdolZznimi raziskovalnimi naérti so denimo pokazale
(npr. Taris idr., 2005), da je zadetna faza izgorelosti neravnovesje med de-
lovnimi zahtevami (tj. tistimi vidiki dela, ki zahtevajo nek napor) in de-
lovnimi viri (tj. pozitivnimi vidiki dela, ki vodijo do povisane motivacije
in omogocajo laZje soolanje z obremenitvami). Tak$no stanje vodi do iz-
{rpanosti, ki onemogoca, da bi se popolnoma posvetili delu in vsem lju-
dem, vklju¢enim vanj. V zadnjem stadiju se zatnemo tak$nega odtujenega
odnosa do dela zavedati in ob¢utimo, da dela enostavno ve¢ ne moremo
uspesno obvladovati ter smo pri njem manj uéinkoviti. Vseeno pa vse ve¢
avtorjev poudarja, da napete interakcije pri delu in pretirana obcutljivost
nanje lahko privedejo do umika v medosebnih odnosih in od dela (Bianchi
idr., 2015b; Taris idr., 2005), tak$no stanje pa posledi¢no privede do izérpa-
nosti. Ve¢ina avtorjev, med njimi tudi slovenski raziskovalci, se strinja, da
je izgorelost kronicen in dolgorolen proces. A. Péeni¢ny (2006), denimo,
predlaga, da se za zaletne faze uporablja izraz izgorevanje, ki pa lahko s¢a-
soma privede do psihofizi¢nega zloma oz. izgorelosti.

Skladno s procesnim razumevanjem izgorelosti je mogoce delovati pre-
ventivno in sku$ati zatreti njen nastanek ali pa se usmeriti v omejevanje
razseZnosti tezav. V prvo skupino ukrepov je mogoce umestiti primerno or-
ganizacijo dela (npr. odpravo nesmiselnih delovnih nalog in jasne opise de-
lovnih nalog; Halbesleben in Buckley, 2004) in primerno selekcijo kadrov,
ki utegneta prispevati k boljsemu ujemanju med znacilnostmi zaposlenega
in delovnimi pogoji (Maslach idr., 2001). V delovnih okoljih, ki delujejo po
teh principih, bo verjetnost za nastanek izgorelosti manj$a. Ko govorimo o
ukrepih, ki so usmerjeni v ublaZitev tezav, pa je mogoce zaslediti taksne, ki
so vezani na celotne delovne organizacije, in taksne, ki se osredotocajo na
posameznika. Kombinacija obeh omenjenih skupin ukrepov, ki sicer teme-
ljita na druga¢nem razumevanju izgorelosti, pa je povezana z najugodnej-
$imi uc¢inki (Awa idr., 2010).

Klinicni pogled na izgorelost

Izgorelost je mogoce razumeti kot individualno tezavo, ki izhaja iz spe-
cificnih individualnih in osebnostnih lastnosti. Klini¢ni pogled nanjo pri
tem zlasti poudarja naslednje dejavnike: visoko emocionalno labilnost in
nizko stopnjo ekstravertnosti, zunanji lokus kontrole, nizje samosposto-
vanje (Alarcon idr., 2009), storilnostno pogojeno samovrednotenje (Pse-
ni¢ny, 2006) in neucinkovite strategije spoprijemanja s stresom (Maslach
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idr., 2001). Tovrstno razumevanje se osredotoca na diagnostiko izgorelo-
sti, svetovanje, individualno psihologko obravnavo in spremembo nefunk-
cionalnih osebnostnih lastnosti. Glavna tezava, ki pa jo je ob tem mogoce
zaslediti, je pomanjkanje jasnih diagnosti¢nih kriterijev. Izgorelosti ni mo-
goce zaslediti v Diagnosti¢nem in statisti¢nem priro¢niku dusevnih mo-
tenj (DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013), v Mednarodni kla-
sifikaciji bolezni (1cD-10) (World Health Organization, 1992) pa je zave-
dena pod tezavami upravljanja z Zivljenjem (Z73.0), zanjo pa je znacilno
stanje skrajne iz¢rpanosti. Tako na ravni simptomov kot na ravni obrav-
nave je namreé pogosto zaznati preplet z depresijo, zlasti z atipi¢no obliko
depresije. Za slednjo so znadilni utrujenost, pretirana je§¢nost, razpoloze-
nje, ki je odzivno na zunanje dogodke (torej tudi izbolj$anje razpolozenja v
lu¢i pozitivnega dogodka), ter ob¢utljivost na zavrnitve v medosebnih od-
nosih, vse navedeno pa mo¢no ovira delovanje v delovnem ali drugih oko-
ljih (Bianchi idr., 2015a). Jasno prepoznavo izgorelosti §e dodatno ovira
dejstvo, da tezko ocenimo, kdo bi bil posebej ogrozen. Raziskave o spol-
nih in starostnih razlikah niso prinesle jasnih zaklju¢kov. Nekateri avtorji
ugotavljajo, da so mlajsi zaposleni (Maslach idr., 2001) in Zenske (Purva-
nova in Muros, 2010) dovzetnejsi za izgorelost, hkrati pa opozarjajo, da so
ugotovljene spolne in starostne razlike majhne.

Ukrepi za preprecevanje in obvladovanje izgorelosti so v okviru taksnega
razumevanja izgorelosti izrazito vezani na posameznike. V okviru klini¢ne
obravnave sta se v nekaterih redkih raziskavah pokazali kot uc¢inkoviti
kognitivno-vedenjska in analiti¢na terapija (npr. Hochstrasser idr., 2016).
V delovnih okoljih so bili izvedeni razli¢ni treningi in izobraZevanja, cilj
taksnih ukrepov pa je, da se posameznik naudi spoprijemati z obremenju-
jocimi okolid¢inami (pri delu in v Zivljenju nasploh) ali spremeni svoj odnos
do dela. V. C. Hahn idr. (2011) so, denimo, razvile trening, v katerem so za-
poslene izobrazile o tem, kako se odklopiti od dela, jih poducile o koristnih
ucinkih pocitka po delu ter o ritualih za postavljanje meja med delom in
zasebnim Zivljenjem. UdeleZenci treninga so sicer kazali zmanj$anje ne-
katerih znakov izgorelosti (npr. boljsa kakovost spanca), niso pa nasploh
o razli¢nih treningih spoprijemanja s stresom (npr. izbolj$anje asertivno-
sti v komunikaciji), ki so se pri izvajalkah zdravstvene nege pokazali kot
ucinkoviti pri prepredevanju znakov izgorelosti. Kljub dolo¢enim ugodnim
u¢inkom pa metaanalize kazejo, da tovrstni individualni pristopi niso dol-
goro¢no u¢inkoviti (Awa idr., 2010), ugodni u¢inki pa najveckrat ne trajajo
vel kot 6 mesecev. Njihovo prednost pa zaznavajo zlasti delodajalci in vo-
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dilni, ki skrb za lastno blagostanje ob delu v celoti prenasajo na zaposle-
nega.

Organizacijski pogled na izgorelost
Izgorelost je mogoce razumeti tudi kot rezultat neugodnih delovnih oko-
lig¢in. V okviru organizacijskega pogleda na izgorelost je mogoce zaslediti
stalis¢e, da individualni dejavniki igrajo manj pomembno vlogo pri na-
stanku izgorelosti kot dejavniki na delovnem mestu (Maslach idr., 2001).
Vedje stevilo raziskav je potrdilo domnevo, da k izgorelosti prispevajo zla-
sti delovne zahteve, kot so: nejasno definirane delovne naloge, previsoke
zahteve dela, ¢asovni pritiski, konfliktni vidiki dela (tj. neskladje med zah-
tevami, pri¢akovanji na delovnem mestu) in emocionalne zahteve dela (tj.
napor, povezan z upravljanjem emocij v medosebnih interakcijah) (npr.
Alarcon, 2011; Bakker idr., 2014). Dodaten dejavnik tveganja predstavlja
tudi pomanjkanje delovnih virov, ki predstavljajo tiste znacilnosti dela,
ki omogocajo uspesno soocanje z delovnimi zahtevami ter spodbujajo
rast, razvoj in motivacijo zaposlenih (Bakker in Demerouti, 2007). Med
tak$nimi dejavniki najdemo oporo s strani nadrejenih in s strani sode-
lavcev, svobodo odlo¢anja/avtonomnost na delovnem mestu (tj. stopnja,
do katere lahko zaposleni samostojno naértuje svoje delo), raznolikost,
celovitost (tj. stopnja, do katere posameznikovo delo zahteva izdelavo ce-
lotnega delovnega procesa ali odseka dela) in pomembnost delovnih nalog,
povratne informacije na delovnem mestu ter gotovost zaposlitve.
Pomembno spoznanje, ki sledi iz te skupine raziskav, je, da je pri prepre-
¢evanju izgorelosti pomembno zmanj$evanje delovnih zahtev in poveleva-
nje delovnih virov. Ve¢ina organizacijskih intervencij vsebuje enega ali oba
elementa. Cilj tak3nih ukrepov znotraj delovnih organizacij je v tem, da se
spremeni obremenjujoce in zdravju $kodljivo okolje in pogosto tudi na¢in
izvedbe delovnih nalog. V enem izmed taksnih ukrepov za izvajalce zdra-
vstvene nege na onkoloskem oddelku so s pomo¢jo predlogov in vkljucitve
samih udeleZencev v nadrtovanje sprememb prispevali k izbolj$avam pri
organizaciji dela ter zagotavljanju ve¢je koli¢ine opore in povratnih infor-
macij (s pomo¢jo rednih sestankov) (Le Blanc idr., 2007). Omenjena inter-
vencija je prispevala k zmanj$anju izérpanosti in odtujenega odnosa tudi
do ve¢ mesecev po intervenciji. V ta sklop intervencij sodi tudi trening vo-
dilnih, ki lahko s svojim vsakodnevnim ravnanjem bistveno poseZejo v ru-
tino zaposlenih in jih zavarujejo pred resnimi posledicami. Tak$en trening
jelahko usmerjen v prepoznavanje znakov izgorelosti zaposlenih in pomo¢
pri iskanju resitev za tak$ne zaposlene ter nacrtovanje konkretnih ukre-
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pov (Borza idr., 2012). Dolgoro¢ni ucinki taksnega treninga na izgorelost
se sicer niso pokazali, ¢eprav Le Blanc in Schaufeli (2008) ugotavljata, da
sta prav vkljucitev in podpora vodilnih klju¢na za uspe$nost organizacij-
skih intervencij. V kolikor so bile takine intervencije uspe$no izvedene, so
se pokazale za uspesnejse pri preprefevanju izgorelosti kot individualno
usmerjene intervencije in so prinesle tudi vrsto drugih pozitivnih u¢inkov
(npr. pove¢ano pripadnost organizaciji; Awa idr., 2010).

Kompetence za prepoznavo in preprecevanje izgorelosti

Prisotnost izgorelosti lahko moé¢no okrni sposobnost psihologov za kako-
vostno opravljanje svojega dela. Starejsa Studija avtorjev Ackerleyja idr.
(1988) je pokazala, da tudi do ena tretjina psihologov poroca o visokih stop-
njah emocionalne izérpanosti in odtujenega odnosa do dela in do klien-
tov. Posebno rizi¢no skupino predstavljajo mladi psihologi, ki so predani
svojemu delu ter katerih delo vklju¢uje obravnavo mnogih klientov s te-
Zavami na podrodju dudevnega zdravja. Narava tezav klientov prav tako
predstavlja mozen dejavnik, saj psihologi, ki obravnavajo Zrtve zlorab ali
nasilja, porocajo o vedjih stopnjah izgorelosti. Ve¢je razlike v stopnji izgo-
relosti se kazejo med psihologi, ki delajo v zasebnih zavodih, in tistimi, ki
so zaposleni v javnem sektorju (Rupert in Morgan, 2005). Predvideva se,
da so glavni razlogi za nastale razlike manj nadzora pri delu in ve¢ admi-
nistrativnih opravil v javnih zavodih pa tudi razlike v placilu. Raziskave na
vzorcu psihologov dodatno kaZejo, da izérpanost pri delu vodi do niZjega
druzinskega zadovoljstva (Rupert idr. 2013). Omenjeno utegne e zaostro-
vati pocutje psihologov, saj njihove tezave z izgorelostjo onemogocajo ¢r-
panje virov opore in razpoloZenja iz druzinskega okolja. Ohranjanje in pri-
dobivanje razli¢nih varoval je za poklic psihologa $e posebej pomembno, saj
je skrb za lastno dusevno zdravje in kriti¢no razmisljanje o njem klju¢ni
element njegove strokovne usposobljenosti. Omenjeni razmislek je zajet
tudi v razli¢ne eti¢ne kodekse psihologov. Posebej pomemben je na tem
mestu slededi ¢len: »Psiholog prevzema in opravlja strokovno delo, kadar
mu telesno in psihi¢no zdravje dovoljuje in omogoca poklicno zmoznost in
presojo« (Drustvo psihologov Slovenije, 2018, str. 10).

Psihologom pri obvladovanju izgorelosti in posledi¢no vzdrzevanju stro-
kovne usposobljenosti utegnejo pomagati razli¢ne aktivnosti in vaje (Ru-
pert in Kent, 2007; Skovholt in Trotter-Mathison, 2016; Stevanovic in Ru-
pert, 2004), ki so navedene v nadaljevanju. Vsaka izmed predvidenih ak-
tivnosti krepi specifiéne kompetence in znanja. V nadaljevanju poglavja je
vsaka aktivnost tudi podrobneje predstavljena.
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Preglednica 2 Pregled aktivnosti ter klju¢nih kompetenc in znanj za podro¢je

izgorelosti

Znanja Kompetence
+ Samoocena izgorelosti ~ « Krepitev samorefleksije in zavedanje dejavnikov tveganja
+ Zaznavanje tveganih « Soustvarjanje pozitivnega delovnega okolja in nudenje

delovnih pogojev pomoti drugim sodelavcem
« Preoblikovanje delovnih « Vzdrzevanje ravnotezja med skrbjo za druge osebe in

pogojev skrbjo zase ter med delovnim in zasebnim Zivljenjem

« Sprememba perspektive in identifikacija pozitivnih
vidikov dela

Samoocena izgorelosti

V tuji in slovenski literaturi se za prouéevanje izgorelosti in delno tudi za
individualno diagnostiko najpogosteje uporablja Maslach Burnout Inven-
tory (Maslach idr., 1996), ki ima ve¢ razli¢ic. Za psihologe je posebej pri-
merna verzija M BI-Human Services Survey, ki pa je, tako kot druge verzije,
avtorsko za$¢itena in jo je mogoce narociti zgolj pri zalozniku. V zadnjih le-
tih so v slovenskem jeziku na voljo tudi drugi instrumenti (npr. Oldenburg
Burnout Inventory; Sedlar idr., 2015), ki pa nimajo najprimernejsih mer-
skih znaécilnosti. Za namene krepitve samorefleksije in zavedanja lastne
ogrozenosti je lahko v oporo Ze niz spodnjih vprasanj. V primeru pritrdil-
nih odgovorov na vecino trditev je priporodljivo, da se resi katerega izmed
omenjenih instrumentov, ki imajo tudi uveljavljene mejne vrednosti, po
katerih je mogoce oceniti natan¢no razseznost znakov izgorelosti.

Aktivnost
S pomogjo spodnjih vpraganj razmislite o svojem delu in po¢utju po delu v
zadnjem letu.

1. Ste se pogosto pocutili preobremenjeni z delovnimi obveznostmi?
2. Ste se pogosto pocutili telesno izérpani, brez energije in izzeti?

3. Ste se pogosto pocutili kognitivno in emocionalno izérpani?

4. Ste bili pogosto utrujeni ze pred zacetkom dela in med delom?

5. Ste se pogosto zalotili, da ste nekoliko brezbrizni do klientov?

6. Ste se pogosto pocutili nekompetentno in neu¢inkovito?

7. Ste se pogosto zavedali, da vam delo veé ne predstavlja veselja?

Zaznavanje tveganih delovnih pogojev

Obvladovanje izgorelosti pomeni tudi zavedanje lastnih delovnih zahtevin
virov ter hkrati prepoznavanje delovnih zahtev in virov pri sodelavcih. De-
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lovne zahteve so vsi fizikalni, psiho-socialni in organizacijski vidiki dela, ki
zahtevajo trajni telesni in/ali mentalni napor ter posledi¢no terjajo dolo-
¢en psiholoski in/ali fizioloki davek (Bakker in Demerouti, 2007; Tement
in Korunka, 2013). Primeri zahtev so ¢asovni pritiski ali konfliktni vidiki
dela. Delovne vire pa lahko opredelimo kot vse fizikalne, psiho-socialne
in organizacijske vidike dela, ki pomagajo pri doseganju delovnih ciljev, ki
zmanjsujejo zahteve dela in posledi¢no njihove negativne posledice ter ki
spodbujajo osebnostno rast, uenje in razvoj (Bakker in Demerouti, 2007;
Tement in Korunka, 2013); primera sta opora s strani sodelavcev in svo-
boda odlo¢anja pri delu. Pri¢ujoé vprasalnik je namenjen oceni nekaterih
delovnih zahtev in virov pri delu psihologa. Mogoce ga je uporabiti tudi pri
sodelavcih in jim ponuditi povratno informacijo glede njihovega dela.

Aktivnost

V nadaljevanju je podanih 12 trditev, ki se nana$ajo na razli¢ne vidike va-
Sega dela. Prosim, da vsako trditev pazljivo preberete in ocenite, kako po-
gosto se posamezen vidik pojavlja pri vasem delu. Ce e nikoli niste ob¢utili
dolo¢enega vidika dela, ga ocenite z ni¢. Ce ste opisan vidik ze doziveli, pa
z ena do $est ocenite, kako pogosto ga dozivljate.

a Pri delu lahko samostojno sprejemam veliko odlo¢itev.

b Moji sodelavci so mi pripravljeni pomagati.

¢ Pri delu se sre¢ujem s ¢ustveno nabitimi situacijami.

d Moje delo zahteva valiko zbranosti.

e Moji sodelavci so pripravljeni prisluhniti mojim tezavam.

f Moje delo je miselno naporno.

g Pri delu se soo¢am s stvarmi, ki se me osebno dotaknejo.

h Moji sodelavci so mi ob¢asno pripravljeni odvzeti nekaj delovnih na-
log.

i Pri delu lahko pogosto odlo¢am o tem, katere delovne naloge bom
opravil/-a.

j Moje delo je emocionalno zahtevno.

k Pri delu lahko pogosto odlo¢am o tem, kako bom opravil/-a delovne
naloge.

I Moje delo zahteva povedano skrb in natanénost.

Pomen ocen: o — nikoli, 1 — nekajkrat letno ali manj, 2 — enkrat mese¢no

ali manj, 3 — nekajkrat mese¢no, 4 — enkrat tedensko, 5 — nekajkrat teden-
sko, 6 — vsak dan.
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6.0 6.0 6.0 6.0
5.5 Zahteve Viri 5.5 5.5 Zahteve Viri 5.5
5.0 5.0 5.0 5.0
4.5 4.5 4.5 4.5
4.0 4.0 4.0 4.0
3.5 3.5 3.5 3.5
3.0 3.0 3.0 3.0
2.5 2.5 2.5 2.5
2.0 2.0 2.0 2.0
1.5 1.5 1.5 1.5
1.0 1.0 1.0 1.0
0.5 0.5 0.5 0.5
0.0 0.0 0.0 0.0

Slika 1 Grafi¢ni prikaz delovnih zahtev in virov

Vprasalnik se vrednoti na slede¢ nacin:

Emocionalne zahteve = (c +g +j)/3.
- Kognitivne zahteve = (d+f +1)/3.
Delovne zahteve (povpre¢je) = (c+g+j+d+f +1)/6.

— Nadzor nad delom = (a +i+k)/3.
Opora s strani sodelavcev = (b +e + h)/3.
Delovni viri (povpredje) = (a+i+k+b+e+h)/6.

Dobljeni povpre¢ji delovnih zahtev in virov vnesite v predlogo (slika 1
levo) tako, da nari3ete stolpec za delovne zahteve in stolpec za delovne
vire. Oba stolpca povezite z ravno ¢rto in risbi dodajte trikotnik, ki podpira
ravno ¢rto. Konéna slika bo spominjala na uravnotezeno oz. neuravnote-
Zeno tehtnico (slika 1 desno).

Ob regevanju vpragalnika lahko dodatno razmislite o tem, ali pri svojem
delu zaznavate e kaksne zahteve in vire.

Preoblikovanje delovnih pogojev

V literaturi je v zadnjih letih mogocée zaslediti koncept preoblikovanja dela
(angl. job crafting) (Tims idr., 2012; Wrzesniewski in Dutton, 2001), ki ozna-
¢uje samoiniciativno spremembo vedenja zaposlenih z namenom usklaje-
vanja dela z njihovimi preferencamiin motivi. A. Wrzesniewskiin J. E. Dut-
ton (2001) navajata naslednje vidike dela, ki jih je mogoée spremeniti preko
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samoiniciativnih vedenj: dolo¢ene vidike delovnih nalog (vsebine, obseg),
odnose na delovnem mestu in svoj odnos do dela ter vidike zasebnega Zi-
vljenja, ki omogocajo bolj zdravo ravnoteZzje med delom in zasebnim Zivlje-
njem (iz angl. work-family balance crafting).

Zaposleni se v uporabi tovrstnih vedenjskih strategij precej razlikujejo,
jasno pa je, da tisti, ki ohranjajo aktiven odnos do dela in delovnih nalog,
poroéajo 0 manjéem stevilu znakov izgorelosti. Ceprav so tovrstna vedenja
do dolo¢ene mere pogojena z osebnostnimi lastnostmi, se jih je mogoce
nauditi in uporabiti pri lastni delovni situaciji (van den Heuvel idr., 2015).

Vsak izmed nas pri svojem delu (ne glede na naravo dela) lahko najde
nove in zanimive vidike, spremeni svoj pogled na delo, preoblikuje zadol-
Zitve ali skrbi za kakovostne odnose. Vse od navedenega lahko krepi nase
delovne vire, zmanjsuje zahteve ter nasploh sluzi kot preventiva pri izgore-
losti. Pomemben varovalni dejavnik pri izgorelosti so tudi kakovostni za-
sebni odnosi, pester nabor prostoc¢asnih aktivnosti in miselni odklop od
dela. Spremembe na tem nivoju prav tako utegnejo prispevati k ugodnej-
$emu pocutju pri delu.

Aktivnost

Razmislite o vsakem vidiku preoblikovanja (dela) in zapisite, kako bi lahko
tavidik privagem delu in v zasebnem Zivljenju udejanjili. Zastavite silasten
nacrt preoblikovanja s pomo¢jo sMART-nacela postavljanja ciljev (¢e je to
mogoce) in razmislite o morebitnih ovirah.

SMART-postavljanje ciljev:

S (Specific) - cilji morajo biti to¢no doloceni in jasno definirani.

M (Measurable) — cilji morajo biti merljivi in izraZeni v §tevil¢ni obliki.

A (Action-Oriented) - cilji se morajo nanasati na neko konkretno deja-
nje, ki ga lahko opravimo, da bomo blizje cilju.

R (Realistic) - cilji morajo biti realisti¢ni in nekje med izzivi ter dose-
gljivostjo.

T (Time Bound) — vsi cilji morajo imeti nek »deadline« oz. datum za-

Kljucka

Primer: »Od jutri naprej bom svoje delo zacela s pozitivnej$o naravna-
nostjo in bom bolj hvalezna zanj.«

1. Spremembe v nalogah (task crafting; Wrzesniewski in Dutton, 2001):
spremembe v vsebini, koli¢ini ali vrsti nalog. Kako bi ta vidik lahko
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upostevali pri vaSem delu? Na kaksne ovire bi lahko naleteli? Kako bi
ovire lahko premostili?

2. Spremembe v medosebnih odnosih (relational crafting; Wrzesniewski
in Dutton, 2001): spremembe v na¢inu komunikacije in v pogostosti
interakcij; nadrtna izbira oseb, s katerimi komuniciramo. Kako bi ta
vidik lahko upostevali pri vasem delu? Na kaksne ovire bi lahko na-
leteli? Kako bi ovire lahko premostili?

3. Spremembe v odnosu do dela (cognitive crafting; Wrzesniewski in
Dutton, 2001): spremembe v pogledu na lastne delovne naloge; spre-
membe v pomenu, ki ga pripisujemo nalogam. Kako bi ta vidik lahko
upostevali pri vagem delu? Na kaksne ovire bilahko naleteli? Kako bi
ovire lahko premostili?

4. Spremembe v zasebnem okolju (work-family balance crafting): naérto-
vanje ¢asa za druzino/za prijatelje/zase; vzdrzevanje meja med delom
in zasebnim okoljem; spremembe v prezivljanju prostega ¢asa (npr.
redna telesna vadba); spremembe v komunikaciji izven dela (npr. is-
kanje opore); postavljanje prioritet. Kako bi ta vidik lahko upostevali
v vaSem Zivljenju/prostem ¢asu? Na kaksne ovire bi lahko naleteli?
Kako bi ovire lahko premostili?

Zakljucek

Vsak zaposleni se pri delu ob¢asno pocuti utrujeno in razocarano. Izgo-
relost predstavlja skrajno razseznost taksnih obc¢utij, ki nas mo¢no ovira
pri opravljanju dela in vsakodnevnem delovanju. V okviru prepoznave iz-
gorelosti in preventive je pomembno, da se zavedamo znakov izgorelosti,
moznega poteka ter rizi¢nih dejavnikov. Prepoznava izgorelosti in preven-
tivno delovanje sta $e posebej pomembni za psihologe, katerih dugevno
zdravje je tesno povezano z ravnjo njihove strokovne usposobljenosti. Psi-
hologom lahko pri ohranjanju duevnega zdravja in ublazitvi znakov izgo-
relosti pomagajo Ze samorefleksija lastne situacije, zavedanje rizi¢nih de-
lovnih dejavnikov in usmeritve za spremembo dolo¢enih delovnih pogojev.
Navedene aktivnosti imajo lahko pozitivne posledice za psihologe, njihove
varovance in sodelavce ter so klju¢nega pomena zlasti ob odsotnosti orga-
nizacijskih dejavnikov, ki bi zagotavljali zdrava delovna okolja.
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Recognition and Prevention of Burnout

In the past decades, burnout has gained visibility and relevance but has also
become more prevalent. This chapter strives to provide a comprehensive
overview of the burnout syndrome. First, it focuses on burnout recognition
and prevention including some of the most efficient prevention methods.
In the first part, this contribution describes the two major perspectives of
studying burnout. The clinical perspective includes burnout diagnostics and
identification of personality antecedents of burnout, whereas the organiza-
tional perspective turns its attention to studying burnout antecedents in
working environments and burnout interventions at organizational level.
This part of chapter also includes burnout definitions, the burnout process,
and characteristic symptoms. A review of burnout antecedents in terms of
work characteristics and personality is provided as well. The second part of
the chapter is directed towards competencies, which psychologists need for
recognizing and preventing burnout. It additionally introduces exercises for
building these competencies in order to preserve and strengthen one’s own
mental health and the mental health of one’s mentees and other stakehold-
ers. After studying this chapter, the reader should be able to understand the
emergence of burnout, to recognize burnout signs and to apply this knowl-
edge to the context of prevention.
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Alkohol v Sloveniji predstavlja velik javnozdravstveni problem, posledice
gkodljivega pitja alkohola pa se kaZejo na ravni posameznika, njegove dru-
zine, oZje in &irSe okolice ter na ravni druzbe. Podatki slovenskih popu-
lacijskih raziskav kaZejo, da med mladimi nara$c¢a opijanje ter da se raz-
like med spoloma zmanjsujejo. U¢inkovita alkoholna politika zdruzuje vr-
sto dokazano utinkovitih ukrepov (npr. preprecevanje voznje pod vplivom
alkohola, omejevanje dostopnosti alkohola ter trznega komuniciranja alko-
hola, prepoznava tveganih pivcev in zdravljenje odvisnosti). Med ué¢inkovi-
timi ukrepi so tudi promocijski in preventivni programi, predvsem tisti, ki
na primeren naéin informirajo, sledijo normativnemu pristopu, krepijo va-
rovalne dejavnike in vklju¢ujejo stare, odrasle, $olsko okolje ter skupnost
za kriti¢nejsi odnos do alkohola. Tvegano in $kodljivo pitje alkohola sta s
strani strokovnjakov (tudi psihologov) pogosto spregledana, ve¢ina sloven-
skih preventivnih in promocijskih programov pa ni primerno ovrednote-
nih. Psihologi, zaposleni v zdravstvu, $olstvu, socialnem varstvu in v dru-
gih delovnih okoljih, se pri svojem delu sre¢ujemo z razli¢no problematiko
pitja alkohola. Pomembno je, da svojo vlogo prepoznamo, saj smo pri pro-
mociji zdravega Zivljenjskega sloga ter preventivi tveganega in skodljivega
pitja alkohola nepogresljivi, pri éemer pa potrebujemo veliko razli¢nih znanj
in kompetenc.

Izhodisca

Problematika tveganega in skodljivega pitja alkohola v Sloveniji

Alkohol v Sloveniji predstavlja velik javnozdravstveni in druzbeni problem
(Cebasek-Travnik, 2004; Kolsek, 2006; Hovnik Kerdmanc idr., 2015; Lovre-

¢i¢ in Lovredi¢, 2018), posledice njegove $kodljive rabe pa prizadenejo:

- posameznika (npr. slabse pocutje, poslabsanje zdravja, tezave v od-
nosih in na delovnem mestu, prometne in druge nezgode);

Postuvan, V. (ur.). (2020). Znanja, spretnosti in kompetence na podrocju
dusevnega zdravja (str. 43-60). Zalozba Univerze na Primorskem.
BY SA

https://doi.org/10.26493/978-961-6963-17-6.43-60



Maja Rogkar in Alenka Tan¢i¢ Grum

- njegovo druZino (npr. slabsi odnosi ali nasilje, tezave v duSevnem
zdravju pri otrocih in drugih bliZnjih);

— &irdo okolico (tezave na delovnem mestu, konfliktnost v odnosih, ne-
razumevanje, kriminal) in

- druzbo (slabse zdravje prebivalstva, prezgodnje smrti, izguba pri-
hodka zaradi zmanj$ane u¢inkovitosti, stroski obravnave in zdravlje-
nja, stroski dela policije) (Anderson in Baumberg, 2006).

Zdravstveni in nekateri drugi stroski (npr. prometne nezgode, nasilje v
druzini, kriminalna dejanja — kraje, vandalizem), ki so povezani s pitjem
alkohola, so bili v Sloveniji v povpreéju ocenjeni na 228 milijonov EUR le-
tno (Sedlak in idr., 2015; Roskar idr., 2019; Rehm idr., 2012). V umrljivosti
zaradi vzrokov, ki jih v celoti lahko pripisemo alkoholu, pa se uvr§¢amo nad
evropsko povpre¢je (Lovredi¢ in Lovredi¢, 2017).

Za Slovenijo podatki (Hovnik Ker§manc idr., 2015; Jeri¢ek Klangéek idr.,
2019; Lovredi¢ in Lovredic, 2018; Rogkar idr., 2019) kazejo, da:

- pribliZno 10 % prebivalcev, starih 25-64 let, pije ¢ez meje manj tvega-
nega pitja alkohola,

- 43 % prebivalcev, starih 25-64 let, vsaj enkrat na leto pije visoko tve-
gano,

- vsak drugi 17-letnik je bil v Zivljenju Ze vsaj dvakrat opit,

- v zadnjih letih opaZamo naras¢anje deleza mladih Zensk, ki tvegano
pijejo,

- zaradi 8kodljivih u¢inkov alkohola na zdravje in prometnih nezgod,
ki jih povzrocijo alkoholizirani vozniki, vsako leto v povpre¢ju umre
927 oseb.

Na podro¢ju problematike alkohola medjiji in tudi razli¢ni strokovnjaki,
ki se ukvarjajo z zdravjem prebivalcev, uporabljajo razli¢no terminologijo,
véasih tudi neprimerno, v smislu, da uporabljajo izraze, ki jih ne moremo
natan¢no opredeliti. Zato v nadaljevanju razlagamo klju¢ne strokovne
pojme, ki se v Sloveniji uporabljajo v zvezi s pitjem alkohola in jih pri-
poroca tudi mednarodna strokovna javnost (povzeto po Cebagek-Travnik,
1999; Anderson in Baumberg, 2006; Kolsek, 2004; Svetovna zdravstvena
organizacija, 2005):

Meje manj tveganega pitja alkohola (pitje alkoholnih pijac znotraj mej manj
tveganega pitja alkohola, zmerni pivci)

V Sloveniji veljajo naslednje meje manj tveganega pitja:
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- za zdrave odrasle moske ne vel kot 14 enot alkohola na teden (0z. ne
vec kot dve enoti na dan) in ne ve¢ kot pet enot ob eni priloznosti;

- za zdrave odrasle Zenske in osebe, starej$e od 65 let, pa ne ve¢ kot
sedem enot na teden (oz. ne ve kot enoto na dan) in ne vec kot tri
enote ob eni priloZznosti.

Ce pijemo tako kot opredeljujejo zgornje meje, je tveganje za negativne
posledice pitja alkohola verjetno nizko; ¢e pijemo vec alkohola, kot oprede-
ljujejo te meje, pa se tveganje za negativne posledice poveluje. Navedene
meje niso priporoéila za pitje, so nam pa v pomo¢ pri oceni nacina pitja.

Ob tem velja priporotilo, naj alkohola ne pijemo vsak dan. Velja tudi,
naj koli¢ine alkohola porazdelimo skozi teden in jih ne popijemo v enem
dnevu. Osebe, ki ne presegajo meja manj tveganega pitja alkohola, so
zmerni pivci.

Za posamezne skupine prebivalstva velja, naj alkohola ne pijejo, saj pri
njih vsakréno pitje alkohola velja za tvegano (npr. Zenske, ki naértujejo no-
sefnost, nosece Zenske, Zenske, ki dojijo, poklicni vozniki, otroci in mlado-
stniki, delavci na vi$ini, bolniki s kroni¢nimi boleznimi ipd.) (World Health
Organization, 2014).

Enota (tudi merica) alkohola

Koli¢ine popitega alkohola najpogosteje izrazimo v enotah alkohola oz.
gramih popitega ¢istega alkohola na dolo¢eno ¢asovno enoto (najpogosteje
v zadnjih 30 dneh ali v zadnjih 12 mesecih), pri ¢emer je enota alkohola v
razli¢nih drZzavah razli¢no opredeljena (Bloomfield idr., 2003; Internatio-
nal Center for Alcohol Policies, 2015). Slovenska enota vsebuje priblizno
10 gramov alkohola, kolikor ga je 1 dcl vina, 2,5 dcl piva, 0,3 dcl Zgane pi-
jace.

Cezmerno pitje alkohola/cezmerni pivci (pitje alkoholnih pijac éez meje manj
tveganega pitja alkohola)

Kadar oseba presega meje manj tveganega pitja alkohola, govorimo o ¢ez-
mernem pitju alkohola.

Opijanje (angl. binge drinking) oz. visoko tvegano opijanje ob eni priloznosti

Opijanje (pitje ve¢jih koli¢in alkohola ob eni priloznosti) je v razli¢ni li-
teraturi in raziskavah zelo razli¢no opredeljeno. V nekaterih raziskavah je
opredeljeno z grami popitega ¢istega alkohola na dan in se v razli¢nih drza-
vah giblje med 50 in 9o grami popitega ¢istega alkohola v zadnjih tridesetih
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dneh, v nekaterih raziskavah pa je opredeljeno s tevilom popitih alkohol-
nih pija¢ in se giblje med 3 in 8 ali ve¢ alkoholnih pija¢ ob eni priloznosti
(Bloomfield idr., 2006; Grittner idr., 2012).

Skodljivo pitje alkohola

Jevzorec pitjaalkohola, kjer so prisotne negativne posledice pitja alkohola.
Gre za redno pitje alkoholnih pija¢, ki presegajo meje manj tveganega pitja.
Posledice pitja alkohola so lahko telesne, psihologke in/ali socialne.

Sindrom odvisnosti od alkohola

Je skupina vedenjskih, kognitivnih in fiziologkih fenomenov, ki se razvijejo
po ponavljajocem se skodljivem pitju alkohola. Diagnozo postavimo, ¢e so
bile v preteklem letu prisotne vsaj tri od naslednjih znaéilnosti:

- tezave pri obvladovanju pitja v smislu zacetka in prenehanja pitja;

- oslabljena sposobnost nadziranja koli¢ine popitega alkohola;

- mocna Zelja po pitju alkohola;

- vztrajanje pri pitju alkohola kljub $kodljivim posledicam;

- zanemarjanje drugih dejavnosti zaradi pitja alkohola;

- stanje odtegnitve;

- spremenjena toleranca, ko je za doseganje enakega ali pricakovanega
ucinka potrebna vedno ve¢ja koli¢ina alkohola oz. je ob enaki koli¢ini
ucinek alkohola bistveno manjsi.

Problematika pitja alkohola med mladimi

Pitje alkohola predstavlja velik problem tudi med mladostniki, ki Zivijo v
okolju, ki ima do alkohola zelo permisiven odnos in kjer je alkohol lahko
dostopen. Mladostniki so za razvoj skodljivega pitja alkohola ranljivejsi za-
radi razvojnih sprememb, predvsem dozorevanja mozganov, ki se dogaja v
¢asu mladostnistva (Bava in Tapert, 2010; Lovreti¢, 2014). Ravno zaradi te
velje ranljivosti velja zdravstveno priporo¢ilo, naj mladi alkohola ne pijejo.

Podatki za Slovenijo kaZejo, da ve¢ina mladostnikov do svojega 17. leta
Ze popije vsaj kozarec alkoholne pijace. O pitju alkohola kadarkoli v Zivlje-
nju poroca vsak sedmi 11-letnik (14,9 %), med 17-letniki pa ve¢ina (86,0 %).
Delez mladostnikov, ki poroc¢ajo o tedenskem pitju, se giblje od 2,5 % med
11-letniki do priblizno Cetrtine med 17-letniki (25,9 %). Odstotek tistih, ki
so bili opiti ze vsaj dvakrat v Zivljenju, pa se giblje od 1,2 % med 11-letniki
do ve¢ kot polovice med 17-letniki (52,1 %). Spodbudno je, da se je delez
mladostnikov (11-, 13- in 15-letnikov), ki pijejo alkoholne pijace vsaj enkrat
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tedensko, v obdobju 2002-2018 znizal, v istem obdobju se je znizal tudi de-
lez tistih, ki so bili v Zivljenju Ze vsaj dvakrat opiti (Jeri¢ek Klanscek idr.,
2019).

Dejavnike tveganja za pitje alkohola med mladimi lahko razdelimo v ve¢
skupin (Tomori idr., 1998; Green in Rachel, 2001; Clark idr., 2002; Dono-
van, 2004; Sande, 2004; Nash idr., 2005; Young-Wolff idr., 2011; Mares idr.,
2011). Med individualne dejavnike §tejemo impulzivnost, motnje razpo-
lozenja, veéjo potrebo po drazljajih, ve¢jo osebnostno ranljivost, nagnje-
nost k uzivanju psihoaktivnih snovi, pozitivna pri¢akovanja v povezavi z
alkoholom, stali$ce, da je alkohol povezovalecljudi v socialnih interakcijah,
predhodno vklju¢enost v delinkventna vedenja; med druzinskimi dejavniki
so permisiven odnos star$ev do pitja alkohola, nejasna pravila v druzini,
permisivna ali pretirano toga in stroga vzgoja, slabsi nadzor starSev nad
otroki, odsotnost komunikacije ali negativna komunikacija, nekonsisten-
tni ali oddaljeni starsi, mladostnikova zaznava, da starsi dovoljujejo nje-
govo pitje alkohola, uporaba alkohola in drugih psihoaktivnih snovi pri so-
rojencih; med $olske dejavnike $tejemo odpor do 3ole, niZjo motivacijo do
ucdenja in Solskega dela, dejstvo, da Solski uspeh mladostniku ni vrednota,
odnos uditeljev in drugega Solskega osebja do alkohola; med vrstniske zgo-
dnjo uporabo razli¢nih psihoaktivnih snovi pri vrstnikih, uporabo psiho-
aktivnih snovi v vrstniski skupini, pritisk vrstnikov, odnos vrstnikov do
alkohola, prepri¢anje, da vecina vrstnikov redno pije alkohol; med skupno-
stne pa permisivne druzbene norme do pitja alkohola, odsotnost ustrezne
zakonodaje ali neustrezno implementacijo, nejasnost prehoda v odraslost,
slabo pripadnost soseski in lokalni skupnosti, visoko dostopnost alkohola.

Med varovalnimi dejavniki pa so obéutek kompetentnosti, asertivnosti,
sposobnost u¢inkovitega reSevanja problemov, dobre socialne spretnosti
in oporno socialno omrezje, kakovosten odnos oz. ustrezna komunikacija
mladostnika s starsi ter jasna stali$¢a starSev do nepitja alkohola njiho-
vih otrok, obéutek varnosti in pripadnosti druZini ter $olski skupnosti in
skupno nadrtovanje prostega ¢asa (Cleveland idr., 2008; Brooks idr., 2012;
Hocevar idr., 2019; Sale idr., 2005).

Pomembno je tudi, da otroka opremimo z ve§¢inami odlo¢anja in rese-
vanja problemov, da se bo znal kasneje v Zivljenju soocati s teZavami in
bo usmerjen k iskanju resitev. Krepiti moramo otrokovo samozavest tako,
da prepoznamo njegove dobre lastnosti in podrodja, kjer je uspesen, ter ga
pri tem spodbujamo. Otroka moramo nautiti, da se sam pohvali in si tako
gradi samozavest. Socialne spretnosti in oporno socialno omrezje pa kre-
pimo s tem, ko otroku omogo¢imo medvrstni$ko druzenje. Tako mu po-
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magamo graditi raznoliko in trdno socialno omrezje, ki mu bo kasneje v
zivljenju vir opore in pomodi.

Ucinkoviti ukrepi za zmanjsevanje tveganega in skodljivega pitja
alkohola

Strokovnjaki imamo na voljo vrsto u¢inkovitih ukrepov za zmanjsevanje
tvegane in $kodljive rabe alkohola. Razli¢ni avtorji (Anderson in Baum-
berg, 2006; Deutsche Hauptstelle fuer Suchtfragen, 2008; Babor idr., 2010;
Anderson idr., 2009, 2005; Petri¢, 2014; World Health Organization, 2013,
2014) ugotavljajo, da so med naju¢inkovitej$imi naslednji ukrepi:

— preprelevanje voznje pod vplivom alkohola;

- omejevanje dostopnosti alkohola (npr. uvedba licenc za prodajo alko-
hola);

- omejitev prodaje po urah in dnevih;

- dolocena spodnja starostna meja za nakup alkohola in pitje alkohol-
nih pija¢;

- zmanj3anje cenovne dostopnosti alkohola (npr. zvi§anje minimalnih
davénih stopenj, dolo¢itev minimalne cene alkohola, prepoved akcij-
skih in promocijskih cen, dodatna obdavc¢itev za me$ane gazirane al-
koholne pijace);

- omejevanje trznega komuniciranja alkoholnih pija¢;

- povelevanje odgovornosti streznega osebja;

- zgodnje prepoznavanje in obravnavanje tveganih pivcev;

- zdravljenje dusevnih in vedenjskih motenj ter drugih bolezni in stanj
zaradi pitja alkohola.

Programi ozave$¢anja in informiranja neposredno ne vplivajo na zmanj-
Sevanje tveganega in $kodljivega pitja alkohola, so pa kljub temu nepogre-
gljiv ¢len alkoholne politike, saj vplivajo na odnos druzbe do alkohola.

Kljuéni elementi ucinkovitih preventivnih in promocijskih
programov za mlade
Pomemben gradnik u¢inkovite alkoholne politike so tudi preventivni in
promocijski programi. Osnovne znacilnosti promocije in preventive so pri-
kazane v preglednici 1, v preglednici 2 pa povzemamo vrste preventive in
primere za podroc¢je preprecevanja tveganega in $kodljivega pitja alkohola.
Preventivni programi krepijo zdrav Zivljenjski slog in preprecujejo ter
zmanjsujejo pitje alkohola, pri ¢emer je pomembno, da so programi ovre-
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Preglednica 1 Osnovne znacilnosti promocije in preventive

Preventiva

Promocija

+ Preprecéevanje bolezni

+ Dejavniki tveganja

+ Bolezni, negativni vidiki dusevnega

zdravja

+ Ukrepi v zdravstvu

« Krepitev zdravja, povecevanje kakovosti

zivljenja

« Varovalni dejavniki

« Dusevno zdravije, pozitivni vidiki

+ Determinante zdravja, neenakosti, pro-

mocijski programi

Opombe Povzeto po World Health Organization (2004) in Jeri¢ek Klanséek in Gabrijel¢i¢
Blenkus (2010).

Preglednica 2 Vrste preventive

Vrsta Znacilnosti Primeri

Primarna Univerzalna Intervencije, ki ciljajo na celotno ~ Omejevanje dostopno-
populacijo oziroma na populacijske sti in trznega kumuni-
skupine, ki niso prepoznane kot ciranja alkoholnih pi-
skupine z ve¢jim tveganjem. jac.

Selektivna  Intervencije, ki ciljajo na skupine s Programi za brez-
poviSanim tveganjem za razvoj bo- domce in otroke oseb
lezni. S SOA.

Indicirana  Usmerjena na posameznike, ki Kratko svetovanje.
imajo znake dusevne bolezni ali so
nosilci biologkih markerjev, ki jih
delajo ranljive za razvoj dugevne
bolezni, vendar v trenutku inter-
vencije ne izpolnjujejo diagnosti¢-
nih kriterijev za dusevno bolezen.

Sekundarna Zgodnja prepoznava in obravnava  Kratko svetovanje.
prepoznanih primerov (s tem se
znizuje prevalenca v populaciji).

Terciarna Intervencije, ki zmanj$ujejo ne- Zdravljene in rehabi-

zmoznosti, pospesujejo rehabili-
tacijo (preventiva ponovitve bole-
zni).

litacija, klubi zdravlje-
nih alkoholikov, anoni-
mni alkoholiki.

Opombe Povzeto po World Health Organization (1998, 2004), Kutash idr. (2006) in Nei-
ghbors idr. (2006).

dnoteni (ne le s procesno evalvacijo, temve¢ tudi z evalvacijo u¢inkov) in
skrbno izbrani, saj lahko s slabimi programi pitje celo spodbujamo. Izsledki
preglednih $tudij (Peters in Paulussen, 1994; Cuijpers, 2002; 2003; Kumpfer
in Alvarado, 2003; Nation idr., 2003; Weissberg idr., 2003; Skiba idr., 2004;
Stead in Angus, 2004; Botvin in Griffin, 2007; Lemstra idr., 2010; Foxcroft
in Tsertsvadze, 2011a; Foxcroft in Tsertsvadze, 2011b; McAlaney idr., 2011;
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Brooks idr., 2012; Jackson idr., 2012) kaZejo, da so pri zmanj$evanju tvega-
nega in skodljivega pitja alkohola med mladimi u¢inkoviti predvsem pro-
grami, ki vsebujejo spodnje elemente:

1. mlade seznanjajo o $kodljivih u¢inkih na nacin, ki je mladim razu-
mljiv, pri ¢emer podajajo tudi kratkoro¢ne negativne ucinke in ne
samo dolgoro¢nih;

2. temeljijo na interaktivnem podajanju znanja;

3. temeljijo na teorijah socialnega vplivanja in normativnega ucenja;

4. vKkljutujejo celotno $olo in skupnost pri oblikovanju kriti¢nega od-
nosa do alkohola;

5. vklju¢ujejo programe za starse in druge odrasle,

6. krepijo varovalne dejavnike;

7. so ¢asovno nacdrtovani in dovolj obsezni;

8. jih izvajajo uspodobljeni izvajalci.

Kompetence za delovanje na podrocju zmanjsevanja tvegane
in skodljive rabe alkohola

Psihologi, zaposleni v zdravstvu, $olstvu, socialnem varstvu in v drugih
delovnih okoljih, se pri svojem delu sre¢ujejo z razli¢no problematiko pi-
tja alkohola. Bolj$e poznavanje problematike vodi v boljse preventivno de-
lovanje, zgodnejso prepoznavo tveganih in skodljivih pivcev ter primerno
obravnavo. Psihologi so pri promociji zdravega Zivljenjskega sloga ter pre-
ventivi tveganega in $kodljivega pitja alkohola nepogresljivi, pri tem pa po-
trebujejo veliko razli¢nih kompetenc, saj gre za kompleksne pojave, ki se
ne dotikajo le posameznika, temve¢ tudi njegove druZine ter oZje in Sirse
okolice. V preglednici 3 smo izbrali le nekaj kompetenc, za katere upamo,
dabodo v pomo¢ pri krepitvi znanja in razmisleku o tem, kaj lahko kot stro-
kovnjaki prispevamo. Poskusite uriti kompetence na naslednjih podro¢jih
preko primerov nalog,.

Poznavanje klju¢nih podatkov in trendov glede pitja alkohola
Poskusite se vziveti v spodnjo situacijo in s pomo¢jo vprasanj reflektirajte
svoje dozivljanje glede tega, koliko poznate trende tveganega in $kodljivega
pitja alkohola (pri nas).

Kot strokovnjaka psihologa so vas povabili v pogovorno oddajo o mladih,
kjer se boste s sogovorniki dotaknili tudi problema pitja alkohola. Spodnja
vprasanja so vam lahko v pomo¢ pri razmisleku in pripravi na oddajo. Pre-
mislite, iz katerih virov bi ¢rpali odgovore na naslednja vprasanja:
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Preglednica 3 Znanja in kompetence psihologov na podro¢ju zmanjsevanja tvegane in
gkodljive rabe alkohola

Znanje Kompetence

+ Klju¢ni podatki in + Poznavanje klju¢nih podatkov in trendov
trendi o problematiki ~ + Analiza stanja na podro¢ju problematike alkohola v okolju,
alkohola v Sloveniji kjer je psiholog zaposlen

+ Terminologija, ki se « Strokovnost oz. uporaba primerne terminologije na pod-
uporablja na podro¢ju ro¢ju problematike alkohola
problematike alkohola  « Poznavanje u¢inkovitih ukrepov za zmanj$evanje tvegane

Ué¢inkoviti ukrepi za in $kodljive rabe alkohola

zmanjsevanje tvegane Osnovne informacije o na¢inih odkrivanja tveganega pitja
in skodljive rabe alko- alkohola

hola Poznavanje promocijskih in preventivnih programov za
Osnovne znacilnosti zmanj$evanje tveganega in $kodljivega pitja alkohola; upo-
promocije in preventive  $tevanje raziskovalnih ugotovitev o tem, kateri programi

Viri pomodi ter pre- so w¢inkoviti

ventivni in promocij- Poznavanje virov pomodi, ki so v Sloveniji na voljo v pri-
ski programi, ki se izva-  meru tezav z alkoholom

jajo v Sloveniji z name-

Povezovanje z (drugimi) akterji, ki delujejo na podro¢ju
nom zmanjdevanja tve-  problematike alkohola

ganega in $kodljivega
pitja alkohola alkohola in spodbujanju kriti¢nejSega odnosa do alkohola

Razumevanje vloge psihologa pri resevanju problematike

- Kako pogosta sta pitje alkohola in opijanje med mladimi?

- Kaksni so trendi pitja alkohola med mladimi?

- Kam se Slovenija uvrica glede pitja alkohola med mladimi glede na
evropsko povprecje?

— Zakaj velja priporo¢ilo, naj mladi alkohola ne pijejo?

- Kaj vse vpliva na to, da mladi tako zgodaj poskusijo alkohol?

- Kaksen je vpliv/zgled odraslih in druZbe, v kateri mladi Zivijo?

- Kaksen vpliv imata alkoholna industrija in trzenje alkoholnih pija¢
na pitje mladih?

- Kateri ukrepi so u¢inkoviti za zmanjsevanje rabe alkohola?

- Kaksne so znacilnosti u¢inkovitih preventivnih in promocijskih pro-
gramov?

- Kaj moramo pri mladih spodbujati (varovalni dejavniki)?

- Kaj lahko pri zmanj$evanju problematike alkohola naredijo $ola,
star$i, bliznji, druzba?

— Ali smo kot druzba pripravljeni sprejeti kriti¢nej$i odnos do alko-
hola?

- Kaksna je v Sloveniji zakonodaja glede pitja alkohola med mladimi?

- Kam se lahko mladi obrnejo po pomo¢ v primeru tezav z alkoholom?
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Analiza stanja, terminologija in poznavanje promocijskih

ter preventivnih programov za zmanjsevanje tveganega

in skodljivega pitja alkohola ter nacini odkrivanja

Analiza stanja na podrocju problematike alkohola v okolju,

kjer je psiholog zaposlen

Da bi znali oceniti, ali je pitje alkohola v okolju, kjer delate (npr. med zapo-
slenimi v zdravstvenem domu, med gradbenimi delavci na delovnem me-
stu, med dijaki vase $ole, med $tudenti na vasi fakulteti, med uporabniki
vasih storitev), problem, skusajte odgovoriti na naslednja vprasanja:

- Ali menite, da sta tvegana in $kodljiva raba alkohola v okolju, kjer
delate, problem?

— Ali obstaja raziskava, ki bi va§e mnenje potrdila ali zavrnila?

— Ali obstajajo raziskave iz podobnih okolij?

- Bi lahko vi kot psiholog opravili analizo stanja, da bi ugotovili, kako
velik je problem? Kako bi zasnovali izvedbo analize?

Strokovnost oz. uporaba primerne terminologije na podrodju
problematike alkohola

Razmislite o tem, kaksne strokovne izraze uporabljate, kadar se pri svo-
jem delu dotikate problematike alkohola. Izraze si zapisite in jih skusajte
natanéno opredeliti. Na koncu jih primerjajte z izrazi, ki smo jih navedli na
zacletku poglavja.

Osnovne informacije o nacinih odkrivanja tveganega in skodljivega
pitja alkohola

Priporodljivo je, da psiholog pozna osnovne nacine odkrivanja tveganega
in Skodljivega pitja alkohola in da ve, kam se lahko obrne po ve¢ informacij
v zvezi z njihovo uporabo. V pomo¢ nastevamo nekaj presejalnih pripo-
mockov, ki se pogosto uporabljajo v Sloveniji: AUDIT-10, AUDIT C, CAGE,
FAST.

Za ve¢ informacij glej Anderson idr. (2005), Babor idr. (2010) in Kolsek
(2004).

Poznavanje promocijskih in preventivnih programov za zmanjsevanje
tveganega in Skodljivega pitja alkohola

Na spletni strani MOsA — Mobilizacija skupnosti za odgovornejsi odnos
do alkohola (www.infomosa.si) je dostopna baza preventivnih in promo-
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cijskih programov ter projektov, ki se v Sloveniji trenutno izvajajo ali so se
izvajali v preteklosti.*

Za podrobnej$o analizo lahko izvedete naslednjo aktivnost: iz baze iz-
berite dva programa oz. projekta (lahko tudi ve¢) in ju (jih) med seboj pri-
merjate z naslednjih vidikov:

- Kaksen je glavni cilj programa/projekta?

- Ali program/projekt naslavlja primerno ciljno skupino?

- Ali je program/projekt dovolj prepoznaven?

- Ali menite, da je program/projekt uc¢inkovit pri doseganju zastavlje-
nih ciljev?

- Ali gre za promocijski ali preventivni program/projekt?

— Ali je program/projekt primerno evalviran? Je uporabljena procesna
evalvacija ali tudi evalvacija u¢inkov? Kako bi vi na¢rtovali evalvacijo
programa/projekta?

- Kako bi vi izboljsali program/projekt, da bi bil u¢inkovitejsi?

Viri pomoci, vloga psihologa in pogovor z mladimi
Poznavanje virov pomodi, ki so v Sloveniji na voljo v primeru tezav z alkoholom

Razmislite o tem, kateri viri pomo¢i so v Sloveniji na voljo v primeru tezav z
alkoholom. Razmislite tudi o tem, kateri viri pomo¢i so posebej primerni za
mlade. Razmislite in zapiSite vire pomodi, ki so na voljo v vagem lokalnem
okolju.

Za pomo¢ lahko obiscete spletno stran MOSA — Mobilizacija skupnosti
za odgovornejsi odnos do alkohola (www.infomosa.si), kjer so zapisani ne-
kateri viri pomoéi.

Razumevanje vloge psihologa pri resevanju problematike alkohola
in spodbujanju kriticnejsega odnosa do alkohola ter povezovanje
z (drugimi) akterji, ki delujejo na podro&ju problematike alkohola

Razmislite o tem, kaksna je vloga psihologa pri re§evanju problematike al-
kohola v vasem okolju. Ali bi se moral psiholog vkljuevati v skupine stro-
kovnjakov, ki se v lokalnem okolju ukvarjajo s to problematiko (npr. lo-
kalne akcijske skupine, klubi in drustva zdravljenih alkoholikov)? Razmi-
slite tudi o tem, kdo so akterji, ki v vagem okolju delujejo na tem podroéju,
in s kom bi se lahko povezovali.

*http://www.infomosa.si/baze_podatkov/preventivni_programi/seznam.html
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Razmislite o tem, ali je del vloge psihologa tudi opredeljevanje in javno
zastopanje stalis¢ do vprasanj, povezanih s problematiko pitja alkohola:

- pitje alkohola na javnih povrs§inah;

- pitje alkohola na $portnih in drugih prireditvah, predvsem tistih za
mlade;

- pitje alkohola med mladimi;

- dovoljena koli¢ina alkohola v krvi za voznike;

- odnos druzbe do pitja alkohola v ¢asu noseénosti;

— prvi stik z alkoholom v domacem okolju ...

Pogovor z mladimi
V tej vaji navajamo primere pisem najstnikov, ki so bili objavljeni na sple-
tnem forumu tosemjaz.net. Za objavo pisem smo pridobili soglasje ustvar-
jalcev programa. Na tem mestu bi Zeleli poudariti, da je pogovor z mladimi
vselej kompleksen, odvisen od sogovornikov in situacije, tudi dejstva, da
gre za spletni forum, kjer komunikacija poteka drugace kot pri pogovoru v
zivo. Namen te vaje zato ne more biti dajanje navodil o tem, kako pripraviti
odgovore na zastavljena vpraganja: namen vaje je premisliti o tem, kako bi
kot strokovnjaki odgovorili, kak$en jezik bi uporabili, kaj bi poudarili, kako
bi najstnika spodbudili, da sam razmislja o problemu in pride do zdravih
reditev. Pod vsakim primerom smo zato pripravili zgolj nekaj vprasanj, ki
vam lahko pomagajo razmisljati in osvetliti vidike, na katere bi morda pri
odgovarjanju pozabili. Lahko pa so vam ta vprasanja tudi v pomo¢ in jih
zastavite najstnikom ter tako spodbujate, da sami razmisljajo o problemu.
Za vpogled v ve¢ dilem in vpraganj mladih lahko obis¢ete spletni forum
tosemjaz.net.

Zivjo. Nekaj zanima: nimam izkusenj s pitjem alkohola in me zanima, pa¢
Ce npr. gres zveler vn pa se mal napijes in gres pol domou, pa spat, pa se pol
zjutri zbudis (po prb. 6,7 urah), a si trezen? In kaj to pomeni, da pac npr.
rabis od 10-13 ur da v krvi nimas veé ni¢ alkohola? Kaj to pomen da si tolk
cajta pijan, al sam da pa¢ mas Se vedno alko u krvi? Se to: ce se napijes in
gres spat do jutra (kot sem Ze omenla, nekje od 6-8 ur), a se vedno zbudis
trezen? A je slu¢ajn mozno, da se zbudis pijan? Okej, mogoce se tole zdi zlo
zlo smesn, ampak me pa¢ zanima. Kako bi blo npr. zame? Kolk alkohola
lahk npr. jaz spijem, ko grem vn?

Nekaj vpraganj v razmislek:
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Kako bi se lahko s prijatelji e drugace zabavali?
Ali je mozno, da bi $el s prijatelji ven in alkohola ne bi pil?

Ce pijem, mi je tko fajn, pozabim Cist na vse. Se na Solo in fotra ne mislim.
Kaj je v tem sploh narobe? Sej itak vsi pijejo. Mama né ne rece, fotr pa mi
kdaj celo kaj ponudi.

Nekaj vprasanj v razmislek:

Kako bi se lahko $e drugace sprostil in pozabil na $olo?

Je alkohol edini, ki ti lahko pri tem pomaga? Kaj $e rad po¢nes?
Katere so tiste aktivnosti, pri katerih ¢uti§ zadovoljstvo?

Kako se pocutis, Ce ti starsi ponudijo alkohol?

Prijatelji me napeljujejo na slabe stvari (alkohol, droge, »$pricanje po-
uka« ...) Ne upam si reci, ne, ker se bojim, da se mi bodo posmehovali,
kako si nicesar ne upam, ali da me bodo izlocili iz skupine.

Nekaj vprasanj v razmislek:

Kdo so pravi prijatelji?

Bi se ti posmehoval nekomu, ki bi rekel, da pouka ne bo $prical ali da
ne bo pil alkohola?

Kaksen bi se tebi zdel nekdo, ki bi kljub pritiskom rekel ne?

Razmislite tudi o tem, katerim vprasanjem bi se bilo bolje izogniti, da ne
bi bili v odnosu do mladostnika preve¢ pokroviteljski in moralisti¢ni ter da
ne bi vsiljevali svojih stalis¢.

Zakljucek

Tvegano in $kodljivo pitje alkohola sta v Sloveniji velika javnozdravstvena
in druzbena problema, ki prizadeneta tako posameznika kot njegove bli-
znje in imata tudi druzbeni vpliv. Psihologi imamo pri zmanj$evanju tega
problema pomembno vlogo, ki se je pogosto ne zavedamo. Upamo, da vam

bo krepitev kompetenc na tem podroéju pri vasem delu v pomo¢.
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Reducing Risky and Harmful Drinking

Alcohol use is one of the biggest public health problems in Slovenia; conse-
quences of harmful alcohol use affect not only individuals, but also members
of his family, his larger social networks and whole society. Slovene popula-
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tion studies show that binge drinking among youth is rising and gender gap
is diminishing. Effective alcohol policy is a set of effective measures (e.g.
drink-driving countermeasures, regulating physical availability, pricing and
taxation, restrictions on marketing, early intervention and treatment). One
of the main pillars of effective alcohol policy are also promotion and preven-
tion programmes; the most effective are those that inform appropriately,
include normative approaches, strengthen protective factors and unite par-
ents, school and society to build responsible attitudes towards alcohol. Haz-
ardous and harmful alcohol drinking are frequently unrecognized by pro-
fessionals (also by psychologists), while numerous Slovene preventive pro-
grammes lack proper evaluation. Psychologists working in health care, edu-
cation, social care and other working environments encounter people with
various alcohol issues. Psychologists need to recognize their role in promot-
ing healthy lifestyle and preventing hazardous and harmful drinking but in
order to be more effective they need adequate knowledge and various com-
petences.
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Samomor je velik druZzbeni in javnozdravstveni problem. Eden izmed klju¢-
nih nadinov prepreéevanja samomora je izobrazevanje in sodelovanje z vra-
tarji sistema (angl. gatekeepers), med katere se uvricajo tudi psihologi.
Pomembno je, da imajo vratarji sistema ob¢utek kompetentnosti in po-
trebna znanja za ukrepanje v primeru samomorilnega vedenja. Med naj-
pomembnejse kompetence, ki so za psihologe na razli¢nih delovnih mestih
pomembne za ukrepanje ob samomorilni ogroZenosti, se uvri¢ajo: prepo-
znavanje samomorilnega vedenja, ustrezno spraevanje o samomorilnih te-
Znjah, presoja o resnosti ogroZenosti, ukrepanje ob resni ogroZenosti in nu-
denje (osnovne) strokovne pomoti. Pomembno je, da se psihologi kot eni
izmed bolj izpostavljenih vratarjev sistema informirajo o znakih samomoril-
nega vedenja, kar omogoca pravo¢asno identifikacijo ogrozenih. V fazi inter-
vencije, torej ukrepanja v primeru samomorilne ogrozenosti, je pomembno,
da razumejo in sprejemajo meje osebne odgovornosti in da se tega ob¢utka
ne prestrasijo, saj to lahko zaviralno vpliva na ukrepanje v primeru samo-
morilnega vedenja. Poznavanje in razumevanje pristopa Vprasaj — prepri-
¢aj — napoti pomaga strukturirati ukrepanje v primeru samomorilne stiske,
tudi v zvezi z napotovanjem naprej oz. vklju¢evanjem drugih strokovnjakov.
Pomembno je, da imajo psihologi vpogled tudi v znatilnosti zalovanja po sa-
momoru, vklju¢no z nudenjem primerne opore zalujo¢im. Pri tem je lahko
v pomo¢ Model rastoce roze, ki prikaZze pomen socialnega okolja za razume-
vanje dozivljanja ob smrti, predvsem ob samomoru (integracija dogodka,
ritualov, izraZanja svojih ¢ustev z odzivi druZine, okolice in sistemov).

Izhodisca

V razli¢nih $tudijah so ugotavljali, da lahko edukacija strokovnjakov iz
vsebin dusevnega zdravja in samomorilnosti pomembno prispeva k pra-
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voclasni prepoznavi in obravnavi dusevne stiske, vklju¢no s samomorilno
ogrozenostjo (Rutz idr., 1992; Rogkar idr., 2010; Hegerl idr., 2009). Razli¢ni
vratarji sistema (zdravniki druzinske medicine, medicinske sestre, polici-
sti, socialni delavci), ki prihajajo v stik z ranljivimi posamezniki, poro¢ajo
o tezavah s prepoznavanjem duevnih stisk in samomorilnosti ter o po-
manjkanju ve§¢in dela z ranljivimi posamezniki. Za optimalen uéinek na
podrodju prepredevanja samomora sta zato potrebna dosledno in kontinu-
irano sodelovanje z vsemi omenjenimi in njihovo izobrazevanje (Mann idr.,
2005).

Psiholog je zagotovo eden izmed vratarjev sistema, ki je pri preprece-
vanju samomora nepogresljiv. Ne glede na delovno okolje (v javnem ali
zasebnem sektorju) se psiholog pri svojem delu namre¢ pogosto srecuje s
podro¢jem osebnih stisk in tako tudi s samomorilnostjo ter z vsemi vidiki
preprelevanja tega pojava (od prepoznave razli¢no ogroZenih posamezni-
kov, intervencij, ki vklju¢ujejo napotitev k specializiranim strokovnjakom,
vse do postvencije, ki se usmerja v delo z Zalujo¢imi). Bolj$e poznavanje in
razumevanje zakonitosti pojava samomorilnosti prispeva tudi k ve¢ji u¢in-
kovitosti pri njegovem preprecevanju.

Razli¢ne oblike samomovrilnosti

Samomorilnost obsega vrsto razli¢nih, bolj in manj resnih pojavnih oblik,
katerih skupni imenovalecje Zelja po $kodovanju samemu sebi z namenom
povzroditve smrti. Stopnjevanje od blazjih do resnejsih oblik samomoril-
nosti imenujemo samomorilni proces. Slednji se nanasa na vse oblike sa-
momorilnosti, ki se lahko razvijejo in stopnjujejo od samomorilnih misli in
namena (pri katerih je poudarjena kognitivna (in ¢ustvena) komponenta)
do oblik, v katere je vklju¢ena tudi vedenjska komponenta (poskusi samo-
mora ter samomor) (Neeleman idr., 2004). Samomorilne misli ali samo-
morilne ideacije se lahko pojavljajo v pasivni (npr. oseba si Zeli, da bi se ji
nekaj zgodilo ali da bi umrla) ali aktivni obliki (oseba razmislja o tem, da bi
sama kon¢ala svoje Zivljenje). Misli o samomoru so lahko prehodne in splo-
$ne, lahko pa so dolgotrajnejse, bolj razdelane in podrobnejse (npr. vklju¢u-
jejo ze izbrano metodo), pri ¢emer govorimo Ze o samomorilnem namenu
in celo na¢rtu (O’Carroll idr., 1996; van Heeringen, 2001). Razmisljanje o
smrti (in tudi o samomoru) je eno od bazi¢nih eksistencialnih vpraganj
(zato tudi zadeva vsakogar od nas), take misli pa postanejo nevarne, ko
posameznik v njih vidi reitev svoje stiske. V takih primerih samomorilne
misli pogosto predstavljajo zacetno fazo razvoja samomorilnega vedenja,
ki se stopnjuje do resnejsih oblik (npr. poskus samomora). Prej ko v razvoju
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samomorilnega procesa posameznika identificiramo, veéje so moznosti, da
bomo pri preventivi uspesni.

Retterstol (1993) navaja, da je pomemben mejnik v razvoju (in prepo-
znavi) samomorilnosti prag, ki samomorilni proces razdeli na dva dela.
Oblike samomorilnosti, ki se nahajajo pod tem pragom (samomorilne mi-
sli, samomorilni namen in nadrt), niso opazne drugim. Te oblike samo-
morilnega vedenja véasih niso opazne niti samomorilnemu posamezniku
oz. jih le-ta ne prepozna. Posameznik prestopi prag, se razkrije (ang. self-
disclosure), ko preko oblik samomorilnega vedénja, ki jih okolica lahko
opazi, vstopi v »komunikacijo« z okoljem. O svojih samomorilnih name-
nih lahko posameznik komunicira z okoljem preko neverbalnih ali verbal-
nih znakov. V skupino neverbalnih znakov spadajo npr. poslovilno pismo,
umikanje v samoto, razdajanje svojega imetja, pisanje oporoke, ko za to ni
objektivnega razloga (npr. ni prisotna bolezen ali starost, ko je smrt prica-
kovana), poslavljanje od bliznjih itd. V skupino verbalnih znakov pa sodi
bolj ali manj jasno izrazanje samomorilnih namenov. Izjave, ob katerih mo-
ramo postati pozorni, so npr.: »Ne morem veé«, »Najraje bi se za vedno
umaknil«, »Najraje bi za vedno zaspal« itd.

Nacini preventive samomovilnega vedenja

Oblike preprecevanja samomorilnega vedenja so razli¢ne in odvisne od
tega, v kateri fazi samomorilnega procesa izvajamo nase aktivnosti. Sle-
dnje tudi pomeni, da so strategije prepre¢evanja samomora lahko usmer-
jene v vedje $tevilo oseb z manjsim tveganjem ali manjse Stevilo oseb z veljim
tveganjem za razvoj tega vedenja (Mann idr., 2005; Zalsman idr., 2016).

Strategije za velje Stevilo oseb z manjsim tveganjem

Strategije v tej skupini so univerzalneje in z njimi nagovarjamo vse ljudi,
ne glede na njihovo stopnjo ogrozenosti. To pomeni, da bodo te strategije
koristne za celotno populacijo, v kateri so posamezniki, ki ne izkazujejo
nobenega tveganja, kot tudi posamezniki z manj$im in vedjim tveganjem
za razvoj samomorilnega vedenja. Med te strategije spadajo:

- promocija duevnega zdravja;

- politika na podro¢ju dusevnega zdravja;

- zmanj$evanje porabe alkohola;

— povecevanje dostopnosti do strokovne pomodi;

— omejevanje dostopnosti do sredstev za samomor;
- odgovorno medijsko poro¢anje o samomoru;
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- ozave$anje o pomenu du$evnega zdravja, duSevnih bolezni in iska-
nja pomoci;
- zmanj$evanje stigme na podro¢ju dusevnih tezav.

Strategije za manjse $tevilo oseb z vedjim tveganjem
Strategije v tej skupini so specifinej$e in z njimi nagovarjamo tisti del po-
pulacije, ki je bolj ogrozen. Lahko so usmerjene v skupine ljudi ali indivi-
dualno, v ogroZene posameznike.

Med te strategije spadajo:

- informiranje in sodelovanje z vsemi vratarji sistema, ki prihajajo v
stik z ogrozenimi (edukacija o znakih samomorilnega vedenja, ukre-
panje v primeru samomorilne ogroZenosti . . .);

- razli¢ne intervencije za ranljive skupine;

— telefoni za pomoc¢ v stiski;

- identifikacija, intervencija in spremljanje ogroZenih,;

- zdravljenje in spremljanje ogroZenih.

Psihologi pri svojem delu prijahamo v stik z osebami, ki so na razli¢nih
stopnjah samomorilnega procesa, zato je pomembno, da imamo o tem po-
javu siroko znanje. Skladno s tem se kompetence psihologa za delo na pod-
rodju preprefevanja samomora raztezajo od splosnejs$ih do precej specifié-

nih.

Kompetence za prepoznavo in ukrepanje ob samomorilnem
vedenju

Znanja in kompetence, ki so za psihologa pomembne na podroéju prepre-
Cevanja samomora, so prikazane v preglednici 1.

Poskusite uriti kompetence na naslednjih podro¢jih preko primerov na-
log, vaj oz. aktivnosti. Reflektiranje svojih izku$enj in priprava na kriti¢ne
situacije psihologu in drugim vratarjem sistema lahko pomagata k bolj-
Semu strokovnemu ravnanju. Spodnje aktivnosti lahko pomagajo razvijati
opisane kompetence in znanja.

Poznavanje nacinov promocije dusevnega zdravja in preventive
dusevnih motenj

V sluzbi vas zadolzijo, da napiSete prispevek o dusevnem zdravju, ki se na-
nasa na vae relevantno podro¢je dela. Razmislite o naslednjih vidikih pri-
spevka:
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Preglednica 1 Znanja in kompetence psihologov na podroéju prepreevanja samomora

Znanja

Kompetence

+ Znatilnosti pojava samomorilnega vede-
nja v slovenskem prostoru

+ Dejavniki tveganja in varovalni dejavniki
za razvoj samomorilnega vedenja

« Razvoj samomorilnega vedenja (blazje in
resne oblike)

+ Opozorilni znaki samomorilnega vedenja

+ Ukrepanje pri razli¢nih oblikah samomo-
rilnega vedenja

+ Poznavanje znacilnosti depresije kot naj-
pomembnejsega dejavnika tveganja

+ Opredelitev preventivnih aktivnosti in
njihova aplikacija v praksi

« Poznavanje na¢inov promocije dusevnega
zdravja

Prepoznava znakov samomorilnega vede-
nja in dejavnikov tveganja

Poznavanje u¢inkovitih preventivnih
ukrepov za preprelevanje samomora
Spretnosti interveniranja pri akutni sa-
momorilni stiski posameznika
Spretnosti nudenja podpore v primeru
smrti bliznjega zaradi samomora
Poznavanje virov pomodi in moznosti
obravnave ter primerne napotitve

- Kaj bi zeleli sporo¢iti s prispevkom? Bi naslavljali $irge, univerzal-
nejde teme in tezave na podro¢ju dusevnega zdravja ali bi se osredo-

to¢ili na specifi¢nej$e vsebine?

- Katero skupino bi naslovili? So to neposredni udelezenci vasih stori-
tev, njihovi svojci, bliznji ali morda strokovnjaki, ki delajo z njimi? Bi

naslovili $ir$o javnost?

— Razmislite, kako drugace je, ¢e prispevek usmerite v ozko podrodje
posameznih psihologkih intervencij, v primerjavi s pisanjem za splo-
$no javnost in za vidik javnega dusevnega zdravja.

- Katere nacine krepitve duevnega zdravja bi izpostavili za vago ciljno

publiko?

Ce imate moznost, izvedite to nalogo s kolegom, ki dela na podobnem
podro¢ju dela kot vi, vendar je njegova ciljna publika druga¢na. Skupaj pre-

mislita:

— V éem so vajine intervencije 0z. zapisi podobni oz. razli¢ni?
- Kako bi lahko izkusnje z obeh vidikov povezali med seboj v univer-

zalnej$o preventivo?

- Je kak vidik, ki ste ga pri pisanju spregledali?

Namen naloge je ozavestiti razli¢ne naline preventive dusevnih tezav
(vklju¢no s samomorilnim vedenjem) in promocije du$evnega zdravja. Ne-
kateri pristopi na univerzalni ravni preventive se med seboj zelo povezu-
jejo oz. so si podobni. To je pri¢akovano, saj je njihov namen naslavljati
najsirdo druzbo. Specifi¢nejse intervencije so med seboj bolj razli¢nejse.
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Prepoznava znakov samomorilnega vedenja

Predstavljajte si, da se boste srecali s spodaj navedenimi osebami (lahko v
okviru svojega dela ali pa v svojem prostem ¢asu). O osebah pred sre¢anjem
veste samo toliko, kot je zapisano spodaj (iz predhodnega telefonskega po-
govora ali informacij, ki so vam jih podali drugi).

Lukaje dijak v 2. letniku gimnazije, kamor se vsak dan voziiz podeZelskega
naselja. Med so$olci nima pravega prijatelja in se pogosto poluti osamlje-
nega, Se posebej, ker sta se ne dolgo nazaj razsla s punco. Rad igra kitaro, a
zanjo ni veliko Casa, saj doma pricakujejo veliko pomoci na manjsi kmetiji.
V Soli mu gre v redu, teZave ima le pri matematiki. Véasih se mu zdi vse
brez veze in se poigrava z mislijo, kako bi bilo, ¢e ga ne bi bilo.

na tleh. Zacelo se je z locitvenim postopkom in konflikti z domacimi. Po-
gosto je razdrazljiva, se véasih zjoka brez razloga in nima veselja do dru-
enja z ljudmi. Slabo spi, pogosto jo boli trebuh. Ceprav je véasih rada ku-
hala, ji to zdaj predstavlja napor.

Tone je upokojenec Ze 15 let in Zivi sam v manjsem stanovanju. Héerka je
odrasla in Zivi v tujini, priblizno enkrat na mesec se slisita po telefonu.
Ima tezave z nespecnostjo, bole¢inami v hrbtu in s koncentracijo. Pred pol
leta mu je zdravnik diagnosticiral zacetek Alzheimerjeve bolezni. Boji se
prihodnosti in odvisnosti od drugih. Cedalje pogosteje se srecuje s samo-
morilnimi mislimi.

Za pogovor z vsako posamezno osebo razmislite:

- Na kaksen nacin boste zaceli pogovor?

- Aliboste preverili depresivno/samomorilno ogroZenost? In ¢e, na ka-
k$en nacin, kaksna vprasanja boste uporabili?

— Kaj bi storili v primeru zaznane samomorilne ogrozenosti?

- Kam bi usmerili/napotili osebo po nadaljnjo pomo¢? S kom bi se sami
posvetovali?

- Kako bi se vasa obravnava razlikovala, ¢e bi osebo poznali iz vagega
osebnega Zivljenja?

~ S kakénimi ovirami bi se lahko srecali pri tak§nem pogovoru? Cesa bi
se bali?

- Kaj/kdo bi vam bil(o) v oporo v tak$nem pogovoru in po njem?
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Zgoraj navedeni podatki pri vseh treh osebah nakazujejo depresivno/sa-
momorilno ogroZzenost. Zato je bistveno, da preverimo, ali so te osebe de-
jansko ogrozene. Pri preverjanju depresivne simptomatike si lahko poma-
gamo s kak$nim od presejalnih vpragalnikov (za izhodis¢e vprasanj), npr.
PHQ-9 ali Zungovo lestvico depresivnosti, ali z dobrim poznavanjem simp-
tomov, diagnosti¢nih kriterijev. O samomorilni ogrozenosti lahko vpra-
$amo na razli¢ne natine, lahko uporabimo neposreden nacin (»Ali razmi-
§ljate o samomoru?«) ali pa prehajamo od splosnejsih vprasanj (o pocutju)
k neposrednejsim (»Ali ste kdaj pomislili na smrt?«). Na¢in bo torej prilago-
jen nam in sogovorniku, bistveno pa je, da v pogovoruizvemo, ali posamez-
nik razmi$lja o samomoru in kako ogrozen je (na kateri stopnji se nahaja).
Pri spraevanju nam je lahko v pomo¢ pristop Vprasaj — prepricaj — na-
poti (glej https://www.gprinstitute.com). Pri pogovoru s posameznikom,
ki razmislja o samomoru, je pomembno predvsem empati¢no posluganje.
Posameznika ne prekinjajmo, ne minimalizirajmo njegove stiske, ampak
mu prisluhnimo in mu dajmo prostor, da spregovori o svoji stiski.

Ce se v pogovoru izkaZe, da je posameznik resno samomorilno ogrozen,
je pomembno, da poznamo ustrezne ukrepe (v okviru delovne organizacije
in izven nje). To pomeni tudi, da v primeru resne ogroZenosti vztrajamo,
da gre posameznik po strokovno pomo¢ (zdravnik, bolni$nica . . .) in da mu
zagotovimo spremstvo. Iz njegove blizine odstranimo vsa nevarna sred-
stva, npr. zdravila, ostre predmete, oroZje, vrvi, ki bi jih posameznik lahko
uporabil pri samomoru, s posameznikom pa lahko sklenemo tudi zavezo
za zivljenje. Dobro je tudi, da smo seznanjeni z viri pomo¢i, ki so na voljo v
nasem (lokalnem) okolju in kamor lahko posameznika usmerimo. Spodaj
navajamo nekaj splo$nih virov pomodi.

Ne smemo pa pozabiti tudi nase in na svojo vlogo v taki situaciji. Za-
vedati se moramo lastnih stali$¢ in prepri¢anj o pojavu samomorilnosti,
Custev in omejitev, s katerimi se lahko ob tem sre¢amo, in drugih vpli-
vov/posledic, ki jih ima lahko tak pogovor za nas. Pomembno je, da imamo
tudi mi zgrajeno mreZo podpore in da vemo, kam/na koga se lahko obr-
nemo v primeru lastne stiske.

Spretnosti nudenja podpore v primeru smrti bliznjega
zaradi samomora

Predstavljajte si naslednjo situacijo in poskusite razmisliti, kako bi reagi-
rali. Pomagajte si z izhodi$¢i v diskusiji.

Vas/-a klient/-ka se naro¢i na sre¢anje z vami. Sporo¢i vam, da je sreca-
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nje nujno, ker je pred kratkim izvedel/-a za novico, da je nekdo od njego-
vih/njenih bliznjih umrl zaradi samomora. K vam prihaja na razgovor, saj
sam/-a ne razume situacije, je pretresen/-a in poln/-a razli¢nih Custev.

Namesto klienta/-ke silahko predstavljate tudi sre¢anje s sodelavcem ali
z drugimi relevantnimi osebami, s katerimi se srecujete pri delu.
Razmislite:

- Kako se pocutite pred pogovorom s klientom/-ko? Katera ¢ustva pre-
vladujejo pri vas?

- Katere informacije predvidevate, da bodo klienta/-ko zanimale? Ka-
tere informacije pred sre¢anjem potrebujete vi?

— V katero smer boste usmerjali pogovor? Kako boste pridobili infor-
macije o okoli§¢inah samomora? Na kak nacin boste spodbudili, da
oseba izrazi svoja ¢ustva? Kako je moZno spremeniti pozornost na
vedenja, s katerimi osebo vrnete v sedanjo situacijo?

— Kam boste osebo usmerili po nadaljnjo pomo¢?

- Kako boste po pogovoru poskrbeli zase? Katere informacije boste Ze-
leli imeti po sre¢anju?

Tezko je napovedati, kako bo potekal pogovor z nekom, ki je ravno izgu-
bil bliZznjega zaradi samomora. Ljudje pogosto is¢ejo informacije, ki bi jim
lahko pojasnile okolis¢ine dogodka. Bliznjim je potrebno pojasniti komple-
ksnost samomorilnega vedenja. Prav tako je dobro, da psiholog v taki si-
tuaciji omogoci neobsojajoce izrazanje Custev: Zalosti, jeze, obupa, sramu,
osamljenosti, pa tudi olajdanja, hvaleZnosti in dozivljanja milosti do pre-
minule osebe. Po napornem ¢ustvenem delu je dobro usmeriti pozornost v
sedanjost, npr. v aktivnosti, ki jih oseba na¢rtuje e ta dan, teden, in spod-
buditi take, ki omogocajo skrb zase. Ob taksni novici so ljudje v $oku in v
prvi fazi zalovanja. V drugi fazi gredo skozi bole¢e obdobje, ki se zakljuci s
fazo vracanja v vsakodnevno Zivljenje. Ob tem nekateri dozivijo tudi post-
travmatsko rast.

Psiholog silahko v situacijah, kjer mora nuditi tak$no podporo, pomaga
s pristopi prve psiholoske pomo¢i (ki jim v tej knjigi namenjamo posebno
poglavje v tej knjigi). Hkrati je potrebno krepiti kompetence ocenjevanja
in interveniranja, saj mora imeti psiholog v situacijah dovolj fleksibilnosti,
da svoje delo prilagodi glede na posamezno situacijo. Psiholog mora re-
flektirati tudi svoje odzive na ravni doZivljanja in reagiranja, da ima dovolj
notranje mod¢i za taksne intervencije.
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Viri pomoci v pomoc pri ukrepanju ob samomorilnem vedenju

Podpora osebi v samomorilni stiski se naju¢inkoviteje izvaja v sodelova-
nju z razli¢nimi vklju¢enimi osebami, institucijami. Zato je klju¢no, da po-
znamo vire pomodi, ki so pri nas Ze na voljo. Prvi vir strokovne pomoci
je izbrani osebni zdravnik. Kadar je stiska zelo huda in osebni zdravnik ni
dosegljiv, se posameznik lahko obrne neposredno na:

- deZurnega zdravnika,

dezurno ambulanto najblizje psihiatri¢ne bolnignice,

reSevalno sluzbo (112) ali

urgentno psihiatri¢no ambulanto v Centru za izvenbolni$ni¢no psi-
hiatrijo v Ljubljani (o1 4750 670).

V zdravstvenih domovih so na voljo tudi psihoedukativne delavnice
Podpora pri spoprijemanju z depresijo, Podpora pri spoprijemanju s te-
snobo, Spoprijemanje s stresom in kratka delavnica Tehnike spro$§canja.
Udelezbo na delavnicah krije Zavod za zdravstveno zavarovanje, posamez-
nik se lahko o njih pozanima pri svojem zdravniku oz. v zdravstvenem
domu. V stiski lahko poisce strokovno pomo¢ tudi v eni od psihologkih
svetovalnic na razli¢nih lokacijah po Sloveniji. Med drugim so to:

- info@posvet.org (031 704 707; narocanje vsak delovnik med 12. in 19.
uro);

- svetovalnica@nijz.si (031 778 772; narodanje vsak delovnik med 8. in
15. uro).

Za podatke o ustreznih oblikah pomo¢i ali samo za podporo in pogovor
se lahko obrne tudi na telefone za pomo¢ v stiski:

— klic v dugevni stiski: 01 520 99 oo (vsak dan med 19. in 7. uro zjutraj);

- zaupna telefona Samarijan in Sopotnik: 116 123 (24 ur na dan, vsak
dan), klic je brezplaZen;

— Drustvo sos telefon za zenske in otroke - Zrtve nasilja: 080 11 55
(pon.—pet. med 12. in 22. uro; sob., ned., prazn. med 18. in 22. uro),
klic je brezplacen;

- TOM telefon za otroke in mladostnike: 116 111 (vsak dan med 12. in
20. uro), klic je brezplacen.

Zapodporo, pogovor in nasvet o ustreznih oblikah pomo¢ilahko uporabi
tudi pomo¢ na spletu:
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- zdravstveni portal s svetovalnimi forumi za odrasle (druzinska me-

dicina, psihiatrija, obporodne stiske): http://www.med.over.net;

- spletna svetovalnica za mlade: www.tosemjaz.net;
- spletna postaja za razumevanje samomora Ziv? Ziv!: www.zivziv.si;
- spletna stran Dru$tva DAM: www.nebojse.si.

Zakljucek

Kompeten¢ni model omogoéa usmerjeno izpopolnjevanje psihologov na
podro¢ju javnega dusevnega zdravja in Se posebej samomorilnosti. Omo-
goca prepoznavo $iroke palete intervencij, ki so pomembne za to podroéje.
Usmerjeno vsezivljenjsko izpopolnjevanje, urjenje spretnosti in vkljuce-
nost v supervizijo na podro¢ju delovanja z osebnimi stiskami in prepre-
¢evanja samomora je klju¢no tudi zato, ker zahteva veliko osebne ener-
gije psihologa oz. tistega, ki je v vlogi vratarja sistema. Vlaganje v tak sis-
tem lahko dolgoro¢no ugodno vpliva tudi na indikatorje javnega dusevnega
zdravija.
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Identify and Act on Suicidal Behavior

Suicide is a huge social and public health problem. One of key approaches
to suicide prevention is collaboration and education with gatekeepers and
psychologists are among them. It’s important that gatekeeprs have a feel-
ing of competence and necessary knowledge to intervene in case of sui-
cide risk. Among competencies that are of most importance to psycholo-
gists in case of suicide risk are: identification of suicide risk, how to pose
a question on suicidal tendencies, perform a risk assesment and offering
professional help. It’s important that psychologists are informed about sui-
cide warning signs as this enables on time identification of those at risk.
In the phase of intervention it’s of outmost importance that professionals
are aware and accept the boundires of personal resposibility and do not get
frightened once they’ve identified those feelings since this can obstruct in-
tervention. Understanding the Question-Persuade-Reffer approach can be
helpful when structuring intervention or risk management as well as collab-
oration with other professionals. Last but not least it’s important that psy-
chologists understant the bereavement process after suicide which among
other includes also offering support. In this regard the Model of Growing
flower can be helpful to understand the social context of mourning, espe-
cially when mourning after suicide of a belowed one (integration of events,
rituals, expressing one’s emotions in the family or broader environemnt).
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Krizni dogodek lahko pri ¢loveku vsaj za kratek ¢as bolj ali manj zamaje nje-
govo ravnovesje, ob¢utek varnosti, zaupanja. Ce gre za travmatske dogodke,
lahko taksna izku$nja vpliva do te mere, da »obarva« vse druge izkugnje, do-
lo¢a dozivljanje sedanjosti in pri¢akovanje prihodnosti. Po izkusnji kriznega
dogodka se ljudje soocajo z razli¢nimi psihi¢nimi, telesnimi in socialnimi po-
sledicami. Potek odziva na te izkusnje je odvisen od vrste, okoli§¢in, inten-
zitete in trajanja dogodka, od lastnosti posameznika, ki je doZivel dogodek,
od podpore, ki jo je bil posameznik deleZen po tovrstni izkusnji. Razli¢ni
krizni dogodki »kli¢ejo« po razli¢nih oblikah podpore in pomodi. V primeru
travmatskih dogodkov je potrebno praviloma najprej ponovno vzpostaviti
obcutek varnosti, ki je po tak$nih dogodkih zamajan ali porusen. V travmat-
skem dogodku prizadetim posameznikom je pomembno predstaviti infor-
macije glede procesa odziva na travmatsko izku$njo, obvladovanja posledic,
jim pomagati pomiriti se, omogociti razbremenitev stiske, jih podpreti pri
povezovanju s socialno podporno mrezo, jim izhajajo¢ iz njihovih aktualnih
potreb in skrbi pomagati poiskati prakti¢no pomo¢ in podporo, jim predsta-
viti informacije o storitvah strokovne pomodi, ki so jim na voljo. To zagoto-
vimo v procesu prve psihologke pomodi, ki vklju¢uje 8 »korakov«: kontakt,
varnost, stabilizacijo, zbiranje informacij o trenutnih potrebah in skrbeh,
prakti¢no pomo¢ in podporo, povezovanje s socialno podporno mrezo, in-
formacije glede obvladovanja tezav kot posledic travmatske izkusnje, po-
vezovanje s sodelujo¢imi strokovnimi sluzbami, storitvami. S kriznimi do-
godki se sre¢ujemo v razli¢nih delovnih organizacijah. Odziv vodstva in za-
poslenih predstavlja pomemben dejavnik zagotavljanja ustrezne podpore in
pomodi za posameznike, ki so doZiveli krizni dogodek, ter tudi za njihove
bliznje, kolektiv, organizacijo. Za ustrezen odziv ob kriznih dogodkih in so-
ocanje s posledicami je klju¢na vnaprejs$nja pripravljenost za ravnanje v in
po kriznih dogodkih. Podpora in pomo¢ po kriznih dogodkih morata biti
prilagojeni specifi¢ni situaciji, skupini, posamezniku.

Postuvan, V. (ur.). (2020). Znanja, spretnosti in kompetence na podrocju
dusevnega zdravja (str. 73-88). Zalozba Univerze na Primorskem.
BY SA

https://doi.org/10.26493/978-961-6963-17-6.73-88



Mateja Stirn in Vita Postuvan
Izhodisca

Ko dozZivimo resnicno tragedijo v Zivljenju, se lahko odzovemo na dva na-
¢ina, bodisi z izgubo upanja in s samodestruktivnim ravnanjem ali pa upo-
rabimo izzive, s katerimi se sooamo, in spoznamo svojo notranjo moc.

Dalajlama

Krizni dogodki so razli¢ni. Gre lahko za hujSe nesrece, bodisi v prometu,
pri delu, v §portu, naravne nesrece, razli¢na kazniva dejanja (ropi, fizi¢ni
napadi, groznje, psihi¢no, spolno nasilje, nasilje v druZini, zloraba otrok,
ugrabitev ...), smrt ljubljene osebe, hude bolezni, tezke zdravstvene po-
sege, razne druge nenadne spremembe v ¢lovekovem Zivljenju ali celo za
izkusnjo vojne. Merilo za to, ali se bo posameznik na dogodek odzval z
intenzivnimi ¢ustvi strahu, nemod¢i in bomo govorili o travmatskem do-
godku, je subjektivna zaznava posameznika in dozivljanje poloZaja, v ka-
terem se je znagel. Pomembni sta torej posameznikova ocena dogodka in
ocena lastnih zmozZnosti, sposobnosti za odziv, ukrepanje v situaciji za iz-
hod iz nje (Lavri¢ in Stirn, 2016).

Travmatski dogodek je vsaka situacija, v kateri posameznik doZivi gro-
Znjo svojemu zivljenju ali varnosti (fizi¢ni in/ali ¢ustveni) ali Zivljenju oz.
varnosti drugih ljudi. Ob tem doZivlja nenavadno moc¢ne Custvene reakcije,
se pocuti ogrozeno, ranljivo in nemoc¢no, kar vpliva na njegovo celostno
funkcioniranje v trenutni situaciji in/ali kasneje. Za travmatske dogodke
je znacilno, da so skrajno negativni, nepredvidljivi ali nenadni in jih ni mo-
goce oz. jih je tezko nadzorovati (Cvetek, 2009).

Psihi¢na travma je odziv na izku$njo travmatskega dogodka. Travmatski
dogodki vsaj za kratek ¢as bolj ali manj porusijo nase psiholosko, telesno in
socialno ravnovesje, oblutek varnosti, zaupanje. Vplivajo lahko do te mere,
da posamezna travmatska izkugnja v krajsem ali daljsem obdobju »obarvac
vse druge izkugnje (Lavri¢ in Stirn, 2016).

Razsirjenost in posledice travmatskih izkusenj

Travmatske izkusnje niso redke. V splosni populaciji nekaj takega dozivi
vecina ljudi. Epidemioloski podatki za splosno populacijo na Nizozem-
skem (de Vries in OIff, 2009) so pokazali, da je izpostavljenost travmatski
izkusnji tekom Zivljenja 80,7-odstotna, medtem ko Solomon in Johnson
(2002) porocata, da kar 89 % oseb dozivi travmatsko izkusnjo. Druge $tu-
dije kazejo, da je enkratni travmatski izkugnji tekom Zivljenja izpostavlje-
nih 60,7 % moskih in 51,2% Zensk (Breslau idr., 1997; Kessler, idr., 1995;
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Stein idr., 1997). Ve¢ kot tri travmatske izku$nje naj bi dozivelo 19,7 % mo-
gkih in 11,4 % Zensk (Forgash in Copeley, 2008). Posttravmatsko stresno
motnjo ima diagnosticirano pribliZzno 10 % populacije (American Psychia-
tric Association, 2013), pri ¢emer je razpon od 1 do 14 % (American Psychia-
tric Association, 1994); na Nizozemskem ima tekom Zivljenja tako motnjo
diagnosticirano 7,4 % populacije (de Vries in Olff, 2009).

Posledice travmatskih dogodkov se pojavljajo v razli¢nih kombinacijah,
razli¢no intenzivno. Odvisne so od narave in trajanja dogodka, od posame-
znika ter drugih okolis¢in. Po travmatski izkusnji oz. izku$njah lahko pri
ljudeh tudi daljsi ¢as spremljamo posledice na naslednjih podro¢jih (Cve-
tek, 2009): specifi¢no psihobiolosko funkcioniranje; travmati¢ni spomini s
podozivljanjem travme; vedenje izogibanja, zanikanje in ¢ustvena otope-
lost; struktura selfa, stanja ega oz. osebna identiteta so spremenjeni (iden-
titetna zmeda, disociativnost, depersonalizacija, derealizacija . . .); naveza-
nost, intimnost, tezave v medosebnih odnosih (nezaupanje, odtujenost,
samodestruktivni odnosi, problemi meja v odnosih z drugimi ljudmi, okr-
njeno je funkcioniranje v zasebnem in poslovnem Zivljenju).

Nekateri ljudje se po travmatskih izku$njah sooclajo s posttravmatsko
stresno motnjo. Gre za kombinacijo pretiranega vzburjenja, nau¢enega po-
gojevanja, poru$enega nacrtovanja in socialnega izogibanja. Vklju¢uje veé
patogenih procesov: stalno spreminjanje nevrobiologkih procesov, odzive
pogojevanega strahu na drazljaje, povezane s travmatsko izkusnjo, spre-
minjanje kognitivne sheme, socialnega pojmovanja in razumevanja (kot
posledica globoke disonance med travmatsko izku$njo in predhodnim poj-
movanjem sveta) (van der Kolk idr., 2007).

ve s

Oblike psiholoske pomoci in kriznih intervencij

Klju¢no za delo s posamezniki, ki imajo izku$nje kriznih ali travmatskih
dogodkov, je zavedanje, da so odzivi vecine ljudi v taksnih situacijah nor-
malni odzivi na nevsakodnevne in neobicajne okolii¢ine. Stisk, teZav ni-
majo le ranljivejsi, »ne dovolj mo¢ni« posamezniki, temve¢ vecina ljudi v
razli¢nih ter bolj ali manj intenzivnih oblikah.

Krizna intervencija je oblika strokovne pomodi, ki se izvaja takoj oz. v
krajsem ¢asu po kriznem dogodku. Njen namen je posameznikom, ki so
doziveli izku$njo kriznega dogodka, pomagati, da se na ustrezen nacin spo-
primejo s posledicami te izkusnje ter ¢im prej ponovno vzpostavijo prejénjo
raven fizi¢nega in ¢ustvenega delovanja. Krizna intervencija lahko pomaga
prepreiti razvoj dodatnih posledic izku$nje kriznega oz. travmatskega do-
godka, hujsih tezav.
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Prva psiholoska pomo¢

Ustrezna oblika pomo¢i neposredno po travmatskih dogodkih je za raz-

li¢ne ciljne skupine prva psiholoska pomoé. »Gre za obliko pomo¢i otrokom,

mladostnikom, odraslim in druzinam, katere cilj je zmanjsanje zacetne sti-

ske, ki jo povzrodi travmatska izkudnja, in spodbujanje kratko- in dolgo-

ro¢no prilagojenega delovanja in spoprijemanja« (Brymer idr., 2006, str. 5).
Cilji prve psihologke pomod¢i so:

- ublaziti posledice kriznega dogodka, zmanjsanje stiske pri neposre-
dno in posredno udeleZenih v kriznem dogodku;

- vzpostaviti ob¢utek varnosti;

— stabilizirati neposredno in posredno udelezene v kriznem dogodku;

- opolnomoditi neposredno in posredno udelezene v kriznem dogodku;

— ohraniti obc¢utek lastne vrednosti;

— ohraniti sposobnosti za vzpostavljanje socialnih stikov (pozitivnih,
podpornih);

- ohraniti sposobnosti za izvajanje pri¢akovanih aktivnosti (skrb zase,
za bliznje, delo, uéenje .. .).

Klju¢ni dejavniki pri zagotavljanju prve psiholoske pomoéi so (U.S. De-
partment of Health and Human Services, b.1.):

1. varnost:

- zagotovimo osnovne potrebe (kot so hrana, zavetisce, nujna me-
dicinska pomo¢);

- zagotovimo osnovne informacije (npr. o tem, kje in kako je mozno
zagotoviti osnovne potrebe, kdaj bodo na voljo nove informacije);

2. mir, umirjenost:

- poslusamo, izkazemo interes za zgodbe udelezZenih v kriznem do-
godku;

- izrazimo soclutje;

- zinformiranjem in psihoedukacijo pomagamo vzpostavljati ob¢u-
tek nadzora;

3. povezanost:

— poskrbimo za povezanost z druZino, s prijatelji oz. z drugimi, ki so
lahko v oporo (zdruzitev druzin je klju¢na predvsem pri otrocih);

4. samoucinkovitost:
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- ponudimo podporo, da lahko za¢nejo skrbeti zase, si pomagati;

- pomagamo okrepiti njihove notranje in zunanje vire spoprijema-
nja z aktualno situacijo, s posledicami travmatskega dogodka ozi-
roma dogodkov;

— ponudimo podporo oz. pomo¢ pri dostopu do specializirane stro-
kovne pomodi, ¢e je ta potrebna.

S tem, ko udeleZzenim v travmatskem dogodku predstavimo informacije
o obi¢ajnih odzivih na krizne (stresne) in travmatske dogodke in o moznih
nacinih za ustrezno spoprijemanje s posledicami stresne oz. travmatske
izkusnje, pripomoremo k njihovemu obéutku varnosti, nadzora, umirje-
nosti, hkrati tudi k samoucinkovitosti.

Vzpostavitev krajsih ali dolgoro¢nejsih kontaktov z njihovo primarno
podporno socialno mrezo in drugimi viri podpore (druZina, prijatelji, pod-
porne skupine v lokalni skupnosti ...) nudi predvsem obcutek, da v situ-
aciji niso edini in sami. Povezovanje s sodelujo¢imi strokovnimi sluzbami
in storitvami pa ljudi informira o tem, kak$na pomot jim je e na voljo.

Svetovanje oz. psihoterapija

Za nekatere ljudi je po izkusnji travmatskega dogodka ustrezna pomo¢ psi-
holosko svetovanje. Slednje je priloznost, da izrazijo svojo stisko, svoje skrbi
ter dobijo aktualne informacije o obi¢ajnih odzivih na travmatske izkus$nje
in posledicah. To jim pomaga k boljsemu razumevanju svojega odziva in k
razbremenitvi. V svetovalnem procesu dobijo podporo za prepoznanje in
aktiviranje svojih notranjih ter zunanjih virov moéi in pomod¢i (Lavri¢ in
Stirn, 2016).

Nekateri posamezniki pa po travmatskem dogodku zaradi posledic trav-
matske izkugnje potrebujejo psihoterapevtsko pomoc. Psihoterapevtsko o-
bravnavo ustrezno prilagodimo glede na znacilnosti travmatske izkusnje
in osebnostne znatilnosti posameznika.

Prvi korak je vzpostaviti varnost za klienta v terapiji in zunaj terapije ter
razviti dober kontakt med terapevtom in klientom. Osebe, ki so npr. do-
Zivele en travmatski dogodek, v terapevtskem odnosu pogosto ne potre-
bujejo toliko pozornosti. V tem primeru je terapevtski odnos v ozadju, v
ospredju pa potreba po delu s travmatskimi spomini in delo s travmatskim
dogodkom. Pri delu z osebami, ki so doZivele ve¢ travmatskih izkusenj in
so nezmozne lo¢iti en travmatski dogodek od drugega, pa je praviloma po-
trebno vel ¢asa posvetiti terapevtskemu odnosu, ki je osnova za delo. Pri
posttravmatski stresni motnji sta po G. Adshead (2000) klju¢ni prevladu-
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jodi Custvi strah ali sram. Posamezniki, pri katerih gre za odzive, ki so v
osnovi povezani s strahom, potrebujejo terapijo, ki se bo osredotocala na
obvladovanje strahu in tesnobe. Posamezniki, pri katerih pa gre za odzive,
posledice, ki so v osnovi povezane s sramom, pa potrebujejo terapijo, ki
se osredotoca na obravnavo kognitivnih reprezentacij »selfa« in odnosov z
drugimi.

V drugi fazi psihoterapevtskega procesa, po vzpostavitvi ob¢utka varno-
sti pri klientu, s stabilizacijo, vzpostavljanjem kontrole regulacije ¢ustev,
sledijo spominjanje in Zalovanje ter predelava travmatske izkusnje, spo-
minov. Vse to poteka s ciljem integracije travmatske izkusnje in ponovne
vkljutitve klienta v zivljenje — kot zadnje faze procesa.

Za Kliente je cilj njihovega dela pogosto v psihoterapevtskem procesu,
da bi imeli moznost polno Ziveti svoje Zivljenje, in to danes, ne v preteklo-
sti. Korol (1998) polno Zivljenje razume kot polno sposobnost neopsihié-
nega funkcioniranja klienta, torej kot biti sposoben imeti poln kontakt v
odnosih s pomembnimi drugimi. Razresitev travme se lahko prepozna v
razli¢nih kriterijih (po Harvey, 1996, v Herman, 1992):

klient lahko obvladuje fizioloke simptome, povezane s travmatskimi

spomini;

- zmozen je prenesti obc¢utke, povezane s travmatskimi spomini;

- obvladuje lastne ob¢utke, ima nadzor nad spomini na travmo;

- spomin na travmatski dogodek je smiselna zgodba, ki vklju¢uje ¢u-
stva;

- obnovljen je njegov poskodovan obc¢utek lastne vrednosti;

- ponovno vzpostavlja odnose z njemu pomembnimi ljudmi;

- obnovil je smiseln sistem pomenov in verovanj, ki vsebuje tudi zgod-

bo o travmi.

Izjemno pomembna pri delu s psihologko travmo je integracija razli¢nih
teorij in modelov zdravljenja. Kot poudarja B. Rotschild (2003), morajo psi-
hoterapevti identificirati in graditi klientove notranje in zunanje vire. Zelo
pomembno je spostovanje do klientovih obramb, strategij prezivetja, saj so
to klientovi viri za zagotavljanje stabilnosti, identitete, konsistentnosti in
predvidljivosti (Erskine idr., 1999, v Little, 2001).

Kompetence za nudenje psiholoske pomoci po kriznih dogodkih

Psihologi pogosto delajo z ljudmi, ki so doZiveli tak$ne situacije, s ciljem,
dajim pomagajo omiliti posledice, ki so lahko resna groznja za zdravje, var-
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nost, zivljenje ali telesno integriteto. Psiholog bi za ukrepanje v primerih
kriznih in travmatskih dogodkih imel znanja s podrodij:

- opredelitve in znacilnosti kriznih ter travmatskih dogodkov;

- zakonitosti odziva na krizni in travmatski dogodek;

- moznih posledic kriznih in travmatskih dogodkov;

- opredelitve razli¢nih oblik pomoti posameznikom po izkusnji kri-
znega oz. travmatskega dogodka;

- opredelitve prve psihologke pomoti in postavitve ciljev prve psiholo-
gke pomodi;

- opredelitve razbremenilnega pogovora;

— ciljev razbremenilnega pogovora;

- opredelitve psihosocialne podpore in pomo¢i;

— ciljev psihosocialne podpore in pomod¢i:

- postopka izvedbe prve psiholoske pomoti, psihosocialne podpore in
pomoci;

- postopka izvedbe razbremenilnega pogovora;

- pripravljenosti na krizne dogodke,

- opredelitve osebnih gradnikov proznosti in Zivljenjske odpornosti.

Kompetence psihologov naj bi zato obsegale:

- ustrezno ozave$fenost in pripravljenost na krizne dogodke;

- poznavanje zakonitosti odziva na krizne in travmatske dogodke z
moznimi posledicami ter ustreznimi oblikami psihosocialne podpore
in pomodi;

- znanje in ve§¢ine za ocenjevanje in interveniranje v primeru potrebe
po psihosocialni podpori in pomo¢i po kriznih dogodkih v svojem de-
lovnem okolju;

- opredelitev ciljev v primeru izvedbe prve psiholoske pomodi, psiho-
logkega »debriefinga«" ali razbremenilnega pogovora po kriznem do-
godku;

- ocenjevanje v primeru izvedbe prve psiholoske pomo¢i, psiholoskega
»debriefinga« ali razbremenilnega pogovora po kriznem dogodku;

- spretnosti izvedbe prve psiholoske pomodi, psiholoskega »debrie-
finga« ali razbremenilnega pogovora po kriznem dogodku;

Za izvedbo psihologkega »debriefinga« je potrebna dodatna strokovna usposobljenost.
Utinkovitost postopka je Se vedno pod drobnogledom ve¢jega stevila raziskav, mnenja o
njegovi primernosti in u¢inkovitosti pa so v stroki deljena.
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- reflektiranje o lastnem delovanju, vzorcih, ki pomagajo k razvijanju,
krepitvi osebne proznosti kot varovalnega dejavnika za odziv v kri-
znih situacijah.

Opisane kompetence in znanja lahko pomagajo razvijati spodaj nave-
dene aktivnosti.

Ozavescenost in pripravljenost na krizne dogodke

Pomemben del zagotavljanja ustrezne psihosocialne podpore po kriznih
dogodkih so pripravljanje aktivnosti, ki se izvajajo prek izobraZevanj in
usposabljanj, raziskovalno in razvojno delo, priprava smernic ipd. Izobra-
Zevanje in usposabljanje za posameznike in skupine ter pridobivanje izku-
$enj delovanja v primeru specifi¢nih kriznih dogodkov lahko pomembno
pomagajo preprecevati travmatski stres kot odziv na izkusnjo kriznega do-
godka (Stirn, 2017).

Aktivnost. Razmislite o tem, kako bi za va$o organizacijo preventivno pri-
pravili naért prve psiholoske pomodi in ukrepanja v kriznih situacijah. Po-
magajte si z vpraSanji:

- Katere so situacije, ki bi v vasih organizacijah lahko povzroc¢ile psiho-
losko travmo? Razmislite lahko o naravnih in drugih nesrecah, prav
tako pa o druge vrste situacijah, kot so travmatski dogodki, povzro-
Ceni s strani drugih oseb (nasilje .. .).

- Kdo bi bile lahko Zrtve taksnih situacij? Kdo vse bi potreboval prvo
psihologko pomo¢ v takih situacijah?

- Kako bi zagotovili prvo psiholosko pomo¢? Razmislite, kako bi lahko
tako pomo¢ organizirali, kdo bi vam lahko pomagal pri tem. Katere
sisteme bi Se aktivirali?

- Kaksne smernice bi v vasi organizaciji lahko zastavili za krizne situ-
acije?

- Katera znanja, spretnosti in kompetence bi $e potrebovali, da bi se
lahko tega problema lotili bolj opolnomoceni?

Priprava preventivnih na¢rtov pomaga, da v kriznih situacijah ne impro-
viziramo, temve¢ ravnamo dovolj premisljeno. Ze narava kriznih situacij je
pogosto nestrukturirana, zato je del nalog psihologa tudi to, da s strukturo
vnese obc¢utek kontrole in varnosti.

Med koraki ne pozabite na (Brymer idr., 2006):

1. vzpostavljanje dobrega kontakta z ranljivimi udeleZenci;
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2. zagotavljanje varnosti in udobja;

3. stabilizacijo neposredno in posredno udelezenih v dogodku (e je po-
trebno);

4. zbiranje informacij (trenutne potrebe in skrbi udelezenih v dogodkuy);

5. nudenje prakti¢ne pomodi in podpore neposredno in posredno ude-
lezenim v dogodku;

6. povezovanje s socialno podporno mreZo;

7. informiranje glede obvladovanja tezav kot posledic kriznega do-
godka;

8. povezovanje s strokovnimi sluzbami, storitvami, ki so na voljo za po-
mo¢ udelezencem kriznega dogodka.

Intervencije prve psiholoske pomoci

Prvi korak pri nudenju prve psiholoski pomo¢i je vzpostavljanje odnosa.
Pri tem ne smemo pozabiti, da se udelezeni osebi jasno predstavimo, po-
jasnimo in predstavimo tudi, kaj je nasa vloga. Osebe povpra$amo po nji-
hovem imenu in se eventualno dogovorimo, kako jih lahko nagovorimo.
V tem kontaktu povprasamo tudi, kaksna je njihova zgodba, kaj se jim je
zgodilo.

Ko ljudje pripovedujejo svojo »zgodbo o krizni situaciji«, poskusamo re-
flektivno poslusati in parafraziramo klju¢ne tocke. Povprasamo, kako so
se pocutili med dogodkom in kako se pocutijo v ¢asu, ko jo pripovedujejo.
Izvedeti Zelimo, kako je izkusnja vplivala nanje, zato tudi povpragamo za
dodatno razlago pri dolo¢enih opisih in uporabljenih izrazih. Ce npr. nekdo
opiSe sebe z besedami »depresiven sem, poskusamo to razlago razumeti s
podvprasanji, npr. kako to obcutite, kako se je vase zivljenje spremenilo ...

Ce se vam oseba v krizni situaciji ali kmalu po njej zdi psihologko nesta-
bilna, je treba najprej stabilizirati akutno vznemirjenje oz. stisko. Pri tem
lahko pomaga, da govorite mirno, izrazite odprtost, razumevanje za situa-
cijo, dovolite, da sogovornik narekuje distanco oz. blizino do vas. Prav tako
je v taksni situaciji priporocljivej$a uporaba konkretnih, zaprtih vprasanj,
ki osebi pomagajo, da se osredotodi. Priporocljivo se je izogibati stvarem,
ki bilahko dodatno spodbujale posameznikovo vznemirjenje. Osebo lahko
spodbudimo, da se osredoto¢i na kakdno konkretno aktivnost, izvede do-
lo¢ene naloge, oz. posku$amo preusmeriti njeno pozornost, npr. s tem, da
se potrudimo, da pomisli na nekaj drugega. Ljudem v stiski pomaga, da
lahko izrazijo moéna ¢ustva, vendar da ne ravnajo impulzivno. V pomo¢ je
podpora soljudi.

Ce se oseba ne zdi psiholosko nestabilna, ji lahko akutno stisko poma-
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gamo ublaZiti s tem, da spodbujamo izbolj$ano sposobnost delovanja. Za
to je klju¢no izobraZevanje in informiranje ljudi, saj udelezeni Zelijo ve-
deti, zakaj se je »to zgodilo« in kdaj lahko pri¢akujejo nove informacije.
Potrebno je normalizirati situacijo, odzive in pojasniti, da so njihovi odzivi
normalni glede na krizno naravo dogodka. Naloga prve psiholoske pomoci
je tudi, da pomirimo osebe in spodbujamo krepitev upanja ter da nudimo
podporo ljudem, da ne ravnajo impulzivno. Pri tem si lahko pomagamo s
tehnikami za obvladovanje stresa (tehnike dihanja, ustrezna prehrana, gi-
banje, izogibanje energetskim pija¢am . ..) in z ustreznimi naéini za re§eva-
nje problemov. (https://www.coursera.org/learn/psychological-first-aid).

Aktivnost. Predstavljajte si naslednji situaciji in reflektirajte vpraganja spo-

daj.

Izvajate prvo psiholosko pomo¢ po prometni nesredi. Dve uditeljici
sta pe§ peljali skupino otrok na sprehod. Ravno so se vracali nazaj v
$olo. Eden od otrok je ponesredi sko¢il na cesto. V tistem trenutku ga
je zbil avto. Otrok je bil huje poskodovan. Nesreco je prezivel. K vam
pride na pogovor ena od uditeljic.

[zvajate prvo psiholosko pomo¢ po delovni nesreéi v podjetju. Med
delovnim procesom je eden od delavcev padel z veje vidine in se smr-
tno ponesredil. Oseba, ki prihaja k vam na pogovor, je bila pri¢a ne-
sredi. Bila je ena izmed prvih na kraju nesrece.

Kako bi izvedli prvo psiholoska pomoc¢ za udelezence?

S katerimi besedami bi se predstavili osebi?

Kako bi pojasnili svojo vlogo?

Kako bi vpragali po tem, kaj se ji je zgodilo in kaksne so njene po-
trebe?

Kako bi jo usmerili v prihodnje situacije?

Kako bi zakljuéili sre¢anje/obravnavo?

Ob teh vprasanjih pomislite, kako bi se pocutili v taksni situaciji: kaj bi
vas motiviralo za to delo in kaj bi vas oviralo pri njem. Kako bi se pripravili
na situacijo? Kaj bi bilo za vas osebno $e posebej tezko?

Sporocanje slabe novice ob kriznih dogodkih

Ena izmed spremenljivk, ki vpliva na dojemanje travmati¢ne situacije, je
tudi nacin, kako smo izvedeli za slabo novico. Sporocanje slabe novice je
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lahko za marsikoga eno teZjih opravil, s katerimi se sreca pri svojem delu.
Pri sporoc¢anju slabe novice nam lahko pomaga zavedanje, da naslovnika
prizadenejo novica in posledice, ki jih naznanjamo, in ne tisti, ki mu spo-
roéi slabo novico (€e je naéin sporocanja seveda ustrezen).

Pri sporo¢anju slabe novice je pomembna priprava: kdo in kje bo novico
sporotil. Poskrbeti je potrebno za fizi¢no varnost. V praksi velja, da:

- slabo novico povemo direktno in hkrati z obéutkom, brez ovinkarje-
nja, zavlalevanja, olep$evanja, minimaliziranja .. .;

- govorimo jasno, da se izognemo nesporazumom, napa¢nemu razu-
mevanju, besede naj bodo direktne (ne prispodobe ...), stavki naj
bodo direktni, jasni, kratki;

- pojasnimo, zakaj je potreben dolo¢en ukrep, sprememba....;

- ne dajemo obljub, ki niso v nasi mod¢i in jih ne bo mogoce izpolniti.

Ko nudimo podporo v taksni situaciji, bodimo pozorni, da:

- ne zaklju¢imo zelo na kratko;

- dovolimo »prostor« za ¢ustveni odziv sogovornika, ki je prejel slabo
novico;

- aktivno poslusamo (izrazimo razumevanje za sogovornikov odziv . . .);

- smo na voljo za sogovornikova vprasanja;

- posku$amo ostati mirni, zbrani;?

- sogovornika poskusimo usmeriti na sedanji trenutek, kako si lahko
sedaj pomaga oz. kaj lahko naredi;

- sogovornika seznanimo z oblikami pomodi, podpore, ki so na voljo;

— ponudimo konkretno pomo¢, ¢e je to ustrezno.

Ce smo v vlogi tistega, ki sporoéa slabo novico, je pomembno, da poskr-
bimo tudi za svojo razbremenitev.

Aktivnost. Predstavljajte si situacijo in razmislite s pomo¢jo spodnjih vpra-
Sanj.

V $oli se je zgodila nesre¢a. U¢enec 6. razreda se je zgrudil na hodniku
in umrl. Pri preiskavi nesreée so ugotovili, da nih¢e v $oli ni bil odgo-

?V¢asih nas lahko prevzamejo mo¢na Eustva. Zaradi tega se lahko vedemo obrambno. Bodite
pozorni na to. Obrambni odziv osebe, ki sporo¢a slabo novico, je lahko tudi tak, da je oseba
zelo hladna, formalisti¢na, arogantna, se opravicuje, obljublja stvari, ki niso v njeni mo¢i, ali
nudi tolazbe v smislu: »Saj bo vse v redu.« Vse to so sicer ¢loveske reakcije, a niso strokovno
primerne.
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voren za otrokovo smrt. Otrok je imel namre¢ redko bolezen in je
prislo do zapleta. Trije uditelji so bili na kraju nesrece, poskusali so
mu pomagati. Star§em otroka, ki je umrl, morate sporo¢iti novico o
smrti otroka.

Kako boste sporo¢ili slabo novico?

- Pomislite, kako bi se pocutili v taksni situaciji: kaj bi vam pomagalo
pri pripravi in pri sporocanju slabe novice? Kaj bi bilo za vas osebno
e posebej tezko?

- Kaj bi vkljucevala vasa priprava?

- Kaj in kako bi sporo¢ili star§em?

— Kako bi poskrbeli za svojo razbremenitev?

Pri sporocanju slabe novice sledite osnovnim korakom:

1. priprava (kdo je sogovornik/prejemnik slabe novice, kdo bo sporo¢il
novico, kje .. .);

2. sporocanje slabe novice (novico sporocite direktno in hkrati z ob¢ut-
kom, brez ovinkarjenja, zavla¢evanja, olep3evanja, minimaliziranja;
govorite jasno, besede naj bodo direktne, stavki naj bodo direktni,
jasni, kratki);

3. podpora sogovorniku pri soolanju s slabo novico (ne zakljucite »na
hitro«; dovolite ¢as in prostor za ¢ustveni odziv, izrazite razumevanje;
bodite na voljo za dodatna vpradanja...);

4. podpora za tistega, ki sporoca slabo novico (poskrbite za svojo raz-
bremenitev).

Posttravmatska rast

Potravmatska rast je izku$nja pozitivne spremembe, ki se pojavi kot po-
sledica spoprijemanja z zelo zahtevnimi Zivljenjskimi krizami (Tedeschi in
Calhoun, 2004). Povezana je s tem, kako se je posameznik odzval, spoprije-
mal s posledicami travmatske izku$nje, in ni direktna posledica travmatske
izkugnje. Ne pomeni le »vrnitve« v stanje pred travmatsko izku$njo, ampak
izkugnjo pozitivne spremembe (Lavri¢ in Stirn, 2016).

Aktivnost. Ogled filma.
Za boljso predstavo o posttravmatski rasti si lahko ogledate dokumen-
tarni film ReSolve: A Guide To Post Traumatic Growth (Strom, 2012).
Vpra$anja, ki so vam lahko vodilo za razmislek po ogledu filma:
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Kako ste se pocutili ob ogledu filma? Katera ¢ustva so prevladovala

ob ogledu filma? Zakaj?

Kaksni so bili odziviljudi, ki so doziveli travmatski dogodek/dogodke?
Kaksne so bile njihove potrebe?

Kaj jim je pomagalo spoprijeti se s posledicami travmatske izku$nje,

okrevati po njej?

Podrogja posttravmatske rasti dolo¢a pet dejavnikov: ve¢ja hvaleznost
in spostovanje zivljenja ter sprememba prioritet v Zivljenju; bolj povezani,
podporni medosebni odnosi; vedji ob¢utek osebne moci; spoznanje, da ob-
stajajo nove moznosti, poti v Zivljenju; duhovni razvoj (Tedeschi in Cal-
houn, 2004).

Aktivnost. Pomislite na tezko Zivljenjsko situacijo, ki je Ze nekaj ¢asa za
vami. Poskusite se osredotociti na posledice te situacije. Razmislite o na-
slednjem:

- Primerjajte, kako ste situacijo videli takrat in kako na dogodek gle-
date danes. Kaj je podobno, kaj je drugace?

- Kaj vam je pomagalo preZiveti situacijo? Kaj so bile vase notranje
modi oz. kaj ali kdo v okolici vam je bil/-o v oporo?

— Ali ste danes zaradi izkudnje spremenjeni? Lahko najdete kaj, kar ste
se iz situacije naud¢ili?

Po travmati¢nem dogodku v kon¢ni fazi izkusnjo skusamo integrirati v
na8e Zivljenje, morda situacijo celo prerastemo in presezemo — doseZemo
posttravmatsko rast. Ceprav je vse to proces, ima tak$no osmisljanje situ-
acije velik vpliv na kvaliteto Zivljenja po travmi (Postuvan, 2014).

Zakljucek

Vecdina nas tekom zivljenja dozivi razli¢ne krizne dogodke. Nekateri do-
godki, ki so praviloma doZiveti kot travmatski, lahko moéno zamajejo, po-
stavijo pod vprasaj nasa obstojeca prepri¢anja o sebi, drugih ljudeh, svetu,
pravici, varnosti, zaupanju. Med pomembnej$imi varovalnimi dejavniki, ki
zmanjsujejo tveganje za hujse negativne posledice in tezave v telesnem in
mentalnem zdravju, so podporna socialna mreza, osebna proznost, ustre-
zna pripravljenost na krizne dogodke, dostopnost razli¢nih virov pomodi,
med njimi tudi ustrezne strokovne pomoc¢i. Vloga psihologov v primerih
kriznih dogodkov je zelo pomembna. Njihovo delo se za¢ne s preventivo,
z aktivnostmi za ustrezno pripravljenost na krizne situacije na razli¢nih
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nivojih in v razli¢nih sistemih (delovne organizacije, $ole, lokalne skupno-

sti.

..). Vin po kriznih dogodkih lahko neposredno in posredno udeleze-

nim v njih z ustrezno obliko psiholoske pomo¢i pomembno pomagamo pri
ponovni vzpostavitvi obéutka varnosti, zaupanja, upanja, osebnostnega
ravnovesja na poti v smer zdravja, napredka.
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Psychological Assistance after Crisis

Crisis event at least for a short time more or less shakes the balance of the
person, his sense of safety and trust. The traumatic experience can affect
the individual to such an extent that it »colores« any other experience, de-
termines the present experience and the expectations of the future. After a
crisis event we are faced with a variety of mental, physical and social conse-
quences. A response to a crisis event depends on a type and circumstances
of an incident, the intensity and duration of an event, characteristics of an
individual who experienced the event, a support that the individual received
after the incident. Various crisis events »call« for different forms of support
and help. In case of traumatic events it is necessary to first of all help re-
store a sense of safety, which is at least shaken after the traumatic event.
People who experience a traumatic event need information about the pro-
cess of response to the traumatic experience and about the consequences. It
is important to help them calm down, to support them in connecting with
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their social network, to help them get practical help and support they need,
to present them information on the services that are available to them.
This is provided in the process of psychological first aid, which includes 8
»steps«: contact, safety, stabilization, information gathering (current needs
and concerns), practical assistance, connection with social supports, infor-
mation on coping, linkage with collaborative services (Psychological First
Aid, 2014). We are faced with crisis incidents in different work organiza-
tions. The response of management and employees is an important factor
in ensuring adequate support and help to individuals, who experienced the
crisis event, as well as to their close relatives, to a team, to an organization.
A preparedness is a key for adequate response in crisis events and dealing
with the consequences of traumatic experiences. Help and support after cri-
sis events must be adapted to the specific situation, group, individual.
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Do pogovora o spremembi vedenja pride takrat, ko svetovalec in/ali klient
ugotovita, da je klientovo vedenje pomembno za njegovo zdravje in Zivlje-
nje. Ce je klient nemotiviran za spremembe ali za upoétevanje nasvetov,
lahko svetovalec dobi ob¢utek nemo¢i in klientu ne bo mo¢ pomagati. Av-
torja metode motivacijskega intervjuja (William Miller in Stephen Rollnick)
sta prepri¢ana, da je vsakdo motiviran za nekaj, vloga svetovalca pa je ustva-
riti tak$en odnos, kjer klientu ne bo potrebno biti v obrambni drzi. Na mo-
tivacijo za spremembe je mozno vplivati, in sicer predvsem z na¢inom, kako
se pogovarjamo s klienti o njihovem zdravju. Nekateri pristopi povelujejo
motivacijo in so zato za taksne primere funkcionalnejsi, drugi pa spodbu-
jajo obrambne mehanizme. Motivacijski intervju ni tehnika, s katero bi ma-
nipulirali z ljudmi, da bodo poceli nekaj, ¢esar ne Zelijo, temve¢ je klini¢na
ve$fina, s katero ljudem pomagamo, da se zavedo svoje lastne motivacije za
spremembe. V prispevku so opisani klju¢ni elementi motivacijskega inter-
vjuja, kot so filozofija, nalela, strategije in govor, ki napoveduje spremembe.
Motivacijski intervju spodbuja sodelovanje, izvabljanje motivacijskih izjav
in spostovanje klientove avtonomije, pri ¢emer so klju¢ni empatija, obrav-
nava klientove ambivalentnosti ter reflektivno posluganje.

Izhodisca

Pogovor o spremembah vedenja je relevanten, ko terapevt in klient v
okviru medsebojnega dela ugotovita, da klientovo vedenje pomembno

vpliva na njegovo zdravje. Spremembe vedenja se lahko nanasajo na Ze-
ljo po:

- pozitivnih spremembah, kot so redno jemanje predpisanih zdravil,
umivanje zob, druga¢na dieta, rekreacija;

- prenehanju skodljivih vedenj, kot so kajenje, opijanje, drogiranje,
pretirano delo, hitra prehrana;

— vedji splosni skrbi na zdravstvenem podroéju, npr. pitje zadostne te-
kocine, uporaba kontracepcijskih sredstev, slusnega aparata . ..

Postuvan, V. (ur.). (2020). Znanja, spretnosti in kompetence na podrocju
dusevnega zdravja (str. 91-100). Zalozba Univerze na Primorskem.
BY SA
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Kadar je klient videti nemotiviran za spremembe ali za upostevanje na-
svetov, lahko osebje predvideva, da je nekaj narobe in podvomi v mozne
spremembe situacije. Predpostavke o nemotiviranem klientu so obi¢ajno
napacne, kajti nih¢e ni popolnoma nemotiviran. Izhodis¢e motivacijskega
intervjuja je ravno nasprotno, in sicer da je na motivacijo za spremembe
mozno vplivati in je odvisna predvsem od odnosa terapevt — klient (Roll-
nick idr., 2008).

Vloga psihologa oz. terapevta pri motiviranju za spremembe

Nacin, kako se pogovarjamo s klienti, vpliva na njihovo osebno motivira-
nost za vedenjske spremembe in ima lahko ima dolgorocen vpliv na njihovo
zdravje. Namesto da privzema ideje o nemotiviranem klientu, naj bi se te-
rapevt oz. psiholog zavedal, da imamo vsi potrebe, Zelje, cilje, aspiracije,
¢etudi morda to na prvi pogled pri kaksem klientu ni takoj o¢itno (Roll-
nick idr., 2008).

Med terapevti in njihovimi pristopi obstajajo razlike. Miller in Taylor
(1980) sta sledila devetim terapevtom skozi §estmese¢no obdobje, pri Ce-
mer so bili ocenjevani glede na svoj pristop. Rezultati studije so pokazali,
da so lahko z relativno dobro verjetnostjo napovedovali uspesnost terapije
(ki je bila namenjena zdravljenju odvisnosti od alkohola) glede na empa-
ti¢nost terapevta. Empati¢nejsi terapevti so imeli vedjo verjetnost za po-
zitivne izide terapije, u¢inek pa se je obdrzal tudi po enem letu (Miller in
Baca, 1983). Podobne $tudije so ponovili pri terapevtih, ki so uporabljali
konfrontacijski na¢in, in ugotovili, da bolj ko je terapevt konfrontiral ljudi,
vecja je bila verjetnost, da so klienti nadaljevali s pitjem (Miller idr., 1993).

Studije hkrati ugotavljajo tudi, da na odziv na terapijo lahko vpliva Ze
terapetov ton; vpliva je lahko pozitiven ali negativen, zato je v primerih si-
tuacij, kjer ni mogoce zagotoviti empati¢nega odnosa, u¢inkovitejsa upo-
raba pisnih materialov (Miller in Taylor, 1980). Chafetz idr. (1962; 1964) je
s sodelavci v dveh $tudijah ugotavljal vpliv empati¢nosti na intoksicirane
kliente, sprejete na urgenci. Tisti, ki so bili delezni empati¢ne terapevtske
seanse, so bili desetkrat bolj zainteresirani za zdravljenje odvisnosti (65—
78 %) v primerjavi s tistimi, ki so doziveli klasi¢en pristop zdravnika (tam
je bila odzivnost za zdravljenje med 5 in 6 %). Ko so spremljali vpliv tak$nih
pogovorov na sprejeme v programe zdravljenja odvisnosti, je bila razlika Se
vedja (45-56 % proti 1-0 %).

Pripravljenost za spremembe
Klienti se razlikujejo glede na pripravljenost za spreminjanje (DiClemente
in Prochaska, 1998; Prochaska idr., 1992; Miller in Butler, 2008; DiCle-
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mente in Hughes, 1990). V procesu spreminjanja velikokrat najdemo spo-
dnje znacilnosti:

- Ambivalentnost (razdvojenost) glede sprememb je normalna, saj je
spremembe tezko izvesti, ¢eprav se klienti zavedajo njihovih pozitiv-
nih u¢inkov. Negotovosti ne smemo dozivljati kot teZavo, temve¢ raje
kot del procesa, ki se ga lahko tudi spretno vkljuéi v terapevtsko delo.

- Spremembe obicajno ne potekajo linearno, temveé po prvih korakih
dozivijo poslabsanje, saj se klienti (za nekaj ¢asa) vrnejo k starim na-
vadam, preden se vedenje zares spremeni.

- Pripravljenost za spremembe ni nekaj stati¢nega, temve¢ ima lahko
razli¢ne oblike, nanjo pa lahko vpliva tudi terapevt.

- Pozornost, usmerjena v pripravljenost za spremembe, je vitalnega
pomena za izvedbo sprememb, zato se temu bolj posvetimo. Po-
trebno je oceniti prepri¢anje o zmoznosti uresni¢enja sprememb in
njihovega zaznanega pomena.

Najvedji vpliv na motivacijo za spremembe imajo terapevti odvisnikov,
pri nekaterih ostalih psihoterapevtskih izidih $tudije kazejo manj$o kon-
sistentnost v moznostih vplivanja (Miller, 2000).

Obenem lahko poudarimo pomen sprememb izven terapevtske obrav-
nave. V splosni populaciji je prevalenca motenj veliko ve¢ja od vseh raz-
polozljivih virov pomodi, hkrati pa veliko ljudi okreva tudi brez terapije,
kar imenujemo spontana remisija. Naravne spremembe se dogajajo v po-
dobnem procesu kot v terapiji, le ¢asovni okvirji so navadno precej daljsi
(Miller, 2000; DiClemente in Prochaska, 1998).

Elementi motivacijskega intervjuja

Najpomembnejsi elementi motivacijskega intervjuja so razvr$ceni v $tiri
skupine (Rollnick idr., 2008; Rosengren, 2009):

1. filozofija motivacijskega intervjuja;

2. nacela motivacijskega intervjuja;

3. strategije motivacijskega intervjuja;

4. govorica, ki napoveduje spremembe (angl. change talk).

Te elemente najdemo tudi v drugih terapevtskih pristopih, religijah oz.
filozofijah, vendar je njihova kombinacija edinstvena za motivacijski inter-

vju.
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Filozofija motivacijskega intervjuja

Motivacijski intervju ni tehnika, s katero bi manipulirali z ljudmi, da bodo
poceli nekaj, ¢esar ne zelijo, temve¢ je klini¢na svetovalna ve¢ina, ki lju-
dem omogo¢i, da se zavedo svojih lastnih zdravih motivov, potrebnih za
odlo¢itev o spremembi vedenja. Za motivacijski intervjuju je znacilnejs vo-
denje kot predpisovanje, bolj ples kot rokoborba in poslusanje vsaj toliko
kot pripovedovanje. Najpomembnejsi pojmi, ki opisejo filozofijo motivacij-
skega intervjuja, so: sodelovanje, izvabljanje in spostovanje klientove av-
tonomije.

- Sodelovanje. Motivacijski intervju temelji na kooperativnem partner-
stvu med terapevtom in klientom. Namesto neenakega odnosa glede
na pozicijo modi, v katerem strokovnjak usmerja pasivnega klienta in
mu dopoveduje, kaj naj dela, motivacijski intervju omogoca aktiven,
sodelujo¢ pogovor, ki oblikuje proces skupnega odlo¢anja. Taksna po-
zicija je pomembna, saj omogoca spremembe, ki vplivajo na zdravje
klienta; nenazadnje je klient tisti, ki bo izvajal te spremembe.

— Izvabljanje. Viasih svetovalne sluzbe, sistem zdravstva ali drugih
podpornih sistemov dajejo obcutek zagotavljanja vsega, kar klient
potrebuje (zdravila, informacije, razlage ali vei¢ine). Motivacijski in-
tervju, obratno, poskusa odkriti in iz klienta izvabiti njegove lastne
vire za spreminjanje. Klient mogoée ni motiviran to¢no za to, kar mi
zelimo od njega — ima pa zagotovo svoje osebne cilje, vrednote, aspi-
racije in sanje ... Bistveni del umetnosti motivacijskega intervjuja
je povezovanje nujnih sprememb vedenja s klientovimi vrednotami,
skrbmi, potrebami . ..

— Spostovanje klientove avtonomije. Motivacijski intervju zahteva neke
vrste nenavezanosti na rezultate, kar ne pomeni odsotnosti skrbno-
sti, pa¢ pa spoznanje, da ljudje lahko izbirajo (in dejansko izbirajo)
smeri svojega Zivljenja. Prepoznavanje in spostovanje te avtonomije
je klju¢ni element pri omogo¢anju spreminjanja. Ce namre¢ skusamo
uveljavljati spremembe prehitro, se nekaj v clovekovi naravi upira za-
radi ob¢utka prisile in ukazovanja. Paradoksalno véasih prav pravica
do nespreminjanja omogo¢i spreminjanje.

Nacela motivacijskega intervjuja

Rollnick idr. so med nacela motivacijskega intervjuja sprva $teli izrazanje
empatije, vzpodbujanje samoucinkovitosti, ja¢anje nasprotij in specifi¢no
(nezno) obravnavo odporov.

94



Osnove motivacijskega intervjuja

Kasneje so to posodobili v naslednje sklope (Rollnick idr., 2008; Rosen-
gren, 2009):

— Upreti se refleksu urejanja drugih. Ljudje, ki delujejo na podroéju po-

mo¢i drugim, imajo obi¢ajno mo¢no Zeljo urejati, pozdraviti, prepre-
¢iti 8kodo in promovirati zdravo Zivljenje. Ta namen ima lahko ve¢-
krat obraten utinek, torej da rezultati teh Zelja niso tako dobri, kot
bi si zeleli. To ne pomeni, da je z ljudmi, ki prejemajo pomo¢, nekaj
narobe, da so neposluini, leni ali Zivijo v obupnem zanikanju. Tak-
$ne razlike so bolj posledica tega, da se ljudje upiramo prepricevanju,
$e posebno, ¢e smo razdvojeni. Ambivalentnost velikokrat rezultira v
vztrajanju v sedanjih okvirjih delovanja (Rollnick idr., 2008; Rosen-
gren, 2009).
Obrambe (odpor) predstavljajo aktiven proces, ki se sprozi, kadar ne-
koga zasujemo z razlogi za spreminjanje. Studije so pokazale, da ne-
katera vedenja terapevtov ja¢ajo obrambe in odpore. Med temi so:
prepri¢evanje klienta, da ima problem, utemeljevanje dobrih strani
spremembe, poulevanje klienta, kako naj se spremeni, in opozarja-
nje na posledice, ki bodo sledile, ¢e se klient ne spremeni (Rollnick
idr., 2008).

- Razumevanje klientove motivacije. Klientovi razlogi za spremembe
bodo sprozili spremembe vedenja. Zato terapevta zanimajo klien-
tove skrbi, vrednote in motivi, pri ¢emer mora paziti, da ne vsiljuje
svojih. Postopoma klienta usmerja k osvedéanju razkoraka med tem,
kaj si zeli zase, in tem, kako njihovo sedanje vedenje vpliva na to.
Klient mora biti tisti, ki ubesedi razloge za spremembo - ne terapevt
(Rollnick idr., 2008; Rosengren, 2009).

- Poslusanje klienta. Motivacijski intervju vklju¢uje najmanj toliko po-
sluganja kot informiranja. Morda je normalno pri¢akovanje, da ima
strokovnjak odgovore na vprasanja in jih bo posredoval klientu, a ko
gre za spreminjanje vedenja, odgovore najdemo pri klientu. Da jih
najdemo, je potrebno precej poslusanja. Dobro poslusanje je kom-
pleksna klini¢na ve$¢ina in je veliko vec kot le postaviti vprasanje in
biti tiho, dokler klient ne odgovori. Dobro poslusanje vklju¢uje empa-
tijo, sprejemanje, optimisti¢no drzo (Rollnick idr., 2008; Rosengren,
20009).

- Jacanje klienta. Klientu pomagamo raziskovati, kako lahko sam spre-
meni stvarina bolje. Njegove lastne ideje in viri so klju¢nega pomena.
Klient je terapevtov svetovalec pri tem, kako naj se mu pomaga, da
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Preglednica 1 Znanja in kompetence psihologov za uporabo elementov motivacijskega

intervjuja
Znanja Kompetence
« Teorija motivacije + Prepoznavanje notranjih motivov za spremembe
+ Osnove motivacijskega intervjuja + Zavedanje lastne motiviranosti
» Aplikacija motivacijskega inter-  « Reflektiranje in razumevanje ovir za komunika-
vjuja na razli¢na podroéja cijo

dosezZe spremembe za izbolj$anje Zivljenja. Pomembno je, da terapevt
ja¢a upanje klienta, da so spremembe mozne in da bodo uéinkovite
za njegovo zdravstveno stanje (Rollnick idr., 2008; Rosengren, 2009).

Temeljne veséine M1

Temeljne vei¢ine motivacijskega intervjuja so podobne drugim terapev-
tskim pristopom. Med drugim so to terapevtska orodja, ki pomagajo zgra-
diti odnos, raziskati skrbi, posredovati empatijo. Med ves¢ine sodijo po-
stavljanje odprtih vprasanj, afirmacije, reflektivno poslusanje, povzemanje
itd. (Rollnick idr., 2008; Rosengren, 2009).

Govor, ki napoveduje spremembe (»change talk«)

Motivacijski intervju unikatno daje izjemen poudarek izzivanju speci-
ficnega klientovega govora. Gre za govorico (jezik), ki napoveduje spre-
membe. Ta postopek temelji na predpostavki, da bo klient lazje izpeljal
spremembe, ¢e bo o tem govoril s terapevtom. Se posebej je to pomembno
v ambivalentni fazi uvajanja sprememb (Rollnick idr., 2008; Rosengren,
20009).

Studije so pokazale, da jakost in trajanje govorice spreminjanja napo-
vedujeta pristanek oz. zavezo za spremembe, ta pa napoveduje vedenjske
spremembe. Motivacijski intervju pomaga klientom, da ubesedijo, da so se
sposobni spremeniti, da se Zelijo spremeniti, zakaj se Zelijo spremeniti in
kaj jim bo sprememba prinesla — razloge in sposobnosti za spreminjanje
(Rollnick idr., 2008; Rosengren, 2009).

Kompetence za uporabo elementov motivacijskega intervjuja

Preglednica 1 povzema znanja in kompetence, ki so klju¢ni za psihologovo
delo pri uporabi elementov motivacijskega intervjuja.

Principe motivacijskega intervjuja je lazje doziveti kot o njih teoreti¢no
pisati. Za urjenje ve$cin za psihologe je dobro, da kvalitete ves¢in prepo-
znamo pri drugih in uvidimo njihov vpliv nase. To omogoca transfer na
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delo s klienti. Spodnje aktivnosti lahko pomagajo razvijati opisane kom-
petence in znanja.

Prepoznava virov za spremembe

Abmivalentnost, nelinearnost in usmerjanje pozornosti na spremembe
v motivaciji so koraki za prepoznavo virov v procesu spreminjanja. Po-
membno je, da v vsakodnevnem zivljenju opazimo lastne vire, kajti tako
laZje opazimo slednje tudi pri drugih ljudeh.

Aktivnost. Najljubsi u¢itelj ali mentor.

Pomislite na osebo, ki vas je motivirala za u¢enje, inspirirala, da ste na-
redili kaksno stvar boljse, kot bi sicer, v vas prebudila Zeljo po rasti in na-
predku. Pomislite na vas odnos z osebo (¢e ne morete izbrati ene osebe, jih
imate lahko v mislih ve¢).

Za refleksijo premislite:

Kdo in kaksna je bila ta oseba?
Kako ste se pocutili ob osebi?
- Kaj je pomagalo k vasi rasti zaradi te osebe? Kaj vas je inspiriralo, da

ste dali vse od sebe?

Na kaksen natin je pristopala do vas?
Kako ste se odzvali na pristope osebe?

Ko ste preudili znacdilnosti osebe, poskusite v tem prepoznati katero od
znacilnosti motivacijskega intervjuja (Rosengren, 2009).

Urjenje empatije

Empatija je del dobrega odnosa med terapevtom in klientom. Lahko jo
urimo z razli¢nimi aktivnostmi, predvsem pa tudi izven terapevtskih od-
nosov. Ko se vzivimo v druge, lazje razumemo njihovo dozivljanje.

Aktivnost. Voznja z avtom - urjenje empatije kot klju¢nega principa zno-
traj motivacijskega intervjuja.

Za urjenje empatije uporabite vozZnjo z avtomobilom. Ob voznji z av-
tom, na avtobusu ali drugem prevoznem sredstvu opazujte promet.
Prepoznajte osebo, ki je naredila tvegano potezo v prometni varnosti
0z. je v vas vzbudila negativna ¢ustva, npr. jezo, nestrpnost.

Se zavedate Custev, ki ste jih doZiveli ob tem? Poskusite se vziveti v
to osebo: poskusite pomisliti na to, kaksna zgodba je za njo, kako je

97



Darja Boben Bardutzky in Vita Postuvan

potekal njen danasnji dan in kaj je morebiti vodilo v tvegano potezo,
ki ste jo pravkar videli.

Vajo nadaljujte tako dolgo, dokler ne zalutite, da se ¢ustva jeze, ne-
lagodja, frustracij zamenjajo s so¢utjem oz. razumevanjem (Rosen-
gren, 2009).

Véasih nimamo teZav, da se vZivimo v klientove zgodbe, spet drugi¢ je to
tezje. Poskusite prepoznati, kdaj je lazje ali tezje vam.

Uporaba vescin motivacijskega intervjuja

Ves¢in motivacijskega intervjuja se najlazje nau¢imo z igro vlog oz. z upo-
rabo tehnike v praksi. Dobrodoslo je, da tak3ne aktivnosti posnamete in si
po izkusnji ogledate svoje verbalne in neverbalne vei¢ine.

Aktivnost. Motivacijski intervju z vasim bliZznjim ali klientom.
Poskusite izvesti motivacijski intervju. Primeri vprasanj, ki jih lahko
uporabite za izto¢nico:

Cemu (zakaj, zaradi ¢esa) bi si Zeleli, da se stvari spremenijo?

Kaj si predstavljate, da bi morda naredili, ¢e bi Zeleli uspeti?

Kateri trije razlogi so tisti, zaradi katerih bi to naredili?

Ocenite na lestvici od 1 do 10, kako pomembno je za vas, da bi to
naredili?

Po izvedbi zapisite in reflektirajte izkusnjo.

Zapisite, koliko ¢asa ste namenili pripravi.
Zapisite, koliko ¢asa ste namenili izvedbi.
Zapisite, koliko ¢asa ste namenili refleksiji.

Refleksija:

Kako ste se pripravili na motivacijski intervju?
Kaj je bil namen, cilj pogovora?

Kako bi na kratko opisali primer?

Kako je potekala izvedba?

Napisite nekaj vasih vprasanj, refleksij, povzetkov, za katere menite, da
so u¢inkovali. Lahko napiSete tudi dobeseden del pogovora, za katerega
menite, da je bil u¢inkovit.
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Kaj se je pri vas dogajalo pred, med in po izvedbi pogovora (vasi ob-
cutki, vade misli, vase telo)?

Kaj se vam je zdelo, da ste naredili dobro?

Vas je kaj presenetilo?

Ko gledate nazaj, bi kaj spremenili?

Na katerih podro¢jih potrebujete izkugnje, znanje, prakso?

Kje pri vasem delu boste lahko uporabili motivacijski intervju?

Zakljucek
Motivacijski intervju je ena izmed moznih tehnik, ki omogoca pozitivne
spremembe vedenja ljudi z nezdravimi navadami. Psihologu lahko pomaga
tako pri delu s klienti kot pri mentoriranju psihologov zacetnikov. Pri
njih namre¢ Sele vzpostavljamo spretnosti, vedenjske navade in strokovne
usmeritve.
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Basics of Motivational Interviewing

When counselor and client realize that something very important in client’s
life has gone wrong and became dangerous, they start to think and talk
about the need for change. If the clients don’t follow counselor’s advices
there is a tendency to see them as unmotivated and a counselor might feel
unable to help. The authors of the method of Motivational Interviewing
(William Miller and Stephen Rollnick) are convinced that everybody is moti-
vated for something and the role of the counselor is to make such a relation-
ship where the patient won’t need to be defensive. Motivation for changes
is something that can be influenced by the therapist and is the matter of
how we communicate with clients about their health. Some approaches in-
crease motivation and are thus more appropriate and others increase de-
fense mechanisms. Motivational interviewing is not a technique for manip-
ulating people into doing what they do not want to do. It’s a skillful clinical
style for eliciting from clients their own motivations for making behavioral
changes. In the chapter we describe the core elements of the motivational
interviewing, such as its philosophy, principles, strategies and change talk.
Motivational interviewing is collaborative and evocative in spirit and is hon-
oring of clients’ autonomy. Key principles used are empathy, dealing with
the ambivalence and reflective listening.



Krepitev mo¢i ob re$evanju problemov
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Delo psihologa se pogosto osredoto¢a na re$evanje problemov, diagnosti-
ciranje (dusevnih) motenj in tezav ter postavljanje ciljev intervencij za nji-
hovo resevanje. Vecino ¢asa se delo psihologa nana$a na negativne vidike
vsakodnevnega Zivljenja. Pogosto v tem delu spregledamo mo¢i oz. kvalitete
ljudi, predvsem tiste, ki se nanasajo na njihov znacaj in vrednote. Nevede se
na ta nacin tudi pri lastnih refleksijah osredoto¢amo na pomanjkljivosti in
stvari, s katerimi nismo zadovoljni. Pri svojem delulahko opazimo, da neka-
tere stvari odlasamo, drugje se z Zeljo po popolnosti Zenemo za doseganjem
rezultatov. Redkeje opazimo, da smo pri intervencijah ali v odnosih dobro
uporabili svoje znanje in modrost, trezno presodili situacijo, imeli pogum
za implementacijo naucenega, sledili viednotam humanosti, pravi¢nosti ali
celo prepoznali lepoto in smisel v svojem delu. Osebne mot¢ilahko razdelimo
glede na to, ali so osredotolene na inter- oz. intrapersonalne zna¢ilnosti, in
glede na njihovo kognitivno oz. ¢ustveno obarvanost. Z njihovim poznava-
njem si lahko bolje pomagamo v skrbi zase in evalvaciji svojega dela.

Izhodisca
Pridi pogledat v nas novi klub, sami tezki pacienti vrzeni na kup, vsa-
kega mudi vsaj ena tezava, vsak bo prisegu da njegova je prava ...
Zmelkoow

Delo psihologa se pogosto osredotoca na reSevanje problemov, diagnosti-
ciranje (dusevnih) motenj in tezav ter postavljanje ciljev intervencij za nji-
hovo resevanje.

Resevanje problemov

Kot problem se navadno opredeli zivljenjska situacija ali naloga, ki zah-
teva prilagojeno delovanje, resitev problema pa kot odgovor na problemsko
situacijo, pri ¢emer so pozitivne posledice kar najvedje in negativne ¢im
manjse. Pri tem je kljucen proces redevanja problemov, ki ga razumemo
kot proces oblikovanja ali odkrivanja resitev. Stili reSevanja problemov so
razli¢ni glede na situacijo, saj se na enostavne probleme odzovemo drugace
kot na kompleksne. Razlika je tudi, ali govorimo o kriznih intervencijah ali
o tezavah, ki so dolgoro¢nej$e narave.

Postuvan, V. (ur.). (2020). Znanja, spretnosti in kompetence na podrocju
@ ® @ dusevnega zdravja (str. 101-110). Zalozba Univerze na Primorskem.
BY SA

https://doi.org/10.26493/978-961-6963-17-6.101-110
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Razli¢ni pristopi reSevanja problemov se nana$ajo tudi na to, ali so pro-
blemi:

— neosebni (finanéni, lastni$tvo);

— osebni (Custva, telo, vedenje);

- problemi v odnosih (partnerski, druzinski);
— problemi v okolici, druzbi.

V splodnem velja, da so problemi za posameznika stresnejsi, ko sta ogro-
zena dobrobit in varnost oseb, ter manj stresni, ko imajo ljudje ve¢ji obcu-
tek zmoZnosti re§evanja situacij in resursov za pomoc.

Pristopi k redevanju problemov so lahko usmerjeni v situacije, in sicer
se tega posluzujemo takrat, ko so situacije regljive. V primerih, ko to ni
mogoce, uporabimo ve$éine sooéanja. V pomo¢ pa so nam lahko tudi ko-
gnitivne strategije, ki omogocajo drugacen pogled na situacijo in veéajo
optimizem (Mahoney, 2006).

Mahoney (2006) resevanja problemov opredeli z anglesko kratico »scI-
EN CE, in sicer po fazah:

— opredeliti problem (specify the problem);

— zbrati informacije (collect information);

- prepoznati mozne vzroke (identify possible causes);

— preuditi mozne resitve (examine possible solutions);

- fokusirati resitve in poskusiti (narrow solutions and experiment);

- primerjati napredek (compare your progress);

— raz§iriti, popraviti ali zamenjati reditev oz. strategijo (extend, revise
or replace your solution).

Znacajske moci

Regevanje problemov je lahko vedno tudi priloznost za rast, u¢enje ve$cin
in kompetenc. Pri tem nam lahko pomaga tudi usmerjanje pozornosti na
pozitivne kvalitete in na znaéajske modi, ki jih imamo v danem trenutku
ali na splosno v zivljenju.

Znacajske modi so stabilne osebnostne poteze, ki se manifestirajo skozi
misljenje, ¢ustva, motivacijo in vedenje. Ce so izraZene v ravnotezju, so na-
vadno moralno sprejete ter delujejo pozitivno na osebo in druge. So klju¢ni
gradniki ¢loveske dobrote, avtenti¢nosti in rasti.

V okviru intituta V1A (ki pomeni vrednote in izvedba oz. values and ac-
tion) je 55 strokovnjakov sodelovalo v triletnem projektu, v okviru katerega
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so pregledali pozitivne ¢loveske kvalitete, ki so zapisane v razli¢nih filozof-
skih usmeritvah, tekstih o etiki, pou¢evanju morale, psihologiji in teolo-
giji za zadnjih 2.500 let. Na podlagi tega so sestavili vprasalnik znacajskih
modi, ki sta ga re§evala 2 milijona ljudi iz vsake drzave sveta. Raziskovalci
so na razli¢ne nadine zagotovili dobre psihometri¢ne lastnosti vprasalnika
(Niemiec, 2013; https://www.viacharacter.org). Vpragalnik vsebuje est te-
meljnih dimenzij, in sicer so to (s poddimenzijami):

1. Modrost - kognitivne modi, ki se nanasajo na pridobivanje in upo-
rabo znanja (s poddimenzijami ustvarjalnost, radovednost, kriti¢no
misljenje, ljubezen do ucenja, perspektiva).

2. Pogum - emocionalne mo¢i, ki se nanasajo na voljo za doseganje ci-
ljev navkljub oviram (notranjega ali zunanjega znacaja), s poddimen-
zijami pogum, vztrajnost, pristnost (avtenti¢nost, iskrenost), vnema
(entuziazem, energija).

3. Humanost - medosebne mo¢i, ki se nanasajo na prijaznost do drugih
(s poddimenzijamiljubezen, prijaznost (in radodarnost), socialna in-
teligentnost).

4. Pravi¢nost — modi, ki so temelj zdravega zivljenja v skupnosti, ka-
mor sodijo poddimenzije timsko delo (pripadnost skupini), poste-
nost (pravi¢nost), vodenje.

5. Preudarnost — modi, ki preprecujejo ekscese (poddimenzije odpuséa-
nje (in usmiljenje), skromnost, previdnost, samokontrola (samou-
ravnavanje)).

6. Transcendenca — modi, ki povezujejo s §ir§im univerzumom in po-
magajo osmisljati (poddimenzije cenjenje lepote in odli¢nosti, hva-
leznost, humor in igrivost, upanje (optimizem), duhovnost (obcéutek
smisla)).

Vsak posameznik ima znacilne modi. To so tiste, ki jih sami naravno
spodbujamo in razvijamo, ki nas zaznamujejo. So pomembne pri dosega-
nju nasih Zivljenjskih ciljev in Zelja (Niemiec, 2013).

Kompetence za krepitev moci ob resevanju problemov

Vecino ¢asa se psihologi ukvarjajo z negativnimi vidiki vsakodnevnega Zi-
vljenja. Lahko se zgodi, da v tem delu spregledajo mo¢i oz. lastne kvalitete,
pomembne pozitivne vidike znacaja in vrednote. Nevede se na ta na¢in tudi
pri lastnih refleksijah osredotocajo na pomanjkljivosti in stvari, s katerimi
niso zadovoljni. Zato je dobrodoslo, da:
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Preglednica 1 Pregled klju¢nih kompetenc in znanj za krepitev mo¢i ob resevanju

problemov
Znanja Kompetence
« Teorije re$evanja problemov + Razvoj spretnosti, tehnik in na¢inov za
+ Opredelitev in teoreti¢na izhodi3¢a teo- pomot v problemskih situacijah
rije znacajskih mo¢i + Ocenjevanje lastnih zna¢ilnih mo¢i
« Spretnosti prepoznave problemov in nji- « Analiza na¢inov re$evanja problemov
hovega reSevanja + Reflektiranje re3evanja problemov v kon-
+ Spretnosti reflektiranja in krepitve svojih  tekstu znacilnih moc¢i
znadajskih mo¢i « Prenos tehnik iz izkustvenega u¢enja na

uporabnike psihologkih storitev

dobro poznajo svoje znacilne modi;
— poznajo natine, kako krepiti svoje znacilne modi;
se odzivajo na situacije, ki potrebujejo posebno pozornost;

skrbijo za udejanjanje na¢inov krepitve znacilnih modi;
- reflektirajo nove izkudnje in re§evanje problemov v kontekstu znacil-
nih modi.

Za krepitev modi ob re$evanju problemov lahko psiholog in tudi drugi
strokovnjaki s sorodnih podrodij na ravni primarnih kompetenc razvijajo
znanja, tehnike in nacine, s katerimi si lahko pomagajo v taksnih situa-
cijah. Gre za tehnike, ki na eni strani strokovnjaku pomagajo pri lastnih
problemih, hkrati pa so tudi tehnike za uporabnike njihovih storitev. Po-
drobnej$e v preglednici 1. Spodnje aktivnosti lahko pomagajo pri razvijanju
opisanih kompetenc in znanj.

Prepoznati problem

Kadar nas kak problem zelo bremeni, lahko opazimo, da stvari odlagamo,
premlevamo redi ali se z Zeljo po popolnosti Zenemo za doseganjem rezul-
tatov. V takénih situacijah je dobrodoslo, da razi§¢emo kvalitete problema.
Spodnja vaja oz. aktivnost lahko pri tem pomaga.

Aktivnost: Problem, ki vas bremeni
Bodite pozorni na neprijeten dogodek oz. problem, ki vas bremeni. Upora-
bite spodaj navedena vpra$anja, da usmerite svojo pozornost na podrob-
nosti izkugnje (prilagojeno po Postuvan in Tan¢i¢ Grum, 2015). Pri tem ni
nujno, da gre za zelo osebno stvar, temve¢ lahko refleksijo pri¢nete z manj-
$imi teZavami in $ele kasneje to uporabite pri kompleksnejsih problemih.
Zabelezite 7 dni v tednu, kako dozivljate va$ problem in vase razpolo-
zenje ob tem (preglednica 2). Ko nas nek problem preplavi, imamo véasih
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Za katero iz-
kusnjo oz. pro-
blem gre?

Kaksni so vasi
telesni obcutki
med to izku-
$njo (opisite po-
drobno)?

Katera razpolo-
Zenja in ¢ustva
spremljajo pro-
blem?

Katere misli so
prisotne ob pro-
blemu?

Katere misli se
vam porajajo
zdaj, ko to pi-
Sete?

Zadnje ¢ase sem
zelo napet za-
radi vseh obvez-
nosti.

Razbijanje srca,
zategnjenost v
vratu in rame-
nih, hoja sem in
tja, napetost v
zelodcu.

Jeza, nemod,
razburjenost,
skrb.

»Kako bom vse
zmogel?«»Za
vse sem sam/-
a.«

»Upam, da se
mi to ne bo zgo-
dilo e kdaj.«

Zaradi prepira z
domacimi sem
zamudil/-a celo
na pomemben

»Kaj bodo rekli,
ker sem zamu-
dil/a na sesta-
nek?«

sestanek.

Kaj je va$ glavni pomislek ob resevanju tega problema danes?

Katero mo¢ v tem trenutku potrebujete, da ga resite?

obc¢utek, da tezave vztrajajo ves ¢as. Opisana vaja nam lahko pokaze, da
obstajajo spremembe in razlike v dozivljanju problema v razli¢nih situaci-
jah, ¢etudi so te razlike majhne in jih verjetno brez podrobne refleksije ne
bi zaznali.

Koraki resevanja problemov

Pri reSevanju problemov nam lahko pomaga zavedanje, da je to proces.
Nase spretnosti (in kompetence) zato zajemajo ocenjevanje potreb oz. situ-
acije ter dolo¢itev ciljev in alternativ, ki so na voljo. Pri tem si lahko poma-
gate s spodnjo tehniko in primeri vprasanj (prilagojeno po Sinigoj Batistic,
2007; Mahoney, 2006).

1. Prepoznati in izbrati problem.

— Premislite, ali je va$ problem realen ali gre za izkrivljeno percep-
cijo situacije. Kako vidijo to (ali podobno) situacijo drugi ljudje?

— Ce prepoznate ve¢ problemov, ki se pojavljajo hkrati, pri¢nite z re-
$evanjem tistega, ki je najlazji in klju¢en za vas.

— Poskusite ¢im jasneje definirati problem in opredelite okoli§¢ine
glede problema, npr. zabelezite, kako dolgo se problem Ze pojavlja,
kako intenziven je, kako se ob tem pocutite itd.

2. Iskanje alternativ oz. resitev.
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- Z metodo nevihte mozganov poskusite generirati $est do osem

(lahko pa tudi do petnajst) moznih resitev vasega problema, pri

Cemer se ne obremenjujte z vsebino resitev. Dajte domisljiji prosto
pot, saj je v tem koraku kvantiteta idej pomembnej$a od kvalitete.

Spodbujajte iskanje resitev. Morda lahko poskusite tako, da se di-
stancirate od situacije, postavljate (sebi ali osebi, s katero izvajate
tehniko) kreativna vprasanja (o tem, kako bi kdo drug resil situ-
acijo, kako bi na situacijo gledali ¢ez 30 let, kako bi bilo, ¢e bi si-
tuacijo resili v doloéenih ¢ustvenih situacijah, npr. v jezi, so¢utju
itd.).

Ne pozabite, da je lahko ena izmed moZnih alternativ tudi odlo-
litev, da vse ostane tako, kot je. Kadar to zavestno izberemo, je
pocutje druga¢no, kot ¢e imamo obcutek, da smo v situacijo pah-
njeni brez kontrole.

3. Prednosti in pomanjkljivosti vsake alternative.

- V tem koraku za vsako od zapisanih alternativ zapisite, katere so

njene prednosti in katere so pomanjkljivosti.

Preverite, morda so ob alternativi prisotne specifi¢tne misli, ¢u-
stva, ki delujejo kot prednosti ali pomanjkljivosti oz. kot spod-
buda ali ovira za izbiro posamezne alternative.

Preverite kratko- in dolgoro¢ne uéinke zase in druge pri vsaki al-
ternativi. V¢asih se zgodi, da ima kaksna alternativa najprej nega-
tivno konotacijo (npr. je zelo tezka odlocitev z veliko ¢ustvenega
naboja), a lahko na dolgi rok pozitivno vpliva na posameznikovo
Zivljenje.

Obéutek zaupanja v uspeh in kompetentnosti za izvedbo alterna-
tiv so pomemben dejavnik pri tehtanju prednosti in pomanjklji-
vosti.

4. Izbor alternative.

106

- Glede na 3. korak alternative ponderiramo (jim pripi§emo razli¢no

tezo, npr. v obliki ocene od 1 do 5 glede na prednosti in pomanj-
kljivosti).

- Na podlagi refleksije rangiramo vrstni red alternativ in izberemo

resitev, ki se nam v danem trenutku zdi najsmiselnejsa.

- Vasih se zgodi, da ne najdemo ene »najboljse« resitve. V takem

primeru lahko naslednje korake opredelimo za dve alternativi.



Krepitev moti ob re$evanju problemov

— Ob izboru alternative naredimo naért izvedbe alternative; torej
opredelimo, kdo, kako in kdaj bo kaj naredil.

5. Izvedba.

- Nacrt izvedbe je navadno bolj dodelan v bolj negotovih situacijah
0z. v situacijah, ki nam predstavljajo izziv. Kadar imamo ob¢utek,
da situacija ni zelo tvegana ter da imamo zadostne sposobnosti
sooanja, smo navadno odprti tudi za vec fleksibilnosti in odprto-
sti pri izvedbi.

— Ob izvedbi resitve si zabeleZite u¢inek.

6. Evalvacija.

— Obizvedeni alternativi je dobro reflektirati celoten proces. Razmi-
slite, kako uspesna je bila resitev in ali je bilo potrebno prilagoditi
nacrt izvedbe. Kaj vas je izkusnja naucila?

- Ce rezultat ni uspesen, se vrnemo na korak 2.

Razvijanje moci ob resevanju problemov

Ko v procesu redevanja problemov uporabimo svoje znanje in modrost
zato, da trezno presodimo situacijo in dobimo pogum za implementa-
cijo naucenega, laZje sledimo vrednotam humanosti, pravi¢nosti ali tako
celo prepoznamo lepoto in smisel v svojem delu oz. procesu re$evanja pro-
blema. Znacilne znacajske mo¢i nam lahko pomagajo pri tem.

Osebne mo¢i lahko razdelimo glede na to, ali so osredotocena na inter-
oz. intrapersonalne znadilnosti in glede na njihovo kognitivno oz. ¢u-
stveno obarvanost. Z njihovim poznavanjem si lahko boljse pomagamo
v skrbi zase in evalvaciji svojega dela. Za lastno oceno si lahko pomagate
z vpraSalnikom znacajskih mo¢i via, ki ga najdete na spletni strani ht-
tps://www.viacharacter.org. Vpragalnik boste na spletni strani nasli tudi v
slovenskem jeziku, prav tako vam na podlagi rezultatov spletna platforma
sama kreira osebni profil. Lahko pa sami razmislite in rangirate mo¢i v
preglednici 3 v skladu s poznavanjem samega sebe.

Ce je tezko prepoznati vase znacajske moti preko vprasalnika ali liste, si
lahko pomagate z aktivnostjo prepoznave moci (prilagojena po Niemiec,
2013).

Aktivnost: Prepoznava moci v situaciji

Vajo lahko naredite v paru, ¢e imate to moznost. Ce pa te moznosti ni, lahko
namesto pripovedovanja zgodbo oz. naloge tudi zapi$ete in poskusite sami
sebi postaviti klju¢na vprasanja za razmislek.
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Preglednica 3 Znacajske moci

Cenjenje lepote in odli¢nosti
Duhovnost, ob¢utek smisla
Humor in igrivost
Hvaleznost

Kriti¢no misljenje, odprtost
Ljubezen

Ljubezen do uéenja
Odpuséanje in usmiljenje
Perspektiva (modrost)
Pogum

Postenost, pravi¢nost
Previdnost

Prijaznost in radodarnost
Pristnost, avtenti¢nost, iskrenost
Radovednost

Samokontrola, samouravnavanje
Skromnost

Socialna inteligentnost

Timsko delo, pripadnost skupini
Upanje, optimizem
Ustvarjalnost, originalnost
Vnema, entuziazem, energija
Vodenje

Vztrajnost

Zapisite oz. pripovedujte zgodbo o dogodku, ko ste se zares izkazali. Naj
bo to nekaj, kjer ste res pokazali vase najboljse kvalitete in najboljse znadil-
nosti, kar jih premorete. Ce izvajate vajo v paru, naj druga oseba ne posega
v zgodbo s svojimi interpretacijami ali komentarji, temve¢ naj vas samo
spodbuja z odprtimi vprasanji o tem, kaj se je dogajajo, kdo je bil vkljucen,
kako se je dogodek razpletel. Tudi ¢e bo pripovedovalec za nekaj trenutkov
ostal brez besed, dovolite &as za to.

Ko se zakljudi zgodba, reflektirajte zgoraj zapisane znacajske modi, ki so
se pokazale v tem dogodku. Ponudite medsebojno razlago, kako ste znacaj-
ske mo¢i prepoznali in morda premislite, zakaj so bile klju¢ne v situaciji.

Premislite:

- Kako skladno je vase zaznavanje znacajskih moéi s tem, kar je prepo-
znala druga oseba? Ce ste resili vprasalnik V1A, pomislite, koliko so
rezultati vpragalnika skladni z lastno percepcijo sebe.

— Pomislite na tri najbolj izpostavljene mo¢i. Kako se kazejo sicer v va-
$em vsakdanjiku? Nastejte primere za to.

- Pomislite na vase tri najslabse mo¢i. Kako se to kaze v vasem vsakda-
njiku?

- Pomislite na situacijo, ko resujete kak problem. Katere od lastnih
mo¢i bi lahko uporabili sebi v prid pri re§evanju problema?

- Kako bi lahko $e razvijali tiste mo¢i, ki trenutno pri vas niso dovolj
mocne?

Nato lahko vlogi zamenjate in ob koncu menjave premislite $e, ali je bilo

znacajske modi lazje opaziti pri sebi ali pri drugi osebi. Ste laZje opazili
modi, ko ste govorili ali poslusali? Ste katere mo¢i naravno uporabljali?
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Krepitev moti ob re$evanju problemov

Vsi imamo moZnost izraziti vse znacajske modi, vendar naj bi imela
glede na $tudije le 1/3 ljudi polno ozavei¢en pomen svojih mo¢i. Studije
so pokazale povezavo med izraZenostjo nasih znacilnih mod¢i in ob¢utkom
srele, zavzetosti, osmigljenosti ter manj$o stopnjo depresije. Kratki ekspe-
rimenti so celo pokazali, da ¢e so ljudje namenoma razvijali oz. uporabljali
eno znacilno mo¢ na nov nacin sedem dni zapored, se jim je pomembno
povecal obéutek sree in znizala raven depresije. U¢inek te vaje je bil viden
tudi po 6 mesecih. Razvijanje mo¢i lahko izvajamo tudi namenoma, npr. s
spodnjo aktivnostjo (prilagojeno po Niemiec, 2013).

Aktivnost: Razvijanje moci
Izberite tisto mo¢, ki jo Zelite pri sebi okrepiti oz. pogosteje uporabljati.
Lahko tudi pomislite na kak problem, ki ga Zelite resiti, in poskusite ugoto-
viti, katero mo¢ bi potrebovali, da bi se boljse soocali s procesom redevanja.
Poskusite raziskovati moZnosti uporabe izbrane mo¢i pri tem problemu.
Ce izvajate vajo v paru, naj vam druga oseba zastavlja vprasanja, ki spod-
bujajo, so iskrena, odprta, pomagajo iskati in odpirati refleksijo. Lahko si
pomagate s spodnjimi vprasanji:

- Kaj si zelite? Morda je razvijanje znaéajskih moci samo po sebi cilj,
lahko pa je cilj naé¢in delovanja v skladu s temi moé¢mi, kar bo poma-
galo pri re$evanju problema.

- Raziskujte, kako in kje Ze uporabljate to mo¢. Kje ste jo nazadnje upo-
rabili? Kako ste se ob tem pocutili?

— Sanje: Kako bi vas najboljsi jaz resil situacijo? Brez presojanja ali vsa-
kodnevnih ovir pomislite, kako bi bilo, ¢e bi to mo¢ Ze imeli.

— Naértujte majhne korake, kako bi to mo¢ lahko uporabil Ze kmalu.

- Podajte povratne informacije, podporo in zaupanje v mo¢ implemen-
tacije.

Zakljucek

Glede na to, kako ob¢utimo posamezne tezke situacije v Zivljenju, sovpli-
vata ocena neugodnosti oz. nevarnosti situacije in lastne u¢inkovitosti re-
$evanja te situacije. Ce dozivljamo nizek nivo stresa in imamo visoko spo-
sobnost soocanja, se po¢utimo varni in situacija nima posledic na sliko o
nas samih. Kadar ob¢utimo veliko tveganja in malo sposobnosti soocanja s
situacijo, ob¢utimo nevarnost, kar pogosto privede do izogibanja situaciji
(za trenutno zmanj$evanje tesnobe) ali dolgoro¢no zniza ob¢utek samou-
¢inkovitosti. Kadar navkljub zaznanemu visokemu tveganju ali neugodni
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situaciji ob¢utimo, da imamo visoko sposobnost soocanja, lahko reseva-

nje problema vidimo kot izziv, kar nam dolgoro¢no poveca ob¢utek samo-

ucinkovitosti (Leahy in Holland, 2000). Razvijanje lastnih znacajskih mo¢i

nam daje moznost razvijanja lastnih potencialov tako pri skrbi za lastno

dusevno zdravje kot pri prenosu tega na deleznike psihologovih storitev.
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Empowerment while Solving Problems

Main focus of psychological work is usually related to problems; both recog-
nising them - as in a form of a mental disorder - or setting up interventions
for their solving. Most of the time psychologists deal with negative everyday
issues and can easily miss the focus on strengths, values and qualities of in-
dividuals. Also when making own personal reflections, psychologists tend to
focus on things that they are not happy with rather then the opposite. There
are times of procrastination at work and times of overworking to achieve the
perfection. This gives us less opportunities to recognise how we have used
our capacities (knowledge, wisdom, relationships establishes, good judge-
ment of the situation, having strength to implement, were humane, fair or
recognised beauty of meaning) in the best possible ways. Personal strengths
can be divided into subgroups if they focus on inter- or intra-personal char-
acteristics and according to their cognitive and emotional elements. Know-
ing these we can evaluate ourselves and our work in a new — more positive
- way.



Cuje¢nost kot psihologka intervenca
za vsakdanjik
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Na$ um v vsakodnevnem Zivljenju pogosto odtava v premlevanje dogodkov,
ki so se zgodili v preteklosti, ali na¢rtuje stvari, ki se bodo $ele zgodile. Ker
Zivimo v »stanju avtopilotag, zlahka spregledamo, kaj se resni¢no dogaja v
trenutku tukaj in zdaj. Cuje¢nost je pristop, ki u¢i namernega usmerjanja
pozornosti v sedanjost, z namenom sprejemanja, gojenja prijaznosti in so-
¢utja. Korenine pristopa segajo v budisti¢no filozofijo, v okviru psihologkih
pristopov pa se ¢uje¢nost najveckrat povezuje z vedenjsko-kognitivno tera-
pijo v pristop na ¢uje¢nosti temeljece kognitivne terapije (MBCT). Pristop
MBCT se izkazuje kot eden najucinkovitejsih za obvladovanje stresa in de-
presije. Se posebej to velja za tiste posameznike, katerih vzorci in navade
nevede ojalujejo tveganja za remisijo tezav.

Izhodisca
Problem je vplival name, sem pa to tudi pri¢akovala. Vendar sem ugo-
tovila, da me je bolj potrlo razmisljanje o problemu kot konkretna
neugodna situacija, v kateri sem se znasla.

Udelezenka delavnice o ¢uje¢nosti, 2016

Pozornost ¢lovekovega uma pogosto odtava v premlevanje o dogodkih,
ki so se zgodili v preteklosti, ali razmisljanje o tem, kar se $ele bo zgodilo.
Cujeénost predstavlja usmerjanje pozornosti z namenom in s prijaznostjo
v trenutek sedanjosti. Ta usmeritev je koristna, saj na ta nacin izstopimo
iz neozave$¢enega zivljenja, ki mu re¢emo tudi »stanje avtopilota«. Na ta
nacin smo pozornej$i na razli¢ne kvalitete Zivljenja, ki se odvijajo v vsakem
trenutku.

Filozofija ¢uje¢nosti sicer izhaja iz budisti¢ne meditativne prakse, a ele-
mente ¢uje¢nosti najdemo tudi v mnogih drugih religijah in filozofskih pri-
stopih, ki temeljijo na introspekciji in gojenju so¢utja. Med drugim se naj-
dejo elementi v kri¢anstvu, islamskih sufijih, zidovski kabali ..., $iroko
raz§irjenost elementov ¢uje¢nosti pa verjetno lahko razumemo kot indic,
da je ¢uje¢nost pravzaprav splo$no razsirjena ¢loveska vrlina.

Postuvan, V. (ur.). (2020). Znanja, spretnosti in kompetence na podrocju
dusevnega zdravja (str. 111-118). Zalozba Univerze na Primorskem.
BY SA

https://doi.org/10.26493/978-961-6963-17-6.111-118
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Intervencije, ki temeljijo na cujecnosti

Med najbolj razsirjenimi programi ¢uje¢nostnih intervencij sta na Cujec-
nosti temeljece zmanjsevanje stresa (Mindfulness-Based Stress Reduction —
M B SR) in ba ¢ujecnosti temeljela kognitivna terapija (Mindfulness-Based Co-
gnitive Therapy - MBCT) (Teasdale idr., 2000, Segal idr., 2002; 2013). Prvi
pristop je pricel razvijati Jon Kabat-Zinn (1994; 1996; 2011), ki je na pod-
lagi lastne meditativne prakse oblikoval program za bolnike s kroni¢nimi
bole¢inami. Njegove izkugnje so pokazale, da se je po vkljuéitvi v program
spremenil predvsem odnos bolnikov do bolezni, saj sebe niso ve¢ dozivljali
samo kot »bolnike«, temve¢ kot osebe, pri katerih so kroni¢ne boleéine le
ena od znacilnosti.

Na podlagi teh spoznanj so Segal idr. (2002 in 2013) prilagodili program
MBSR za namene krepitve dusevnega zdravja in vanj vkljuéili ve¢ elemen-
tov vedenjsko-kognitivne psihoterapije ter ga poimenovali na ¢ujecnosti te-
meljeca kognitivna terapija (Mindfulness-Based Cognitive Therapy— MBCT)
(Teasdale idr., 2000; Segal idr., 2013). Tak program je bil sprva namenjen
predvsem preprecevanju relapsa po ozdravljeni depresiji in zato so vanj
vkljuéevali predvsem ljudi, ki so Ze okrevali po vel epizodah depresije, ven-
dar se jim ta vedno znova vraca. Prve studije so pokazale, da se je odstotek
ponovitve depresije po 60 tednih pri vkljuditvi v program MBCT zniZal na
37 % v primerjavi s 66 % pri obi¢ajnem zdravljenju (Segal idr., 2002).

Danes se intervencije ¢uje¢nosti ne uporabljajo le v preventivne namene,
temved predvsem kot nacin terapije, terapevtskih pristopov pa je Ze kar ne-
kaj. Nedavni zakljucki metaanalize (Kuyken idr., 2016) so po pregledu 2.555
$tudij ugotovili pozitiven u¢inek na izbolj$anje depresivne motnje. Znan-
stvene $tudije, ki so bile narejene v zadnjih desetletjih, pa skoraj konsisten-
tno kaZejo ucinke ¢uje¢nosti na dobrobit posameznikov tudi pri zmanj-
Sevanju stresa in tesnobe, motnjah hranjenja, obsesivno-kompulzivnih
motnjah, posttravmatski stresni motnji, kroni¢nih tezavah v du$evnem
zdravju ter izbolj$anju razpolozenja pri splosni populaciji. Tehnike ¢u-
je€nosti imajo pozitiven vpliv tudi na telesno funkcioniranje, saj krepijo
imunski sistem, ob vadbi se pojavljajo ugodne spremembe v mozganskem
delovanju, pogosto paizboljsajo tudi razpoloZenje oz. kvaliteto Zivljenja pri
bolnikih s kroni¢nimi bole¢inami ali drugimi kroni¢nimi boleznimi, kot so
multipla skleroza, onkologke bolezni itd. (Hempel idr., 2014; Fjorback idr.,
2011; Carmody in Baer, 2008).

Kompetence in znanja za uporabo principov cujecnosti

Psiholog lahko principe ¢uje¢nosti uporablja za vzdrzevanje lastnega du-
Sevnega zdravja in kot terapevtske intervencije za uporabnike svojih sto-
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Cuje¢nost kot psiholoka intervenca za vsakdanjik

Preglednica 1 Pregled aktivnosti in klju¢nih kompetenc ter znanj na podro&ju
¢ujecnosti

Znanja (iz aktivnosti in vaj) Kompetence

« Teoreti¢na izhodis¢a ¢uje¢nosti  + Poznavanje teoreti¢nih izhodi$¢ in poosebljanje fi-
+ Na ¢uje¢nosti temelje¢e psiho- lozofije ¢uje¢nosti
loske intervencije — poznavanje, -« Spretnosti vodenja in izvajanja tehnik ¢uje¢nosti

razumevanje in delovanja + Dozivljanje prijaznosti in sprejemanja situacij brez
+ Razumevanje pomena spret- namere po vrednotenju ali izogibanju
nosti usmerjanja pozornostiin  + Zavzemanje decentrirane (oddaljene) perspektive
gojenja prijaznosti in opazovanje lastnih misli ter ¢ustev kot zaca-
+ Znanje o pomenu prepoznave snih, objektivnih dogodkov v umu
avt. vzorcev z reflektiranjem + Zmoznost samoregulacije in konstruktivnega pre-

+ Nadin evalviranja ustreznostiin ~ usmerjanja pozornosti
ucinkovitosti programov ¢uje¢-  + Zmoznost ocenjevanja in presojanja uporabe raz-
nosti li¢nih intervencij

ritev. Pri tem poskusa vzpostavljati sprejemajo¢ odnos do sebe in svojih
tezav. Kompetence in znanja za delo s ¢uje¢nostjo so predstavljene v pre-
glednici 1.

Ena izmed klju¢nih kompetenc ¢uje¢nosti je dozivljanje prijaznosti in
sprejemanja situacij brez namere po vrednotenju ali izogibanju. Taksno
ravnanje pogosto ni enostavno, saj smo kot ¢loveska bitja naravnani, da
presojamo situacije, v katerih se znajdemo, pozornost pa usmerjamo pred-
vsem v negativne informacije. Vse to nam je v toku evolucije pomagalo pre-
ziveti kot vrsti, vendar nam v danagnjem ¢asu v¢asih povzroca celo veé pre-
glavic kot dobrobiti. Spodnje aktivnosti lahko pomagajo razvijati opisane
kompetence in znanja.

Usmerjanje pozornostiv prijaznost

Usmerjanja pozornosti se lahko namenoma u¢imo. Ena izmed moZnosti je
ta, da v vsakdanjiku ne spregledamo pozitivnih dnevnih dogodkov. Lahko
si pomagamo z vajo naklju¢nih dobrih drobnih del.

Aktivnost: Nakljuéna dobra dela

Skozi razmik enega tedna vsak dan izvedite naklju¢no drobno dobro delo.
Priporoca se, da dela niso vezana na isti kontekst, ampak o njih razmislite
in jih usmerite predvsem v tista podro¢ja vasega zivljenja, kjer ste taksnih
drobnih dobrih del redkeje vajeni. Pri izvajanju ste lahko ustvarjalni in fle-
ksibilni. Lahko so drobna dobra dela naklju¢na, lahko jih naértujete vna-
prej.

Ce bi imeli z izvedbo vaj tezave, lahko slednje nekoliko prilagodite: npr.
izvedete dobra dela sami zase, si jih samo zamislite. Te prilagoditve opisite
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Preglednica 2 BeleZnica drobnih dobrih del

Za katero izku-

Kaksni so bili Katera razpolo- Kateramisliso Katere misli se

3njo je §lo? vasi telesni ob-  Zenjain ¢ustva  bile prisotne ob vam porajajo
¢utki med toiz- so spremljala dogodku? zdaj, ko to pi-
kusnjo (opisite  dogodek? sete? Koliko ste
podrobno)? se zavedali iz-
kusnje, ko se je
dogajala?
Na potidomov ~ Obcutek vetra  Sproséenost, »Sosedije bilo  »Taka malen-
sem pomagal na obrazu, zave- ugodje. laZje.« »Prav kost, a sem

sosedi nesti

torbo.

vesel/-a, da sem
jo naredil/-a.«

prijetno je biti
malo dlje na
zraku.«

danje napetosti
v rokah in ra-
menih, dvig ko-
ti¢kov ustnic.

v refleksiji in razmislite, kako bi lahko naslednji¢ stvari e izboljsali. Vsa
dobra dela beleZite v obliki beleznice.
Beleznico prenesite v zvezek ali drug nacin zapisa in dodajte vrstice z

datumi za vsak zapis. Po celem tednu napisite kratko refleksijo dozivljanja:

Ob

Kako ste doziveli vajo?

Katera drobna dobra dela ste izvedli? Kako je izgledal potek vasih del?
Ste si dobra dela vnaprej zamislili ali ste jih spontano priklicali v si-
tuacijah?

Kaksen je bil odziv drugih? Opisite, kako so variirale reakcije.

Kako je vaja vplivala na vas? Opisite, kako so variirala vasa obc¢utenja
med tednom.

Kaj vas je presenetilo pri izvajanju?

Kaj je bilo tezko? Ali vedno zmoremo delati »za druge«?

Pomislite na svoje razpoloZenje in izvajanje vaje. Kdaj je bilo drobna
dobra dela laZje izvesti: takrat, ko ste bili dobre ali slabe volje? Kako
si razlagate svoje odzive?

Kaj ste zacutili pri sebi, kar je vredno vzdrzevati tudi napre;j?

tej vaji pogosto doZivljamo pozitivna ¢ustva. Vaja pomaga ozavestiti,

koliko drobnih dobrih trenutkov v Zivljenju nasploh Ze obstaja, ki jih po-

gosto

spregledamo, hkrati pa daje priloznost, da z izvedbo drobnih dobrih

del tudi sami prispevamo h gojenju vrednot prijaznosti.

Pogosto vajo lazje izvajamo takrat, ko smo dobro razpoloZeni. Vendar

izkusnje kaZejo, da lahko z izvajanjem dobrih del vplivamo na poéutje in

gana
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Zivljenje na avtopilotu

Med najpreprostej$imi vajami ¢uje¢nosti je vaja z rozino. U¢i nas drugac-
nega pogleda na vsakdanje stvari, aktivnosti in navade. Namen vaje je med
drugim ozavestiti pomen pozornosti za nage pocutje in sodelovanja vseh
cutov v zaznavanju.

Aktivnost: Poskusimo rozino

Za demonstracijo, kako deluje nage zaznavanje, bomo naredili preprosto
vajo. Poskusili bomo opazovati predmet brez presojanja, brez posebnega
namena. Poskusite si dovoliti, da boste naslednje minute uporabili kot ek-
speriment sebi.

Pri vaji uporabite rozino, lahko pa si omislite tudi kaksen drug predme-
tek, s katerim se lahko poigrate. Nobenega razloga ni, da mora biti to kaj
posebnega. Prav nasprotno: raje izberite kaksno re¢, ki vam je popolnoma
vsakdanja in bi ravno zato bila dober primer poigravanja s pozornostjo.

Vzemite rozino (ali drug predmet) v vaso dlan. Osredotodite se nanjo
(nanj). Predstavljajte si, da ste ravno padli z Marsa na Zemljo in ta predmet
vidite prvi¢ v Zivljenju. Vzemite si ¢as in zelo podrobno preudite rozino. Po-
skusite ji posvetiti vso va$o pozornost. Ce vam bodo med vajo misli odta-
vale v razmisljanje o tem, kaj po¢nete, poskusite to zaznati in vedno znova
in znova misli vrniti v preprosto opazovanje razli¢nih kvalitet predmetka
pred vami ter trenutka sedanjosti, v katerem Zivite.

Naj va$e odi pregledajo vsak del predmetka; poglejte, kateri deli so sve-
tlejsi, kateri temnej$i. Kaksne barve so izboceni in kaksne vboéeni deli?
Kako izgledajo vsi deli predmeta, kaksne so asimetri¢ne oblike?

Primite predmetek med palec in kazalec. Dotaknite se njegove povrsine,
obracajte ga med prsti. Ce vam ustreza, lahko zaprete odi; to poveca vase
zaznavanje dotika.

Poskusite biti radovedni v procesu raziskovanja predmeta. Ponesite ga k
usesom in poskusite slisati zvoke okoli njega. Morda lahko predmet tudi
malo podrgnete, ga stisnete ali zmeckate in pri tem opazujte, kako se spre-
minjajo zvoki.

PodrZite predmet pod nosnicami in z vsakim vdihom zajemite vse vonje,
arome ali odtenke, ki so prisotni. Poskusite zaznati, kaj se ob tem dogaja v
vas, ali je kakgen zanimiv obcutek v vasih ustih ali Zelodcu.

Sedaj nesite rozino v blizino ustnic, pri ¢emer bodite pozorni, kako roke
in dlani to¢no vedo, kako to storiti in kam poloZiti rozino. Poigrajte se s
spodnjo ustnico — kako je rozino ¢utiti tam?

Polozite rozino v usta, ne da bi jo zveéili. Bodite pozorni, kako jo vstavite
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v usta. Nekaj trenutkov raziskujte obc¢utke v vasih ustih, raziskujte rozino
z va$im jezikom.

Ko ste pripravljeni, pri¢nite rozino zveciti. Bodite pozorni na to, kako in
kje jo morate prezveciti — in kje v ustih to pocnete. Zelo zavestno naredite
prvih nekaj grizljajev in opazujte, kaj se ob tem zgodi. Obcutite, kako po-
teka okusanje, tudi ko nadaljujete z Zvecenjem. Ne da bi rozino pogoltnili,
poskusite zaznati okus in teksturo v ustih in kako se ta spreminja skozi ¢as
ter kako se trenutek za trenutkom spreminja tudi sama rozina.

Ko ste pripravljeni, pogoltnite rozino — poskusite uvideti, kje se pri¢ne
priprava tega procesa, tako da ga lahko zavestno opazujete.

Konéno poskusite ob¢utiti, kaj ostane od rozine, ko se premika po pozi-
ralniku v Zelodec. Kako se odziva telo na ta proces? Poskusite zaznati, kaj
se dogaja v zelodcu, v ustih.

Ce imate 3e eno rozino, lahko vajo ponovite.

Refleksija

Kako ste se pocutili?

Je bilo kaj nenavadnega?
Kako vam je bila vaja ve¢?

Kaksen bi lahko bil pomen te vaje?

Cuje¢nost ni to, da smo pozorneji na nekaj, temve¢ da smo pozorni dru-
gale in smiselneje — z vsemi Cuti, z vsem telesom. Vaja z rozino nam pove,
kaj v vsakodnevnem Zivljenju izpu§¢amo iz nasih izkusenj (npr. katere sen-
zorne informacije prezremo, nismo pozorni nanje).

Pogosto nam med to vajo misli beZijo sem in tja. Morda tudi premislju-
jemo, zakaj neki vajo izvajamo. Ravno zaradi teh procesov pogosto ne doZi-
vljamo trenutkov tako polno, kot bi jih lahko. Re¢emo tudi, da ne Zivimo v
danem trenutku, vendar je med vajo vedno znova priloznost, da se k neob-
sojajoemu opazovanju vrnemo. Zivljenje na avtopilotu lahko izklopimo s
tem, da naredimo stvari ¢ujece.

Zakljucek

Izkusnjo druga¢ne izku$nje hranjenja, poslu$anja, opazovanja lahko pre-
nesemo na vplivanje tega na nase razpoloZenje. Kadar smo slabe volje, se
pogosto negativno vrednotimo. S ¢uje¢im pristopom se lahko oddaljimo
od tega, da slabo voljo vidimo kot nekaj stalnega, nespremenljivega, kot
sredi¢e nasih tezav, in se hkrati zavedamo, da lahko do slabe volje pristo-
pimo brez pri¢akovanj, lahko se oddaljimo od misli in ¢ustev podobno, kot
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smo se oddaljili od prehranjevanja. Slaba volja tako postane samo trenu-
tek, ki ga dozivljamo kot Zalostnega — nismo pa mi Zzalostni. Ziveti v tem
trenutku pomeni videti svoje misli in ¢ustva kot dogodke, ki bodo minili.
To je podobno, kot minejo tudi zvoki, vidne zaznave, vonji, okusi, dotiki. S
tem ko se zavedamo minljivosti, lahko povecamo tudi obéutek hvaleznosti
za dane izkusnje.
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Mindfulness As a Psychological Intervention for the Everyday
Our minds have a tendency to wander into rumination and overthinking of
the events that have already happened in the past or are planning events,
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that will happen in the future. Because we live in an autopilot state, we easily
slip into not recognising the events that are happening here and now. Mind-
fulness is an approach that aims to focus our intention into the present mo-
ment, with the intention of acceptance, kindness and compassion towards
the experience. The roots of the mindfulness can be found in Buddhist phi-
losophy. In psychology the mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) is
one of the most recognised interventions. It has been proven to efficiently
manage signs of stress and depression, specially with people with the higher
risk of remission.
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V kariernem razvoju psihologov je za zagotavljanje ustreznih kompetenc iz-
jemnega pomena supervizirana praksa, zato naj bi se vsak psiholog zacetnik
vprvem letu zaposlitve vkljuéil v supervizijo pri usposobljenem mentorju. V
prispevku je opisan program Super psiholog, ki podpira izvajanje supervizi-
rane prakse psihologov zacetnikov. Razvit je bil v letih 20152016 v projektu
»Supervizirana praksa psihologov: razvoj programa usposabljanja mentor-
jev in modela supervizirane prakse — Super psiholog, ki je potekal v okviru
programa Norveskega finan¢nega mehanizma. Opisani so potek mentori-
ranja, vsebina mentorskih sre¢anj in razli¢ne vloge mentorja supervizirane
prakse. Predstavljen je pomen posebnega usposabljanja za mentorja super-
vizirane prakse in program usposabljanja, kot je bil razvit v projektu Su-
per psiholog. Za pomo¢ pri izvajanju supervizirane prakse so bile v projektu
razvite Smernice za izvajanje supervizirane prakse psihologov. Na kratko so
predstavljena tudi spoznanja iz projekta, ki podpirajo primerjalno prednost
mentoriranja po programu Super psiholog pred klasi¢nim pripravnitvom.

Pomen supervizirane prakse za zagotavljanje kompetenc
psihologov

Med petletnim akademskim $tudijem psihologije posameznik $e ne more
razviti vseh kompetenc, ki so potrebne za izvajanje psiholoskih storitev.
Sele na delovnem mestu, ko se sreéa z realnimi problemi, s klienti in z eti¢-
nimi dilemami, za¢ne integrirati teoreti¢no znanje in prakti¢ne vescine,
razvije svojo poklicno vlogo, se usposobi za delo s specifiénimi skupinami
klientov, usvoji zakonodajo, ki ureja podro¢je dela, razvije zavedanje sa-
mega sebe, refleksivnost, osebno integriteto in eti¢no kompetentnost. Pri
delu z ljudmi, posebej tistimi s tezavami ali v stiski, lahko prihaja do zah-
tevnih in stresnih situacij, s katerimi se mora biti zmoZen ustrezno spro-
prijemati. Pri tem ne sme biti prepusfen samemu sebi. Zaradi odgovorno-
sti do klientov, druzbe, stroke in sebe se mora psiholog zacetnik vkljuditi v
supervizijo, ki mu pomaga razviti vse tiste kompetence, ki jih potrebuje za
kakovostno opravljanje psiholoske dejavnosti.

Postuvan, V. (ur.). (2020). Znanja, spretnosti in kompetence na podrocju
dusevnega zdravja (str. 119-124). Zalozba Univerze na Primorskem.
BY SA
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Mentorski program Super psiholog

Mentorski program Super psiholog predstavlja enoletno supervizirano
prakso na zacetku opravljanja poklica psihologa (supervizirano prakso psi-
hologov). Ime programa izhaja iz istoimenskega projekta, ki je v letih 2015
in 2016 potekal v okviru programa Norveskega finan¢nega mehanizma
2009-2014 (Supervizirana praksa psihologov: razvoj programa usposab-
ljanja mentorjev in modela supervizirane prakse — Super psiholog). Cilj
projekta je bil razviti sistem supervizirane prakse psihologov v Sloveniji,
poskrbeti, da bi imeli vsi psihologi mozZnost vkljutitve v supervizijo na za-
¢etku poklicne poti, ter ustvariti pogoje za visokokakovostno supervizijo
in s tem maksimalno za$¢ito klientov. Tako bi omogo¢ili tudi doseganje
standardov za samostojno opravljanje psiholoske dejavnosti in pridobitev
evropskega certifikata iz psihologije — EuroPsy.

V programu Super psiholog se psiholog za¢etnik poveze z mentorjem su-
pervizirane prakse (0z. supervizorjem), ki obvlada strokovno podro¢je za-
Cetnikovega dela in mu tako lahko nudi podporo pri razvijanju potrebnih
kompetenc za delo. Mentorski par sklene mentorski sporazum, v katerem
natané¢no opredeli cilje mentoriranja, na¢in sodelovanja, dolZnosti in pra-
vice obeh v paru. Supervizija poteka dve uri na vsaka dva tedna v za to pose-
bej rezerviranem ¢asu. Zacetnik mentorju predstavi svoje delo, bodisi skozi
verbalne opise pomembnih primerov bodisi tako, da mentor opazuje zale-
tnika pri delu, najpogosteje skozi uporabo zvo¢nih ali videoposnetkov tega
dela. Par natan¢no analizira zacetnikovo delo, o njem razpravlja in kriti¢no
reflektira opazeno. Zaéetnik tako lahko predeluje svoje delo na miselni in
Custveni ravni. Supervizija poleg opazovanja vklju¢uje tudi mentorjevo da-
janje navodil, prikaz postopkov, skupno re$evanje problemov, refleksijo,
evalvacijo in podajanje povratnih informacij. Skozi mentorjevo reflektira-
nje in vrednotenje zacetnikovega dela zacetnik postopno razvije zavedanje
ravni razvitosti svojih kompetenc in realno samooceno (European Federa-
tion of Psychologists’ Associations, 2015).

Mentor psihologu zaéetniku pomaga pri integraciji teoreti¢nih in prak-
ti¢nih znanj, ga usmerja pri delu, z njim razpravlja o razli¢nih moZnostih,
uporabi optimalnih postopkov. Mentoriranje ima torej edukativno funk-
cijo. Poleg tega mentor s sodelovalnim odnosom podpira zacetnika pri ra-
zvoju njegovih strokovnih kompetenc. Omogo¢i mu varno okolje za u¢enje,
raziskovanje lastnih odzivov na delovne situacije, preizkusanje razli¢nih
reditev. Pomaga mu, da se sooéa in zmanj$uje dvome vase, anksioznost, da
deli in predela neprijetna dozivetja, povezana z delom, kar je pomembno
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pri ohranjanju zacetnikovega ravnovesja, ¢vrstosti in dusevnega zdravija,
ter pri prepre¢evanju izgorevanja (Zvelc, 2016). Poleg tega pa ima men-
tor tudi nadzorno funkcijo. Ob zaklju¢ku supervizirane prakse oceni za-
¢etnikove kompetence in presodi, ali je usposobljen za to, da za¢ne samo-
stojno opravljati psihologko dejavnost. S tem je mentor »vratar sistema«
in njegova odlotitev zagotavlja, da psiholosko dejavnost opravljajo samo
ustrezno usposobljeni posamezniki, tj. tisti, ki imajo vsa potrebna znanja
in ve$¢ine ter tudi primerno naravnanost do opravljanja psiholoske dejav-
nosti.

Da lahko mentor kakovostno opravlja vse navedene funkcije, mora za-
klju¢iti posebno usposabljanje za mentorja supervizirane prakse. V pro-
jektu Super psiholog smo razvili dveletni (160-urni) program, ki pri men-
torjih razvija kompetence mentoriranja in supervizije. Mentorji v pro-
gramu spoznajo, katere kompetence morajo razvijati pri psihologu za-
Cetniku in kako poteka razvoj mentorskega odnosa. Naudijo se naérto-
vati, dokumentirati in evalvirati supervizirano prakso. Spoznajo metode
in potek supervizije, razvijejo veséine supervizije in se nautijo vzposta-
viti ustrezen supervizijski odnos. Spoznajo tudi pomen prepoznavanja in
preprelevanja tezav v zacetnikovem dusevnem zdravju ter skrbi zase. Men-
torji se v okviru usposabljanja preizkusijo v vodenju supervizirane prakse
psihologa zaletnika in tako razvijajo kompetence aktivnega poslusanja,
reflektiranja, dajanja povratnih informacij, obvladovanja meja v mentor-
skem odnosu ter razmerij moéi, redevanja konfliktov in eti¢nih dilem itd.
Vkljuceni so v supervizijsko skupino, sestavljeno iz ve¢ mentorjev in su-
pervizorja. V skupini razpravljajo o svojem mentoriranju, ga reflektirajo in
evalvirajo. Supervizija mentorja je namenjena kakovostnemu mentorira-
nju in v usposabljanju mentorjev igra posebno vlogo.

Delo mentorskega para v ¢asu supervizirane prakse je podprto na raz-
liéne nadine. Paru so na spletis¢u www.superpsiholog.si na voljo informa-
cije o supervizirani praksi, njenem pomenu in nainu njenega izvajanja.
Dostopna so natan¢na navodila, kako izvajati mentorska sre¢anja. Na vo-
ljo so smernice za izvajanje supervizirane prakse, ki so bile razvite v okviru
projekta Super psiholog in kjer mentorji najdejo vodila, s katerimi si lahko
pomagajo pri svojem mentoriranju oz. superviziji. Mentorski par lahko pri
delu uporablja razli¢ne pripomocke za vzpostavljanje mentorskega odnosa
in njegov razvoj, za nalrtovanje supervizirane prakse, refleksijo o njej in
evalvacijo ter za ocenjevanje kompetenc zacetnika. Na spletni platformi
mentorski par dokumentira potek mentorskih sre¢anj. Drustvo psiholo-
gov Slovenije kot skrbnik sistema supervizirane prakse povezuje zacetnike
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in mentorje, spremlja izvajanje supervizirane prakse, skrbi za njen ustre-
zen potek in ponuja pomo¢ mentorskim parom, kadar jo potrebujejo. Prav
tako skrbi za finan¢ne vidike vodenja sistema supervizirane prakse, organi-
zacijo usposabljanj psihologov za¢etnikov, mentorjev supervizirane prakse
in supervizorjev mentorjev ter za promocijo supervizirane prakse na uni-
verzah, pri psihologih, njihovih delodajalcih in v $ir$i javnosti.

Smernice za izvajanje supervizirane prakse psihologov

Z zbranimi izkugnjami in s sodelovanjem udelezencev v projektu Super psi-
holog smo pripravili smernice za izvajanje supervizirane prakse (Podlesek,
Pelc idr., 2016). Smernice so namenjene vsem udeleZenim v sistemu super-
vizirane prakse: psihologom zacetnikom, mentorjem, supervizorjem men-
torjev, izvajalcem usposabljanj in skrbnikom sistema supervizirane prakse.
Doloc¢ajo minimalen obseg mentorskih sre¢anj, nacin vzpostavljanja men-
torskih parov, strukturo in vsebine mentorskih sre¢anj (spoznavanje in
izmenjava pri¢akovanj, sklepanje mentorskega sporazuma, komunikacija
s klienti, eti¢ne dileme, kompetence mentoriranca, zakonito delovanje
mentoriranca, refleksija, podajanje povratnih informacij, mentorski od-
nos, evalvacija mentoriranja, zaklju¢evanje mentorskega odnosa), oblike
mentorskih srecanj, ¢asovna in prostorska priporodila za izvajanje teh sre-
¢anj, pripravo gradiv za sre¢anja ter dokumentiranje sre¢anj. V smernicah
so zapisana tudi vodila za izvedbo supervizije mentoriranja. Predstavljen
je predlog nacdinov pripravljanja $tudentov in psihologov zaletnikov na
supervizirano prakso ter potek usposabljanja mentorjev in supervizorjev
mentorjev. Smernice obravnavajo $e druge vidike sistema supervizirane
prakse, npr. spletno platformo za dokumentiranje poteka supervizirane
prakse, financiranje sistema supervizirane prakse in promocijo supervizi-
rane prakse.

Spoznanja iz projekta Super psiholog

Supervizirana praksa je bila v projektu Super psiholog med mentorji in
psihologi zacetniki sprejeta zelo dobro. V primerjavi z izkugnjami, ki so
jih imeli z mentoriranjem pred projektom, so supervizirano prakso prepo-
znali kot bolj strukturiran in sistemati¢en proces. Sklenitev mentorskega
sporazuma je spodbudila dosledno delovanje mentorskega para, redno re-
fleksijo mentorskih sre¢anj in evalvacijo dosezenega (Kocbek idr., 2016).
Psihologi zacetniki so menili, da so v tem mentorskem programu pridobili
vel kot pri drugih nac¢inih mentoriranja in so se ob zaklju¢ku supervizirane
prakse pocutili bolj pripravljene za samostojno delo (Poredos, 2016; Podle-
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sek, Budar idr., 2016). Vklju¢enost v mentorski program pa ni spodbujala
razvoja kompetenc le pri psihologih za¢etnikih, temve¢ tudi pri mentor-
jih. Mentorji niso razvili le kompetenc na podro¢ju mentoriranja, temveé
so napredek zaznali tudi v svojem profesionalnem razvoju in pri svojem
strokovnem delu, prav tako pa so porocali o poglobitvi poklicne identitete
(Kocbek idr., 2016; Pirc idr., 2016; Stirn idr., 2016). Oboji so supervizijo pre-
poznali kot pomemben del delovanja psihologa, ne le na zacetku, temveé
skozi celotno kariero.

Opombe
Del besedila prispevka je bil predstavljen na Prvi slovenski mentorski
konferenci, Ljubljana, 10. februar 2017.
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Systematic Regulation of Competency Training

within Supervised Practice

In the career development of psychologists, supervised practice is of para-
mount importance for the provision of appropriate competencies. In the
first year of work, each novice psychologist is expected to enter supervi-
sion with a qualified supervisor. The paper describes the Super Psiholog
programme, which supports the implementation of supervised practice of
novice psychologists. The programme was developed in the years 2015-2016
in the project ‘Supervised Practice of Psychologists: Development of a Train-
ing Programme for Mentors and a Model of Supervised Practice (Super Psi-
holog),” which was carried out within the Norway Grants programme. The
course of supervision, the content of supervision meetings, and the differ-
ent roles of supervisors are described. The importance of special training
for the supervisors and the training program as developed in the Super Psi-
holog project are presented. To assist in the implementation of supervised
practice, Guidelines for the Supervised Practice of Psychologists were de-
veloped in the project. The experiences gained in the project, which support
the comparative advantage of supervision following the Super Psiholog pro-
gram over classic probation internships, are also briefly presented.
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Projekt Super psiholog, ki je potekal v Sloveniji v preteklih dveh letih, je
sledil viziji opolnomocenja psihologov s pomocjo sistema supervizirane
prakse. Do tega projekta psihologi mentorji in zaletniki niso imeli siste-
mati¢nega in celovitega modela ustvarjanja mentorskega okolja; zato lahko
ocenim, da je Super psiholog napravil velik preboj za njih same in posebej
za psiholosko stroko. Hkrati pa so bile v projekt vklju¢ene vsebine, ki psi-
hologom omogocajo pridobivanje znanja in razvijanje ve$¢in za ohranjanje
dusevnega zdravja. Glede na to, da smo psihologi nenehno v stiku z ljudmi,
lahko pozabimo na varovanje svojega dusevnega zdravja, ali pa smo prepri-
¢ani, da zaradi znanja, ki ga imamo, lahko sami poskrbimo zase. Zato so
bile te vsebine dobrodosle pri ozave$¢anju, prepoznavanju in omogoéanju
uvida v lastno ravnanje.

Vsebina knjige je razvri¢ena v tri sklope: varovanje podatkov, izbrane
vsebine duevnega zdravja in specifi¢ne vsebine, pomembne za delo psi-
hologa.

Morda na prvi pogled varovanje podatkov ni povezano z duSevnim
zdravjem, a je izjemno pomemben del psihologovih nalog in temelj njego-
vega ravnanja. Psihologi se tega zelo dobro zavedamo in ravnamo tako, da
posameznikom ne povzro¢amo kode. Vendar ostajajo odprta vprasanja,
nejasnosti in Zelja po novih spoznanjih. Avtor problematizira varovanje
podatkov na podroéju psihologije, saj je psihologka stroka razdrobljena oz.
psihologi delo opravljamo v razli¢nih delovnih okoljih. To posledi¢no ote-
Zuje pripravo enotnega dokumenta o varovanju osebnih podatkov. Avtor
se je lotil razlage lo¢enega ali razprSenega vodenja dokumentacije in obrav-
nave obcutljivih osebnih podatkov. V obeh primerih je potrebno previdno
in skrbno ravnanje, saj razpr$ena dokumentacija ni priporocljiva, a je v
praksi prisotna. Obéutljivi podatki pa so prakti¢no vsi, ki jih pridobivamo
psihologi, in zato je potrebno skrajno previdno ravnanje.

Drugi sklop vklju¢uje izbrane teme na temo dusevnega zdravja: izgore-
lost, tvegano in $kodljivo pitje alkohola ter samomorilno vedenje. Danes o
izgorelosti zelo veliko govorimo, morda véasih npr. Ze utrujenost ena¢imo
zizgorelostjo. Zavedati se je treba, da izgorelost povzroca veliko zdravstve-

Postuvan, V. (ur.). (2020). Znanja, spretnosti in kompetence na podrocju
dusevnega zdravja (str. 125-127). Zalozba Univerze na Primorskem.
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nih tezav. Pogosta je pri pomagalnih poklicih, saj lahko resevanje stisk, is-
kanje pomoti, aktivno poslusanje posameznikov, obéutki nemodi pri re-
$evanju nastalih situacij psihologa postopoma vodijo v izgorelost. Stanja
izgorelosti pa lahko vodijo v tvegano ali §kodljivo pitje alkohola. Vemo, da
je Slovenija dezela »mokre kulture«, kar potrjujejo rezultati $tevilnih razi-
skav. Za na$o drzavo je znacilna velika koli¢ina popitega ¢istega alkohola na
odraslega posameznika. Tudi pri mladih je pitje alkohola zelo razsirjeno,
poleg tega pa se stalno zniZuje starost, ko otroci oz. mladostniki dobijo
prve izkusnje z alkoholom. Njihova stalig¢a do pitja alkohola so zelo to-
lerantna (tako kot v druzbi nasploh) in z alkoholom je pogosto povezano
prezivljanje prostega ¢asa. Kaj to pomeni za nago druzbo? Kaj lahko nare-
dimo psihologi in kaj lahko naredimo v druzbi, da alkohol ne bo ostal in
postal nadin Zivljenja mladih? Pri tem se je potrebno opreti na preventivne
in promocijske programe za mlade; ti naj bi poskrbeli za uporabo komuni-
kacijskih sredstev, ki so mladim blizu. Krepili naj bi varovalne dejavnike, ter
trajali daljSe obdobje. Psihologi so pri promociji in preventivi nepogresljivi,
saj lahko s svojim specifi¢nim znanjem in poznavanjem problematike pitja
alkohola pomembno prispevajo k pozitivnim premikom. Psihologi se, kot
je bilo Ze omenjeno, pogosto sre¢ujemo s posamezniki, ki doZivljajo sti-
ske, krize, i¢ejo odgovore na vprasanja, véasih ne vidijo smisla in so pri-
pravljeni svoje Zivljenje tudi zakljuciti. Klju¢ne kompetence, ki naj bi jih
psihologi imeli, da bi lahko pomagali takim posameznikom, so prepozna-
vanje znakov samomorilnosti, kompetentno spragevanje o samomorilnih
teznjah, presojanje stopnje ogrozenosti, ukrepanje ob resni ogrozenosti in
nudenje pomodi.

Tretji sklop vklju¢uje vsebine, ki omogocajo razvijanje znanja in ve§¢in
za ukrepanje v posebnih oz. zahtevnejsih situacijah. To so: nudenje pomo¢i
po kriznih dogodkih, motivacijski intervju, krepitev mo¢i ob re§evanju pro-
blemov in ¢uje¢nost. Krizni dogodki lahko zelo zamajejo tla pod nogami,
bodisi ko se zgodijo ali kasneje. So zelo raznoliki, vendar je posameznik
tisti, ki bo nek dogodek opredelil kot tak; kako se bo nanj odzval, je od-
visno od ocene dogodka in ocene svojih zmoZnosti za ravnanje v tak$ni
situaciji. Intervencija je osredotoéena na blazitev posledic dogodka, stabi-
lizacijo, vzpostavitev ob¢utka varnosti in opolnomocenje vseh v kriznem
dogodku. Ob tem ne gre zanemariti varovalnih dejavnikov, kot so pod-
porna socialna mreza, osebna proznost, ustrezna pripravljenost na taksne
dogodke, dostopnost virov pomod¢i in strokovna pomo¢. Motivacijski in-
tervju je ve$éina, ki pri ljudeh vzbudi motivacijo za spremembe pri sebi.
Zanj je znatilno sodelovanje, izvabljanje motivacijskih izjav in spostovanje
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posameznikove avtonomije. Posamezniku omogoca, da se zave svojih po-
treb in Zeli ravnati v skladu z njimi. Psihologu lahko pomaga tako pri delu
s klienti kot pri mentoriranju psihologov zacetnikov, saj pri njih razvijamo
ve$line, navade in strokovne usmeritve. Psihologi se velikokrat znajdemo
pred problemi, to je pred situacijami, ki zahtevajo prilagojeno ravnanje. Po
navadi so s problemi povezana neprijetna ob¢utja. Zato je pomembno, da
psihologi taksne situacije vidimo kot priloZnosti za nekaj novega, kot pri-
loznost za iskanje resitve in ne za razmisljanje zgolj o problemu ter njegovi
brezizhodnosti. Ali kot je zapisano: »Ko v procesu reevanja problemov
uporabimo svoje znanje in modrost zato, da trezno presodimo situacijo
in dobimo pogum za implementacijo naucenega, laZje sledimo vrednotam
humanosti, pravi¢nosti ali tako celo prepoznamo lepoto in smisel v svojem
delu oz. procesu reevanja problema. Znacilne znaéajske moci nam lahko
pomagajo pri tem.« Ob tem lahko psihologu pomagajo tudi veséine ¢ujed-
nosti, torej da oseba, ki je v stiski, usmeri pozornost v sedanjost. Tako se
bolj ozavestijo razli¢ne kvalitete Zivljenja. »Ziveti v tem trenutku pomeni
videti nage misli in ¢ustva kot dogodke, ki bodo minili. To je podobno, kot
minejo tudi zvoki, vidne zaznave, vonji, okusi, dotiki. S tem ko se zavedamo
minljivosti, palahko pove¢amo tudi obéutek hvaleznosti za dane izkugnje,«
je sporodilo ¢ujenosti.

Zato si zelim, da bi knjiga nasla pot do mnogih. Napisana je za psiho-
loge, a vsebine lahko uporabite tudi strokovnjaki, ki se dnevno ali ob¢asno
ukvarjate s stiskami, teZavami, z nemocjo ljudi. V njej je veliko dragoce-
nih misli. Je polna pozitivnega razmisljanja. Omogoca osebno in strokovno
rast posameznika. In je tu in zdaj. Naj vam sluzi!
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Prispevki v pri¢ujoci monografiji so bili napisani

v okviru projekta Super psiholog leta 2014 oziroma 2015.
Ker monografijo izdajamo v letu 2020,

rokopisi na nekaterih mestih ne vsebujejo pregleda
najnovejse znanstvene literature.
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