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POVZETEK

Poklicni stres predstavlja posebno obliko stresa, ki zaznamuje dolocene poklice bolj kot
druge. Psihoterapevti se zaradi narave svoje poklica sreCujejo s Stevilnimi bolj ali manj
stresnimi  obremenitvami, ki lahko na njih puScajo negativne posledice. Preprecevanje
oziroma omilitev teh u¢inkov pa je bistvenega pomena ne samo za terapevte same, ampak tudi
za njihove paciente, saj je ucinkovitost njihove obravnave v veliki meri odvisna tudi od
psihofizi¢nega blagostanja psihoterapevta. Cilj te raziskave je bil predvsem odkriti, kako se s
potencialnimi delovnimi obremenitvami spoprijemajo slovenski psihoterapevti. Sestnajst
psihoterapevtov je izpolnilo Lestvico psihoterapevtovih stresorjev in VpraSalnik
spoprijemanja COPE ter z avtorico opravilo intervju o obremenitvah, s katerimi se srecujejo v
psihoterapevtski praksi, in o nacinih spoprijemanja z njimi. UdeleZenci raziskave se s
poklicnimi stresi spoprijemajo s pomocjo supervizije, medosebne podpore, psihoterapevtske
usposobljenosti, aktivnosti izven poklica in sprejetja. Posluzujejo se tako samooskrbe, kot
spoprijemanja v ozZjem pomenu besede, tako mehanizmov, ki se odvijajo znotraj
terapevtskega procesa, kot tistih, ki se odvijajo izven njega, in uporabljajo predvsem na
problem usmerjene strategije, posluzujejo pa se tudi strategij, Ki so usmerjene na emocije.
Gledano na splosno bi lahko rekli, da se z delovnimi obremenitvami psihoterapevti

spoprijemajo funkcionalno.

Kljuéne besede: psihoterapevti, delovni pogoji, stres na delovnem mestu, spoprijemanje,

preventiva.



ABSTRACT

Occupational stress is a specific type of stress that affects some professions more than others.
Psychotherapists — due to the nature of their job — are frequently exposed to stressful
situations that can affect them negatively. The prevention or mitigation of these effects is
crucial not only for the therapists, but also for their patients, because the effectiveness of their
treatment largely depends also on the psycho-physical well-being of the psychotherapist. The
aim of this study was primarily to discover how Slovenian psychotherapists cope with
potential work-related stressors. Sixteen psychotherapists filled out the Therapists Stress
Scale, the Cope Inventory and conducted an interview with the author about the occupational
hazards they encounter in their practice and the ways they use to manage them. The
partecipants use supervision, interpersonal support, psychotherapeutic knowledge, non-work-
related activities and acceptance as methods of handling work-related stressors. They employ
self-care and coping strategies, mechanisms internal to the therapy process and mechanisms
that are external, and especially problem focused strategies, even though they also use
strategies focused on emotions. We could say that in general the psychotherapists cope with

the job-related difficulties in a functional way.

Keywords: psychotherapists, working conditions, occupational stress, coping, prevention.
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1.0 UvOD

1.1 Opredelitev stresa

Stres je simbolj naSega prostora in ¢asa, je del Zivljenja in lahko prizadene vsakogar. Z njim
se sreCujemo tako v zasebnem kot v poklicnem Zivljenju, saj nastaja kot neizogibna posledica
nasih odnosov z nenchno spreminjajo¢im se okoljem, ki se mu moramo prilagajati (Looker in
Gregson, 1993). Stres je pogosto pojmovan kot najpogostej$a bolezen moderne dobe. V
medicini lahko zasledimo podatek, da je ve€ina bolezni (ve¢ kot 80 %) psihosomatskega
izvora in so najpogosteje posledica stresa (Mesko, 2011). Lahko bi torej rekli, da stres

predstavlja eno najvecjih zdravju Skodljivih nevarnosti 21. stoletja.

V strokovni literaturi lahko zasledimo veliko razli¢nih definicij stresa. Sam izraz stres je v
medicino uvedel Hans Selye in ga definiral kot program telesnega prilagajanja novim
okolis¢inam; stres naj bi bil odgovor na drazljaje, ki motijo osebno ravnotezje (Luban Plozza
in Pozzi, 1994). Hill (2001) opisuje stres kot vzorec negativnih fizioloskih stanj in psiholoskih
odzivov, ki se pojavljajo v situacijah, v katerih zaznamo ogroZanje svoje dobrobiti in ¢utimo,
da se z njimi ne moremo spoprijeti. Looker in Gregson (1993) ga definirata kot neskladje med
dojemanjem zahtev in sposobnosti za obvladovanje le-teh. Razmerje med dojemanjem zahtev
in oceno sposobnosti za kljubovanje pritiskom odlocilno vpliva na dojemanje stresa. Vec
zahtev posameznik dozivlja in manj sposobnosti si pripisuje za spoprijemanje z njimi, vec
stresa dozivlja v posamezni situaciji. Tyrer (1987) opredeljuje stres kot dusevni in telesni
odziv na spremembo. Lahko bi rekli, da je stres odgovor posameznika na t.i. stresor; stresor
pa je vsako dogajanje v okolju, ki lahko sprozi stresno reakcijo. Od posameznikovega
dojemanja in naéina spoprijemanja s pritiski okolja je odvisno, ali bo dogodek prerasel v
stresor. Burnost stresne reakcije je torej odvisna od pomena, ki ga posameznik pripiSe

stresorju (Looker in Gregson, 1993).

Dejstvo je, da niso vsi stresorji obremenjujoci ali Skodljivi, zato lahko lo¢imo pozitiven stres
(ali eustres) od negativnega (ali distresa) (Mesko, 2011). Slednji se pojavi, ko smo premalo ali
preve¢ obremenjeni s stresom, prvi pa ko dozivljamo primerno koli¢ino stresa, da se ¢utimo
motivirani, izzvani in smo maksimalno produktivni (Braham, 1994). Lahko bi rekli, da lo¢imo
konstruktivni stres od destruktivnega. Prvi deluje pozitivno (eustres), pri ¢loveku sprozi

povecanje delovne vneme, spodbuja ustvarjalnost in delavnost. Drugi pa negativno (distres)
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vpliva na pocutje, vedenje in delovanje, lahko preobremeni in porusi ¢lovekov fizioloski in

mentalni sistem (Treven, 2005).

Newhouse (2000) ponuja drugacno delitev stresa in govori o eksogenem, endogenem,
fizioloskem in psihi¢nem stresu. Eksogeni je tisti stres, ki deluje od zunaj; zunanje dejavnike
je potrebno sprejeti in v kar najvecji meri omejiti nev§e¢nosti, ki jih povzrocajo. Endogeni
stres deluje od znotraj in ga lazje prepre¢imo, saj gre za stresne situacije, ki si jih posameznik
ustvari sam in se jim lahko izogne. Fizioloski stres je posledica vsega kar vpliva na naSe telo,
na primer hrup, pomanjkanje kisika ipd. Psihi¢ni stres pa lahko povzrocijo razli¢ni dogodki

kot je na primer prekinitev Custvene zveze, menjava sluzbe ipd.

Kezele (1995) pa opozarja na kumulativni stres, ki je posledica konstantnih stresnih
obremenitev, ki ne popuscajo oziroma se $e povecujejo. Telo posameznika, ki je podvrzen
taki vrsti stresa, slabi in ni ve¢ kos nadaljnim obremenitvam, posameznik pa postane
neobcutljiv in teZje zazna ucinke nadaljnega stresa. Posledi¢no je lahko ujet v zac¢aran krog,

kar vodi v telesno in fizi¢no propadanje.

1.1.1 Vzroki stresa

Skoraj vse lahko povzro¢a stres. Ce bi vprasali razli¢ne ljudi, kateri so stresni dejavniki, bi
vsak izmed njih navedel drugacen seznam, saj vsakdo dojema stres drugace. Stres je namre¢
povsem individualna izkus$nja, kar je za nekoga prijetno in pozitivno, je za drugega lahko
negativno. Ali se bo dejavnik iz okolja spremenil v stresor, je torej odvisno od posameznika
samega in njegovega dojemanja dogajanja. Stres se bo pojavil, ko bo zaznal, da je situacija
zanj nevarna in da ne more obvladati z njo povezanih nevarnosti oziroma zahtev (Treven,
2005).

Povzrocitelji stresa lahko izvirajo iz dela, druZinskega okolja ali pa iz osebnostnih znacilnosti
posameznika (Mesko, 2011), pomembni pa so predvsem tisti stresorji, ki povzrocajo dusevne
ali vedenjske ucinke, in takih je veliko. Braham (1994) na primer uvrsca vzroke stresa v Stiri
velike skupine:

- spremembe (zazeljene, na primer poroka, selitev, in nepricakovane, na primer nesreca, smrt,
bolezen, odpoved v sluzbi),

- potuhnjen stres (vsi manjsi stresorji, ki se naberejo ¢ez Cas, na primer zamujanje v sluzbo,

zazgano kosilo, kazen za nepravilno parkiranje),
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- osebne poteze (na primer nagnjenost k zaskrbljenosti, pesimizem, perfekcionizem, nerealna
pri¢akovanja, zunanji lokus kontrole) in

- okoljski stresorji (hrup, cigaretni dim).

Holmes in Rahe (1967) sta proucevala odnos med pomembnimi Zzivljenjskimi dogodki
oziroma spremembami in s stresom povezanimi zdravstvenimi tezavami. Sestavila sta lestvico
z bolj ali manj stresnimi dogodki; ¢e posameznik dozivi vecje Stevilo pomembnih dogodkov v
omejenem ¢asovnem obdobju, je bolj dovzeten za bolezni, ki so posledica stresa. Nekateri
izmed dogodkov, ki lahko pomembno vplivajo na ¢lovekovo zdravje, so: smrt zakonca ali
zivljenjskega partnerja, locitev ali razveza, hujSa bolezen ali poskodba, izguba sluzbe, teZave
s sodstvom / zapor, smrt bliZznje osebe, zakonska sprava, upokojitev, bolezen ali poskodba v
druzini, poroka ali zaetek skupnega zivljenja, selitev ali prenova stanovanja, rojstvo ali
posvojitev novega druzinskega ¢lana, nose¢nost, visoka hipoteka, posojilo ali dolg, zamenjava
sluzbe ali nova sluzba, nesreca ali Custven pretres, spremembe v sluzbi / poveCane zahteve,
skrb za bolnega ali ostarelega sorodnika ali prijatelja, tezave s sorodniki, z druzino, s prijatelji
ali sosedi, denarne skrbi. Vegji stresni zivljenjski dogodki so k sre¢i precej redki, mnogo ljudi
jih ne dozivi po nekaj let zapored. To pa ne pomeni, da ti ljudje ne dozivljajo nikakr$ne oblike
stresa. Lahko se namre¢ dan za dnem srecujejo s Stevilnimi manjSimi napori, ki so lahko sicer
manjSe intenzivnosti, vendar so pogosti. Ti vsakdanji napori se pojavljajo na razli¢nih
podrocjih Zivljenja in predstavljajo na primer delo v gospodinjstvu, ¢asovne pritiske, finan¢ne
skrbi in starSevske dolznosti. Vsi ti dejavniki, ki so znacilni za clovekovo zivljenje,
predstavljajo pomemben izvor stresa; vec jih je, ve€ stresa povzrocajo, zato jih ne smemo
podcenjevati ali zanemariti (Treven, 2005). Obremenjujo¢ stres je namre¢ lahko posledica
delovanja enkratnih hudih stresnih dogodkov, ali pa delovanja ponavljajo¢ih se vsakdanjih
drobnih stresov (Musek, 1993).

1.1.2 Posledice stresa

Ko je telo sooceno z doloceno zahtevo ali zazna groznjo, se na fizicnem nivoju odzove z
borba-ali-beg odzivom. Telo zazna groznjo, zato sprozi alarm, ki povzro¢i razli¢ne
mehanizme (na primer pospeSeno bitje srca, povecanje adrenalina, sladkorja in mascob v
krvnem obtoku, spremenjeno dihanje), ki zelo dobro sluzijo v Zivljenjsko ogrozajoci situaciji
(Braham, 1994). Ko je nevarnost premagana, izgine tudi "bezalni ali borilni" refleks in telo se

povrne v prej$nje stanje, kar se imenuje homeostaza. DaljSa obdobja stresa, v katerih se telo
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ne povrne v homeostati¢no stanje, lahko vodijo v kroni¢no iz¢rpanost in bolezen (Powell,

1999). Pri manj ogrozajocih, vsakdanjih stresorjih lahko torej borba-ali-beg odziv iztrosi telo

po nepotrebnem (Braham, 1994). Pri dolgotrajni izpostavljenosti stresu pride torej pri

posamezniku do ¢ezmernega odziva, ki se lahko izraza na fizi¢ni, vedenjski in psihi¢ni ravni.

Taksni odgovori pa lahko vodijo do Skodljivih posledic in razli¢nih bolezni (Treven, 2005).

Kot posledico stresa lahko razli¢ni ljudje dozivljajo razlicne kombinacije simptomov
(Braham, 1994; Powell, 1999; Mesko, 2011).

Med fizi¢nimi simptomi se lahko pojavijo: povecan sréni utrip, visok krvni pritisk,
tezave z dihanjem, tezave s poziranjem, obCutek slabosti, hiperventilacija, napete in
skréene miSice, zmanjSana odpornost, navali vro¢ine in mraza, zardevanje, suha koza,
odrevenelost, zbadanje, poviSan krvni sladkor, razsirjene zenice, suha usta, pogosto
uriniranje, glavoboli, motnje spanja, bole€ine v hrbtu, stiskanje Celjusti ali Skripanje z
zobmi, zaprtje, driska ali kolitis, kozni izpuscaji, boleCine v miSicah, Ciri, prekomerno
potenje, spremembe Vv apetitu, utrujenost ali pomanjkanje energije, povecanje Stevila
poskodb.

Med custvene simptome uvrS¢amo: anksioznost, zaskrbljenost, depresijo ali pogost
jok, Zzalost, potrtost, apatijo, obCutke krivde in sramu, osamljenost, ljubosumnost,
nihanja v razpolozenju, razdrazljivost, zniZano samospoStovanje, povecana
obcutljivost, izbruhi jeze, agresivnost ali sovraznost, obcutek Custvene izCrpanosti ali
izgorelosti.

Simptomi, ki prizadenejo kognitivno funkcioniranje so sledeci: tezave s pozornostjo,
nezmoznost koncentracije, tezave z odlo¢anjem, pozabljivost, zmedenost, slab spomin
in priklic, pretirano sanjarjenje, obremenjenost z eno mislijo ali idejo, negativne
samokriticne misli, sprevrZzene misli, toga staliS¢a, izguba smisla za humor, zmanjSana
produktivnost, nizja kakovost dela, povecano stevilo napak, slaba presoja.

Stres lahko nenazadnje prizadene tudi medosebne odnose, tako na delovnem mestu kot
doma. V odnosih se lahko pojavijo: neprimerno nezaupanje do drugih, obtozevanje
drugih, izostajanje na sreCanjih, verbalni napadi, pretirana obrambna naravnanost,
zelja po samoti, skrivanje, izolacija, tezave v komunikaciji, zmanjSan stik s prijatelji,

nestrpnost, motnje v spolnosti.
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Dolgoro¢ni stres predstavlja enega izmed najbolj razSirjenih vzrokov Stevilnih bolezenskih
stanj (Glej fizi¢ne simptome); poleg tega pa med posledice vpliva stresa spadajo tudi dusevne
motnje, kot so na primer pani¢ni napadi in obsesivna vedenja. Ljudje, ki so dlje ¢asa pod
stresom, so bolj nagnjeni k iracionalnemu strahu, nihanju razpoloZenja, fobijam, depresiji, jezi

in razdrazljivosti (Hindle, 1998; Powell, 1999).

Veliko oseb, ki trpi zaradi stresa, iS¢e kratkorocno olajSanje v prekomernem hranjenju,
kajenju, pitju ali zapravljanju. Zloraba pozivil, kot so sladkor, alkohol, nikotin in kofein,
lahko pomaga pri premagovanju utrujenosti, anksioznosti in napetosti, vendar deluje le za
kratek cas; prekomerna raba teh snovi pa samo poslabSa simptome stresa. Omenjene
vedenjske spremembe, ki jih povzroca stres, so seveda tudi povezane z oCitnim poslab$anjem
splosnega zdravja in vplivajo na medsebojne odnose doma in v sluzbi (Hindle, 1998).
Posamezniki, ki trpijo zaradi stresa, lahko hitro izgubijo sposobnost u¢inkovitega odlo€anja,
kar posledi¢no vpliva na zdravje, druzino in poklic, saj dozivljanje stresa na enem podrocju
neizogibno prizadene tudi vsa druga podro¢ja posameznikovega delovanja. Nepremisljene
odloc¢itve na delu in doma pa lahko hitro privedejo do nesrec¢ ali sporov, finan¢nih izgub ali

celo izgube sluzbe (Hindle, 1998).

1.2 Poklicni stres

Stresna sluzba je v razvitem svetu zdale¢ najpomembnejSi povzrocitelj stresa. Rezultati
raziskave o finan¢nih inStitucijah so razkrili, da je kar 64 odstotkov delodajalcev prepric¢anih,
da je prav pretiran stres tisti dejavnik, ki najbolj ogroza zdravje zaposlenih. Kadar ¢lovek
doZivlja poklicni stres, se namre¢ pogosto zateka k nekoristnim kratkoro¢nim strategijam,
tako se na primer odpoveduje kosilu in malici, nosi sluzbeno delo domov, dela pozno v no¢ in
odlasa z nujnimi nalogami. Tak odgovor na stres pa dolgorocno povzro€a Se hujSe tezave

(Powell, 1999).

Do stresa ne delovnem mestu pride, kadar zahteve delovnega okolja presegajo sposobnosti
zaposlenih, da jih izpolnijo ali obvladajo (Mesko, 2011); dejstvo pa je, da so nekateri poklici
bolj stresni od drugih (Hindle, 1998) in v nekaterih organizacijah so posamezniki
izpostavljeni vecjim stresnim obremenitvam, v drugih pa manj$im. Razli¢ne vrste zaposlitev

se torej glede stresa, ki ga lahko povzrocajo pri zaposlenih, zelo razlikujejo. Nekatere
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zaposlitve, kot na primer gasilec in kirurg, so lahko zelo stresne za zaposlene, druge, kot na

primer racunovodja in zavarovlani statistik, pa veliko manj (Treven, 2005).

Sutherland in Cooper (2000) locita dve splosni vrsti preobremenjenosti o0ziroma
neobremenjenosti z delom:

- kvalitativno: delo je prezahtevno, zaposleni ne obvlada delovnih nalog (preobremenitev)
oziroma delo je premalo zahtevno, sposobnosti zaposlenega pa presegajo zahtevnost nalog
(neobremenitev) in

- kvantitativno: delavec ima preve¢ dela (preobremenitev) in delavec ima premalo dela

(neobremenitev).

Nekateri avtorji pa so skusali identificirati konkretne spremenljivke, ki vplivajo na dozivljanje
poklicnega stresa. Tako recimo Seli¢ (1999) navaja sedem dejavnikov, ki vplivajo na stres pri
delu:

- delovni polozaj (povezan s prenasi¢enostjo in preobremenjenostjo tistih na vodilnih mestih),
- pomanjkanje kontrole (dela, ki ne puscajo avtonomije, svobodnega odlocanja, soodlocanja),
- ponavljajoca se opravila,

- odgovornost za druge (prinasa mnoge napetosti, skrbi in v€asih tezavne medosebne odnose),
- konfliktnost vlog (ko se oseba znajde med razli¢nimi pritiski nadrejenih in podrejenih),

- nevarnost poklica (na primer pri gasilcih),

- stresorji okolja (vrocina, hrup, prah...).

Stresorji, ki jih navaja Braham (1994) — spremembe, potuhnjen stres, osebne poteze in
okoljski stresorji — se lahko tudi pojavijo na delovnem mestu. Najbolj pogosto omenjeni viri
stresa pri delu so: Casovni pritiski (ve¢ prioritet, ¢asovni roki), neprimerna podpora,
medosebni konflikti z nadrejenimi ali podrejenimi, strah pred neuspehom, nejasna

pri¢akovanja in spremembe.

Treven (2005) pa med dejavniki, ki vplivajo na stres pri posameznih zaposlitvah, navaja Sest
pomembnejsih, ki kolikor bolj so izrazeni, toliko bolj povecujejo stresnost zaposlitve. Ti
dejavniki so:

- zahteva po odlo¢anju (na primer pri managerjih),

- stalno nadzorovanje naprav ali materiala (na primer pri kontrolorjih zracnega prometa),

- ponavljajoca se izmenjava informacij z drugimi (na primer pri poslovnezih na borzi),
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- neprijetne delovne razmere (na primer pri rudarjih),

- opravljanje nestrukturiranih nalog (na primer pri skladateljih) in

- delo z ljudmi (na primer pri natakarjih).

V okviru slednjega se je razvil koncept stresa v poklicih pomoci, kot so na primer zdravnik,
psihoterapevt, socialni delavec ipd. Koncept se obicajno nanasa na stanje povecane napetosti,
Ki se je ne more tako hitro sprostiti, se dozivlja kot neprijetno in lahko vodi do obcutkov

iz€rpanosti ali pomanjkanja energije (Hellman in Morrison, 1987).

Stres na delovnem mestu je v razvitem svetu Se kako prisoten in ga moramo jemati zelo resno,
saj so posledice neprimernega spoprijemanja z njim lahko zelo skodljive, ¢e ne celo
katastrofalne. Poklicni stres lahko namre¢ povzroéi obcutek preobremenjenosti, nizko
produktivnost, izgubo perspektive, pomanjkanje interesa za dejavnosti, ki so nas neko¢
veselile, pomanjkanje novih idej, neodlo¢nost, nedokoncanje nalog, tezave z zbranostjo,
pozabljivost, odpor do dela, fizi¢no iz¢rpanost, izgorevanje, ob¢utja nemoci in brezupa,
Custveno otopelost, razvoj negativnhega koncepta sebe, medosebne tezave, povecan
absenteizem, zmanjSano ucinkovitost in slabSo sposobnost opravljanja delovnih nalog
(Mesko, 2011; Cushway, Tyler in Nolan, 1996; Farber, 1990). Vse to pa ne vpliva samo na
posameznikovo poklicno zivljenje, ampak tudi na njegovo Zivljenje izven poklica ter na SirSo

druzbo nasploh.

1.3 Opredelitev spoprijemanja s stresom

Razli¢éni avtorji (Mesko, 2011) razli¢no definirajo proces spoprijemanja s stresom. Eni ga
definirajo kot kognitivni in vedenjski odgovor na specifi¢ne stresne dogodke, drugi govorijo o
procesu izvajanja potencialnega odgovora na groznjo, tretji ga opredeljujejo kot odgovor na
okoljske in psiholoske zahteve v doloceni stresni situaciji, Cetrti ga opisujejo kot ocitno in
prikrito vedenje, Ki je usmerjeno k zmanjSevanju ali odstranjevanju psiholoskega stresa ali
vzrokov stresa, peti ga definirajo kot vedenje, ki olajsa emocionalno napetost in/ali resuje
naprijetne probleme, Sesti pa govorijo o vsakem odgovoru posameznika, ki naleti na
potencialno ogrozujo¢ izid. Lahko bi rekli, da so razlike med razliénimi definicijami
minimalne in povzeli, da spoprijemanje s stresom predstavlja serijo izmenjav med osebo in
okoljem. Celoten proces ni samo enkratna reakcija posameznika, ampak ve¢ odzivov, s

katerimi posameznik in okolje vplivata drug na drugega.

15



Pojem spoprijemanja s stresom se je najprej pojavil v dveh usmeritvah: egopsiholoski in
fenomenoloski-kognitivni. Zagovorniki obeh usmeritev se strinjajo, da procesi spoprijemanja
tvorijo nadredno kategorijo, ki vkljuuje obrambne mehanizme, pojmovane kot vedenjske
sloge in tudi realisticne nacine premagovanja kriticne situacije. Osnovna razlika med
usmeritvama pa je, da fenomenoloska usmeritev nacinov spoprijemanja ne obravnava kot
osebnostne poteze, temvec kot specificne odgovore na specificne situacije (Ihan in Simonic¢
Vidrih, 2005). Egopsiholoska usmeritev torej zagovarja, da so u¢inki stresa mo¢no povezani s
posameznikovo osebnostjo. Enak nivo stresa namre¢ prizadene razli€ne ljudi na razli¢ne

nacine in vsak posameznik se posluzuje razli¢nih nac¢inov spoprijemanja (Hindle, 1998).

S stresnimi situacijami se torej ne sooamo vsi na enak nacin in nekateri ljudje so pri tem
uspesnejsi od drugih. Razli¢ne znacilnosti posameznika vplivajo na njegovo vecjo ali manjSo
uspesnost pri obvladovanju stresnih dogodkov. Ena izmed teh znalilnosti je na primer
pozitivna ali negativna zaznava samega sebe. Ljudje, ki imajo o sebi dobro mnenje, imajo
visoko samospostovanje, zaupajo vase, vedo kak$ne so njihove sposobnosti ter si v skladu s
tem postavljajo cilje. Pri njih je odziv na stres manj intenziven kot pri tistih z manjSim
samospostovanjem (Davis, McKay in Robbins Eshelman, 2000). Druga izmed
posameznikovih znacilnosti, ki vpliva na spoprijemanje s stresom, je t.i. mesto nadzora, Ki je
lahko notranje ali zunanje. Tisti, ki imajo notranje mesto nadzora, so ob zaznavanju stresorjev
prepri¢ani, da lahko sami veliko vplivajo na pojav stresa in njegove posledice, zato si
prizadevajo vzeti nadzor nad dogodki. Tisti, ki pa imajo zunanje mesto nadzora, se v stresni
situaciji tej prepustijo in jo pasivno sprejemajo, ne storijo ni¢ in se stresu podredijo.
Posledicno se taki ljudje v stresnih situacijah pocutijo nemocne in stres dozivljajo pogosteje
od ljudi z notranjim mestom nadzora (Treven, 2005). Obstajajo tudi ljudje, ki zivijo v stresu, a
le redko zbolijo. Tem ljudem so skupne tri bistvene lastnosti:

- nadzor: obcutek, da ima zivljenje smisel in namen,

- predanost: druzini, delu, konji¢kom, druzabnemu zivljenju in

- prilagodljivost: pozitiven odnos do sprememb kot normalnih dogodkov v Zivljenju (Powell,
1999).

To so samo nekatere izmed znacilnosti ljudi, ki vplivajo na to, kako bodo dozivljaji doloceno
potencialno stresno situacijo, in za kakSno vrsto spoprijemanja se bodo odlocili za

spoprijemanje z le-to.
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1.3.1 Vrste spoprijemanja s stresom

Razli¢ni avtorji ponujajo razli¢ne delitve nacinov spoprijemanja na praviloma dve Siroki
kategoriji.

Ena izmed delitev govori o t.i. samooskrbi in spoprijemanjem v ozjem pomenu besede.
Samooskrba opisuje stopnjo posameznikovega vzdrZevanja svojega zdravja s primerno
prehrano, vadbo, osebno higieno ali s Stevilnimi drugimi aktivnostmi za spodbujanje zdravja.
Vkljucuje lahko udejstvovanje v razliénih aktivnostih, od branja, konjickov, dopustov,
razvedril, do sodelovanja v osebni terapiji ali meditaciji (Mahoney, 1997). Na samooskrbo
lahko gledamo kot na preventiven ukrep proti $kodljivim u¢inkom stresa, na spoprijemanje pa
kot na posameznikov odgovor na stres ali na teZave, ko se le-te pojavijo. Cetudi lahko
definiramo samooskrbo kot preventivno mero proti stresu in spoprijemanje kot odziv na stres,
meja med njima ni vedno tako jasna. Pomembno je, da se zavedamo, da lahko samooskrba in
spoprijemanje delujeta oba preventivno in odzivno na stres, odvisno od okoli§¢in. Na primer,
meditacijo definirajo kot enega izmed nacinov samooskrbe; vendar tako kot se posameznik
lahko posluzuje meditacije preden obcuti stres, se lahko z njeno pomocjo spoprijema enkrat,

ko so ucinki stresa Ze prisotni.

Druga izmed delitev strategij spoprijemanja s stresom lo¢i ucinkovite strategije od
neucinkovitih. Ljudje, ki se u¢inkovito spoprijemajo s stresom, se najverjetneje pozitivno
sooc¢ajo s problemom, govorijo o njem in aktivno i§¢ejo pomoc. Tisti, ki so neucinkoviti pri
spoprijemanju s stresom, pa si praviloma stopnjujejo intenzivnost le-tega z ignoriranjem
problema. Ucinkovite strategije obicajno vodijo do resitve problema, neucinkovite pa lahko
poslabsajo tezave (Hindle, 1998). Avtorji (npr: Carver, Scheier in Weintraub, 1989) prve
strategije imenujejo funkcionalne, druge, ki lahko prepreCujejo ali ovirajo aktivno
spoprijemanje, pa disfunkcionalne.

Med slednje so Carver, Scheier in Weintraub (1989) uvrstili:

- vedenjsko neaktivnost (zmanj$anje napora za aktivno spoprijemanje s stresorjem, opustitev
prvotnih ciljev),

- miselno neaktivnost (uporaba najrazli¢nejsij aktivnosti, da ne bi razmisljali o problemu),

- usmerjenost na sprostitev emocij (teznja k sprostitvi; postane disfunkcionalna, ¢e predolga
usmerjenost preprecuje prilagoditev) in

- uporabo alkohola ali drog kot na¢in neaktivnosti.
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Braham (1994) ponuja podobno delitev kot zgoraj omenjeni avtorji in govori 0 negativnih
strategijah spoprijemanja ter pozitivnih vedenjskih vzorcih, ki oblikujejo posameznikov
zivljenjski stil. Prve delujejo za kratek Cas, ponudijo nam kratkoro¢no olajSanje, a ¢e se jih
dlje Casa posluzujemo, se ¢ez Cas znajdemo z novo tezavo. Tako SO recimo predpisana
pomirjevala lahko kratkoro¢no koristna pri spoprijemanju s simptomi anksioznosti, vendar
lahko vodijo v odvisnost in imajo razli¢ne stranske ucinke, kot so izguba koncentracije, slaba
koordinacija in omotica; poleg tega ne predstavljajo reSitve za posledice stresa, saj ne
odpravijo njegovih temeljnih vzrokov (Hindle, 1998). Pri pozitivnih vedenjskih vzorcih pa je
zadeva drugacna, dlje kot jih uporabljamo, bolje se pocutimo in postanemo bolj odporni na
stresorje. Ne gre za hitre prijeme, ki jih lahko uporabimo, ko zacutimo, da smo pod stresom,
ampak gre za rezultate nasih odlocitev glede tega, kako bomo ziveli zZivljenje, kakSne navade
bomo vzdrzevali in kolik§no vrednost pripisujemo svojemu zdravju. Seveda, ve¢ pozitivnih
vedenj vklju¢imo v na§ naéin Zivljenja, vecja je naSa odpornost na stres. Med pozitivne
vedenjske vzorce uvr§¢amo na primer: zdravo prehranjevanje, fizicno aktivnost, razli¢ne
tehnike sproscanja, iskanje socialne podpore in spanje. Primeri negativnih strategij
spoprijemanja pa vkljucujejo: prenajedanje, zlorabo drog ali zdravil, zaskrbljenost, obsojanje,

kajenje, zapravljanje, pasivnost, maséevanje, agresivnost ipd. (Braham, 1994).

Se zadnja izmed pomembnih delitev strategij spoprijemanja na dve veliki skupini logi
spoprijemanje usmerjeno na problem od spoprijemanja usmerjenega na emocije. Namen
prvega je reSevanje problema ali delovanje v smeri spremembe vira stresa. Vkljucuje vse
poskuse posameznika, da bi storil nekaj konstruktivnega v zvezi s stresnimi razmerami, Ki
Skodujejo, ogrozajo ali izzivajo posameznika. Namen drugega, spoprijemanja usmerjenega na
emocije, pa je zmanjsanje ali obvladanje Custvenega stresa, ki je povezan s situacijo, in
vkljucuje stremljenje k uravnavanju Custvenih posledic stresnega dogodka. Vecina stresorjev
sproZi uporabo obeh nacinov spoprijemanja, vendar spoprijemanje usmerjeno na problem
prevladuje, ko ljudje cutijo, da je mozno storiti nekaj konstruktivnega, spoprijemanje
usmerjeno na emocije pa prevladuje, ko ljudje Cutijo, da je stresor nekaj, kar je potrebno pac
prestati (Mesko, 2011; Folkman in Lazarus, 1980). Problemsko usmerjeno spoprijemanje je
pogosto, kadar posameznikova ocena vkljuCuje moznost spreminjanja situacije, je zelo
podobno strategijam reSevanja problemov in je praviloma uspe$no. Posameznik, ki je v
tezavah, skusa s spoprijemanjem, usmerjenem na problem, situacijo spremeniti tako, da:

opredeli problem, iS¢e alternativne reSitve, tehta reSitve glede na negativne in pozitivne
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posledice, i$¢e informacije o tem, kako naj ukrepa, se vzdrzuje impulzivnih in nezrelih reakcij
ter se sooCa z osebami ali osebo, ki so povzrocile tezave. Spoprijemanje, usmerjeno v
uravnavanje emocij, je navadno tipi¢no "obrambno" in praviloma ne prinese dobrih reSitev
kriti¢ne situacije. V dolocenih primerih pa je lahko zelo ucinkovito, saj ¢loveku omogoci
zmanjSanje anksioznosti, tako da lahko le-ta mirneje razmisli o moznih resitvah. Pogosto je
takrat, kadar posameznik oceni, da ni mogoce niCesar spremeniti. Pri izbiri vrste strategije
torej igra pomembno vlogo narava dogodka. V situacijah, ko je mozna konstruktivna reSitev,
se ljudje najpogosteje odlocajo za spoprijemanje usmerjeno na problem; ko pa je stresno
situacijo preprosto treba sprejeti, se ljudje bolj osredotocajo na Custva. Tako se na primer pri
tezavah znotraj poklica vecina ljudi odlo¢i za neposredno akcijo, pri neresljivih zdravstvenih

tezavah pa se bolj odlocajo za spoprijemanje, osredotoceno na ¢ustva (Mesko, 2011).

1.3.2 Nacini spoprijemanja s stresom

Seveda ni vsemogocne formule, ki bi omogocila Zivljenja brez stresa, vendar obstajajo
razlicne tehnike za zmanjSanje posledic le-tega (Hindle, 1998). Nacrtovanje, pozitivno
preokvirjanje, iskanje socialne podpore zaradi instrumentalnih razlogov, iskanje socialne
podpore zaradi Custvenih razlogov, aktivno spoprijemanje, zanikanje, humor ipd. so samo
nekatere izmed strategij, ki posamezniku lahko pomagajo pri soofanju s stresnimi

okolis¢inami (Carver, 1997; Folkman in Lazarus, 1985).

Braham (1994) opisuje model spoprijemanja s stresom, ki je sestavljen iz stirih pomembnih
korakov. Prvi vkljucuje spremembo situacije, ko je to mozno, sprememba pa lahko odpravi
stres. Pri tem prvem koraku se lahko vpraSamo, ali lahko kdo kakorkoli pomaga pri nastali
situaciji, ali lahko kako prilagodimo naSe obveznosti, da bodo manj obremenjujoce, ali si
lahko pomagamo s kak$nim pripomo¢kom ali novim znanjem, ali se lahko morda v celoti
izognemo stresorju. Pomagamo si tudi z u¢inkovitim upravljanjem s ¢asom, s tem, da se
naucimo reci ne, s krajSimi ali daljSimi odmori ter s predvidevanjem stresorjev in pripravo na
njih. Drugi korak vkljucuje sprejetje stvari, ki se jih ne da spremeniti. Ta korak sloni na
predpostavki, da ko ne moremo nadzorovati situacije, lahko nadzorujemo na$ odziv (na
primer lahko spremenimo naSe vzorce misljenja, nadzorujemo obcutke jeze, samopomilovanja
ipd). Tretji korak vkljucuje opuscanje vzorcev, ki povzroCajo napetosti in stres (nerealna
pri¢akovanja, negativni sistem prepricanj, nizko samospostovanje), kar posledi¢no pozitivno
vpliva na custveno, dusSevno, duhovno ter fizi¢no plat ¢loveka. Zadnji, Cetrti korak pa
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vkljucuje upravljanje s posameznikovim nacinom zivljenja, in sicer preko Stevilnih nacinov,
ki pripomorejo k vecji odpornosti na stres (na primer: fizicna aktivnost, primerna prehrana,

sproscanje in custvena podpora) (Braham, 1994).

Eno izmed najbolj ucinkovitih orodij za spoprijemanje s stresom je zagotovo fizicna
aktivnost. Slednja je dobra zas¢ita pred stresom in s stresom povezanimi boleznimi (Treven,
2005). Raziskave kazejo, da vadba prispeva k zmanjSanju anksioznosti in izboljSanju spanca
(Hindle, 1998), izboljsa razpolozenje, upocasnjuje proces staranja in pripomore k boljsemu
zdravju na splosno (Braham, 1994). Pri tem je zelo pomembno, da je telesna aktivnost redna,
saj le tako se lahko okrepijo miSice, srce, se poveca plju¢na kapaciteta, izboljSa splosno
pocutje in se poveca ucinkovitost pri delu (Treven, 2005). Moznosti za Sportno udejstvovanje
je ogromno: plavanje, tek, kolesarjenje, hoja, aerobika itn. (Braham, 1994). Nekateri Sporti,
kot so na primer tenis in golf, zdruzujejo fizicno aktivnost in socialno aktivnost, ki prav tako

deluje protistresno (Hindle, 1998).

Socialna aktivnost je bistvenega pomena, saj smo ljudje socialna bitja in v zZivljenju stopamo
v razli¢ne socialne odnose. Prav znotraj teh odnosov pa lahko posameznik v stiski dozivi
podporo, ki jo potrebuje pri spoprijemanju z razli¢énimi obremenitvami, kar posledi¢no lahko
spremeni ucinke stresa. Obstaja ve¢ vrst podpore, na primer materialna, informacijska (se
nanasa na znanja, ki so v doloCeni situaciji koristna), otipljiva (se nanasa na konkretne
aktivnosti drugih, ki pomagajo posamezniku) in ¢ustvena. Slednja je pri obvladovanju stresa
najpomembnejsa. Védenje, da je nekomu mar za nas in da nam je pripravljen prisluhniti,
lahko predstavlja pomembno zas¢ito proti kopicenju stresa. Vec Custvene podpore imamo v
svojem Zivljenju, ve¢ stresa lahko obvladamo. Custveno podporo lahko pois¢emo na
delovnem mestu, pri sodelavcu, mentorju, mogoce Sefu (Braham, 1994). Cohen in Wills
(1985) na primer menita, da socialna podpora na delovnem mestu zmanjSuje negativne
posledice delovnih stresorjev in celo pomaga posamezniku odstraniti nekatere obremenitve.
Podporo pa nam seveda lahko nudijo prijatelji, druzinski ¢lani in sosedi; lahko pa jo tudi
pois¢emo pri strokovnjakih, kot so na primer socialni delavci, psihologi, svetovalci ipd.
(Braham, 1994).

Se enega izmed pomembnih pripomodkov za spoprijemanje s stresom predstavlja velika
skupina sprostitvenih tehnik. S pomocjo sprosanja si posameznik namre¢ odpocije in
ponovno napolni zalogo energije za soocanje s stresom. Poznamo zelo veliko razli¢nih tehnik
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spros€anja: dihalne tehnike za urjenje pravilnega in sproScujoCega globokega dihanja,
Jacobsonovo metodo progresivne relaksacije (s katero se posameznik nauci sistemati¢no in
postopno sprostiti celotno telo), tehniko sistemati¢ne desenzitizacije (s katero odstranjujemo
fobije, tesnobo in druga neprijetna Custvena stanja), avtogeni trening, meditacijo (ki zajema
razmi$ljanje, poglabljanje v problem, hkrati pa predstavlja tehniko obvladovanja in
kontroliranja ¢lovekovega uma in misli), tehniko vizualizacije ter hipnozo in avtohipnozo.
Zdravniki na primer priporoc¢ajo meditacijo za lajSanje mnogih bolezni, povezanih s stresom,
kot so na primer bolezni srca, tezave z dihanjem in zelodcem. Meditacija namre¢ pomaga
¢loveku na ve¢ nacinov: omogoc¢i popolno sprostitev, ne zavedamo se telesnega neudobja ali
bolecine, si obnovimo mo¢ in vitalnost, poveca ustvarjalnost, sposobnost koncentracije in
ucinkovitost. Poleg tega pa nam pomaga drugace gledati na vsakdanje tezave, probleme lahko
vidimo iz drugega zornega kota. Joga je Se ena metoda, ki nam lahko pomaga pri
obvladovanju stresa, tako na telesni kot na dusevni ravni. Zdruzuje gibanje, ki je ¢loveku
potrebno za fizi¢no zdravje, z dihalnimi in meditacijskimi tehnikami, ki pomirjajo duha

(Treven, 2005).

Poleg fizi¢nih dejavnosti in sprostitvenih tehnik obstajajo tudi razli¢ne kognitivne metode, ki
posamezniku pomagajo odpraviti skrbi in posledi¢no lahko zmanj$ajo moznost za pojav
stresa. Veliko ljudi se namre¢ preve¢ obremenjuje z zadevami, ki so nepomembne, ali s
takimi, na katere ne morejo vplivati, kar povzroca stres. Z razli¢nimi kognitivnimi metodami
pa si posameznik zavestno prizadeva odpraviti negativne miselne vzorce in jih nadomestiti s
pozitivnimi. Take metode za premagovanje stresa temeljijo na principu, da ne moremo vedno
spremeniti sveta okoli nas, lahko pa spremenimo nas odziv nanj (Treven, 2005).

Nacinov spoprijemanja s stresom je ogromno, kombinacij posameznih nacinov pa je toliko
kot je ljudi, ki se jih posluzujejo. Kot Ze omenjeno drugje, je od posameznika odvisno, kako

bo dozZivel potencialno stresno situacijo in kaj bo naredil v zvezi z njo.
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1.4 Psihoterapevtski poklic in obremenitve v psihoterapevtskem poklicu

Psihoterapevtski proces poteka v dveh smereh. Prva seveda vkljucuje proces vplivanja na
pacienta, je pa tudi res, da obstaja smer vplivanja na osebno zivljenja psihoterapevta. Ta vpliv
je lahko pozitiven ali negativen, kar uvrS¢a poklice nudenja pomoc¢i med najbolj duhovno
izpolnjujoce, kot tudi med najbolj Custveno izcrpavajoCe cloveske izkuSnje. Nekateri se
razvijejo zaradi svojega dela, se ucijo od tistih, ki se obrnejo k njim po pomo¢, ter uporabijo
kar znajo in razumejo v svojem zivljenju. Drugi pa obubozajo in postanejo malodusni, ¢ez Cas
celo cini¢ni ali brezbrizni (Kottler, 2010). Eno izmed raziskav, ki potrjuje avtorjevo mnenje,
sta opravila Radeke in Mahoney (2000), ko sta primerjala nekatere lastnosti med psihologi-
psihoterapevti in psihologi-raziskovalci. Kar se ti¢e osebnih skrbi, so terapevti pogosteje
porocali o prisotnosti Custvene iz¢érpanosti, anksioznosti in depresivnosti. Po drugi strani pa so
v primerjavi z raziskovalci terapevti cutili, da je njihovo delo moc¢no vplivalo na njihova
osebna zivljenja, predvsem na pozitiven nacin. Pri terapevtih je seznam teh pozitivnih Koristi
med drugim vkljuceval: obcutek, da jih je njihovo delo spremenilo v boljSe osebe, povecanje
njihovega samozavedanja in pospeSitev njihovega psiholoskega razvoja. Na podlagi teh
rezultatov sta avtorja zakljucila, da terapevti v veé¢ji meri v primerjavi z raziskovalci
dozivljajo, da jih njihovo delo Custveno iz¢rpava, a jim tudi povecuje zmoznost uzivanja

Zivljenja.

Lahko bi rekli, da je izvajanje psihoterapije tvegano delo. Psihoterapevti namre¢ veliko ¢asa
prezivijo v druzbi ljudi, ki govorijo o najbolj motenih, grozljivih, tragi¢nih zgodbah, ki si jih
lahko zamislimo. Z nabiranjem izkusenj se terapevti sicer naucijo postavljanja in vzdrzevanja
mej ter ucinkovitejSega upravljanja z lastnimi Custvi; ne glede na to, pa se pojavijo trenutki,
ko se jih delo s pacienti globoko dotakne — v¢asih mogoce na nacin, ki se ga ne zavedajo ali
ga ne razumejo v celoti. Izkusijo lahko obcutke intimnosti, neugodja in kontratransfernih
reakcij, ki lahko trajno spremenijo njihove zaznave in notranjo strukturo. Ve¢ kot pacienti
govorijo o temah, ki se dotikajo terapevtovih nerazreSenih vsebin, bolj se terapevt pocuti

nesamozavestnega in nesposobnega (Kottler, 2010).

Vecina psihoterapevtov se zaveda, da ogrozajo svoje Custveno blagostanje s tem, ko se
intimno srecujejo z bolecino drugih, ki so izgubili upanje in hudo trpijo. Tudi z najboljSimi
obrambami in klini¢no distanco, se terapevtov vcasih ta bolecina dotakne (Kottler, 2010).

Ghent (1999) gre celo tako dale¢, da trdi, da so terapevti mazohisti in Zeljni kaznovanja, saj ne
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vidi druge razlage za njihovo pripravljenost preziveti toliko ¢asa v raziskovanju najbolj
temnih znacilnosti ¢loveskih izkuSenj. Povsem upravi¢eno je torej vprasanje: ali so lahko
psihoterapevti imuni na vpliv dolgoro¢nega izpostavljanja ¢loveskemu obupu, konfliktu in

trpljenju?

Narascajoce Stevilo Studij je poroCalo o visokih stopnjah stresa, izgorevanja in drugih
dusevnih tezav med psihoterapevti (na primer Cushway in Tyler, 1994; Prosser, Johnson,
Kuipers in Szumukler, 1994; Ross, Altmaier in Russell, 1989). Te studije so identificirale $tiri
glavne vire poklicnega stresa za psihoterapevte:

- pacientova vedenja (na primer samomorilna ideacija, agresivnost, in globoka depresija),

- delovno okolje (na primer konflikti s sodelavci, pomanjkanje podpore s strani
administratorjev, pomanjkanje nadzora nad odlocitvami glede zdravljenja, nestabilnost
delovnega mesta, prevelika koli¢ina dela),

- izolacija in osamljenost ter

- groznje glede malomarnega opravljanja poklica ali pritozbe povezane s pomanjkljivo etiko.

Seznam delovnih obremenitev psihoterapevtov bi lahko razvrstili tudi v pet glavnih kategorij
(Deutsch, 1985; Farber in Heifetz, 1981; Nash, Norcross in Prochaska, 1984):

- s poslovanjem povezane tezave (na primer ekonomska negotovost),

- s klienti povezane tezave (na primer samomorilne groznje),

- 0sebni izzivi psihoterapevtov (na primer nenehno dajanje),

- s settingom povezani stresorji (na primer prevec dela) in

- z vrednotenjem povezane tezave (na primer tezave pri vrednotenju klientovega napredka).
Hellman, Morrison in Abramowitz (1987) so v svoji raziskavi s faktorsko analizo ugotovili,
da se razli¢ni, s psihoterapevtskim delom na splosno povezani stresorji, zdruzujejo v pet
faktorjev: terapevtski odnos, tezave s Casovnim nacrtovanjem obveznosti, poklicni dvomi,
prevelika vpletenost pri delu in osebna iz¢rpanost. Razli¢na pacientova vedenja, Ki
predstavljajo vir stresa za psihoterapevte, naj bi se tudi zdruzevala v pet faktorjev, in sicer:
negativno custvovanje, odpori, psihopatoloski simptomi, samomorilne groznje in pasivnho-

agresivna vedenja.
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Kottler (2010) tudi navaja seznam virov stresa za psihoterapevte. Obremenitve razvr$éa v $tiri
razli¢ne skupine, in sicer:

- stresorji, ki jih povzroca pacient (na primer: izbruhi jeze, obtozbe nekompetentnosti,
globoka depresija, samomorilne groznje ali poskusi, pred¢asna prekinitev terapije),

- stresorji, ki jih povzroca terapevt sam (na primer: nagnjenje k perfekcionizmu, ruminiranje o
primerih, potreba po odobravanju, dvomi vase, fizicna iz¢rpanost, nezdrav nacin Zivljenja,
Custvena iz¢rpanost, pretirana odgovornost za pacientovo blagostanje)

- stresorji, ki so vezani na delovno okolje (na primer: ¢asovni pritiski, politike organizacij,
omejitve svobode, kolegi, ki ne nudijo podpore, nekompetentna supervizija, prekomerno
pisarnisko delo) in

- stresorji, ki so vezani na razne dogodke (na primer: pravni postopki, denarni pritiski, vecje
zivljenjske spremembe (locitev, selitev itn.), sprememba pri delovnih odgovornostih, finan¢ni
rezi, bolezen, medosebni in druzinski konflikti).

Vsi zgoraj omenjeni viri stresa pa lahko pri psihoterapevtu povzrocijo stisko, ki vkljucuje
psiholoske simptome (dolgocasje, osamljenost, frustracijo, razdrazenost, depresivnost),
vedenjske simptome (zloraba psihoaktivnih snovi, znizana produktivnost, brezobzirnost) in
fizicne simptome (motnje spanja, pomanjkanje ali povecanje apetita, glavoboli, dihalne

tezave, miSi¢na napetost).

Tudi C. J. Deutsch (1984) je v vzorcu 264 psihoterapevtov preucevala dejavnike, ki
predstavljajo najvecji vir stresa znotraj njihovega poklica. Terapevti so oznacili klientove
samomorilne izjave kot najbolj stresno, s poklicem povezano izkuSnjo. NezmoZnost pomagati
klientu v akutni stiski so udeleZenci tudi ocenili kot visoko stresno okolis¢ino. Drugi
dejavniki za katere je ve¢ kot polovica vzorca navedla, da predstavljajo zmeren do visok vir
stresa so bili: klientovo izrazanje jeze do terapevta, globoko depresiven klient, apatija ali

pomanjkanje motivacije s strani klienta in pomanjkanje opaznega napredka pri klientu.

Seveda pa se psihoterapevti med seboj zelo razlikujejo v dozivljanju poklicnega stresa. Veliko
je dejavnikov, ki vplivajo na to, ali bo doloceno okolis¢ino terapevt dozivljal kot stresor ali
ne. Tako so na primer Hellman, Morrison in Abramowitz (1987) ugotovili, da so starejsi, bolj
izkuSeni terapevti porocali o nizjem dozivljanju stresa povezanim s terapevtskim odnosom,
casovnim nacrtovanjem obveznosti, poklicnimi dvomi, preveliko vpletenostjo in osebno

izCrpanostjo. V nasprotju z delom povezanimi stresorji, terapevtova izkuSenost pa ni

24



napovedovala stresa, ki izvira iz pacientovih vedenj. Razlike med bolj in manj izkuSenimi
psihoterapevti so skusali razumeti tudi Parloff, Waskow in Wolfe (1978), ki so predlagali, da
s Casom postanejo terapevti bolj spro$ceni, samozavestni in bolj fleksibilni v njihovem

pristopu k pacientom.

1.4.1 Obremenitve povezane s pacienti

Veliko S$tudij (po Medeiros in Prochaska, 1988) nakazuje, da je kontakt s pacientom eden
izmed vecjih virov stresa za strokovnjake, ki delajo na podro¢ju dusevnega zdravja. Poklic
psihoterapevta vkljucuje delo s takimi posamezniki, ki zaradi Stevilnih razlogov preizkusajo
terapevtovo potrpezljivost, fleksibilnost in iznajdljivost na vse mozne naine. V nekaterih
primerih sprozijo pri terapevtu celo paleto mo¢nih osebnih odzivov, ki so lahko povezani s
pacientovimi tezavami ali ne. Terapevti se tako lahko borijo z dolocenimi obcutki,
nezavednimi odzivi, nereSenimi Konflikti, zmotnimi zaznavami in subjektivnimi izku$njami
povezanimi z nekaterimi pacienti. Taka izkuSnja pa lahko vodi do osebne krize, ki je

psihoterapevt ni predvidel (Kottler, 2010).

Seveda ne obstaja dolocen tip pacienta, ki bi predstavljal enak vir stresa za vse psihoterapevte.
Potencialnih zahtevnih pacientov je namre¢ zelo veliko, saj vsak pacient v sebi zdruzuje
edinstveno kombinacijo razli¢nih znacilnosti; teZzavni pacienti so lahko nehvalezni, neodzivni,
kljubovalni, izzivalni, uporniski, nesodelovalni, trmasti, sovrazni ipd. (Kottler, 2010). Poleg
tega pa so si tudi psihoterapevti med seboj zelo razli¢ni in pacient, ki je za enega terapevta
zelo naporen, lahko za drugega sploh ne bi bil. Nekateri se na primer povsem izogibajo delu z
disociativnimi in mejnimi motnjami, med tem ko se drugi zelo radi ukvarjajo s tako
problematiko. Ne glede na razlike, pa bi vseeno lahko rekli, da med izkuSenimi terapevti

obstaja dolocena mera soglasja glede tega, kdo so tezavni pacienti.

Tako sta na primer Medeiros in Prochaska (1988) v svoji $tudiji med drugim spraSevala
terapevte, kako bi opredelili pacienta, ki jim predstavlja vir stresa. Priblizno 36 % od 222
sodelujocih je opisalo takega pacienta kot mejnega, 12,2 % kot depresivnega, 9,9 % kot
samomorilno ogrozenega in 8,6 % kot psihoti¢nega. Preostalih 33,3 % opisov je vkljucevalo
pacienta, ki je pasiven, pacienta odvisnega od psihoaktivnih snovi, disocialnega, ki je v acting

outu, pacienta z organsko motnjo, fizi¢no nasilnega pacienta idr.
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Fengler (2007) med pacienti, ki predstavljajo potencialni vir stresa za psihoterapevte, omenja:
pozresne kliente, ki tako zelo obremenjujejo svojega pomocnika, da se ta ob koncu delovnega
dne pocuti domala izpraznjenega, pasivno-agresivne kliente, ki pomoc¢niku naloZzijo delo in si
srecanja prikrojijo tako, da je njim ¢im bolj udobno, manipulativne kliente, ki jim uspe
privesti pomoc¢nike do odlocitev in dejanj, ki jih ti ob kasnejSem treznem razmisleku ne bi
sprejeli, spletkarske kliente, nedosegljive in neuvidevne, s katerimi pomoc¢niki ne morejo
razviti odnosa ali se ta vedno znova pretrga, kliente, ki nenadoma prekinejo obravnavo, ne da

bi se odjavili, neprivlacne kliente ter neuspesne kliente.

Veliko avtorjev je predlagalo, da je terapevtsko delo z resneje motenimi (psihoticnimi ali
mejnimi) pacienti bolj frustrirajoCe in stresno (na primer Farber, 1983; Farber in Heifitz,
1981). Tako sta na primer Pines in Maslach (1978) ugotovila, da so bili zaposleni v
institucijah z ve¢jim delezem shizofrenih pacientov manj zadovoljni z delom in so imeli
slabse delovne odnose. Obravnava pacientov s potezami borderline osebnostne motnje pa je
tudi lahko posebno stresna za terapevte, saj taki pacienti pogosto kazejo intenzivna in labilna
negativna Custva, pomembne medosebne tezave, impulzivnost in nenadzorovanost vedenja,
samoposkodovanje ter pogoste samomorilne groznje (Lieb, Zanarini, Schmahl, Linehan, in
Bohus, 2004). Posamezniki z mejno in disocialno osebnostjo preizkusajo terapevtovo
potrpezljivost in obrambe kot redko kdo drug. Prognoze so obicajno slabse kot pri drugih
ljudeh, napredek - ¢e sploh pride do njega - je pocasen, terapevt pa je delezen manipulacije,

dramati¢nega in boleCega transfera in projektivne identifikacije (Kottler, 2010).

Tudi pacienti, ki imajo tezave z drogo in alkoholom, in niso pripravljeni priznati svoje
odvisnosti, so lahko neverjetno frustrirajo¢i za terapevta. Verjetnost uspeha je v takih

primerih znatno zmanj$ana, psihoterapevt pa se mora pogosto boriti s svojimi obcutki nemoci
(Kottler, 2010).

Neredko se mora psihoterapevt soociti z velikim bremenom odgovornosti, ko skusa pomagati
samomorilno ogrozenemu pacientu. Pojavijo se moralne obveze, ki potiskajo terapevta preko
njegovih obicajnih omejitev, da naredi vse kar zmore, da je v pripravljenosti, u¢inkovit ter na
razpolago noc¢ in dan za morebitne krizne situacije. Napaka ali napa¢na presoja ima namre¢ v
takem primeru lahko tragi¢ne posledice, zato mora vsako groznjo jemati zelo resno. Ob vsem
tem pa mora biti psihoterapevt sposoben pustiti tezave potencialno samomorilnega pacienta v
sluzbi in jih ne nositi s seboj domov (Kottler, 2010). Posebno tezka situacija pa nastane, ko
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pacient napravi samomor. Druzina pokojnega, njegovi prijatelji in tisti, ki so skusSali
pomagati, dozivljajo obcutke krivde, odgovornosti in obzalovanja. Vsak terapevt, ki je izgubil
pacienta zaradi napravljenega samomora, se mora soociti s posebno zalostjo, ranljivostjo in

strahom, da se to lahko kdaj ponovi (Kottler, 2010).

Razli¢ne Studije so pokazale, da med pacientova vedenja, ki predstavljajo najvecji vir stresa,
terapevti uvr§€ajo: samomorilne groznje, izrazanje jeze, izraze sovraznosti, hudo depresijo,
apatijo in predcasno prekinitev terapije. Med pacientovimi lastnostmi, ki jih terapevti
dozivljajo kot najbolj tezavne in stresne pri delu z njimi, najdemo: obolelost za fizioloSkimi
motnjami, doZivljanje ekstremnih psihotiénih simptomov, pacientove skrite namene,
prekoracenje mej, pozunanjenje krivde, nesprejemanje odgovornosti, prepirljivost, strah pred
blizino, preplavljenost s custvi, nekompatibilnost s terapevtom, omenjanje vsebin, ki so
podobne tistim, ki jih terapevt sam ni razresil, nepotrpezljivost, nezmoznost priti v stik z
notranjimi stanji ali jih izraziti, samomorilna ogrozenost, pomanjkljiva kontrola impulzov,
zivljenjske okolis¢ine (brezdomstvo, revscina), zaradi katerih se zdi terapija nekoristna v
primerjavi s tistim kar pacient resnicno potrebuje, omejeno razumevanje terapevtovega

maternega jezika (Kottler, 2010).

Od prvega trenutka, ko pride oseba na terapijo, se vzpostavi nov odnos, ki bo imel trenutke
posebne blizine in druge velike tezavnosti. Pacient bo enkrat lahko obozeval terapevta, drugi¢
pa ga bo preziral, nadlegoval, ignoriral ali se poigraval z njim. Na vse to mora biti terapevt
pripravljen, ne glede na to, kaj se dogaja v njegovem zasebnem Zzivljenju — bolezen, rojstva,

smrti, radosti, razocaranja — in vedno biti prisoten za pacienta (Kottler, 2010).

1.4.2 Druge obremenitve psihoterapevtov

Ne samo vrsta klientov, ampak tudi koli¢ina srecanj, ki jih psihoterapevt opravi v dolo¢enem
¢asovnem okvirju lahko zelo vpliva na njegovo dozivljanje. Preveliko Stevilo klientov na dan
ali na teden lahko torej tudi Stejemo za prvovrsten dejavnik obremenitve. Fengler (2007)
navaja, da gre pri tem za tezavo, ki izhaja iz institucije, saj ta doloca, koliko klientov je treba
oskrbeti v koliksnem obdobju in s kak$no uéinkovitostjo. Casovni pritiski so pogosto
omenjeni kot najbolj pogost vzrok napetosti na delovnem mestu. Casa na razpolago za vse
ljudi, ki bi jih morali terapevti obravnavati, za vracanje telefonskih klicev, za udelezbo na

raznih srecanjih in sestankih, za izpolnjevanje obrazcev in poro¢il, spremljanje literature in za
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zivljenje izven poklicne sfere je premalo. V javnem sektorju so pogosto dolge ¢akalne vrste in
terapevti so velikokrat pod pritiskom, da morajo sprejeti "samo" Se enega pacienta. Zahteve
zavarovalnic in sistema javnega zdravstva silijo terapevte k sklepanju kompromisov pri
naértovanju obravnav zavoljo ekonomskih realnosti. Za tiste, ki delajo v zasebni praksi, pa
obstajajo drugacni Casovni pritiski in strahovi, Ki SO vec¢inoma povezani z vzdrzevanjem

finan¢ne stabilnosti kljub tekmovalnosti in ekonomskim razmeram (Kottler, 2010).

Nekateri avtorji so domnevali, da imajo psihoterapevti, ki delajo v zasebni praksi, manj
birokratskih omejitev in niso podvrzeni togi organizacijski strukturi, ravno tako pa naj bi
imeli manj stikov z resneje motenimi pacienti, katerih zdravljenje obi¢ajno poteka znotraj
institucij (na primer Farber, 1983; Farber in Heifitz, 1981). V kolikor bi bilo to res, bi
terapevti v zasebni praksi dozivljali manj stresa povezanega z delom. Newton (1973) pa je
izpostavil, da se psihoterapija tudi v zasebni praksi redko lahko vodi povsem izven nekega
konteksta SirSega druzbenega sistema in da se tudi zasebni terapevti ob¢asno srecujejo z
birokracijo (na primer pri sodelovanju z zavarovalnicami). Poleg tega se v zasebni praksi
lahko pojavijo tudi drugi, edinstveni stresorji, kot na primer morebiten spremenljiv dohodek

in obcutek lo¢enosti od kolegov.

Poleg obremenitev, ki so bolj povezane z nekimi zunanjimi okoli§€inami in niso toliko pod
psihoterapevtovim nadzorom, obstajajo tudi obremenitve, ki so neposredno povezane s samim
terapevtom. Lahko se na primer zgodi, da terapevt izven delovnega Casa premleva svoje
klini¢ne primere. Razmislja o tem, v katero smer bo Sel pacient, o stvareh, ki jih je napravil in
si zeli, da jih ne bi in o nacrtih za naslednji teden. V¢asih se sprasuje kako pacienti shajajo,
zakaj se nekateri niso nikoli vrnili v terapijo, in kaj je storil napacnega, da jih je odgnal.
Lahko bi rekli, da imajo pacienti velik vpliv na terapevtovo zivljenje, saj se z njimi videva
pogosteje kot z ve€ino svojih prijateljev. Ne glede na to, kako se terapevt trudi vzdrzevati
profesionalno distanco, kako se disciplinira pri tem, da skuSa odmisliti paciente v trenutku, ko
zapustijo ordinacijo, jih velikokrat vseeno nosi s seboj. Skoraj nemogoce si je namrec
predstavljati, da pacienti ne bi igrali pomembne vloge v terapevtovem Zivljenju in da jih ne bi
imel v mislih, ko pa skupaj prezivijo teden za tednom ob razpravljanju pacientovih najbolj

intimnih podrobnosti (Kottler, 2010).
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Obstajajo tudi delovne obremenitve, ki so predvsem povezane s samim potekom
psihoterapije. Ce dobro pomislimo, terapevtovo preZivljanje desetih, dvajsetih, ali celo stotih
ur s pacientom z namenom spremeniti njegovo vedenje, ko je le-ta od rojstva prezivel blizu
milijonu ur, se lahko hitro izkaze za jalov poskus. V¢asih se psihoterapevti sooc¢ajo s tem, da
ne vedo dovolj, da niso zmozni pomagati ve¢jemu Stevilu ljudi in bolj pogosto. Obcutek
nevednosti in nesposobnosti pri psihoterapevtih ni tako redek. Priznavajo, da se sprasujejo o
lastni uéinkovitosti priblizno 25 % casa, in pogosto to traja ve¢ino njihove kariere (Theriault
in Gazzola, 2006). Celo ko jim uspe prispevati k pomembni spremembi v zivljenju nekoga, se
borijo, da bi pomagali, da bi sprememba trajala (Kottler, 2010). Ne glede na to, kaj
psihoterapevti naredijo, kako mo¢no se trudijo, kako spretni so, koliko izkuSenj imajo, na
koliko delavnicah so prisostvovali ali koliko knjig so prebrali, pa je neizogibno, da se
nekaterim pacientom stanje ne bo izboljsalo, drugim se bo stanje morda celo poslabsalo
(Kottler, 2010).

Kottler (2010) trdi, da terapevtom ni vseeno kako se psihoterapija izte¢e. Avtor meni, da ko
so pacienti zahtevni in kriti¢ni, nezadovoljni zaradi pomanjkanja lastnega napredka, ali krivijo
terapevta, ¢eS da se ne potrudi dovolj, se terapevt slabo pocuti. Ko se pacientom stanje ne
izboljsa, ali se jim celo poslabsa, se — ne glede na to, koliko se trudijo prepricati o lastnih
omejitvah — psihoterapevti cutijo odgovorne za zivljenja klientov. Avtor je tudi mnenja, da

nedvomno terapevta boli, ¢e pacient nenadoma prekine tretma.

Neuspehi v terapiji so povezani s Stevilnimi dejavniki. Nedvomno so nekateri povezani s
pacientovimi lastnostmi in naravnanostjo, na primer njegova motivacija, nerealna
pricakovanja, skriti nameni in kontraproduktivna prepricanja. Drugi dejavniki so del
pacientove realnosti in situacije, kot na primer pomanjkanje podporne mreze, zloraba
psihoaktivnih snovi, rev§Cina ipd. Nadalje so prisotni Se faktorji, ki so povezani s
terapevtskim procesom in samim odnosom med terapevtom in pacientom. V¢asih pride do
neke osnovne nekompatibilnosti med njima zaradi razlik v osebnosti, vrednotah itn. ali do
slabe terapevtske delovne alianse. Kljub temu, da igra pacient zelo pomembno vlogo pri
morebitnem izidu terapije (skupaj z drugimi dejavniki, ki vplivajo na proces), ima tudi
terapevt veliko odgovornost za to kar se dogaja. Vecino Casa lahko terapevt opravlja zelo
dobro delo, vendar se je skoraj nemogoce izogibati napakam, napacnim presojam,

razoCaranjem in neuspehom. Vsak izmed terapevtov se kdaj zmoti, napa¢no preracuna kaj
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lahko pacient prenese, preve¢ pritiska nanj ali premalo, in naredi kak$no napako, ki jo lahko
samo obzaluje. Dejstvo, da mu je spodletelo pri kakSnemu pacientu, lahko predstavlja

psihoterapevtu pomembno obremenitev (Kottler, 2010).

Obstajajo pa tudi situacije, ko psihoterapevti dejansko ne morejo pomagati pacientu v stiski,
na primer ko se mu stanje hitro slabSa zaradi neozdravljive bolezni. Taki primeri, ko terapevt -
objektivno gledano - ne more ve¢ ni¢ storiti, da bi pomagal pacientu, se ga lahko zelo
dotaknejo, ga preganjajo in prevladujejo v pogovorih s profesionalnimi kolegi. V nekaterih
primerih lahko taki pacienti predstavljajo terapevtom najbolj vplivne posameznike, morda

celo preoblikujejo njihove teorije in nacin dela (Kottler, 2010).

1.4.3 Posledice poklicnega stresa pri psihoterapevtih

Posledice dolgoro¢nega dozivljanja poklicnega stresa in neprimernega spoprijemanja z njim
so za psihoterapevta lahko zelo resne. Tako na primer zaradi izgorevanja lahko terapevt
obcuti pomanjkanje motivacije, energije, nadzora in Ciljev. Ta stanja, ¢e se jih primerno ne
zdravi, lahko postanejo kroni¢na in neozdravljiva ter lahko vodijo do Se bolj resnih osebnih
posledic kot so depresija, odvisnost od drog, samomor, loc¢itev in konec delovne uc¢inkovitosti
(Kottler, 2010).

Izgorevanje je stanje fizicne, Custvene in mentalne iz€rpanosti, ki ga povzroca dolgoroc¢na
izpostavljenost Custveno zahtevnim situacijam. Simptome izgorevanja kategoriziramo v
fizicne simptome (fizicna izCrpanost, teZave s spanjem in somatiCne tezave), Custvene
simptome (razdrazljivost, anksioznost, depresivnost, krivda, obcutek nemoci), vedenjske
simptome (agresivnost, otopelost, pesimizem, obrambnost, cinizem, izogibanje klientom,
Zloraba psihoaktivnih snovi), simptome povezane z delom (odpoved v sluzbi, pomanjkljivo
opravljanje delovnih nalog, absenteizem, zamujanje, nenehno iskanje izogibanja delu, rizi¢na
vedenja) in medosebne simptome (povrSna komunikacija, nezmoznost koncentriranja,
druZzbeni umik, pomanjkanje smisla za humor, dehumanizacija in slabe interakcije s pacienti)
(Pines in Aronson, 1988). Pri psihoterapevtih sindrom izgorevanja zaznamujejo predvsem
naslednje znacilnosti: (1) Custvena praznina ali iz€rpanost, (2) negativna naravnanost do
pacientov (depersonalizacija, cinizem) in (3) zaznava zmanjSanega doseganja osebnih in
poklicnih uspehov (frustracija, pesimizem, brezkoristnost) (Kottler, 2010). Med vzroke, ki

lahko vodijo do tega sindroma spadajo delovno okolje, preobremenjenost s pacienti,
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kompenzacija, samopodoba in pomanjkanje podpore s strani kolegov in druzine (Rupert in

Morgan, 2005).

Samo po sebi, podaljSano izpostavljanje obremenitvam psihoterapevtske prakse najverjetneje
ne vodi do izgorevanja. Najmanj izkuSeni terapevti so namre¢ tisti, ki dozivljajo najvec stresa
zaradi dejavnikov, ki so vrojeni v psihoterapevtskem delu (Hellman, Morrison, in
Abramowitz, 1987). Ne glede na to pa lahko ¢ez ¢as razni situacijski in osebnostni dejavniki

negativno vplivajo na psihoterapevta (Hellman in Morrison, 1987).

McCann and Pearlman (1990) sta prva pisala o posredni travmatiziranosti (angl. vicarious
traumatization), ki sta jo definirala kot kumulativne uc¢inke, ki spremenijo psihoterapevta
zaradi empati¢ne angaziranosti s travmatiziranimi klienti. Zaradi narave svojega dela morajo
namre¢ kliniki na podroc¢ju travm poslusati o natanénih opisih grozljivih dogodkov in biti
prica psiholoskim (in vcasih fizicnim) posledicam dejanj velike krutosti in/ali nasilnosti.
Kumulativne izkusnje empati¢nega angaziranja s travmatiziranimi posamezniki imajo lahko
Skodljive ucinke za klinike, ki lahko dozivljajo fizi¢ne, Custvene in kognitivne simptome
podobne tistim od njihovih klientov (na primer Sexton, 1999). Vse te spremembe pa lahko

vplivajo na terapevtovo dozivljanje, odnose in Zivljenje na sploh.

Podoben pojav je opisal tudi Figley (1993), ki govori o sekundarnem travmati¢nem stresu.
Avtor ga opredeljuje kot skupek vedenj in Custev, ki se pojavijo kot posledica veédenja o
travmatizirajo¢em dogodku, ki ga je dozivel pomemben drugi — stres nastane zaradi nudenja
pomoci ali zelje pomagati travmatiziranemu oziroma osebi, ki trpi. To ne vkljucuje samo
druzine in bliznjih prijateljev osebe v stiski, ampak tudi strokovnjake, ki so vkljuceni pri
nudenju pomoci.

Oblika sekundarnega stresnega odziva, ki se pogosto pojavi pri strokovnjakih, ki delajo s
travmatiziranimi osebami, je utrujenost, ki izvira iz socutja (angl. compassion fatigue).
Slednja predstavlja stanje napetosti in zaskrbljenosti glede travmatiziranih pacientov zaradi
podozivljanja travmati¢nih dogodkov, izogibanja opomnikom travme in vztrajnega vzburjenja
(na primer anksioznosti), ki so povezani s pacientom. Utrujenost zaradi socutja, zmanjsa

sposobnost ali interes prenaSanja trpljenja drugih (Figley, 2002).
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1.5 Nadini spoprijemanja pri psihoterapevtih

Dejstvo je, da dolo¢ena mera stresa olajsa in spodbuja delovanje. C. J. Deutsch (1984) na
primer se sprasuje, ali je Zelja po zmanjSanju terapevtovega nivoja stresa vedno na mestu.
Obstaja namre¢ optimalen nivo stresa, ki ga terapevti zaznavajo kot razburljivega, ki jim
predstavlja izziv in ki jih usmerja k napredku. Terapevtovo dozivljanje dolo¢ene mera stresa
zato ne implicira nujno njegove oskodovanosti. Povsem mozno je namre¢, da posameznik
dozivi doloCeno mero kriznih ali travmati¢énih dogodkov v Zivljenju in kljub temu opravlja

svoje delo, ¢e Ze ne brezhibno, vsaj primerno 0ziroma na dovolj dober naé¢in (Kottler, 2010).

Po drugi strani pa tudi drzi, da psihoterapevtovo dozivljanje stresa lahko moti terapevtski
proces ali terapevtovo blagostanje. Prezivljanje velikega Stevila ur s posamezniki, ki so v hudi
stiski, lahko namre¢ po mnogih letih prakse prizadene terapevta na razliéne nacine.
Psihoterapevt se lahko dozivlja kot Sibkega in apati¢nega, primanjkuje mu samozavesti in
energije, kar posledicno ovira njegovo pozornost in ucinkovitost pri nudenju pomoci
pacientom. Priporocljivo je torej, da terapevt razvije nacine, ki mu omogocajo ostati svez in
motiviran (Guy, 2000). Samooskrba in spoprijemanje predstavljata pomembna nacina
naslavljanja, zdravljenja in prepreCevanja terapevtovega izgorevanja. Samooskrba lahko tudi
nadomesti negativne strategije spoprijemanja, kot so zloraba psihoaktivnih snovi,
psihosomatske bolezni, beg, izogibanje in druge neprilagojene obrambne mehanizme, ki se

pogosto uporabljajo v boju z izgorevanjem (Muldary,1983).

Dusevno zdravje psihoterapevtov je torej kljuénega pomena pri njihovem delu. Ce terapevt
dozivlja nesorazmerne Custvene odzive in/ali so njegove zaznave nejasne zaradi morebitnih
konfliktov ali stresa, se od njega pri¢akuje zavedanje tega stanja in spoprijemanje z njim izven
pacientovih seans (na primer Baum, 1977; Ralph, 1980). Ve¢ avtorjev (na primer Bergin,
1966; Bergin in Jasper, 1969; Knutsen, 1977; Parloff, Waskow in Wolfe, 1978) se je strinjalo,
da ima lahko terapevtovo pomanjkljivo Custveno in dusevno zdravje — ne glede na resnost
tezave — negativen vpliv na pacienta ter zmanjsa ucinkovitost terapije. Zaradi tega je zelo
pomembno, da psihoterapevt skrbi zase na primeren nacin, ne samo zaradi njega samega,

ampak tudi zaradi ljudi, ki ga obkroZzajo in s katerimi dela.

Pomembno je, tako za paciente kot za terapevta, da slednji razvije zadovoljivo mero
proznosti, ki mu omogoc¢i ucinkovito soo¢anje z neizogibnimi spremembami pri delu. Za

Skovholta (2001) to pomeni uravnovesati skrb zase s skrbjo, ki jo terapevti namenjajo
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drugim. Avtor predlaga, da bi morali psihoterapevti kar se da hitro razviti akcijski nacrt kako
potencirati veselje pri delu in minimizirati dejavnike, ki jih izérpavajo. Ce si terapevti
dovolijo, da jih razni papirji zakopljejo ali da jim birokratske nevSecnosti, nesodelujoci
pacienti in nepodpirajoCi kolegi vzamejo pogum, se jim lahko zazdi, da ni ve¢ vredno
opravljati terapevtskega dela. Terapevtova zaloga energije se pocasi prazni iz seanse v seanso,
dokler njena ponovna napolnitev postane nujnost, ne samo izbira. Ni pomembno Kkje in kako
najde terapevt svoj mir; lahko je to v cerkvi, v templju, v gledali$€u, na vrtu, v telovadnici ali
na cesti. Pomembno je, da terapevt postori nekaj zase, da lahko jemlje stvari manj osebno, da
prilagodi svoja pricakovanja realnosti, da se oddalji, ko to potrebuje in se pogovori s seboj,
tako kot bi se s svojimi pacienti. Vecina psihoterapevtov, s tem ko poskrbi za svoje
blagostanje, dokazuje, da jemlje svojo rast tako resno kot tisto svojih pacientov (Kaottler,
2010).

Seveda ni enega samega mehanizma spoprijemanja, ki bi bil sam po sebi tako izjemno
ucinkovit, da bi uporaba samo tega zagotovila varnost pred stresom. Zagotovo obstajajo
obCutne razlike med strategijami spoprijemanja, vendar istoasno je ucinek ene same
strategije bolj skromen. Norcross in Prochaska (1986b, str. 353) tako zakljuCujeta, da
"posedovanje posebnega orozja v lastnem arzenalu je manj pomembno od posedovanja
raznolikih orozij". Dodajata pa, da ve¢ ni nujno bolje; pozitivni izidi spoprijemanja s stresom
naj bi bili namre¢ odvisni od selektivne ali raznolike uporabe Stevilnih procesov

spoprijemanja (Norcross in Prochaska, 1986b).

Mehanizme spoprijemanja, ki jih terapevti uporabljajo pri spoprijemanju s poklicnimi
frustracijami, lahko delimo na dve veliki skupini, in sicer na tiste, ki se odvijajo znotraj
terapevtskega procesa in tiste, ki se odvijajo izven njega (Marston, 1984). Za zunanje
strategije je znacilno preusmerjanje fokusa stran od terapije, na primer s konkretnimi
aktivnostmi: terapevti se lahko odlo¢ijo za pisanje knjig, pouCevanje, superviziranje ali
raziskovanje. Terapevti, ki se posluzujejo notranjih strategij spoprijemanja pa se lahko
prekvalificirajo, se seznanijo z raznolikimi teoretiénimi in prakti¢nimi psihoterapevtskimi

koncepti, dodajajo nove tehnike k svojemu delu ipd.

Guy (2000) izpostavlja pomembnost socialne mreze kot enega izmed dejavnikov, ki lahko
pomagajo terapevtu pri ohranjanju prilagodljivosti, motiviranosti in upanja. Avtor tako
poudarja pomembnost odnosov z bliznjimi — s partnerjem/partnerko, z otroki, s starsi, z
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dobrimi prijatelji, z osebnim psihoterapevtom, z izbranim supervizorjem ali Sefom in s
pescico kolegov. Maslach (1982) na primer predlaga udelezbo na skupinskih srecanjih
psihoterapevtov kot enega izmed naéinov negovanja blagostanja posameznika. Zlasti ¢e se
¢lani skupine drzijo dolo¢enih pravil, kot na primer omejevanje pritozb in krizitiranja, lahko
neformalne skupine nudijo poseben vir energije. Take podporne skupine lahko v razli¢nih
oblikah spontano nastanejo znotraj organizacij, kjer se ljudje lahko sre¢ujejo med odmori ali
seansami. V takem okolju lahko psihoterapevti dobijo ¢ustveno podporo, Ki jo potrebujejo ali
pa razmi$ljajo o teZavnih klini¢nih primerih. Gre za varno okolje, v katerem lahko terapevt
sprosti negativno energijo, ki se mu je nakopicila med seansami. Norcross in Guy (2007) pa
navajata, da med vsemi strategijami, ki jih psihoterapevti uporabljajo pri upravljanju s
stresom in delovnimi obremenitvami, je najpogostej$i nacin spoprijemanja zanaSanje na
prijatelje in druzino za podporo. Tudi ob morebitni redni lastni terapiji in superviziji, naj bi
psihoterapevt Se vedno potreboval vsakodnevno podporo in pogosto je ta v ravno obliki
pogovora s partnerjem, dobrim prijateljem ali s kolegom ob koncu dneva (Kottler, 2010). Ob
podpori, ki jo psihoterapevti dobijo pri bliznjih sorodnikih, prijateljih in poklicnih kolegih, pa
je prav tako pomembna podpora mentorskega sistema psihoterapevta. Slednji namrec
predstavlja jedro pri veéini izobrazevanj za psihoterapevte: uditelji, svetovalci, supervizorji,
razli¢ni avtorji in kolegi oblikujejo terapevta samega in njegov nacin dela. Veliko terapevtov
se namre¢ prvih deset let poklicnega zivljenja zgleduje po izkuSenih strokovnjakih (Kottler,

2010).

Ce psihoterapevtov distres doseze tako stopnjo, da simptomi prizadevajo njegovo
vsakodnevno delovanje in ogrozajo delovno ucinkovitost, mora terapevt nujno ukrepati;
velikokrat je to v obliki supervizije ali lastne terapije (Kottler, 2010). Supervizija je skupna
oznaka za vecje Stevilo psihosocialnih intervencij, ki obsegajo svetovanje na delovnem polju,
spremljanje pri opravljanju poklica, uvajanje v prakso idr. Odvija se med supervizorjem in
supervizantom ali skupino supervizantov (Fengler, 2007). Supervizor lahko tako
psihoterapevtu ponudi zelo dragoceno pomo¢ pri spoprijemanju z manj ali bolj zahtevnimi

poklicnimi situacijami in delovnimi obremenitvami.

Tudi ob moc¢nih ¢ustvenih odzivih pri pacientih — jeza, zalost, panika ipd. — se od terapevta
pricakuje, da bo ohranil nevtralnost, frustracijsko toleranco, empatijo, budnost, zanimanje in

kontrolo impulzov, vse to, ne da bi se pocutil obubozanega, ogrozenega in izoliranega
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(Kottler, 2010). Freud (po Kaottler, 2010) je prvi predlagal, naj bi psihoterapevti §li v dodatno
terapijo vsakih pet let prav zaradi regresivnih u¢inkov, ki jih povzro¢a nenehen stik s ¢ustveno
nabitimi vsebinami pacientov. Osebna analiza naj bi na zacetku bila del osnovnega
usposabljanja iz psihoanalize, kasneje pa naj bi predstavljala postopek, ki naj bi pomagal
psihoterapevtu in ga zascitil pred konstantno izpostavljenostjo pacientovim nezavednim
domenam (Freud, 1937).

Norcross, Strausser-Kirtland in Missar (1988) so navedli, da je ublazitev Custvenih stresov in
bremen, ki so sestavni del psihoterapevtskega poklica, samo eden izmed nacinov, kako lahko
osebna psihoterapija psihoterapevta pozitivno prispeva k njegovemu kliniénemu delu. Kot
ostale pozitivne ucinke lastne terapije na psihoterapevtsko delo SO avtorji nasteli:
psihoterapevtovo bolj polno razumevanje osebne dinamike, konfliktnih vsebin ipd., globoko
izkusnjo socializacije, postavitev psihoterapevta v vlogo pacienta, ki ga naredi bolj
obcutljivega za medosebne odzive in potrebe svojih pacientov, nudenje moZnosti intenzivnega
opazovanja klini¢nih metod iz prve roke idr.

Pri pregledu petih razli¢nih Studij o razlogih psihoterapevtov za iskanje osebne terapije sta
Norcross in Connor (2005) ugotovila, da je ve¢ina (50 % do 67 %) dejala, da so se vkljuéili v
terapijo prvenstveno zaradi osebnih razlogov. Ko so morali terapevti nakazati vse razloge za
vkljucitev v osebno terapijo, so najveckrat izbrali osebno rast (60 %), osebne tezave (56 %) in
usposabljanje (46 %) (Orlinsky, Norcross, Rennestad in Wiseman, 2005). Ne glede na
odgovornosti psihoterapevtskega poklica, pa se je le malo terapevtov odloc¢ilo za osebno
terapijo zaradi problemati¢nega klienta. Cetudi lahko razliéni dejavniki, ki so povezani s
pacienti, predstavljajo vsaj zmeren vir stresa za terapevte, so izven terapevtske Zivljenjske
tezave pogosteje povod za vkljucitev v osebno terapijo (Norcross, 2005).

Nekatere raziskave so celo pokazale (po Norcross, Bike, Evans in Schatz, 2008), da se
priblizno 20-25 % terapevtov ne udelezi osebne terapije. Zgoraj omenjeni avtorji so zato
preverili kateri so prevladujoci razlogi, da se terapevti ne odlocijo za tako izkuSnjo. Terapevti
so najpogosteje oznacili naslednje razloge: (1) obvladanje stresa na drugacne nacine, (2)
dobivanje zadostne podpore s strani prijateljev, druzine ali sodelavcev, (3) ucinkovito
spoprijemanje z izzivi, (4) razresitev tezav preden bi bil potreben vstop v terapijo in (5) ni bilo

potrebe po osebni terapiji.

Obicajno psihoterapevti pri svojem delu veliko sedijo, uporabljajo predvsem svoj intelekt in

glas. Njihov um ostaja aktiven, njihovo telo pa pasivno, zato veliko terapevtov najde olajSanje
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v fizi¢ni aktivnosti (Kottler, 2010). Tako na primer Coltart (1993) pravi, da dolo¢ena koli¢ina
fizi¢ne aktivnosti lahko pomaga terapevtu preziveti pri svojem poklicu. Vadba lahko namre¢
pomaga pri sproscanju potlacene agresije, ki se kopici pri vsakodnevnem delu s pacienti.
Kottlerja (2010) dejstvo, da se veliko terapevtov ukvarja z vadbo, ne preseneca, saj verjame,
da se zelo dobro zavedajo, da celotno blagostanje zahteva interakcijo med umom in telesom.
Psihoterapevti lahko od blizu opazujejo kako moten um lahko unici zdravo telo in kako
pomanjkanje zdravja lahko odvzame nekomu voljo; zato morda prisegajo na negovanje
¢loveka kot celote. Vzroki za ukvarjanje z gibanjem so lahko razli¢ni: nadzor teZe, izboljSanje
kvalitete spanca, povecanje samospostovanja, zmanjSanje stresa, povecanje samodiscipline in
podaljSanje Zivljenja, vendar avtor je prepri¢an, da imajo psihoterapevti tudi druge razloge za
vadbo. Fizi¢na aktivnost jim omogoc¢a predvsem to, da se ukvarjajo z ne¢im neverbalnim, da
si privoscijo nekaj tihih trenutkov v katerih lahko procesirajo dan, se umirijo, da za¢nejo ali

zakljucijo dan sooc¢anja s tegobami drugih ljudi.

Mogoce celo bolj kot telo, potrebuje duh psihoterapevta, ki opravlja tako zahtevno delo,
stimulacijo, spremembo, osvezitev. Pomembno je, da se psihoterapevt tega zaveda ze od
samega zaCetka in da se tega aktivno loti. Nacinov kako lahko na prijeten nain neguje
svojega duha je ogromno, pomembno je le, da niso povezani s terapevtskim delom (Kottler,
2010).

Tako je na primer v raziskavi, ki jo je osnoval Mahoney (1997), v kateri je spraseval
psihoterapevte kako skrbijo za lastno zdravje, vecina navedla, da najpogosteje: gojijo kaksen
konjicek ali berejo za uzitek, si privoscijo izlete ali dopuste, si ogledajo kakSen film,
umetniski dogodek ali obis¢ejo muzej ter se ukvarjajo s fizicno aktivnostjo. Dobrih 60 %
udelezencev je navedlo, da jim povratne informacije in podpora pri strokovnih dejavnosti s
strani kolegov zelo pomagajo; priblizno polovica psihoterapeviov pa je navedla igranje
razvedrilnih iger in meditacijo ali molitev kot nacine ohranjanja svojega dobrega pocutja.
Zgoraj omenjeni nacini se na prvi pogled ne razlikujejo od tistih, ki jih uporabljajo tudi drugi
ljudje, ki ne izvajajo psihoterapevtskega poklica. To niti ni tako presenetljivo, saj se tudi drugi
avtorji (na primer Kottler, 2010) strinjajo, da vcasih si lahko terapevti pomagajo tako, da
ravnajo s seboj podobno kot bi s pacienti, in sicer z uporabo svojih sposobnosti negovanja,
vpogleda in motiviranja. To lahko sega od preprostega opazanja terapevtove lastne obrambne
naravnanosti, do oblikovanja izdelanega nacrta reSevanja problema, ki vkljucuje kratko- in

dolgorocne cilje, nagrade in strategije delovanja.
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Psihoterapevtka Wolfe (2000) meni, da je najbolj$i nain preprecevanja izgorevanja
izogibanje Custveni izCrpanosti. Sama verjame, da je to mogoce doseci s pomocjo racionalne
filozofije, ki pomaga pri zmanjSevanju anksioznosti, sovraznosti in depresije. Avtorica je v
svojo filozofijo spoprijemanja vkljucila ve¢ dejavnikov; po eni strani skuSa minimizirati
obremenjenost z Zivljenjskimi preizkuSnjami, po drugi pa maksimirati moZnosti uZivanja
srecnega in polnega zivljenja. Zanjo to pomeni dobro ravnovesje med smiselnim delom,
prijetnimi prostoCasnimi aktivnostmi, intelektualno stimulacijo, ohranjanjem intimnih
odnosov in nenehno osebnostno rastjo. Terapevtka navaja, da je morda njena najbolj$a zas¢ita
proti stresu vedenje, da se je vsaka situacija, ki jo je katastrofizirala v preteklosti, kasneje
izkazala za dosti manj ogrozajoCo. Poleg tega si terapevtka pri spoprijemanju pomaga s
tehniko preokvirjanja (angl. reframing), ko skusa ovire, ki se ji pojavijo na poti, spremeniti v
priloznosti. V¢asih si proti stresu pomaga z doloCenimi izjavami, kot na primer: "To mi
resnicno ni vSec, ampak se lahko spoprimem s tem' (str. 581). V svojem prostem Casu se
avtorica ukvarja z velikim Stevilom aktivnosti, ki jo sprostijo ali napolnijo z energijo. Veliko
teh aktivnosti je povezanih z estetiko, na primer: obisk muzeja, poslusanje klasi¢ne glasbe,
branje, gledanje kulturnih televizijskih oddaj in dokumentarjev. Poleg tega prezivi veliko ¢asa
s prijatelji in se rada poglobljeno pogovarja po telefonu z druzino in bliznjimi. Nadalje, veliko
terapevtkinih priljubljenih aktivnosti je povezanih z ro€nimi spretnostmi (na primer Sivanje in
risanje majic). Ob vsem tem redno poskrbi za Cilost telesa z vsaj osmimi urami spanja,
primerno prehrano ter zadrZzevanjem v naravi. Nenazadnje psihoterapevtka verjame, da sta
smeh in igra dva izmed najboljSih nasprotnikov stresa in jemanja zivljenja preve¢ resno, ki
najverjetneje predstavlja jedro velikega Stevila Custvenih motenj. Avtorica verjame, da je
zaradi vseh teh dejavnosti, ki sestavljajo njeno filozofijo spoprijemanja, boljSa terapevtka in
dobra vzornica za njene paciente, ki si Zelijo dobro uravnovesenega zivljenja.

Ne samo psihoterapevtovo Zivljenje izven poklica, ampak tudi njegovo vedenje, misljenje in
obCutenje znotraj psihoterapevtskih seans, je zelo povezano z dozivljanjem poklicnega stresa.
Kottler (2010) na primer predlaga nekaj vodil, katerim naj bi terapevti sledili pri soocanju s
tezavnim pacientom, in Ki naj bi jim pomagala pri soocanju z izzivi, ki jih tak pacient prinasa.
Avtor na primer predlaga, da je smiselno dolociti, ali je problem pacientov ali je terapevtov;
velikokrat namre¢ lahko terapevtova nepotrpezljivost ali potreba po nadzoru pripelje do
nepotrebnih nevsSecnosti ali konfliktov. Potrebno je tudi spoStovati namen in funkcijo

pacientovih obramb in odporov, saj so mu dobro sluzili kar nekaj casa. Vcasih, posebej ko se
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zdi situacija brezizhodna, je priporocljivo prestrukturirati problem na tak nacin, ki bo
omogocal nov niz ukrepov. Pomembno je sprejeti lastne omejitve in deliti odgovornost za
terapevtski uspeh s pacientom. Dobro je priznati, da deluje pacient pod nizom pravil, ki se
razlikuje od tistega, Ki bi si ga sami Zeleli za njega; terapevt naj kljub temu ohrani soutje in
skrb do pacienta. Priporocljiva je ¢im vecja fleksibilnost pri delu, saj mora pri tezavnih
pacientih v¢asih terapevt uporabiti nove prijeme v terapiji; takim pacientom je dobro dovoliti,
da pomagajo spodbuditi terapevtove ustvarjalne kapacitete. Terapevti se morajo izobraziti o
pacientih, ki prihajajo iz okolja, s katerim nimajo veliko izkuSenj; prepogosto namre¢ pride do
pristranskosti, predsodkov in slepih peg zaradi nepoznavanja kulturnega konteksta dolo¢enega
vedenja. Ko vsi ostali poskusi spodletijo, je potrebno dovoliti pacientu, da ohrani svoje
nefunkcionalno vedenje; ko bo namre¢ pripravljen na spremembo, jo bo tudi zacel udejanjati.

Terapevtova naloga pa je ta, da mu pri tem pomaga.

Lahko se tudi zgodi — in s teZzavnimi pacienti je verjetnost Se toliko ve¢ja —, da pride v
psihoterapevtski praksi do poklicnih neuspehov; psihoterapevti pa se med seboj zelo
razlikujejo v spoprijemanju z njimi. Nekatere psihoterapevtski neuspehi povsem ohromijo,
drugi pa jih preprosto razumejo kot uporabno informacijo, da to kar delajo, ne deluje. Kottler
(2010) meni, da je nujno ne samo da psihoterapevt zazna lastne neuspehe, ampak da si jih tudi
odpusti. Avtor je prisel do tega sklepa na podlagi intervjujev, ki jih je opravil z nadarjenimi in
uspesnimi terapevti. Slednji so se namre¢ razlikovali od ostalih terapevtov v proznosti in
sprejemanju samih sebe kot zmotljivih ljudi, ki véasih pa¢ preprosto spregledajo nekaj
pomembnega. Porazi so definitivno klju¢ni za terapevtov nenehen razvoj, v kolikor jih je
seveda pripravljen priznati. V vecini primerov negativni izidi pomagajo terapevtom razviti
veéjo fleksibilnost, ustvarjalnost, poniznost, potrpezljivost in odprtost. Ko se stvari slabo
izteejo, so namre¢ primorani razmisljati o Svojem nacinu dela in o stvareh, ki jih lahko
spremenijo (Kottler, 2010). Klju¢nega pomena za uc¢inkovito procesiranje delovnih neuspehov
je tudi iskren pogovor o le-teh s kolegi, ki jim terapevt zaupa. Ne samo, da se terapevt z
nekom pogovori o svojem vedenju in o nainih kako ga lahko izboljsa, ampak ima tako
priloznost, da s pomocjo drugih sprejme svoje omejitve in si odpusti, da ni popoln. Ne glede
na to, kako se namre¢ trudi, koliko se uci, nauéi in vadi, bo pri vodenju psihoterapij dozivljal
uspehe in neuspehe. Dejstvo pa je, da obcutek delovne uspesnosti predstavlja enega izmed
dejavnikov, ki zmanjsa ali omili poklicni stres; zaznamuje pa ga obseg psihoterapevtovega

zadovoljstva s svojimi napori, da bi pomagal pacientu. Psihoterapevt z ob¢utkom uspesnosti
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glede nudenja pomo¢i klientu zahteva zavesten, racionalen napor pri prepoznavanju meje kje

se psihoterapevtove odgovornosti konc¢ajo in se pri¢nejo pacientove (Kottler, 2010).

Vcasih se mora psihoterapevt zavestno odlociti, da vsaj za doloCen ¢as zmanjSa koli¢ino
delovnih obveznosti in/ali se nekoliko oddalji od vseh s poklicem povezanih zadev. Nekateri
psihoterapevti so na primer veliki zagovorniki delovnih odmorov, saj §¢itijo pred stresorji in
jim omogocijo, da se sprostijo, ¢ustveno razbremenijo in ponovno napolnijo z energijo
(Kottler, 2010). Nac¢inov kako postaviti omejitve in tako vsaj omiliti, ¢e Ze ne prepreciti,
negativne posledice poklicnega stresa, je veliko. Kottler (2010) psihoterapevtom na primer
predlaga: zavracanje dodatnega dela in novih pacientov, nauditi se re¢i ne dodatnim pros$njam,
ki niso tako nujne, zmanjSanje Stevila ur neposrednega kontakta s pacienti in jemanje vecjega
Stevila odmorov med seansami, omejitev lastne dosegljivosti pacientom in kolegom izven
delovnih ur, izkljuéitev telefona, ko ni nujno, da je priklopljen in izogibanje pregledovanju
elektronske poste, razen ob predvidenih urah. Figley (1995) je na primer ugotovil, da za
psihoterapevte, ki delajo na podro¢ju travm in so izpostavljeni intenzivnim custvom ter
isto¢asno dozivljajo zelo malo izérpanosti zaradi so¢utja in lahko vzdrzujejo precej$njo mero
empatije praviloma velja, da se znajo izogniti identifikaciji s svojimi pacienti kar posledi¢no
vpliva na to, da obcutijo zadovoljstvo pri nudenju pomoci posameznikom pri predelovanju
njihovih travm. Dolo¢ena mera oddaljenosti oziroma zmanj$ane poklicne vpletenosti tako
predstavlja Se enega izmed dejavnikov, ki zmanjSajo ali preprecijo stres zaradi socutja. Gre za
obseg terapevtove zmoznosti distanciranja sebe od trajajoce stiske pacienta med seansami.
Taka sposobnost distanciranja od pacienta pa zahteva zavesten, racionalen napor pri
prepoznavanju, da mora psihoterapevt pustiti za seboj misli, ¢ustva in obCutja povezane s

seansami pacientov zato, da Zivi svoje zivljenje.

Murtagh in Wollersheim (1997) sta skusala v svoji raziskavi ugotoviti, kako lahko terapevtski
odnos s pacientom vpliva na razpoloZenje terapevta. Stevilne $tudije so namre¢ pokazale, da
S0 bliznje osebe depresivnih posameznikov pomembno prizadete na negativen nacin zaradi
tega odnosa (na primer Coyne Coyne, Kessler, Tal, Turnbull, Wortman in Greden, 1987;
Downey in Coyne, 1990; Joiner, Alfano in Metalsky, 1992). Ob predpostavki, da je
terapevtski odnos jasne intimne narave, sta se avtorja vpraSala, ali postanejo psihologi
depresivni zaradi dela z depresivnimi klienti. Ocene psihologovih razpolozenj pred in po

seansah z depresivnimi klienti zbrane tekom treh tednov so nakazale odsotnost takega ucinka.
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Avtorja sta tudi preverjala pogostost uporabe Sestih razli¢nih strategij spoprijemanja pri
udelezencih; slednji so najpogosteje uporabljali na¢rtno reSevanje problema in samonadzor, s
tem da so prvo uporabljali Se nekoliko pogosteje od druge. Naértno reSevanje problema sodi
med na problem usmerjene strategije spoprijemanja; slednje pa naj bi bile negativno povezane
z depresivnostjo, med tem ko naj bi na Custva usmerjene strategije bile pozitivno povezane z
njo (na primer Kolenc, Hartley, in Murdock, 1990; Vitaliano, Maiuro, Russo, in Becker,
1987). Ena izmed moznih razlag, ki sta jo avtorja ponudila za tak rezultat je ta, da je uporaba
specificnih (na problem usmerjenih) strategij spoprijemanja pri obvladovanju stresa zaradi
dela z depresivnimi klienti, zas¢itila psihologe pred tem, da bi postali depresivni. Murtagh in
Wollersheim (1997) tako zakljucujeta, da je klini¢na praksa pogosto zelo stresna, zato je
priporocljivo, da se psihoterapevti posluzujejo na problem usmerjenih strategij spoprijemanja,

zato da bi zmanjsali ucinke stresa.

Nekateri psihoterapevti so nasli nacin kako se uspeSneje spoprijeti s pritiski, zahtevami in
konflikti, ki se pojavljajo pri opravljanju njihovega poklica in posledi¢no omiliti vpliv stresa
na njihovo zadovoljstvo s kariero. Za take posameznike bi lahko rekli, da so uspeli v svojem
poklicu, dozivljajo obCutja veselja, ljubezni in strasti pri svojem delu, kar pozitivno vpliva
tudi na druga pomembna zivljenjska podro¢ja (Dlugos in Friedlander, 2001). Avtorja sta si v
svoji raziskavi zastavila vpraSanje, katere so tiste znacilnosti, ki zaznamujejo take terapevte.
Odkrila sta, da so za slednje znacilni predvsem $tirje nacini delovanja:

- ohranjanje ravnovesja: potreba po vzdrzevanju fizi¢nih in psiholoskih mej med poklicnim in
zasebnim zivljenjem (na primer z rednimi dopusti), ohranjanje strasti do vsaj ene, s poklicem
nepovezane aktivnosti (na primer: tek na maratonih, gledalisce, fotografija, slikanje,
planinarjenje, meditacija) in iskanje raznolikosti znotraj delovnih aktivnosti (na primer
sprejemanje pacientov z razlicno problematiko, kombiniranje poucevanja, ucenja,
superviziranja, svetovanja),

- prilagodljivost in odprtost (predvsem naravnhanost spremeniti ovire v izzive in lakota po
povratnih informacijah (predvsem s strani drugih terapevtov) in superviziji),

- transcendenca in poniznost (priznavanje duhovne dimenzije psihoterapevtskega poklica in
umestitev pomembnosti terapije znotraj druzbenega in skupnostnega konteksta (dozivljanje

povezanosti s ¢lovestvom onstran terapevtskih odnosov) ter
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- namerno ucenje (opredeljeno kot odprtost za izkusnje in pripravljenost sprejeti energijo ter
modrost iz ¢im ve¢ moznih virov, pa vkljucuje: komplementarnost osebnega in strokovnega

razvoja ter nenehno navdusenost nad ¢loveskim razvojem in spremembo).

Harrison in Westwood (2009) sta s svojo kvalitativno raziskavo Zelela identificirati dejavnike,
ki §Citijo terapevte pred posredno travmatiziranostjo. Sest terapevtov, ki delajo na podroéju
travm, sta vprasala kako ohranjajo osebno in poklicno blagostanje glede na izzive dela z resno
travmatiziranimi posamezniki. Na podlagi analize intervjujev sta avtorja identificirala devet
glavnih tem, in sicer:

- premagovanje izoliranosti v poklicnem, osebnem in duhovnem podro¢ju (s pomocjo
supervizije, usposabljanja in poklicnega razvoja, raznolikosti poklicnih vlog, ozje
socialne mreze, povezanost z duhovno sfero),

- razvijanje CujeCega zavedanja (osredotoCanje na trenutek, globoko zavedanje in
sprejemanje "tistega kar je"),

- zavestno razSirjanje perspektive (na primer preko namernega priklica drugacnih
pogledov na Zivljenje, pogleda s Stevilnih perspektiv),

- aktivni optimizem (pozitivna orientiranost, ohranjanje vere in upanja, aktivno
reSevanje problemov),

- celostna samooskrba (vzdrZzevanje osebnega in poklicnega blagostanja na fizi¢nem,
custvenem, umskem, duhovnem in estetskem podrocju),

- vzdrzevanje jasnih mej in spoStovanje omejitev,

- empatija (sposobnost vzpostavitve globoke, intimne terapevtske alianse),

- zadovoljstvo s poklicem (zadovoljstvo z ucinkovitostjo pri delu, zadovoljstvo zaradi
zavedanja, da pomembno prispevajo druzbi s svojim trudom, zadovoljstvo s poklicno
vlogo, ki jim je obogatila Zivljenje) in

- ustvarjanje smisla (prepoznavanje pomembnosti sposobnosti ustvarjanja ali

zaznavanja smisla).

McCann in Pearlman (1990) sta tudi predlagala nekaj strategij spoprijemanja s posredno
travmatiziranostjo. Za psihoterapevte naj bi bilo zelo pomembno, da ozavestijo, izrazijo in
predelajo bolece izkusnje v podpirajo¢em okolju. Avtorja sta namre¢ mnenja, da tedenske
konference o Studijskih primerih in razne skupine za klinike, ki delajo s travmatiziranimi

pacienti, lahko delujejo kot protiutez poklicni izoliranosti in nudijo ¢ustveno podporo preko
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pomoci pri normaliziranju terapevtovih odzivov na klientovo travmo. Poleg tega pa naj bi
klinikom, ki veliko delajo s travmatiziranimi pacienti, pomagale S$e naslednje oblike
spoprijemanja z obremenitvami: redna udelezba na superviziji, kombiniranje dela z zrtvami in
dela z drugimi, manj ogroZenimi posamezniki, uravnovesanje klini¢nega dela z drugimi
poklicnimi odgovornostmi (na primer s poucevanjem in raziskovanjem) ter vzdrzevanje
ravnovesja med osebnim in poklicnim zivljenjem. Nenazadnje pa sta raziskovalca predlagala
Se nekaj tehnik, ki naj bi terapevtom pomagale pri uravnavanju poklicnega stresa: gojenje
realisti¢nih pricakovanj do sebe pri delu in realisticnega pogleda na svet (ta vkljucuje tudi
temnejSe plati ¢lovestva), prepoznavanje in priznavanje nac¢inov na katere je delo s travmami
obogatilo zivljenja (drugih in njihovo), ohranjanje upanja in optimizma ter vere v Sposobnost

ljudi, da lahko prenasajo in spremenijo bolec¢ino.

Norcross in Prochaska (1986a) sta v svoji raziskavi ugotovila, da ni pri§lo do razlik v
spoprijemanju s stresom med psihoterapevti iz razli¢nih teoretskih usmeritev, kar namiguje,
da obstaja med kliniki precej$nja stopnja podobnosti v njihovem lastnem spoprijemanju.
Avtorja ponujata dve razlagi za ta rezultat; mozno je, da terapevti ne Koristijo tistega kar
ponujajo svojim pacientom — teoretiéne usmeritve naj bi priSle v poStev pri spremembi
pacientov in ne pri spremembi sebe; po drugi strani pa obstaja moznost, da postanejo
psihoterapevti bolj izkuSeni, pragmati¢ni in eklekti¢ni pri uporabi tistega kar zares deluje pri

lastnem spoprijemanju.

Psihoterapevti si lahko pri spoprijemanju z delovnimi obremenitvami pomagajo z razli¢nimi
viri. Kottler (2010) na primer navaja, da terapevti skrbijo zase na veliko razli¢nih nacinov:
enemu pomaga to, da se redno srecuje s kolegom in Si z njim izmenjuje mnenja in izkusnje;
drugemu pomaga iskren pogovor z zeno 0 lastnih strahovih; nekdo drug lahko pogosto potuje
in si na ta nacin povrne energijo, KO pusti vse za seboj in s fizicno razdaljo vzpostavi
psiholosko distanco ter tako izstopi iz vloge terapevta; Cetrti lahko za sprostitev igra kitaro in
s pomocjo glasbe odmisli vse odvecne skrbi; petemu lahko proti stresu zelo pomaga tek ali
vrtnarjenje, igranje golfa, reSevanje krizank, druZenje s prijatelji, lenarjenje, surfanje,
naro¢anje omejenega S$tevila pacientov na dan, jemanje odmorov sredi dneva, branje,
sprehajanje, pogovor s prijatelji, ogled dobrega filma ipd. Avtor je mnenja, da vse to —
konzultacije, podpora kolegov, fizi¢na aktivnost, razlicni konjic¢ki idr. — niso samo zazeleni

ampak celo nujni nacini za to, da terapevti ohranijo bistrost.
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Psihoterapevti so strokovnjaki razumevanja kako in zakaj se tezave razvijejo in kaj se lahko
stori, da se jih razresi, ali vsaj zivi z njimi. Lahko bi rekli, da so na nek nacin idealno
opremljeni za skrb zase, glede na to, da je njihovo usposabljanje oblikovano tako, da jih izuri

v spodbujanju rasti pri drugih (Kottler, 2010).

1.6 Problem diplomske naloge

Stres na delovnem mestu predstavlja enega izmed najbolj pogostih fenomenov zaposlitvenega
podrocja v razvitem svetu in ga moramo jemati resno, saj lahko vodi do zelo Skodljivih
posledic za posameznika, inStitucije in druzbo nasploh. Dejstvo pa je, da so nekateri poklici
bolj stresni od drugih. Med prve lahko zagotovo uvrstimo poklic psihoterapevta, predvsem
zaradi pogostega kontakta z ljudmi, ki dozivljajo hude stiske, in izpostavljenosti bole¢im

vsebinam ranljivih posameznikov.

Namen moje raziskave je bil prouciti, kako se s poklicnim stresom spoprijemajo slovenski
psihoterapevti. Cilj raziskave je bil predvsem eksploratorne narave, zato v skladu s tem nisem
postavljala nikakr$nih formalnih hipotez. Namesto tega sem si zastavila nekaj vprasanj, na
katera sem skusala odgovoriti na podlagi pridobljenih podatkov, ki so bili predvsem
kvalitativne narave. Glavno vprasanje, ki sem si ga zastavila, je bilo: Kako se s potencialnimi
delovnimi obremenitvami spoprijemajo slovenski psihoterapevti? Znotraj tega pa me je na
primer zanimalo: Ali obstaja dolo¢en vzorec spoprijemanja s stresorji pri delu, ki je znaéilen
za vse psihoterapevte? Ali prihaja do kaksnih razlik v spoprijemanju med psihoterapevti? Ali
obstajajo dolocene vrste spoprijemanja, ki jih psihoterapevti koristijo bolj kot druge? Ali je

morda uporaba doloc¢enega nacina spoprijemanja odvisna od vrste delovne obremenitve? ipd.

Ukvarjanje s to temo se mi zdi pomembno zaradi ve¢ razlogov. Prvi¢, do sedaj $e ni bilo
podobne raziskave v slovenskem prostoru, in drugi¢, taka Studija lahko doprinese nekaj
koristnih ugotovitev za razli¢ne socialne skupine. V prvi vrsti bi izsledki znali biti zanimivi za
psihoterapevte same, da se seznanjijo z razlicnimi ucinkovitimi nacini spoprijemanja Z
delovnimi obremenitvami njihovih stanovskih kolegov. Terapevti bi morda tako dobili kak$no
uporabno zamisel katere nacine bi lahko tudi sami uporabili v praksi, da bi ¢im bolj zmanjsali
dozivljanje stresa ali omilili negativne posledice le-tega. Nadalje bi ugotovitve raziskave
lahko koristile tudi razlicnim predstavnikom psihoterapevtove socialne mreze. Supervizorji,

mentorji, sodelavci, poklicni kolegi, prijatelji, druzinski ¢lani ipd. bi tako tudi pridobili
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kaksno koristno informacijo glede tega, kako lahko psihoterapevtu — pa naj bo to supervizant,
sodelavec, prijatelj ali partner — nudijo ustrezno instrumentalno in/ali ¢ustveno podporo
oziroma kako mu lahko pomagajo. Nadalje bi tovrstne informacije lahko bile pomembne tudi
za usposabljanje bodoc¢ih psihoterapevtov in za nudenje pomoci tistim, ki so Sele zaceli s
svojo prakso, in potrebujejo nekoliko ve¢ podpore pri spoprijemanju s Stevilnimi poklicnimi
izzivi v primerjavi z bolj izkuSenimi psihoterapevti. Nenazadnje pa so izsledki te raziskave
pomembni tudi za paciente psihoterapevtov. Dejstvo je namre¢, da so lahko ob
preobremenjenosti terapevta pacienti delezni slabSe oskrbe. Podatki o nacinih spoprijemanja z
delovnimi obremenitvami psihoterapevtov bi — seveda ob predpostavki, da se terapevti takih
nacinov posluzujejo in da so za njih ucinkoviti — tako lahko na nek nacin posredno vplivali

tudi na kvaliteto obravnave pacientov.
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2.0 METODA

2.1 Udelezenci

Pogoj za sodelovanje v raziskavi je bil uspesen zakljucek tri ali vec-letnega podiplomskega
Studija iz psihoterapije ter vsaj tri leta delovnih izkusSenj v psihoterapevtski praksi. V raziskavi
je sodelovalo 16 psihoterapevtov, 11 zensk (68,75 %) in 5 moskih (31,25 %). Povprecna
starost udelezencev je bila 54,31 let (SD = 12,84). Priblizno 56 % (n = 9) udelezencev je
zakljuéilo dodiplomski univerzitetni $tudij psihologije, 31 % (n = 5) studij medicine in 12 %
(n = 2) studij iz drugih smeri; eden izmed udelezencev je poleg Studija medicine zakljucil tudi
Studij prava. Vsi udelezenci so zakljucili podiplomski studij psihoterapije, eden (6,25 %) je
poleg tega pridobil tudi doktorat znanosti iz psihologije, sedem (43,75 %) jih je zakljucilo Se
specializacijo iz klini¢ne psihologije — izmed teh je eden pridobil Se magisterij znanosti in
drugi doktorat znanosti iz psihologije, trije udelezenci (18,75 %) so zakljugili Se specializacijo
iz psihiatrije, eden izmed teh je pridobil Se doktorat znanosti iz medicine, eden izmed
udelezencev pa je poleg doktorata iz medicine zakljucil Se specializacijo iz nevropsihiatrije. V
povprecju so se udelezenci podiplomsko izobrazevali 7,17 let (SD = 3,04) in so imeli 20,44
let (SD = 17,8) izkuSenj v psihoterapevtski praksi. Enajst psihoterapevtov (68,75 %) je
opisalo svojo usmeritev kot psihodinamsko, Sest (37,5 %) izmed teh je dodalo, da so razvojni
analitiki, dva (12,5 %) pa sta poleg psihodinamske usmeritve dodala $e kognitivno-vedenjsko;
dva psihoterapevta (12,5 %) sta zase rekla, da sta psihoanalitka, dva (12,5 %) sta se
izobrazevala iz integrativne psihoterapije — eden izmed njiju Se iz humanisti¢ne, eden (6,25
%) pa je opisal svojo usmeritev kot kognitivno-vedenjsko. Sedem (43,75 %) psihoterapevtov
izvaja zasebno psihoterapevtsko dejavnost in opravi v povpreju 17,29 (SD = 8,77)
psihoterapevtskih ur na teden, Stirje (25 %) psihoterapevti izvajajo psihoterapijo znotraj
drzavne institucije v kateri so zaposleni in opravijo v povprecju 15 (SD = 5) psihoterapevtskih
ur na teden, pet psihoterapevtov (31,25 %) pa izvaja psihoterapijo tako znotraj institucije kot
v privatni praksi, in sicer v sklopu prve v povpre¢ju 9 (SD = 12,12) ur na teden ter 5 (SD =
1,63) ur na teden znotraj druge. Psihoterapevti, ki so delno ali za polni delovni ¢as zaposleni v
drzavni inStituciji delajo vsi na podrocju zdravstva, in sicer trije (18,75 %) v zdravstvenem
domu, dva (12,5 %) v bolnisnici, dva (12,5 %) v psihiatri¢ni bolnisnici, eden (6,25 %) na
svetovalnem centru ter eden (6,25%) na inStitutu za rehabilitacijo. Individualna oblika

psihoterapije prevladuje nad drugimi oblikami, saj jo izvajajo vsi udelezenci, in sicer v
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povprecju 12,4 (SD = 7,69) ur na teden; sledi skupinska oblika psihoterapije, ki jo izvaja
polovica psihoterapevtov (n = 8) v povprecju 2,38 (SD = 0,74) ur na teden, partnersko
psihoterapijo vodi Cetrtina (n = 4) psihoterapevtov v povpreéju dve uri na teden (SD = 0),
druzinsko psihoterapijo pa vodi le eden izmed udelezencev in sicer v povprecju osem ur na
teden. Psihoterapevti (n = 14) delajo vecinoma z odraslimi pacienti, v povprecju 12,62 (SD =
7,21) ur na teden, sedem (43,75 %) jih dela z mladostniki v povprecju 5,4 (SD = 4,83) ur na
teden, Stirje (25 %) delajo z otroki v povprecju 5 (SD = 5,66) ur na teden in trije (18,75 %)
delajo s starostniki v povprecju 1,67 (SD = 1,15) ur na teden.

V spodnji preglednici so $e navedene vrste tezav pacientov s katerimi se ve¢inoma ukvarjajo

psihoterapevti.

Preglednica 1. Prevladujoca vrsta teZzav pacientov s katerimi se ukvarjajo psihoterapevti.

Vrsta tezave N
Nevrotske, stresne in somatoformne motnje 16
Motnje osebnosti in vedenja v odrasli dobi 12
Razpolozenjske (afektivne) motnje 10

Vedenjski sindromi, povezani s fizioloskimi motnjami in telesnimi dejavniki
Vedenjske in ¢ustvene motnje, ki se zacnejo navadno v otrostvu in adolescenci
Dusevne in vedenjske motnje zaradi uzivanja psihoaktivnih snovi

Dusevna manjrazvitost (mentalna retardacija)

Motnje dusevnega (psiholoskega) razvoja

Organske, vklju¢no simptomatske, duSevne motnje

R P N WO w o o

Shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje

Opombe: N — pomeni §tevilo psihoterapevtov, ki se ukvarjajo z dolo¢eno problematiko pacientov.

Dva izmed psihoterapevtov sta Ze upokojena, a sem se vseeno odlocila za njuno vkljucitev v
raziskavo, predvsem zaradi dveh razlogov. Prvi¢, oba sta Se vedno aktivna na podrocju
psihoterapije, eden kot terapevt, drugi kot supervizor. Drugi¢, kot upokojena psihoterapevta
imata toliko vec izkuSenj v psihoterapevtski praksi in s spoprijemanjem z delovnimi

obremenitvami, da se mi je njuno sodelovanje zdelo zelo dragoceno za izid raziskave.
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2.2 Pripomocki in gradiva

V svoji raziskavi sem za zbiranje rezultatov uporabila razli¢ne pripomocke in gradiva.

Demografski vprasalnik (Glej prilogo 1) je vseboval vprasanja o: spolu, starosti,
dodiplomski in podiplomski izobrazbi ter Stevilu let podiplomskega izobraZevanja, Stevilu let
delovnih izkuSenj v psihoterapevtski praksi, psihoterapevtski usmeritvi, nacinu dela (v
instituciji, privatni praksi ali oboje) in povpreCnem Stevilu psihoterapevtskih ur v
posameznem okolju na teden, o vrsti terapije (individualna, partnerska, druZinska in
skupinska) in povpre¢nem Stevilu psihoterapevtskih ur znotraj posamezne vrste na teden, vrsti
pacientov (otroci, mladostniki, odrasli, starostniki) in povprecnem Stevilu psihoterapevtskih ur
s posamezno starostno skupino na teden, prevladujoéi vrsti tezav pacientov (seznam psihi¢nih

motenj po MKB-10) in vrsti teZzav pacientov, ki jih psihoterapevti obi¢ajno ne obravnavajo.

Lestvica psihoterapevtovih stresorjev (Therapist Stress Scale, Deutsch, C. J., 1984):
Lestvica je pravzaprav seznam delovnih obremenitev s katerimi se psihoterapevti lahko
sre¢ajo v praksi (Glej Prilogo 2). Seznam sem sama prevedla in priredila za potrebe
diplomske naloge; avtori¢inim sedemindvajsetim potencialnim stresnim dejavnikom sem
dodala $e $tiri na podlagi prebranega v literaturi o tej tematiki, in sicer: Klient laze, Klientova
ekstremna odvisnost v odnosu do vas, Telefonski klici klienta na vas dom izven delovnega
casa in Dolgéas med seansami. Udelezenci so za vsakega izmed 31 dejavnikov najprej
ocenili, koliko se jim zdi obremenjujo¢ (¢etudi se z njim e nis0 srecali v praksi) s pomocjo 5-
stopenjske lestvice (1 - obremenitev se mi ne zdi stresna, 2 - obremenitev se mi zdi malo
stresna, 3 - obremenitev se mi zdi srednje stresna, 4 - obremenitev se mi zdi precej stresna in
5 - obremenitev se mi zdi zelo stresna). Nato so $e za vsako obremenitev ocenili, kako
pogosto se ta pojavlja v njihovi psihoterapevtski praksi, prav tako s pomocjo 5-stopenjske
lestvice (1 - s to obremenitvijo se pri svojem delu $e nisem srecal, 2 - S to obremenitvijo se pri
svojem delu srecujem redko, 3 - s to obremenitvijo se pri svojem delu sreCujem srednje
pogosto, 4 - s to obremenitvijo se pri svojem delu sreCujem precej pogosto in 5 - s to

obremenitvijo se pri svojem delu srecujem zelo pogosto).

Vprasalnik spoprijemanja COPE (Cope Inventory, Carver, C. S., Scheier, M. F. in
Weintraub, J. K., 1989) se uporablja za merjenje razli¢nih na¢inov spoprijemanja s teZavami
oziroma stresnimi dogodki. Udelezenci za vsako od Sestdesetih trditev ocenijo s pomocjo 4-

stopenjske lestvice (1 — tega obicajno ne delam, 2 — to delam v manjsi meri (redko), 3 — to
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delam srednje pogosto in 4 — to delam pogosto), kako pogosto ravnajo na tak nacin.
Vprasalnik vsebuje 15 lestvic, pet jih meri nacine spoprijemanja, ki so usmerjeni na resevanje
problema (Aktivno spoprijemanje, Nacrtovanje, Prekinitev ostalih dejavnosti, Zadrzevanje
spontanega odziva in Iskanje instrumentalne socialne podpore) in pet jih meri vidike
spoprijemanja, ki so usmerjeni na emocije (Iskanje emocionalne socialne podpore,
Usmerjenost na sprostitev emocij, Vedenjska neaktivnost, Miselna neaktivnost, Pozitivna
reinterpretacija in rast). Ostale lestvice so Se: Zanikanje, Sprejetje, Usmerjenost v vero,

Uporaba drog in Humor.

Polstrukturirani intervju je predstavljal glavno gradivo za zbiranje podatkov v raziskavi,
zato bom v nadaljevanju na kratko predstavila nekaj izmed glavnih znacilnosti te metode.
Intervjuji predstavljajo eno izmed prevladujocih metod v kvalitativnem raziskovanju. Sredisce
raziskave, ki sloni na intervjujih, je predvsem individualna izku$nja udelezenca, ki se jo
dojema kot relevantno za razumevanje izkusnje posameznikov v podobni situaciji. Tako je
vzoréenje oseb osredotoCeno predvsem na iskanje ustreznih ljudi — takih, ki so doziveli
izkusnjo, ki je za Studijo bistvenega pomena. Teoreticno ozadje takih Studij sloni na tradiciji
t.i. simbolicnega interakcionizma — da ljudje razmi$ljajo o svojem Zivljenju in da se lahko
dostopa do take oblike ustvarjanja smisla kot nac¢ina razumevanja pojavov, 0 katerih ljudje
razmisljajo (Flick, 2007).

V Studijah intervjujev se proces primerjave lahko odvija na razlicnih ravneh. Lahko
primerjamo posamezne intervjuvance med seboj, lahko primerjamo razlicne skupine ljudi,
lahko pa tudi — in pogosto je tako — primerjamo odgovore razli¢nih intervjuvancev na
specificno vpraSanje. Na podlagi intervjujev lahko tudi izvajamo doloCene oblike
posploSevanja. Prva je interno posploSevanje — da lahko do dolofene mere sklepamo, da
izjave posameznika v intervjujski situaciji lahko posplosimo na to, kar sam misli in pravi tudi
v drugih situacijah. Glede na nacin vzorcenja populacije, lahko tudi skusamo posplositi nase
izsledke na ljudi, ki so v situaciji, ki je podobna tisti od intervjuvancev. Zavoljo veljavnosti
rezultatov se lahko tudi odlo¢imo za dolo¢eno obliko triangulacije, kljub temu, da se intervjuji
ve¢inoma uporabljajo kot edina, samostojna metoda zbiranja podatkov v raziskavi.
Intervjuvanje je tako metoda kvalitativnega raziskovanja, ki se najpogosteje kombinira s

kvantitativnimi metodami, kot so na primer vprasalniki (Flick, 2007).
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V idealnih pogojih raziskava z metodo intervjuja zajema sedem korakov (Kvale, 2007)

- Tematiziranje: zajema oblikovanje namena in raziskovalnih vpraSanj Studije,
teoreticno predznanje o raziskovani temi, seznanitev z razlicnimi tehnikami
intervjuvanja in analiziranja podatkov ter odlocCitev katero uporabiti za pridobitev
iskanega znanja

- Nacrtovanje: zajema oblikovanje konkretnega nacrta, postopkov in tehnik Studije (na
primer dolocanje Stevila udelezencev)

- Intervjuvanje: izvajanje intervjujev s pomoc¢jo predlaganih vprasanj

- Transkribiranje: priprava materiala za analizo, obiajno sestoji iz transkripcij iz
glasovnega pogovora v napisan tekst

- Analiza: izbira in izvedba nacina analize podatkov

- Preverjanje: doloc¢anje veljavnosti, zanesljivosti in posplosljivosti ugotovitev
intervjujev

- Porocanje: posredovanje ugotovitev Studije in uporabljenih metod v berljivi obliki, ki

izpolnjuje znanstvene kriterije in uposteva eticne vidike raziskovanja.

Ena izmed najbolj pogosto uporabljenih oblik intervjuja je t.i. polstrukturirani intervju, ki
sem ga tudi sama uporabila v tej raziskavi. Njegov cilj je zajeti opise intervjuvanevega
pogleda na svet. Kot Ze samo ime pove pa vsebuje tako zaporedje doloCenih tem, ki jih je
potrebno pokriti, s predlogi vprasanj, kot tudi doloceno mero odprtosti za spremembe (tako
zaporedja kot vprasSanj), zato da se sledi specificnim odgovorom in zgodbam udelezencev, Ki
jih raziskovalec morda ni predvidel. Za slednjega je zato pomembno, da tudi aktivno poslusa
kaj mu posameznik pripoveduje in ne samo, da obvlada specificne tehnike sprasevanja.
Intervjuvar tako pokaze pripravljenost razumeti kaj je za intervjuvanca pomembno in ne sledi
striktno vnaprej pripravljeni poti (Kvale, 2007). Siroka uporaba polstrukturiranih intervjujev
je povezana tudi s prepric¢anjem, da lahko intervjuvanci svoje poglede verjetno bolje izrazijo v
relativno odprto nacdrtovanih intervjujskih situacijah kot v standardiziranih intervjujih ali

vprasalnikih (Flick, 2002).

V intervjuju, ki sem ga sestavila za namene te raziskave, sem psihoterapevte sprasevala 0
potencialnih delovnih obremenitvah, ki se lahko pojavijo v njihovi praksi. Povprasala sem jih
0 obremenitvah iz razliénih skupin: tiste, ki so povezane predvsem s poslovnim vidikom

poklica, tiste, ki so neposredno povezane s pacienti, tiste, ki so vezane predvsem na
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psihoterapevte, tiste, ki so povezane s sestavom psihoterapevtskega dela in tiste, ki so vezane
na potek psihoterapij. Zanimali pa so me predvsem nacini spoprijemanja S temi
obremenitvami, zato sem veliko pozornosti posvetila takim vpraSanjem. Nenazadnje pa sem
vkljucila Se nekaj vprasanj, ki so se mi za prouc¢evano temo zdela relevantna.

Intervjuje sem zacela z bolj splosnimi vprasanji, kot na primer: Se vam kdaj zazdi, da je
psihoterapevtsko delo obremenjujoce? Kaj se vam pri vasem delu zdi najbolj stresno?
Nadaljevala pa sem z vprasanji, ki se nanasajo na razli¢ne skupine obremenitev, na primer: Se
vam je morda Ze kdaj zgodilo, da je imel pacient negativen vpliv na vase psihofizicno
blagostanje? (Obremenitve povezane s pacienti); Imate mogoce kdaj obcutek, da ste preve¢
vpleteni v svoj poklic? (Obremenitve povezane s psihoterapevti). Sledila so vpraSanja o
spoprijemanju z razli¢nimi obremenitvami, na primer: Kaj vam najbolj pomaga, ko se srecate
z doloceno poklicno frustracijo? Intervjuje pa sem zakljucila z nekaterimi bolj splo$nimi
vprasanji, kot na primer: Ali lahko prosim opisete za vas najbolj obremenjujoco situacijo, s
katero ste se srecali v psihoterapevtski praksi?

Intervjuji so se seveda precej spreminjali od udeleZzenca do udelezenca, saj sem jim Zelela
zagotoviti ¢im bolj odprt prostor za izrazanje misli. Poleg tega je seveda vsak pripovedoval o
drugacnih izkusnjah in izpostavljal razlicne stvari, zato so se tudi moja vprasanja vrstila v
druga¢nem redu, preoblikovala, dopolnjevala z razli¢énimi podvprasanji ipd. Ne glede na to pa
sem skuSala v intervjujih ohraniti neko grobo obliko intervjuja, ki je sluzil za vodilo pri

pogovorih z vsemi udelezenci (Glej Prilogo 3).

2.3 Postopek
Postopek zbiranja podatkov je potekal v ve¢ korakih:

1. Najprej sem si sestavila bazo slovenskih psihoterapevtov, ki so izpolnjevali pogoje za
sodelovanje (glej poglavje Udelezenci); pri tem sem si pomagala z informacijami, Ki
sem jih dobila na medmrezju. Pomagalo mi je tudi Zdruzenje psihoterapevtov
Slovenije, ki je bilo pripravljeno kontaktirati dolo¢ene potencialne udelezence Vv
mojem imenu.

2. Sledilo je posiljanje sodelovalnega pisma v fizi¢ni ali elektronski obliki, v katerem
sem psihoterapevte prosila za sodelovanje v raziskavi. Prosnjo sem sama poslala 29

psihoterapevtom, Zdruzenje psihoterapevtov Slovenije pa je poslalo elektronsko posto
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v mojem imenu 32 psihoterapevtom. Mojo pros$njo za sodelovanje je torej dobilo 61
oseb.

3. Osem psihoterapevtov se je samostojno javilo za sodelovanje. Tiste, ki se niso javili,
pa sem kontaktirala (po telefonu ali preko elektronske poste) priblizno en teden za
tem, ko sem jim odposlala prosnjo za sodelovanje (v fizi¢ni ali elektronski obliki), in
jih povprasala o odlocitvi glede vkljucitve v raziskavo. S tistimi, ki so se odlocili za
sodelovanje, sem se dogovorila za to¢en kraj, datum in uro intervjuja.

4. Takoj po privolitvi k sodelovanju v $tudiji, sem posameznemu psihoterapevtu poslala
komplet vprasalnikov (Demografskega, Lestvico psihoterapevtovih stresorjev in
Vprasalnik spoprijemanja) in izjavo o sodelovanju.

5. Zbiranje podatkov sem zakljucila z opravljanjem intervjujev in snemanjem le-teh z

diktafonom.

2.3.1 Obdelava podatkov

V ospredju obdelave pridobljenih podatkov je bila predvsem kvalitativna analiza transkripcij
intervjujev, zato bom v nadaljevanju na kratko opisala nekaj znacilnosti kvalitativne metode
raziskovanja in analize, s poudarkom na postopkih analize vsebine in kodiranja ter

kategoriziranja, ki sem jih uporabila v raziskavi.

Kvalitativno raziskovanje je pojem, ki pokriva Stevilne razlicne metode, za katere ve¢inoma
velja predpostavka, da "objektivna" realnost oziroma neke vrste univerzalan resnica ne
obstaja. Naslanjajo pa se na prepric¢anje, da sta tako znanje kot proces, ki vodi do njegove
tvorbe, kontekstno specificna (Lyons, 2007). Lahko bi rekli, da kvalitativno psiholosko
raziskovanje v osnovi zajema zbiranje in analizo neStevilénih podatkov skozi neke vrste
psiholosko leCo, zato da pridobimo bogate opise in morebitne razlage o cloveskem
pripisovanju smisla — o tem, kako si ljudje osmislijo svet in kako dozivljajo dolo¢ene dogodke
(Coyle, 2007). V kvalitativnem raziskovanju se obic¢ajno osredoto¢imo na samo en primer ali
na majhno Stevilo primerov, ki jih med seboj primerjamo. Taka usmeritev je znacilna za
idiografski pristop pri katerem skusamo razumeti delovanje, probleme in pojave konkretnega
sistema iz njega samega in njegovih interakcij z okoljem ali kontekstom (Mesec, 1998). Tak
pristop pa vodi do edinstvenih, subjektivnih, neposplosljivih, bogatih in utemeljenih
zaklju¢kov, za razliko od nomotetskega pristopa, ki skusa identificirati utemeljena,

objektivna, posplosljiva in nefleksibilna spoznanja (Neuendorf, 2002).
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Flick (2002) definira analizo vsebine kot klasi¢en postopek za analiziranje tekstnega
materiala. Velikokrat se uporablja za analizo subjektivnih vidikov, zbranih s
polstrukturiranimi intervjuji. V osnovi empiri¢nemu materialu apliciramo kategorije, ki jih
lahko izpeljemo iz teoreticnih modelov ali jih lahko razvijemo iz materiala samega.

Kategorije pogosto veckrat ocenimo in preoblikujemo; cilj analize pa je redukcija materiala.

Kodiranje in kategoriziranje sta na¢ina analiziranja, ki se ju lahko uporabi pri razli¢nih vrstah
podatkov, in nista vezana samo na specificno metodo zbiranja podatkov. Gre za najbolj
pogost nacin analiziranja podatkov, ki izvirajo iz intervjujev, fokusnih skupin ali opazovan;.
Taka analiza sestoji iz iskanja relevantnih delov podatkov in njihove analize s pomocjo
primerjave z drugimi podatki ter imenovanja in klasificiranja takih delov. Tekom tega procesa
se razvije doloCena struktura podatkov, ki vodi do boljSega razumevanja proucevanega
podro¢ja, teme in podatkov samih. Kategorije za kodiranje lahko razvijemo iz podatkov
samih, ali na podlagi obstojecih teorij. Kodiranje in kategoriziranje lahko tudi kombiniramo s
kvantitativno analizo standardiziranih podatkov. Klju¢no za kakovost analize podatkov je, da
raziskovalci premisljeno ravnajo s podatki in kriticno ocenijo svojo vlogo raziskovalca kot
tudi podatke same, ugotovitve in zakljucke izpeljane iz le-teh. Zanesljivost take analize pa se
lahko poveca s preverjanjem ustreznosti transkripcij ali s kodiranjem s strani vecjega Stevila

raziskovalcev (Flick, 2007).

Koda v kvalitativnem raziskovanju je najpogosteje beseda ali besedna zveza, ki simboli¢no
predstavlja del jezikovnih ali slikovnih podatkov, povzema njegove kljuéne znacilnosti in
izpostavi njegovo bistvo. Podatki lahko zajemajo transkripcije intervjujev, zapiske opazovanja
v naravnem okolju, dnevnike, dokumente, fotografije, posnetke itn. Obseg kodiranih
podatkov se lahko zelo razlikuje, in sicer lahko seze od posamezne besede do povedi ali celo
do cele strani teksta (Saldafia, 2009).

Kodiranje je oblika hevristike (iz gr$¢ine, "odkriti") — eksploratorna tehnika reSevanja
problema brez specifi¢nih formul, ki jim je potrebno slediti. Gre za cikli¢en proces, Kjer
primerjamo podatke s podatki, podatke s kodo, kodo z drugo kodo, kodo s kategorijo,
kategorijo s kategorijo in kategorijo ponovno s podatki. Res je tudi, da so redko podatki v
prvem ciklu kodiranja popolno obdelani. Vsi naslednji cikli rekodiranja podrobneje filtrirajo,
izpostavijo in poudarijo klju¢ne vidike kvalitativnih podatkov ter vodijo do oblikovanja
kategorij, tem, konceptov ali teorije. Kvalitativne kode zajamejo bistvo in tvorijo temeljne
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elemente raziskave; ko jih zdruzimo glede na podobnost v dolo¢ene vzorce pa omogocijo
razvoj kategorij in posledi¢no analize njihovih povezav. Kodiranje pomeni razvrstiti stvari na
sistematiCen nacin, kategoriziranje pa pomeni vkljuéiti nekaj v dolofen sistem ali
Klasifikacijo. Kodiranje nam torej pomaga organizirati in zdruziti podobno kodirane podatke v
kategorije ali "druzine", ker imajo le-ti nekaj skupnih znacilnosti — gre za zacetek vzorca. S
postopki kodiranja in rekodiranja se nase kode in kategorije izpopolnijo; nekatere izmed
zacetnih kod lahko podredimo drugim kodam, jih preimenujemo ali celo izklju¢imo iz
analize. Tako lahko pride do prerazporeditve in sprememb v Klasifikaciji kodiranih podatkov

v drugacne ali celo nove kategorije (Saldana, 2009).

Metod kodiranja je veliko, lahko pa jih v grobem delimo na tiste prvega cikla kodiranja in
tiste drugega cikla kodiranja. Prve uporabljamo v zacetnih fazah kodiranja podatkov, druge pa
v kasnejSih fazah analize in so nekoliko bolj zahtevne, saj zahtevajo od raziskovalca nekaj
analiti¢nih ves¢in kot so na primer klasificiranje, integriranje, sintetiziranje, abstrahiranje,
konceptualiziranje in oblikovanje teorije. Ne obstaja dolo¢en recept katere metode kodiranja
uporabiti v doloCeni Studiji, saj je vsaka kvalitativna raziskava edinstvena, tako kot je
edinstven njen analitiCen pristop (Saldana, 2009). Ne glede na to pa Saldafia (2009) priporoc¢a
kombinacijo nekaterih izmed osnovnih metod kodiranja kot splosen pristop k podatkom in
njihovi analizi, ki je Se posebno primerna za zacetnike v kvalitativnem raziskovanju, ki
nimajo toliko izku$enj s takim nacinom analize. UpoStevala sem smernice avtorja in — Kot
zaCetnica na tem podrocju analize — v raziskavi uporabila nekaj izmed teh metod kodiranja, Ki
jih avtor priporoca; njihov opis pa sledi v nadaljevanju, znotraj natan¢nega opisa analize, ki je

potekala v vec¢ fazah.

Pred samim postopkom analize sem seveda morala pripraviti podatke za obdelavo. Ta proces
se je odvijal v dveh korakih. Najprej sem opravila prvo transkripcijo intervjujev, pri cemer
sem skoraj dobesedno prepisovala zvoc¢ne posnetke pogovorov Vv pisno obliko. Izpustila sem
samo dolocene zvoke, besede ali besedne zveze (kot na primer razna masila ali ponavljajoce
se besede), ki se mi niso zdeli relevantni za razumevanje vsebine sporocCila. Sledilo je
ponovno poslusanje intervjujev in preverjanje tocnosti transkripcij zaradi vecje zanesljivosti
rezultatov. V tem koraku sem tudi popravila morebitne napake, ki so nastale pri prvem

transkribiranju, dokler nisem bila zadovoljna z natan¢nostjo prepisa zvocno posnetega
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materiala v tekstovno obliko. Kon¢ni prepis v obliki teksta je predstavljal grobe kvalitativne

podatke, ki sem jih obdelala skozi naslednje korake:

1.

Zacela sem s prvim nekoliko bolj povrsinskim branjem tekstov intervjujev, zato da
sem se podrobneje seznanila z njihovo vsebino, na katero nisem bila toliko pozorna
med opravljanjem transkripcij, saj sem bila bolj osredotoCena na Sam proces
transkribiranja.

Nadaljevala sem s ponovnim (tokrat nekoliko bolj poglobljenim) branjem besedila,
tekom katerega sem tudi izloCila dolocene dele, ki so se ponavljali, ali so bili
nepomembni za temo diplomske naloge.

Sledilo je kodiranje teksta s tremi razlicnimi metodami, ki jih Saldafna (2009) opisuje
takole:

Strukturno kodiranje (angl. structural coding): obi¢ajno s frazo, ki dobro predstavlja
preucevano podrocje, povzamemo dolocen del podatkov, ki se nanansajo na specifi¢no
raziskovalno vprasanje uporabljeno v intervjuju. Podobno kodirane izseke nato
zberemo in nadaljujemo s podrobnejSim kodiranjem in analizo.

Primer strukturnega kodiranja: celoten odstavek, ki sledi, sem oznacila s kodo "najbolj
obremenjujoci dejavniki v psihoterapevski praksi": "Verjetno ce je klient resno
suicidalen, da razmislja, da ima plan, da bi naredil samomor. To je ena od tem, ki je
zelo tezka. Naslednja tema, ki mi pride na misel, so problemi v aliansi, na primer, ce
je kaksen zelo agresiven klient, to je sigurno en tak dogodek... da ni zadovoljen,
kritizira... tako. Se pravi suicidalnost pa agresivnost."

Opisno kodiranje (angl. descriptive coding): temeljno temo dolo¢enega izseka
kvalitativnih podatkov povzamemo z besedo ali z besedno zvezo, najveckrat v obliki
samostalnika.

Primer opisnega kodiranja: pri zgornjem odstavku sem kot opisni kodi dolocila
"samomorilna ogrozenost" in "agresivnost".

In vivo kodiranje (angl. in vivo coding): in vivo kode so besede ali kratke fraze iz
dejanskega jezika, ki so ga udeleZenci sami uporabili med zbiranjem kvalitativnih
podatkov, in povzemajo bistvo dolo¢ene misli, izreka.

Primer in vivo kode je recimo "problemi v aliansi", prav tako iz zgornjega odstavka, ki

dobro ponazarja misel udelezenca, zato sem besedno zvezo ohranila kar v izvirniku.
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Postopek kodiranja je bil dolgotrajen in ciklicen proces, tekom katerega sem ob
veckratnem branju besedila kode nenehno preoblikovala, dopolnjevala, izpuscala in
dodajala nove. Istocasno sem dolo¢ene ideje, razmi$ljanja in povezave med pojmi
(velikokrat v obliki miselnih vzorcev) belezila posebej, v za to namenjen dnevnik.

4. Po kodiranju z metodami prvega cikla sem uporabila metodo drugega cikla kodiranja,
in sicer t.i. vzorcno kodiranje (angl. pattern coding). Saldana (2009) pravi, da so
vzoréne kode pojasnjevalne narave, njihov namen pa je identifikacija nastajajoce teme
ali razlage. Zdruzujejo veliko materiala v bolj smiselne in skréene enote analize; gre
za nacin zdruzevanja povzetkov v manjse Stevilo setov, tem ali konstruktov.

Primer vzor¢nega kodiranja: kodam “planinarjenje”, "intenzivna hoja", "sprehodi",
"jahanje", "potapljanje", "plavanje", "smucanje", "telovadba", "joga", "tek", "tenis",
"kolesarjenje", "ples", "borilne ves¢ine", "rolanje" sem pripisala vzor¢no kodo "fizicna
aktivnost".

Tudi oblikovanje kategorij z vzorénim kodiranjem je bil dolgotrajen in cikli¢en
proces, v katerem sem napravila kar nekaj sprememb (kategorije preoblikovala,
izpustila in zamenjala z novimi).

5. V predzadnjem koraku sem koncne kategorije, ki sem jih oblikovala na podlagi
primerjav vseh Sestnajstih intervjujev, zdruzila v glavne teme, ki povzemajo nacine
spoprijemanja z delovnimi obremenitvami psihoterapevtov, ki so se udelezili
raziskave.

Primer: kategorije "sprejetje lastnih znacilnosti", "sprejetje pacientovih lastnosti” in
"sprejetje znacilnosti psihoterapevtskega procesa” sem zdruzila v temo "Sprejetje".

6. Na koncu sem ponovno pregledala postopek oblikovanja kategorij in kon¢nih tem ter

napravila Se nekaj manjsih popravkov, Ki so se mi zdeli ustrezni.
Z zadnji korakom sem tako zakljucila analizo kvalitativnih podatkov. Sledila je Se analiza

kvantitativnih podatkov zbranih z vpraSalniki; nekaj osnovnih statisticnih postopkov sem

napravila s 17. verzijo statisticnega paketa za druzbene vede (SPSS).
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3.0 REZULTATI

3.1 Delovne obremenitve psihoterapevtov
V nadaljevanju bom povzela glavne kvalitativne in kvantitativne rezultate o poklicnih

stresorjih psihoterapevtov.

3.1.1 Povzetek kvalitativnih rezultatov: vtisi psihoterapevtov o delovnih obremenitvah

Psihoterapevte sem v svoji raziskavi povpraSala o tem, katere delovne obremenitve, ki se
lahko pojavijo v psihoterapevtski praksi, se jim zdijo najbolj obremenjujoce (Glej Preglednico
2). Njihove odgovore sem razvrstila v $tiri kategorije. Devet psihoterapevtov je opisalo po en
dejavnik, ki sem ga uvrstila v eno izmed podkategorij doloéene kategorije. Stirje
psihoterapevti so navedli vsak po dva dejavnika, ki sem ju uvrstila v dve razli¢ni
podkategoriji znotraj kategorije Obremenitve povezane s pacienti. Dva psihoterapevta sta tudi
navedla vsak po dva dejavnika obremenitve, a sem ju uvrstila v podkategoriji dveh razli¢nih
kategorij. Le ena psihoterapevtka je navedla tri razlicne obremenitve, ki sem jih razvrstila v tri

razli¢ne podkategorije kategorije Obremenitve povezane s pacienti.

Preglednica 2. Kategorije in podkategorije dejavnikov, ki se zdijo psihoterapevtom najbolj

obremenjujoci.

Stresor

[EY

RPRPNNMNNRPRERPNRMRNNOIO OZ

Obremenitve povezane s pacienti
Zivljenjska ogrozenost ali samomor pacienta
Dolocena motnja pri pacientih oz. populacija pacientov
Nemotiviranost pacienta
Agresivnost pacienta
Pacient s hudimi odpori
Obremenitve povezane s psihoterapevtskim procesom
Diagnosti¢na nejasnost
Nerazumljive situacije
Prve faze terapevtskega procesa
Obremenitve povezane s psihoterapevti
Terapevtove lastne ovire / Sibke tocke
Obremenitve povezane z zunanjimi dejavniki
Prevelika koli¢ina dela
Situacije objektivne nemoci

Opombe: v poSevnem tisku so napisane S$tiri glavne kategorije obremenitev; N pomeni $tevilo razliénih
psihoterapevtov, ki so izpostavili dolo¢eno kategorijo oziroma podkategorijo.
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3.1.1.1 Obremenitve povezane s pacienti

V kategorijo Obremenitev povezanih s pacienti sem uvrstila tiste potencialne stresorje, ki so
neposredno povezani s pacienti in manj z drugimi dejavniki. Najve¢ psihoterapevtov je
1zpostavilo zivljenjsko ogrozenost ali samomor pacienta kot najbolj obremenjujo¢ dejavnik, ki
se lahko pojavi pri opravljanju psihoterapevtskega poklica. Eden izmed psihoterapevtov, ki je
delal z zelo depresivno pacientko z mejno organizacijo osebnosti, ki je imela za seboj Ze Stiri
poskuse samomora, je na primer povedal: "Mislim, da ce imas zelo tezkega klienta, s takimi
tezavami, je skoraj neizogibno imeti neke tezke obcutke ali nekaj nositi v svojem
kontratransferu, ali skrb ali... ker doloceni klienti nekako to vzbujajo v nas." Svoje izkusnje z
eno izmed pacientk, ki je napravila samomor, pa se ena izmed psihoterapevtk spominja
takole: "To je eno najtezjih bremen, seveda. Breme je, ko imas pred seboj samomorilnega
cloveka in ne ves, a bo drugic prisel ali ne. Breme je, ko naredi tvoj pacient samomor,
absolutno. Se v tisti fazi, ko nisem vedela kaj delat s pacienti, je ena bulimicna pacientka
samomor naredila. Kako neverjetno... Studentka medicine, bistra, prekrasna punca, s hudimi
obremenitvami v druzini... in jaz seveda sem neumnosti delala, ni¢ nisem znala, cutila pa je,
da sem ji naklonjena in je narocila kolegom, da so mi prisli povedat, da je naredila samomor.
A veste, to je porazno, namrec nujno te spravi v razmisljanje kaj pocnes, a si sploh ta pravi
poklic izbral, a je to sploh delo za tebe... takrat clovek premislja, a ne pocne neki kar bi bilo

boljse, da ne bi. Take imas misli, da te je groza kaksne posledice ima lahko tvoje delo.”

Znotraj iste kategorije je priblizno tretjina udeleZencev izpostavila doloceno populacijo
pacientov kot enega izmed najbolj obremenjujo¢ih dejavnikov v psihoterapevtski praksi. Za
eno izmed psihoterapevtk je recimo zelo obremenjujoce, ko se sreca s kaksnim dekletom z
resno motnjo hranjenja in ki odklanja psihiatri¢cno pomo¢. Druga udelezenka je izpostavila
vrsto pacientov z izrazito narcisisticno osebnostno strukturo, kjer se lahko dlje ¢asa ''ne
premaknejo stvari' in je vcasih tezko vztrajati in vzdrzati v terapevtski aliansi. Eden izmed
terapevtov je izpostavil disocialne osebnosti kot vrsto izrazito obremenjujocih pacientov,
sploh ko jih zaznamuje veliko manipulativnosti in nasilniskega ter samoposkodovalnega
vedenja. Dva udelezenca sta izpostavila paciente s sindromi odvisnosti od prepovedanih drog,
s katerimi je nekoliko teZje delati, sploh kadar pogosto recidivirajo. Dve psihoterapevtki pa
sta navedli paciente z mejno osebnostno strukturo — ko gre za veliko nihanj v razpoloZenju,
dramati¢nosti in nepredvidljivosti — kot bolj obremenjujoée od ostalih pacientov. Ena

udelezenka o svojih izku$njah s takimi pacienti pravi: "Jaz imam najvec tezav — imam zmeraj
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potem tudi supervizije — kadar so pacienti, ki so izrazito mejno osebnostno strukturirani in
moras biti Se toliko bolj kontejner. Je zelo naporno to prenesti in ne odreagirati, sploh kadar
so take zelo agresivne vsebine pa ocitki: Vi ste kriva, zaradi vas je tako, saj bi mi lahko

povedala...’, kadar hocejo krivdo name sprojicirat.”

Poleg Zivljenjske ogroZenosti in samomora pacienta ter dolo¢ene motnje pri pacientih so
psihoterapevti v svojih intervjujih izpostavili Se agresivnost pacienta (fizi¢no in verbalno),
njegovo nemotiviranost za obravnavo, ko se psihoterapija nikamor ne premakne, ker pacient v
resnici ni pripravljen "kaj dosti spremeniti pa na sebi narediti" ter pacientove izrazite odpore,

"ko ne prides skozi, kar pomeni, da se terapija ne premakne".

3.1.1.2 Obremenitve povezane s psihoterapevtskim procesom

Stirje  psihoterapevti so izpostavili dejavnike, ki so bolj povezani s celotnim
psihoterapevtskim procesom (oziroma potekom samih terapij) kot s pacienti ali terapevtom
samim, kot najbolj stresne v njihovi psihoterapevtski praksi. Znotraj teh sta dve
psihoterapevtki omenili neko vrsto diagnostiéne nejasnosti oziroma nedoloc¢enosti, Ki
nakazuje na to, da so psihoterapevtski procesi, tako v diagnosti¢ni fazi kot v kasnejsih fazah
terapije, vse prej kot enostavni. Ena izmed intervjuvank je tako dejala, da je ta nejasnost lahko
stresna sploh v zaCetnih seansah ali na primer pri mladostnikih, kjer se lahko pojavijo zelo
razli¢ne vrste motenj (vc€asih isto¢asno). Druga psihoterapevtka je o tej vrsti obremenitve
povedala naslednje: "Sicer je z leti vedno manj, ampak na zacetku je bilo zame zelo
obremenjujoce to, da stvari niso tako eksaktne, kakor bi si Zeleli, ne stojijo tako eksaktno,
kakor v predstavljenih primerih, ki so vedno tisti najbolj tipicni. Tako, da v bistvu je to teren
po katerem ne mores delovati z nekimi razumskimi, knjiznimi koncepti, ampak se moras zelo
zanasSati na obcutek. Recimo ta del je bil zame najtezji, kako najti svoj obcutek, da sem res
lahko prepricana, da ne prestopam neke meje, ali pa neke pravice, ki jo imam v odnosu do
drugega cloveka, ter da mu puséam svobodo, da delujem dobro po svoji etiki. Tako da ta del,
skozi katerega sam tipas, je bil meni najtezji in mi je Se zdaj recimo, prav ta vprasanja. "kaj",

"kako"... ni enega samega modela, vsaj pac zame ne, ce hoces delati dobro."”

Eden izmed psihoterapevtov je izpostavil pojavnost nerazumljivin  situacij v
psihoterapevtskem procesu kot obremenjujoco. Sam svoje dozivljanje opisuje takole: "V

stisko me spravi, kadar so take situacije, da nekaterih stvari ne razumem, ali pa so take stvari,
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ki prakticno cisto iz enega drugega konteksta ven pridejo, ko pravzaprav ne vem za kaj gre,
ne znam odreagirati. Stvari, ki razumem in se mi zdi, da je mozno, da do njih pride, tudi ¢e do
njih pride in so zelo neugodne, me pa v tako hudo stisko ne spravijo, ker jih na nek nacin

razumem kot en del procesa in jih pac kot take tudi sprejemam."

Se ena izmed udeleZenk pa je izpostavila prve faze psihoterapevtskega procesa na splosno kot
najbolj stresne. O tem je dejala: "Najbolj obremenjujoce so te prve faze terapevtskega
procesa... Slabse strukturirani oziroma bolj travmatizirani pacienti, z zelo zgodnjimi
travmami, potrebujejo zelo zelo zelo veliko casa, da navezejo nek zaupen odnos, in v tem casu
je seveda ogromno enega nezaupanja, projekcij, tudi agresije in je potem tezko ohranjati
empaticen odnos do nekoga, ki te recimo nenehno napada. To je ena faza, ki je nujno
potrebna, zato da se potem ustvari en bolj konstruktiven terapevtski odnos, ki odpira moznost
za terapevtsko napredovanje, ampak ta faza v terapiji Sibko strukturiranih, bolj
travmatiziranih, se pravi zgodaj travmatiziranih, traja bistveno dlje. Pri bolje strukturiranih
te faze sploh ni, ali pa se zelo hitro gre skozi to fazo nezaupanja in zadrzanosti. Tako, da
dejansko je najbolj frustrativna tista faza, ko odnos sSe ne stece zadovoljivo zaradi pacé

njihovega nezaupanja, zaradi slabih objektnih izkusenj, ki so jih imeli v Zivljenju."

3.1.1.3 Obremenitve povezane s psihoterapevti

Dva izmed psihoterapevtov sta izpostavila dejavnike, ki sem jih uvrstila v kategorijo
Obremenitve povezane s psihoterapevti. Slednja zajema stresrorje, Ki so v prvi vrsti povezane
predvsem s psihoterapevti samimi (z njihovimi izku$njami, osebnostjo, vedenjem ipd.). Ena
izmed udelezenk je dejala: "Verjetno me najbolj obremenjujejo neke lastne, notranje ovire,
preko katerih se moras prigrizt, zato da lahko bolje prides nasproti pacientu. Mislim, da je to

tisto, kar je najtezje."

Drug psihoterapevt je glede tega povedal: "Najbolj obremenjujoce je, ko te pacienti dobijo na
Sibki tocki in se naredi marsikatera napaka — ki je lahko sicer drobna, ampak potem jo
pacient poveca skozi transfer — in je potrebno to sprejet ter véasih kar precej na sebi delat. Te
napake, recimo napacen ton, nerodna pripomba na neko obcutljivo zadevo, ki jo pacient
razlaga, ki nam uide pac zaradi lastnih kompleksov.... — vsi imamo Se naprej svoje komplekse,
tudi ¢e smo v lastni terapiji, in vsak, kdor dela, prvi gresi — mislim, da te zadeve, so ucne,

prilika za delo na sebi in hkrati so pa seveda tudi tisto najtezje.”
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3.1.1.4 Obremenitve povezane z zunanjimi dejavniki

Dva izmed psihoterapevtov sta kot najbolj obremenjujoca dejavnika pri njunem delu navedla
stresorja, ki sta bolj povezana z nekimi zunanjimi okoliS¢inami (na primer z dostopnostjo
psihoterapevtske dejavnosti za ljudi in z nenadzorljivimi spremembami v Zivljenju pacientov,
Ki neposredno vplivajo na potek njihove terapije), kot s tistimi, ki sestavljajo glavne elemente
psihoterapije. Ena terapevtka je tako dejala, da ji najvecjo obremenitev predstavlja prevelika
kolic¢ina dela, drugi pa da dozivlja najveC stresa v situacijah, ko ne more veliko narediti, da bi
jih preprecil ali vsaj omilil njihove negativne posledice. Sam o takih obremenitvah pravi
takole: "So situacije, ko si nemocen in vsaj zame je to najvecja stiska, nemoc. Pravzaprav
vecinoma objektivno, ne samo zaradi tega, ker ne zmores, nimas znanja — to mogoce kdaj —
ampak temeljni problem je, ker pride do situacij, ko si dejansko nemocen, ko ne mores nic
in... to me najbolj v stisko spravlja. Jaz sem recimo imel dolgo casa eno pacientko, ki je zdaj
Ze dolgo casa ni in vprasanje, c¢e se bo sploh vrnila, ker se ji je zdravstveno stanje zelo
poslabsalo. Tu se mi ta njen film nenehno vrti in imam kar tezave, kaj ji pravzaprav rect, ker
se ji objektivno zdravstveno stanje slabsa in vprasanje je, kako se bo zmazala. Ze proti koncu,
ko je komaj Se prihajala do mene, ampak ko je zmogla je le prisla — ni zmogla vedno in jaz
sem to razumel — sem imel stiske, ker vem, da se bori z zelo tezko boleznijo. Taksne situacije

S0 mi... tu se mi pa vrti film."

3.1.2 Povzetek kvalitativnih rezultatov: teme doZivetih najbolj obremenjujocih situacij

V intervjujih sem udelezence tudi prosila, naj opisejo najbolj obremenjujoco situacijo v kateri
so se zna$li pri opravljanju psihoterapevtske dejavnosti (Glej Preglednico 3). Teme njihovih
opisov sem razvrstila v tri kategorije; vsaka izmed njih pa zajema razli¢no Stevilo
podkategorij. Dvanajst psihoterapevtov je izpostavilo po eno situacijo, katere temo sem
uvrstila v eno izmed podkategorij dolo¢ene kategorije. Trije psihoterapevti so opisali vsak po
dve situaciji, katere temi sem uvrstila v dve razlicni podkategoriji znotraj kategorije
Obremenitve povezane s pacienti. Samo ena psihoterapevtka je navedla tri razli¢ne situacije;
njihove teme pa sem razvrstila v dve razli¢ni podkategoriji kategorije Obremenitve povezane

s pacienti.
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Preglednica 3. Kategorije in podkategorije najbolj obremenjujocih situacij, v kateri so se

znasli psihoterapevti.

Tema situacije

[EEN

PR RPNWNOIoo W Z

Obremenitve povezane s pacienti
Zivljenjska ogroZenst ali samomor pacienta
Agresivnost pacienta
Dolocena motnja pri pacientih oz. populacija pacientov
Obremenitve povezane s psihoterapevti
Lastne napake
Terapevtove Sibke tocke
Obremenitve povezane s psihoterapevtskim procesom
Terapije brez napredka / neresljivost

Opombe: v poSevnem tisku so napisane tri glavne kategorije obremenitev; N pomeni Stevilo razli¢nih
psihoterapevtov, ki so izpostavili dolo¢eno kategorijo oziroma podkategorijo.

3.1.2.1 Obremenitve povezane s pacienti

V kategorijo Obremenitve povezane s pacienti sem uvrstila tiste situacije, ki so jih
zaznamovale predvsem doloCene znacilnosti ali posebnosti pacientov, s katerimi so
psihoterapevti bili v kontaktu. Najve¢ psihoterapevtov je izpostavilo situacijo, v kateri so se
srecali z zivljenjsko ogrozenostjo ali samomorom posameznika kot najbolj obremenjujoco.
Tako je na primer psihoterapevtka opisala dogodek, ko ji je ena izmed mladostnic napisala
pismo, da bo naredila samomor tako, da se bo najedla tablet. Dekle so na sreo nasli
pravocasno in jo hospitalizirali, s terapevtko pa sta bili nenehno v stiku. Kasneje so se stvari
lepo iztekle, mladostnica je dandanes Ze odrasla gospa, a intervjuvanka se tistih okolis¢in
spominja kot izredno obremenjujo¢ih. Drug psihoterapevt se samomora ene izmed njegovih
pacientk spominja takole: "Slo je za eno pacientko, ki je bila odvisna od droge, bila je na
heroinu. Pacientka je bila vkljucena v skupinsko obravnavo in je bila kar obremenjujoca
situacija tudi za celotno skupino, Se posebej ker je Slo za osebo, ki je bila na zunaj vedno zelo
optimisticna, neke vrste gonilo skupine. To je bila kar precej zahtevna situacija." Se ena
izmed terapevtk pa je o samomorilnost povedala naslednje: "Ce gre za ogroZenost Zivijenjsko,
to je zame zares najbolj stresno. Nekako cutis eno nemod, zlasti takrat, ko je pacient Ze vse
preizkusil, od skupin, bolnice, do ambulantnega psihiatricnega zdravijenja, celo tujine...
takrat se mi zdi, da res nekako ostanes tako... tako sam."

Pet psihoterapevtov je opisalo situacijo, ki jo je zaznamovala doloCena oblika agresivnosti s
strani pacienta, od verbalnih napadov v obliki groZenj ali razvrednotenj terapevta, do fizicnih

dejanj. Ena izmed udeleZenk je o verbalnih oblikah nasilja imela povedati naslednje: "Ta
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razvrednotenja terapije ali terapevta, to je strasno tezko... ko gre za zelo veliko destrukcije, ki
leti tudi na nas, to mi ni ravno najbolj fajn, ampak poskusam zdrzati. Kdaj pa kdaj tudi malo
bolj ostre meje postavim, tudi povzdignem glas: 'Tako pa ne bomo zdaj, glejte kaj delate z
odnosi, ne dovolim tega', nekako spontano, iskreno, kolikor se da. Ja, to so take... bodice
strupene." Dva psihoterapevta sta celo dozivela neposreden fizi¢en napad enega izmed
pacientov v obravnavi. Eden je dejal, da je bil takrat "premalo izkusen, da bi prej opazil znake
psihoticnosti"”, druga pa tisto situacijo opisuje takole: "Ena pacientka, ki je bila izrazito mejno
strukturirana, je imela v bistvu totalen acting out in me je napadla. Napadla je v bistvu mojo
tisino, ker se nisem odzvala na njene agresivne, izrazito seksualne vsebine vezane name, in
ker se nisem odzvala — kasneje je bila tudi kriticna do tega — me je telesno napadla. Zelo zelo
sem se ustrasila in povsem nemocna sem bila, ker sploh nisem pomislila, da bo skocila pa bi
lahko pomislila in nisem. To je bil hrup, so noter prileteli, jo prijeli in jo odpeljali. Potem smo
se usedli in smo se pomenili, da sem najprej povedala kaj je sploh bilo. Kasneje sem se zelo
ukvarjala s tem, kaj bo zdaj, a bo sploh prisla naslednji¢ in kako bom jaz zmogla... saj ti
teoreticno ves, kako se moras vesti, ampak, a bom to zmogla? ... ker me je bilo v bistvu strah.
Ampak ona je potem takoj prisia z opravicilom, in Ze to da je prisla, mi je na nek nacin

odleglo. Po tem se je zelo obrnila terapija, ampak to je bilo najbolj grozno."”

Stirje psihoterapevti so opisali situacijo, ki jo je zaznamovala predvsem dolodena motnja
oziroma problematika pacienta, kot najbolj obremenjujoco situacijo v kateri so se znasli pri
opravljanju poklica. Ena izmed psihoterapevtk se tako spominja, kako je po dolgem ¢asu, ko
je bil pacient pri njej v terapiji, izvedela, da je dolga leta zlorabljal svoje otroke: "S tem
pedofilom je bilo grozno, sploh nisem vedela, kaj naj naredim. Sem okrog klicarla, ce ga
moram prijaviti, ali kaj naj s tem naredim.” Terapije z njim ni mogla nadaljevati, zato jo je
prekinila in ga preusmerila drugam. Druga udelezenka pa je o eni izmed vecjih obremenitev, s
katerimi se je srecala v svoji praksi povedala naslednje: "Zelo velik izziv so posttravmatske
stresne motnje in, ko smo mi zaceli delati z vojnimi begunci iz Bosne, sem zelo veliko delala z
Zrtvami vojnega nasilja, ki so doziveli najhujse oblike travm, in tisto obdobje je bilo zame
mogoce eno najbolj stresnih obdobij. Spominjam se deklice, ki je pribezala iz Bosne, kjer je
izgubila mamo in oceta; videla je, kako je mamo razneslo, njihovo vas so pozgali in oce je
umrl v ognju. Ona je zbezala, bezala cez Bosno in je prisla prakticno skoraj psihoticna,

povsem dezorientirana v Slovenijo. Tukaj sem jo jaz obravnavala, zelo intenzivno, in ona se je
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zelo navezala name, tako da sem se pocutila Se bolj odgovorno zanjo. Potem je odsla na
Nizozemsko, se ukvarjala s prostitucijo — midve sva bili se dolga leta v kontaktu —, kasneje se
je pa porocila, tako da sem tudi slikico héerke videla in vse je kazalo kot da bo... da lepo tece.
Potem pa mi je nekaj let nazaj pisal njen moz, da je odsla v Bosno iskat sorodnike, jih obiskat
in da se noce vrniti. Pricakoval je najbrz od mene eno pomoc¢ pa se nekje nisem pocutila,
nisem vedela kaj, kako, koliko se vpletati. Dolga leta so Ze minila odkar sem bila z njo v stiku,
tako da pravzaprav je bila zgodba nekako s tem zakljucena. Mi je pa ostal en tak, grenak

priokus."

3.1.2.2 Obremenitve povezane s psihoterapevti

V kategorijo Obremenitve povezane s psihoterapevti sem uvrstila tiste opise situacij, ki so jih
zaznamovale predvsem dolo¢ene znacilnosti psihoterapevtov samih (njihovo vedenje,
izkuSnje ali osebnost). Dva psihoterapevta sta opisala situacije, v kateri sta napravila
nenamerno napako, ki so jima predstavljale doloCeno stopnjo obremenjenosti.
Psihoterapevtka je o takem pripetljaju na primer povedala sledece: "Naredila sem eno tako
tehnicno napako, ker sem pac¢ pomotoma pacientu poslala sporocilo s povabilom na kavo, ki
je bilo namenjeno nekomu drugemu. Bila sem zelo nesigurna, kaj se lahko zgodi. Ne bi bilo
ni¢ hudega, ce se ta ¢lovek ne bi odzval, se je pa odzval in sem se sprasevala: 'kaj zdaj?'
Seveda sem ga morala takoj zavrniti in sem ga. On se je seveda pocutil zavrnjenega in, ko sva
se naslednji¢ dobila, se je se vedno pocutil od mene zavrnjenega... in potem to Skodo

popraviti, mogoce pol leta rabis, da jo popravis, pa ves, da si jo sam naredil."

Druga intervjuvanka pa je kot izredno obremenjujoco izpostavila situacijo, ko je njen pacient
na terapevtski uri izpostavil nekaj, kar jo je spomnilo na neko lastno boleco izkusnjo iz
preteklosti: "Slo je za nekaj kar je na neko obremenitev iz mojega otrostva zelo pritisnilo. Z
mojo terapevtko sva se o tem pogovarjali, da mi je pomagala razjasniti, ter supervizorju sem
o tem govorila, z vsakim na drugacen nacin. Danes me taka stvar ne bi vec toliko prizadela,

takrat pa mi je bilo eno obdobje zelo tezko."
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3.1.2.3 Obremenitve povezane s psihoterapevtskim procesom

Ena izmed udelezZencev pa je kot najbolj obremenjujoco opisala situacijo, ki jo je zaznamoval
negativen izid terapije, o tem je dejala: "Meni so Se vedno najbolj obremenjujoce situacije
kjer ni napredka, takega kot bi moral biti, ali pa kjer so stvari, ki niso ne vem koliko resljive.
Se mi zdi, da me te stvari najbolj obremenijo, ceprav je zdaj bistveno bolje kot je bilo, ampak
me Se vedno. Spominjam se recimo osebe, pri kateri sem se neskoncno trudila in sem tudi sla
veckrat cez vse te moje filtre kriticne, da v resnici sem naredila vse, kar je bilo mozZno
narediti, ampak ni bilo premika iz tega negativizma. To kar je meni najtezje, da nekdo cel svet
sovrazi in vse krivi zaradi svojih tezav. V to luknjo lahko vedno pades, ti lahko vedno zacnes
obtoZevati starSe pa partnerja pa... ampak iz tega ne mores nikamor prilesti. Eno obdobje v
redu, ce je nekdo eno leto, dve leti v tem, ampak ce ni premika iz tega, to mene zelo otezi, ker
se mi zdi, da so te stvari globlje, ne samo psiholoske, da je to v bistvu nek globlji zastoj pri
cloveku. Ce se ta naravnava ne spremeni, se mi zdi, da tlele najmanj lahko pomagam in me
tudi osebno bremeni, mogoce tudi zato, ker vem da ne morem pomagati, vem da take ljudi
nekako nosim. Mi je zal zanj, mi je hudo zanj, se pa potem vedno sprasujem, a bi bilo mogoce
dobro, c¢e bi pa prej rekla: 'Glej, vidis, nikamor ne prilezemo, dejmo nehat', ampak ko pa sem
to naredila in druga stran ni tako cutila, pa se tudi nisem pocutila v redu. To je neka
situacija, ki se ji ne znam izogniti, jo pa¢ moram nekako preZiveti, to mi je najbolj
obremenilno, da imam obcutek, da nekomu na neki zame zelo bistveni tocki ne morem v

koncni fazi niti priti blizu, ker ce bi lahko, potem neka sprememba bi pa mogoce vseeno bila."

3.1.3 Druge obremenitve

Poleg zgoraj omenjenih obremenitev so psihoterapevti izpostavili Se nekaj drugih, manj
obremenjujocih dejavnikov, ki so bolj posredno povezani z opravljanjem njihove dejavnosti, a
jim vendarle predstavljajo doloCen vir stresa. V nadaljevanju bom te dejavnike na kratko
povzela.

Sest zasebnih psihoterapevtov je dejalo, da je finanéni vidik opravljanja psihoterapevtske
dejavnosti lahko problemati¢en. O tem je ena izmed intervjuvank dejala: "Moje storitve so v
celoti samoplacniske in seveda, dokler ni bilo te krize, ni bilo teZav. Zdaj ko je ta kriza pa
marsikateri od pacientov ali druzinskih clanov ostane brez sluzbe, zasebniki imajo bistveno
manjsi promet, ali pa preprosto samo strah pred to krizo... zaradi tega se tudi zmanjsa stevilo

pacientov, in takrat je seveda tudi skrb za preZivetje. Tako, da to je ena tak$na dodatna
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organizacijska obremenitev, je obcasno prisotna ena taksna zaskrbljenost, ampak mislim, da
je pri vseh privatnikih." Druga izmed udelezencev vidi problemati¢nost finan¢nega vidika ne
samo v tem, da mogoce psihoterapevt ne uspe pokriti svojih stroskov s prihodki od dejavnosti,
ampak tudi v vplivu finan¢nega okvira na samo vodenje terapij s pacienti. Glede tega je
povedala sledece: "Dostikrat cutim potrebo, ce stvari ne bi bile placljive, da bi bila srecanja
pogostejsa. To je problem, ker pac moras plavati znotraj tega kar je financno mozno, ceprav
imam tudi niZje cene za tiste, ki ne zmorejo. Na primer pri ljudeh, ki jih imam v skupini, se
véasih lovim, ker cutim, da je to minimum — dvakrat na mesec po tri ure — in da bi bilo
potrebno Se kdaj individualno zraven delati, da bi se pogosteje videli. To mogoce me Se
najbolj... da nismo toliko svobodni pri dolocanju Stevila srecanj in da ne vem kako bi
dolocali, ce ne bi bilo tega financnega okvira. Mislim, da je bilo prej, ko sem delala v okviru
enega zavoda in so bile storitve znizane, ker so bile sofinancirane, boljse, ker se mi je zdelo,
da smo lahko dolocili ure tako, da je bilo v redu. Zdaj pa delamo na minimalno mozno in tudi
jaz sem zelo orientirana na to — evo, to me bremeni —, da porabimo c¢im manj ur in da
poskusamo v teh c¢im vec narediti. To pa je potem past, ki te potegne v storilnost, in lahko
ustvaris doloceno atmosfero s c¢lovekom, kar v resnici pomeni, da ga preganjas. Trenutno ne
vidim neke moznosti, ampak bi si Zelela, da bi se ta cas bolj svobodno razporejal, res po

potrebi."

Dva psihoterapevta sta izpostavila kot obremenjujo¢o pomanjkanje podpore psihoterapevtski
dejavnosti. Ena udelezenka je dejala, da se ji zdi, "da smo zelo prepusceni sami sebi, svoji
iniciativi, nekim stanovskim institucijam, da druzbene institucije v SirSem smislu tega ne
podpirajo, kot da bijemo bitko z mlini na veter, da bi to postavili, ker cutimo, da v druzbi to
zelo rabijo, psihoterapijo zelo rabijo, dnevno imamo klice, dnevno zavracamo ljudi za
psihoterapijo, dnevno. V visjih institucijah, v drzavnih institucijah pa sploh ne podpirajo tega,
moramo vse sami postavljati, za kar bi v bistvu lahko druzba malo poskrbela.” Podobnega
mnenja je tudi drug intervjuvanec, ki je dejal: "Nasploh s psihoterapijo smo vedno imeli
stalne borbe: opravicevati to, dokazovati, da je to potrebno, da je to koristno. V zdravstvu
smo imeli kar veliko tezav s tem prejsnja leta, v psihiatriji so vladali veliki dvomi s strani teh
klasicnih psihiatrov. Problem je tudi to, da je ena psihoterapevtska ura zelo nizko vrednotena,
tako da je pravzaprav tezko shajati samo s psihoterapijo, ce gledamo tiste tocke, ki jih je
potrebno doseci. Posledicno je problem, da si kaj dosti psihoterapij ne moremo privosciti,

torej so potrebe veliko vecje kot pa so moznosti."
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Dve psihoterapevtki sta izpostavili opravljanje administrativnega dela oziroma belezenje
dokumentacije kot mozen vir zmerne obremenjenosti. Ena izmed teh je dejala: "Mogoce ena
stvar, ki je bila zame obremenilna, ki me je utrujala, je bilo administrativno delo, namesto, da
bi se posvecala strokovnemu, to pa mi je mogoce res Slo najbolj na Zivce. Zdaj, ko imam
sestro tukaj, je veliko tega odpadlo, tudi mi je lazje, manj stresno, kot je bilo prej, tako, da je
to velika prednost. Plus meni Se vedno zmanjkuje casa pa je stresno zame, ker mi ni lepo
pisati izvidov pa jih moram, to ostaja, to ja. Jaz mnogo rajsi delam, bi z veseljem rada videla,
ce bi kdo drug pisal; to je najbolj stresno, ker vem, da moram, je pa to tisto nedokoncano
delo, to je vedno." Druga udelezenka pa je o tem dejala: "Jaz sem imela velike probleme z
dokumentiranjem gradiva. Lahko sem sorazmerno veliko razlicnih dejavnosti opravila v
delovnem casu, ampak nisem uspela — predvideno je bilo petdeset minut dela s pacientom pa
deset minut dokumentacije —, meni ni nikoli v zZivljenju uspelo v desetih minutah narediti fokus
tega kar smo poceli, nisem mogla. In morem po pravici povedati, da sem odsla v pokoj ne da

bi dokumentacijo dokoncno spravila v red, nisem."

Ena izmed psihoterapevtk je izpostavila dejstvo, da mora vcCasih psihoterapevt podrediti
oziroma prilagoditi zivljenje svoji dejavnosti, kot nekoliko obremenjujoce. Pojasnila je:
"Problem je na primer to, da si med letom ne morem privosciti dopusta; pri analiticni terapiji
moras namrec biti kontinuirano tukaj. Recimo je bil problem, ko sem bila en teden v tujini in
Jje nekdo to separacijo zelo hudo dozivijal in bi zelo rad imel eno terapijo vmes, jaz pa nisem
mogla. Pravzaprav si mora terapevt Ziviljenje prilagoditi, zato da to pocne. Med prazniki na
primer, med boZicem in novim letom, sem vedno tukaj, sicer nimam tri dni terapije, ampak vse
paciente dam na en dan, ali pa na dva dni. Jaz tocno vem, da ne morem iti na potovanje za
dva meseca. Pri meni so terapije dolge dve, tri do Stiri leta, to pomeni, da moram biti za
vsakega kontinuirano toliko let tukaj; ampak seveda, ker imam ljudi v razlicnih fazah terapije,
moram biti vedno na razpolago, sicer ob terminih, ampak vedno, in to je obremenitev. Jaz ne
morem na smucanje za en teden, kaj naj recem pacientu, ki je v stiski? 'Glejte jaz grem pa
smucat za en teden', to ne gre. Ce ima on v torek uro ob sedmih, jo ima ves cas, $tiri leta na

voljo, toc¢no tisto uro."

Stiri psihoterapevtke so navedle, da lahko dolo¢ene specifiéne znadilnosti psihoterapevtskega
procesa predstavljajo terapevtu dolofen vir obremenitve. Ena izmed njih je na primer

izpostavila nenehno nadzorovanje lastnih odzivov na pacienta, kot stresno. Dejala je:
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"Obremenitev je morda tudi to — ker imam razvojno analiticne terapije, kjer si nenehno v
ocesnem kontaktu s pacientom —, da si nenehno na oceh pacienta. To pomeni, da zazna vsak
neverbalen odziv in ljudje s Sibko osebnostno strukturo so Silno, silno, silno obcutljivi za ta
neverbalna sporocila in dejansko moram nenehno kontrolirati svoje odzive. Recimo ce sem
utrujena, ce mi je dolgcas, ce sem jezna... moram zelo paziti, da to ne obremeni pacienta
oziroma, Ce pacient to zazna, se pa¢ moramo o tem pogovoriti. To je ena moja obremenitev,
ampak to je setting, ki je vezan na tip pacienta; v klasicni analizi so seveda pacienti bolj
aktivni, bolje strukturirani, ne potrebujejo nenehnega ocesnega kontakta in je to
razbremenitev tudi za terapevta. Pri slabse strukturiranih, bolj ranjenih pacientih, pa so
neverbalni odzivi zelo pomembni in seveda, vcéasih nasih odzivov ne bi radi delili s pacientom,
ampak takrat se pac¢ soocamo s tem, da je potrebno tudi s tem delati oziroma tudi na to biti
pozoren."

Dve intervjuvanki sta omenili toCen zakljucek terapevtske ure oziroma zavlacevanje
pacientov ob koncu seanse kot moZen vir obremenitve. Ena psihoterapevtka je dejala: "Jaz
imam Se zmeraj problem koncati tocno na uro. Tukaj sem Se vedno na tisti tocki, ker je tudi
meni kot klientki bilo zelo ljubo, ¢e me niso ustavili: 'No, zdaj pa je cas potekel'. Viasih se
prevec zapletem in grem preveC Cez in tocno vem, da ni prav, ker po drugi strani je
pomembno, da zna$S postaviti meje, ker to drugega pravzaprav ucis.” Druga pa je 0
zavlaevanju pacientov povedala naslednje: "Ce hoce kdo zaviacevati, to mi je malo
obremenjujoce, ker vem da ze pride naslednji, ampak tezko mejo postavim. So ljudje, ki bi kar
podaljsali, ti jemljejo cas, ceprav vejo, da je tvoj cas za njih samo od-do. Koga tezko tako
rigorozno prekines, a véasih moras, Ker ves, da je to v njegovo korist, ampak te potegne: 'Joj,
saj res, mogoce pa bi Se to..." in zacne jokati, ti pa ves, da zdaj pride naslednji."

Ena izmed udeleZenk pa je omenila, da je v€asih lahko stresno, ¢e se pacienta, ki se poznata,
sreata v njeni ordinaciji, kljub temu, da se zelo trudi, da se to ne bi zgodilo. O tem pravi:
"Trudim se, da se pacienti ne bi srecevali, imam tudi tako zorganizirano, da imam seanse po
45-50 minut, vmes en odide in pride drugi, ker vsak Zeli, da se ne bi s poznanim srecal; ¢e pa
se Ze srecajo, potem me vcasih kar malo stisne. To mi je bilo obremenjujoce, ko sem zadnji¢
ravno imela tak problem, zdravnikov iz nase bolnice imam cel kup, med sabo se poznajo in ne
vejo, da prihajajo k meni pa potem kritizirajo drug drugega — to je njihova resnica, vsak ima
svojo, jaz nimam tezav tega locCiti — pa sta se dve tu srecali in sta bili kar malo Sokirani,

Ceprav se trudim, da se ne bi. Recimo to je lahko stresno, da moras po teh pravilih, da se ne
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srecujejo, da pazis, da se zunaj ti ne srecujes z njimi... So take stvari vcasih, ko te kar malo

stisne: 'Joj, zdaj se bosta pa onadva tam v bolnici srecala, jaz sem pa kriva, ker sem jih tako

narocila'... jemljes odgovornost nase, ceprav vcéasih se ne da drugace, kot da se tudi srecajo."

3.1.4 Kvantitativni rezultati delovnih obremenitev

Psihoterapevti so v raziskavi ocenjevali, koliko se jim zdi dolofen potencialen stresor

obremenjujo¢ in kako pogosto se le-ta pojavlja v njihovi psihoterapevtski praksi. Rezultati so

predstavljeni v spodnji preglednici.

Preglednica 4. Rezultati na Lestvici psihoterapevtovih stresorjev.

Stres Frekvenca
Stresor M SD M SD
Klientove samomorilne izjave 4,00 0,89 2,94 0,93
Nezmoznost pomagati klientu v hudi stiski, da bi se bolje 3,94 0,77 2,69 0,87
pocutil
Nenaklonjenost klientu 3,31 0,95 2,00 0,89
Hudo depresiven Kklient 3,31 0,79 2,75 0,78
Obcutek odgovornosti za Zivljenja klientov* 3,25 1,06 3,00 1,10
Klientovo pripovedovanje o izkuSnji posilstva, 3,06 1,06 3,38 1,15
incesta, pretepa ali drugih zlorab*
Klientova ekstremna odvisnost v odnosu do vas 2,94 0,85 2,75 0,86
Klientovo izrazanje jeze proti vam 2,94 0,77 2,81 0,98
SreCanje vecjega Stevila klientov v tednu dni, kakor 2,94 1,06 2,81 1,11
obicajno
Pomanjkanje zaznanega napredka s klientom 2,88 0,81 2,56 0,73
Dajanje morebitno bolecih interpretacij ali povratnih 2,81 0,83 3,00 0,89
informacij klientu
Poklicni konflikti s sodelavci 2,75 1,00 1,75 0,58
Apatija ali pomanjkanje motivacije s strani klienta 2,75 0,86 2,75 0,68
Klientova prezgodnja prekinitev terapije 2,69 0,79 2,31 0,48
Vasi dvomi glede ucinkovitosti terapije 2,56 0,89 2,38 0,62
Telefonski klici klienta na vas dom, izven delovnega ¢asa 2,44 1,15 2,31 0,70
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Nezmoznost odmisliti skrbi povezane s klienti izven 2,44 0,96 3,00 1,16

delovnega ¢asa

Locenost od drugih strokovnjakov 2,38 1,09 2,63 1,36
Klientovo izrazanje agresije in sovraznosti do druge 2,38 1,02 3,44 1,03
osebe

Klient laze 2,31 0,87 2,12 0,96

Klientovo omenjanje tematik, ki so obcutljive narave v 2,19 0,83 2,19 0,98

vaSem osebnem Zivljenju

Klientovo zamujanje na seanso 1,88 0,62 2,25 0,58
Klientov jok 1,75 0,86 3,56 1,41
Spolna privlacnost do klienta 1,69 0,79 1,69 0,60
Nadziranje izraZanja lastnih ¢ustev med seansami 1,69 0,48 3,06 1,24
Nujnost biti neprestano pozoren med seansami 1,69 0,79 4,06 1,44
Dolgcas med seansami 1,62 0,72 1,81 0,66
UravnoteZenje empatije in primerne strokovne 1,56 0,73 3,69 1,45

distance do klienta

Klientova anksioznost 1,56 0,63 4,13 0,96
Odsotnost izrazanja hvaleznosti s strani klienta 1,44 0,63 2,38 0,96
V skupnosti obstojeci stereotipi o psihoterapevtih 131 0,60 2,50 1,21

Opombe: stresorji so razvrséeni po povprecni stopnji stresnosti (od najbolj do najmanj obremenjujoéega); vV
poudarjenem tisku so navedeni stresorji, ki imajo povpre¢no frekvenco > 3,00 (psihoterapevti se z njimi
sreCujejo vsaj srednje pogosto); stresorja z zvezdico psihoterapevti v povprecju dojemajo kot vsaj srednje stresna
in se z njima srecujejo vsaj srednje pogosto).

Klientove samomorilne izjave in Nezmoznost pomagati klientu v hudi stiski, da bi se bolje
pocutil psihoterapevti v povprec¢ju dojemajo kot najbolj stresni obremenitvi, S Katerimi se
sreCujejo pri opravljanju poklica. V skupnosti obstojece stereotipe 0 psihoterapevtih in
Odsotnost izrazanja hvaleznosti s strani klienta pa udelezenci v povprecju ocenjujejo kot
najmanj obremenjujo¢a potencialna stresorja. S Klientovo anksioznostjo in Nujnostjo biti
neprestano pozoren med seansami se psihoterapevti v povpreéju sreCujejo precej pogosto,
najmanj pa se pri svojem delu srecujejo s Poklicnimi konflikti s sodelavci in s Spolno

privlacnostjo do klienta.
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Le dva stresorja: Obcutek odgovornosti za zivljenja klientov in Klientovo pripovedovanje o
izkusnji posilstva, incesta, pretepa ali drugih zlorab so psihoterapevti v povpre¢ju ocenili kot

srednje stresna in taka, ki se pojavljata vsaj srednje pogosto pri opravljanju poklica.

3.2 Kvalitativni podatki o spoprijemanju z delovnimi obremenitvami pri psihoterapevtih
Analiza vsebine intervjujev s psihoterapevti je izluscila pet glavnih nacinov spoprijemanja s
potencialnimi poklicnimi stresorji. Teme, Ki so se pojavile pri vseh Sestnajstih udelezencih so
naslednje: supervizija, medosebna podpora, psihoterapevtska usposobljenost, aktivnosti izven

poklica in sprejetje. V nadaljevanju bom predstavila vsako izmed teh.

3.2.1 Supervizija
"Podobno kot pacient zacuti, da je tista ura pa res njegova, da ga res poslusas, da si z njim,
da se mu posvecas... prav tako terapevt v superviziji dozivi, da si ves cas z njim, se poglabljas

v to, skrbis, razmisljas, si glavo belis..."

V intervjujih so udeleZenci najpogosteje navajali koriS¢enje supervizije kot enega izmed
najpomembnejsih nacinov spoprijemanja z delovnimi obremenitvami. Psihoterapevti so jo
opisali kot zelo pomembno in nepogresljivo razbremenitev pri opravljanju poklica. Ena izmed
intervjuvank je dejala, da je pri psihoterapevtskem delu funkcionirati brez tega pravi nesmisel.
Terapevti so v svojih opisih izpostavili predvsem dve temelji funkciji supervizije —
instrumentalno in podporno, Ki sta za njih kljuénega pomena pri spoprijemanju s poklicnimi
stresi. Znotraj prve so navedli naslednje prednosti supervizije: omogoca razsirjen pogled na
doloceno situacijo (odpre kaksen nov zorni kot, spodbudi nastajanje novih idej) — en sam
terapevt namre¢ ne more opaziti vseh pomembnih vidikov, pogosto zaradi lastne "slepe pege",
spodbuja poglobljeno razumevanje sebe (terapevta) in psihoterapevtskega procesa (osvetli
morebitne kontratransferne reakcije, omogoca umestitev terapevtovih napak v dolocen
kontekst in predvidevanje Sibkih tock v prihodnje, olajsa diferenciacijo pacientovih in
terapevtovih tezav) ter nudi terapevtu strokovno znanje, konkretne napotke oziroma smernice,
da dovolj dobro in prav dela ter ga vodi pri vnasanju sprememb v lastno prakso v primerih, ko
je potrebno dolo¢ene stvari popraviti ali izboljsati. Podporna funkcija supervizije je prav tako
pomembna za psihoterapevte, ki so v pogovorih omenili predvsem naslednje prednosti:

pomiritev terapevta oziroma potrditev, da dela prav, ventilacija oziroma razbremenitev
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kontratransfernih in drugih obcutkov ter delitev odgovornosti za terapevtski proces s

supervizorjem.

Ena izmed intervjuvank je na primer prednosti skupinske supervizije povzela takole: Kot
prvo lahko kolegi odprejo kaksen novi zorni kot, ki ga sami morda spregledamo. Kot drugo,
nas lahko potrdijo, da delamo v pravi smeri recimo takrat, ko zadeva nekako ne napreduje, in
potem lazZje zdrZimo tisti cas, ko se pac Se ne razpleta. Tudi c¢e nas opozorijo, da je potrebno
kaj popraviti, nam je laZje, saj zacnemo tudi o tej moznosti razmisljati in posledicno lahko
vnesemo kaksno spremembo v terapijo. Kot tretje pa nas drugi lahko razbremenijo teh
neprijetnih obcutkov, jeze, Zalosti, dvomov... ko to podelis s skupino, s supervizorjem, potem
lazje naprej zZivis in delas s pacientom. Meni se supervizija zdi, kljub temu, da zame ni vec
obvezna odkar imam naziv, zelo zelo dragocena in je tudi ne mislim opustiti. Dokler bom
delala, bom skusala ohraniti ali supervizijo ali intervizijo."

Druga udelezenka pa je o svojih izkusnjah s supervizijo povedala naslednje: "Najbrz se ljudje,
ki grejo v supervizijo, sploh ne zavedajo kaj vse bojo dobili. Vsaj v zacetnem obdobju, ali pa
ko Se studirajo, je tu sigurno strokovno znanje, so prakticne izkusnje, ki jih starejsi kolega
ima, ampak tu je se mnogo zraven. Mislim, da pravijo, da z nekom delis odgovornost, ker
pravzaprav o tem, kaj s pacientom delas, v miru z nekom razmisljas. Verjamem, da je to, da
breme odgovornosti delis, zelo zelo pomembno. Na nek nacin je tudi varstvo pred
izgorevanjem, ker te lahko supervizor opozori, ce se prevec razdajas, ali pa te opomni, da bi

moral nekaj vec narediti ali se bolj potruditi."

Vecina udeleZencev je porocala, da se redno udelezujejo supervizije vsaj enkrat na mesec;
nekateri jo obiskujejo dvakrat na mesec, nekateri pa tedensko. Psihoterapevtka je o tem
dejala: "Meni se zdi, da brez tega ne bi hotela nikakor delati. Clovek dokler dela, naj bi delal
pod supervizijo. To ne pomeni, da imas vsakega pacienta v superviziji, ampak enega, tistega,
ki ti je tezek. V tisti superviziji pa pridobis izkusenj in znanja Se za druge paciente. Poleg tega
pa imas starejsega kolega in se lahko nanj obrnes pa reces: 'Ne vem ne levo, ne desno, kaj
cem naredit'."

Nekaj psihoterapevtov je dejalo, da so se v preteklosti ve¢ let redno (dvakrat ali Stirikrat
mesecno) posluzevali supervizije, sedaj, ko so nekoliko bolj izkuSeni in samostojni pri

opravljanju dejavnosti, pa jo koristijo bolj po potrebi ali se zateCejo na primer k intervizijskim
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oblikam pomoci. Svojih zacetkov v psihoterapevtski praksi se ena izmed udelezenk spominja
takole: '"Jaz sem imela ves cas supervizije, ce jih ne bi imela na zacetku, ne vem kaj bi... Jaz
sem sigurno bila bolj anksiozna od pacientov, od naju dveh v ambulanti, sem bila jaz bolj
boga." Tisti, ki se supervizije ne udelezujejo vec tako redno kot v preteklosti, pa tega ne
pocnejo predvsem zaradi tega, ker se jim zdi dovolj, ¢e gredo k supervizorju le obc¢asno, ali ¢e
si pomagajo z drugimi oblikami podpore (na primer intervizija). Dejstvo pa je, da z
naraSanjem let opravljanja psihoterapevtske dejavnosti, nara$¢a tudi izkuSenost
psihoterapevta, ki ¢edalje tezje najde nekoga, ki bi bil toliko bolj izkuSen od njega samega, da
bi mu lahko pomagal. Tako je na primer ena izmed psihoterapevtk o tem povedala sledece:
"Na supervizijo ne hodim vec redno, na zacetku sem hodila, do neke tocke, ko sem imela
obcutek, da lahko nekaj dobim. Sedaj grem h komu, ko zacutim, da potrebujem, a bistveno
manj kot prej. Koristim bolj intervizijo, se pravi kolege, ki so na enakovrednem nivoju, ker
najti nekoga, ki bi ti bil ucitelj... scasoma jih je vedno manj. Tisti, ki so bili nasi ucitelji, so
zdaj nasi kolegi, ker smo na istem, ali pa recimo nekateri ne delajo kot psihoterapevti, tako da

imam zdaj mogoce celo jaz vec izkusenj kot oni."

Tako kot se pri nekaterih s Stevilom let delovnih izkuSenj spreminja pogostost koris¢enja
supervizije kot nacina spoprijemanja z delovnimi obremenitvami, se spreminjajo lahko tudi
razlogi, zakaj se psihoterapevti sploh posluzujejo take oblike pomo¢i. Ena izmed udelezenk je
o taki spremembi povedala: "Meni je trenutno najbolj dragocen ta razsirjen pogled, na
zacetku pa mi je bilo najbolj pomembno to, da me supervizor pomiri, da mi rece: 'Saj si v
redu naredila, ni tako slabo'. Na zacetku sem vedno govorila o necem, za kar me je skrbelo, in
sem zelo potrebovala pomiritev. Zdaj pa najbolj potrebujem ta Sirsi pogled, ker dolocenih

n

stvari ne mores sam videti.

Psihoterapevti koristijo supervizijo zaradi Stevilnih razlicnih razlogov. V preteklosti so se
udelezenci raziskave zatekli k takemu nacinu spoprijemanja zaradi obremenitev, ki sem jih
uvrstila v eno izmed treh vecjih skupin poklicnih stresov: tistih, ki so neposredno povezani s
pacienti, tistih, ki so neposredno povezani s psihoterapevti in tistih, ki so vezani predvsem na

potek psihoterapevtskega procesa.
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3.2.1.1 Supervizija in obremenitve povezane s pacienti

V skupino obremenitev povezanih s pacienti sem uvrstila tiste obremenitve, ki jih
zaznamujejo predvsem doloGene znaCilnosti pacientov. Psihoterapevti so ob takih
obremenitvah poiskali pomo¢ supervizorja ali supervizijske skupine predvsem zaradi enega
(ali ve¢) izmed naslednjih razlogov: dolo¢ene motnje oziroma populacije pacientov,
zivljenjske ogrozenosti ali samomora pacienta in specifi¢nih Custvenih ali psihopatoloskih

znakov pacienta.

Tako je na primer nekaj psihoterapevtov navedlo, da zelo pomaga supervizija pri delu s t.i.
tezko patologijo (motnjah osebnosti, sindromih odvisnosti, psihozah), "ko gre za terapevtsko
tezje dostopne stvari'. Ena izmed intervjuvank je recimo dejala, da ima najveC tezav in
posledi¢no vedno supervizije pri sreCanjih z izrazito mejno osebnostno strukturiranimi
pacienti, kadar gre za zelo agresivne vsebine, ki jih je zelo naporno prenesti. O svojih
izkusnjah je povedala: "Ko sem zacela, sem zelo veliko — tako kot pa¢ moras imeti v
psihoterapiji — supervizij imela in te supervizije so dejansko take, da se lahko tam skasljas in
poves, da imas obcutek, da si debil, da pojma nimas, da ne ves kaj bi, da si odreagiral, da si
narobe naredil... in ¢e imas v redu supervizorja — in jaz sem to sreco imela, da sem imela res
v redu supervizorje in supervizorke —, znajo oni na nek nacin biti tvoji kontejnerji in to je
meni pomagalo in omogocilo, da sem Sla cez to. Zdaj manj tega rabim, kadar je zelo hudo pa

Se zmeraj."

Veliko Stevilo psihoterapevtov se je s samomorilno ogrozenostjo ali s samomorom pacienta
spoprijemalo s pomocjo supervizije. Eden izmed teh je o svojih izku$njah v zvezi s tem dejal:
"To je eden najresnejsih problemov v psihoterapevtskem delu in moram reci, da imam mnogo
teh hudih dogodkov na svoji dusi. Na primer depresiven pacient me je sredi noci klical, da
stoji ob jezeru in razmislja, a bi skocil noter ali ne. Jaz sem se seveda usedel v vozilo in se
odpeljal na to mesto, da sva se tam pogovorila in se vrnila. Potem je hodil k meni, brez
kaksnih posebnih problemov... en dan, ko je bil pri meni narocen, pa me poklice njegova Zena
in pove, da je koncal svoje Zivijenje. To so izredne, izredne obremenitve. Taki problemi so
vedno za supervizijo, samomorilne ideje, poskusi in tako naprej, je vedno potrebno, da se v tej

obliki razresujejo."

Ne samo zivljenjska ogrozenost, ampak tudi nekatere druge specificne pacientove znacilnosti

lahko predstavljajo vir obremenitve za psihoterapevte. Tako je recimo nekaj udelezencev
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izpostavilo, da je pri situacijah, ki so povezane z agresijo, supervizija nujna. Ena izmed
intervjuvank je o tem dejala: "Vedno so trenutki, ko nekdo, ki je zelo v stiski ali pa zelo
agresivne impulze doZivlja, to tudi izraza, in to je obremenitev za terapevta, ampak zato
imamo supervizijo. Lahko na supervizijo Se tako obremenjen prides in ti je zelo tezko, ampak,
Ce je dobra supervizija, se tam stvari nekako precistijo, nevtralizirajo, tako da lahko

naslednjic spet nekako mirno zacnes uro in jo do konca speljes."

3.2.1.2 Supervizija in obremenitve povezane s psihoterapevti

Drugo skupino obremenitev zaradi katerih so udelezenci poiskali pomoc¢ supervizorja ali
supervizijske skupine predstavljajo tiste obremenitve, ki so povezane predvsem s
psihoterapevti in manj z drugimi dejavniki. Intervjuvanci so poiskali tako obliko pomoci pri
tej vrsti stresorjev predvsem zaradi lastnih notranjih ovir oziroma "sibkih tock" ali nenamernih
napak, ki so jih napravili tekom izvajanja psihoterapevtske prakse. Tako je na primer za eno
izmed psihoterapevtk supervizija igrala zelo pomembno vlogo pri njenem spoprijemanju s
svojo najhujso poklicno obremenitvijo, ko je pacient na terapevtski uri izpostavil nekaj, kar je
terapevtko spomnilo na neko lastno bole¢o izkusnjo iz preteklosti. Tudi drug psihoterapevt si
je ob najhujsi obremenitvi, ko je nehote storil napako s paranoidno pacientko, pomagal s
supervizijo. O tisti situacij je dejal: "Slo je za zelo anksiozno pacientko, ki je bila v tistem delu
procesa paranoidna, in takrat sem z njenim soglasjem pripravil predstavitev njenega primera.
Najprej je rekla, da je v redu, potem pa je to zelela videti. Bila je pa vedno zelo vdirajoca,
meni je tu kar ¢ez mizo segala, in sem vedel, da je to moj problem — vdiranje v moj prostor ...
pa sva se ze vse dogovorila, potem pa je ona rekla, da bi to rada prebrala in sem rekel, da
tega pa ji ne morem dati in je bilo konec v trenutku. Potem sem seveda na superviziji rekel:
"Pa seveda, normalno, da ji bom dal", ampak je bilo konec. Ona je najverjetneje bila v taki
stiski takrat in je to bil samo Se tisti zadnji ruker, ki jo je potisnil ven iz terapije. Saj potem
kasneje se je oglasila pa se zahvalila, ceprav je bila besna name in je to tudi povedala. Jaz
sem ji tudi povedal, da nisem prav ravnal, in sem jo razumel... meni res ni bilo fajn, tezko mi
je bilo, ker sem naredil napako. Reagiral sem povsem nagonsko, ker v tistem trenutku, ko je
ona to rekla, sem jaz zacutil kako se spet — véasih se je celo fizicno — spravlja name in sem
cisto nagonsko reagiral. () Kasneje mislim, da me je se enkrat ali dvakrat klicala pa je menda
celo Sla na zavarovalnico in rekla, da je izvedela, da ima ona pravico do teh izvidov. Rekel

sem ji: ‘Absolutno ste imeli pravico, jaz nisem prav naredil pa vam zdaj to dam’, in je rekla:
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'Ne, zdaj nocem'. Taka je bila ta situacija, ampak tako je, to se dogaja, "shit happens"
pravijo. To ni fajn, ampak se zgodi, in to so situacije, ki vsaj zame niso fajn. Ceprav se mi zdi,
da sem nekako Ze nasel to, da nisem vsemogocen, da ne znam vsega, da sem zmotljiv, da bom
naredil tudi kaj narobe. Ampak se mi zdi, da to pa je bila situacija, ko nisem bil dovolj
previden. Vedel sem, da je paranoidna, ker je ze zacela iskati neke prisluskovalne naprave, in
nisem uspel te svoje nagonske reakcije takrat ustaviti pa bi moral. Odreagiral sem tako, tak
kakrsen sem, ampak to je Skodilo terapiji. Na superviziji sem to predeloval pa sem to breme
nosil se kar nekaj let.”

Ena izmed intervjuvank je izpostavila svojo nekoliko pretirano vpletenost v poklic kot
obCasno problemati¢no. Tudi ona je to svojo znacilnost, zaradi katere je veckrat cutila
dolo¢eno stopnjo obremenjenosti, predelovala na supervizijskih srecanjih. Dejala je: "Sicer
znam postaviti meje, a sem kljub vsemu taka struktura, da so se me predvsem v preteklosti
dolocene stvari mogoce prevec cCustveno dotikale. Ko sem hodila na supervizijo sem tako
opazila, da bi se vcasih morala bolj distancirati... ja, supervizija mi je pri tem zelo

pomagala.”

3.2.1.3 Supervizija in obremenitve povezane s potekom psihoterapevtskega procesa

Psihoterapevti so se v preteklosti s pomoc¢jo supervizije spoprijemali tudi z obremenitvami, ki
S0 povezane predvsem s potekom psihoterapevtskega procesa (morebitnimi zastoji v terapiji,
dvomi glede metode in tehnike, terapevtskimi neuspehi ipd.). UdeleZzenka je o tem dejala:
"Jaz mislim, da imam zelo dobro supervizijo, in ce kaj ne vidim, supervizor vidi, kje sem v
procesu, mogoce tudi ta kontratransferni del — jaz sem zelo zahteven clovek, sem tudi
zahtevna do pacientov, in bi rada, da se kar v vsaki terapevtski uri nekaj zgodi. Potem mi
supervizorka velikokrat rece: 'Glej, ni ti treba biti storilna, véasih se deset ur ni¢ ne zgodi pa
je vse v redu'. Meni pa zZe anksioznost narasca: 'AAAAA, deset ur se ni nic zgodil0'... pa kaj
Ce se ni, se pac pripravlja teren. Mogoce se trideset ur ne bo ni¢ zgodilo, pa se bo
enaintrideseto — to, da si pripravljen pocakati, zdrzati, ko se ni¢ ne zgodi. Saj ko gledas
otroka, on ima tudi latentne faze, ko se zdi, da se tri mesece nic¢ ne zgodi. Pa ni res, on pac
nabira informacije, izkustva, se krepi, zato da bo pripravljen na nekaj. Podobno je tukaj, tako

da je supervizija res tista, ki pomaga, da se zvieces."
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3.2.2 Medosebna podpora
"V stiski se obrnem na prijatelje, seveda, se pa tudi kdaj zatecem h kaksnemu kolegu za
pogovor, ko gre za kaksen zahtevnejsi problem. Meni se to zdi pravzaprav fajn, da ne ujckam

neke svoje stiske, ampak da jo sproti aktivno razresujemo. "

Druga tema, ki se je oblikovala na podlagi analize intervjujev, je bilo psihoterapevtovo
iskanje (ali dozivljanje) podpore oziroma pomoci drugih ob soocCanju z delovnimi
obremenitvami. Kljub temu, da predstavlja tudi supervizija obliko interpersonalnega suporta,
je nisem uvrstila skupaj z ostalimi, saj menim, da si kot nacin podpore psihoterapevtom
zasluzi posebno mesto. Vrsta podpore, ki jo supervizanti dobijo pri supervizorju ali
supervizorjih je namre¢ posebne narave in jo zaznamuje specifi¢en strokovni okvir, ki se
precej razlikuje od okolis¢in ostalih oblik socialne podpore. Tudi v intervjujih so udelezenci
izpostavljali supervizijo kot posebno obliko pomoci, ki vsaj v prvih letih delovne prakse ni
nadomestljiva z nobeno drugo. Po vecletnih izku$njah so morda nekateri psihoterapevti
zmanjsali Stevilo supervizijskih ur ali supervizijo celo zamenjali za intervizijske oblike
podpore, a so se po potrebi (ko so cutili, da je res nujno) Se vedno obrnili na supervizorja, saj

S0 potrebovali specifiéno pomoc, ki je niso mogli dobiti drugje.

Znotraj teme medosebne podpore so udeleZenci v svoji intervjujih izpostavili, da se obrnejo
po pomo¢ oziroma podporo pri delovnih obremenitvah k dvem glavnim skupinam ljudi:
tistim, ki so na nek nacin poklicno povezani z njimi (zaradi profesionalnih razlogov) in tistim,
ki so del njihovega neprofesionalnega oziroma zasebnega zivljenja. Vsak izmed
psihoterapevtov se je v preteklosti spoprijemal z delovno obremenitvijo s pomocjo

posameznikov iz vsaj ene skupine ljudi.

3.2.2.1 Podpora oseb, ki so profesionalno povezane s psihoterapevti

Znotraj prve skupine oseb so se udelezenci ob pojavu poklicnih stresov najveckrat obrnili na
sodelavce, poklicne kolege, mentorje ali na ljudi sorodnih poklicnih profilov. Najpogosteje pa
so to storili zato, da: so dobili kakSen nasvet, so nekaj razjasnili, so kaj vpraSali ali so se
preprosto pritozili nad nastalo situacijo oziroma "zventilirali" svoje dozivljanje in obcutke.
Tako je na primer ena izmed psihoterapevtk dejala: "Ce imas ob sebi nekoga, ki ima visji nivo

znanja, vec izkusenj, se lahko pomenis, vprasas dolocene strokovne stvari. To zelo pomaga, s
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tem sem zelo zadovoljna, jaz ne bi rada delala sama." Druga izmed udelezenk ima tudi to
navado, da se ob obremenjujocih primerih obrne na druge po pomoc: "V sluzbi grem recimo k
sodelavcu, k zdravniku, k pediatru, da skupaj greva skozi, da podeliva. So kaksne stvari, ki me
zelo pretresejo pa vidim, da je laZje, ¢e skupaj... véasih Se recimo pogovoriva tudi s kaksno
svetovalno delavko na soli — kaj narediti — in nama je potem lazje. S centrom za socialno delo
so tudi kar pogosti stiki, sploh ko so take... saj vemo, da kadar je center vmes, so teme kar
bolece pa nekako skupaj predelamo, kolikor pac lahko, resitve iscemo skupaj.” Ena izmed
intervjuvank pa je dejala, da jo zelo razbremeni to, da vodi psihoterapevtsko skupino v
terapevtskem paru. Pravi, da se s koterapevtom zelo dobro razumeta, tudi izven poklicnih

stvari, in se ji zdi, "da je takoj razpolovijena teza."

Dve udelezenki pa sta izpostavili kot veliko prednost opravljanje dela v timu. Prva je o tem
dejala: "Jaz sem zelo velik pristas timskega dela, sploh si ne morem predstavijati, kako kolegi
delajo ne da bi bili v timu. To je nekaj kar je tudi dobra preventiva za nase zdravje... jaz sem
najbolj intenzivno delala z eno pedopsihiatrinjo in sem recimo vsak dan imela moznost iti k
njej pa reci: 'Poslusaj, kaj je pa zdaj to?', ali 'Kaj pa naj naredim?'. Jaz sem presrecna, da
smo mi skupaj sedeli, da smo vsi bili enakovredni. Vsak je imel priloznost svoje mnenje
izraziti in je bilo enako resno pretehtano tisto mnenje, in to ti da eno velikansko varnost, da
imas moznost nekje, z nekom se posvetovati ob vsaki priliki, ker so nepredvidljive situacije, ti
ne mores vedeti s ¢im ti naslednji clovek skozi vrata vstopi."

Druga pa o svojem poklicnem timu pravi: "Mi se imamo blazno dobro na oddelku, vsi se zelo
razumemo, si zelo pomagamo, se podpiramo, tudi izven dela... Od samega zacetka vztrajam,
skusam delovati tako, da se v timu dobro razumemo, in to — en povezan tim — se meni zdi
kljucno. Verjamem, da je vsem, ki delamo v timu, ki funkcionira in se dobro razume, stokrat
lazje in prav antistresno deluje, za razliko od zasebnikov, ki so sami za vse. Jaz lahko vsak hip
skocim k enemu, k drugemu, k tretjemu pa pojamram: 'Kako me je pa ta zdaj razkuril', tam si
pa sam. Saj ne vem, kaj je prej, kura ali jajce, a zato toliko boljse delamo, ker se tako dobro

razumemo, ali se dobro razumemo, ker smo uspesni pri delu."

Drugi dve udelezenki sta tudi poudarili pomen tega, da se lahko obrne§ na druge strokovne
kolege po pomo¢, a sami zase menita, da nimata dovolj tega stika in bi si ga zeleli ve¢. Tako
je ena izmed njiju dejala: "Imam en ozji krog psihoterapevtov s katerimi sem bolj v stiku,

imam to socialno mrezo kar razvito, ceprav bi potrebovala vec tega stika... se mi zdi, da je
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lazje tistim, ki delajo na klinikah, jaz sem tukaj zelo proc¢ od vsega." Druga, ki je podobnega
mnenja, pa je o tem povedala: "Kolegi meni zelo zelo pomagajo pri poklicnih obremenitvah,
zato se tukaj tudi trudimo ustanoviti nek strokovni tim, jaz dosti raje delam v timu. To mi
manjka, da bi se tukaj, recimo po kakih tezkih urah, druzila na hitro, kot en tako intervizijo, s

strokovnjaki na mnenje katerih bi se zelo zanesla, da bi cutila oporo pri v svojem delu."”

Psihoterapevti so se v preteklosti obrnili po pomo¢ k profesionalnim kolegom predvsem
zaradi treh skupin obremenitev: tistih, ki so vezane predvsem na posebnosti pacientov, tistih,
Ki so bolj povezane s terapevtom samim in tistih, ki so vezane na potek psihoterapevtskega
procesa.

Tako je na primer ena izmed terapevtk povedala, da si tudi z intervizijo pomaga ob
samomorilno ogrozenem pacientu: "V interviziji ti lahko nekdo pomaga, da se pomiris, ko si
prestrasen, ker se pac v takih primerih sami tezko pomirimo. Kolega lahko na primer vidi e
to to to, tocke, ki namigujejo na to, da najbrz se bo dobro izslo, ali pa to to to, kar govori o
tem, da je ogrozZenost res huda." Druga udeleZenka pa je izpostavila, da je pogovor s kolegi
ob samomoru pacienta izrednega pomena. Tako se na primer spominja, kako ji je ob
samomorih pacientov (in tudi drugih obremenitvah) pomagalo, da je delala v timu: "Jaz
mislim, da je pri nas to reseval tim, ta obcutek, da nisi sam. Tudi v primerih, ko nisem nasla
nikogar, ki bi mi strokovno lahko pomagal, sem pa eno clovesko solidarnost, medsebojno
pomoc, podporo vedno doZivljala in jaz mislim, da je to prekrasna preventiva, da vztrajas, da
ne obupas, preneses take krize." Ena intervjuvanka je dejala, da je zanjo najbolj stresno takrat,
ko ima pacientko z motnjo hranjenja, ki odklanja psihiatri¢no pomoc¢. Tudi ona se v takih
primerih zatece po pomo¢ k drugim: "V takih primerih si nekako podelimo te stvari — kako
naprej — skupaj razmisljamo, ker takrat sam kot terapevt tezko... res potrebujes ob sebi

nekoga, da s kom delis, isces resitve... z zdravnikom, s psihiatrom..."

Drugi lahko pomagajo psihoterapevtom tudi ob obremenitvah, ki so predvsem povezane s
potezami samih terapevtov in nekoliko manj z drugimi dejavniki. Tako se na primer
intervjuvanka spominja, da ji je bilo vcasih tezko odmisliti sluzbene skrbi takoj, ko je prisla
domov. Pri tem ji je pomagala podpora sodelavk: "Vcasih, ko so bile héerke manjse, in sem
domov prihajala obremenjena s svojimi primeri pa nisem mogla takoj preklopiti, so tudi

kazale nezadovoljstvo, v smislu: 'Mami, kje si z mislimi?'. Potem smo s kolegicami ugotovile,
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da nam je zelo pomagalo, ce smo na koncu delovnega casa Se malcek med sabo poklepetale

pa se mal razvedrile, preden smo sle domov."

Nenazadnje pa je medosebna podpora dragocena tudi pri obremenitvah, ki so povezane
predvsem s potekom psihoterapevtskega procesa. Tako je ena izmed udelezenk dejala, da se ji
zdi ravno socialna podpora klju¢na pri spopadanju z razli¢nimi poklicnimi dvomi: "Seveda je
frustracija takrat, ko naletis na nekaj, kar ti ne gre po zeljah in pricakovanjih. Takrat si tudi
malo v dvomu, ali delas prav ali ne, ampak zato je supervizija tako zelo dragocena ali
intervizija, ko je clovek Ze zrel terapevt. Takrat ni nujno, da gre prav za odnos ucitelj-ucenec,
ampak zadostuje, da je recimo kaksen kolega iz iste usmeritve in enako izkusen, s katerim se

lahko pravzaprav predebatirajo te dileme. To je zelo dragoceno."

V intervjujih sem udelezence tudi spraSevala o tem, ¢e se morda udelezujejo neke vrste
podporne skupine za psihoterapevte. Pet terapevtov je dejalo, da niso seznanjeni s tem, da bi
take skupine v Sloveniji obstajale. Ena terapevtka je dejala, da bi bilo smiselno podpreti to
idejo, ¢e bi se kdo lotil ustanavljanja take skupine, saj meni da bi bilo to dobro za
psihoterapevte. Podobnega mnenja so bili tudi ostali psihoterapevti, da bi za njih udelezba na
taki skupini bila kve¢jemu nekaj nekoristnega in pozitivnega. Ena izmed udelezenk je rekla,
da sicer pri nas, v Sloveniji, obstaja nekaj moznosti druzenja za psihoterapevte, na primer
preko Zdruzenja Psihoterapevtov Slovenije, v okviru katerega se enkrat letno odvijajo
diskusijske skupine, vendar pa redno potekajo samo intervizijske in supervizijske skupine.
Dodala je Se to, da so ostala srecanja (neformalna, v tujini ipd.) odvisna predvsem od tega,
kako se terapevti sami med seboj organizirajo. Druga intervjuvanka je tudi naklonjena raznim
oblikam podpornih skupin, saj "to je zelo dobro, je nekaj kar prav res potrebujes, da cutis eno
zas$¢ito in varnost." Podobno razmislja Se ena psihoterapevtka, ki je dejala: "Podpornih skupin
pri nas na zalost ni. Sama sem tudi velikokrat razmisljala o tem, kako bi bilo pravzaprav
dobro, ce bi imeli kaksne skupine, ali Balintove skupine, ali karkoli podobnega za nas
terapevte, da bi lahko sproti se malo razbremenili teh stisk, saj to je izrazito custveno
obremenjujoce delo. Ne vem, ce je Se kaksno delo v teh sluzbah pomoci tako custveno
obremenjujoce kot to, in zase nekako ne znamo sistematicno poskrbeti, je premalo tega, to
pogresam.” Le stirje udelezenci so dejali, da sicer ne poznajo takih oblik podpore za
psihoterapevte, vendar verjamejo, da lahko udelezba na intervizijskih in supervizijskih

skupinah lahko zados¢a. Tako je ena izmed intervjuvanih povedala: "Edino, ce upostevamo,
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da so podobne te skupinske supervizije, kjer eden drugemu dajemo asociacije, delimo
poglede, saj to je podporna skupina na nek nacin. Jaz hodim na eno tako skupino in je zelo
fajn, zelo fajn, se tudi med seboj malo bolje spoznamo, se zblizamo..."

Ena izmed psihoterapevtk je omenila, da v€asih so se sicer dobivali s kolegi njene usmeritve,
a je zadeva sCasoma zamrla, kljub temu, da so take stvari potrebne. Izpostavila je problem
kriti€nosti udelezencev takih skupin: "Vecina nas je prisla do zakljucka, da je velika potreba
po tem, da bi to obstajalo, toda je tezava v tem, ker so, smo ljudje zelo kriticni. Na primer, ce
ti na interviziji kolegu reces: 'Joj, kako si lahko tako pa tako...?!?', on potem ne more vec
svobodno govoriti, in ta obcutek, da te drugi presoja oziroma vrednoti, te v bistvu zavre in ti
potemtakem ni v podporo. Mogoce smo Slovenci tako naravnani, da se skusamo dobro
pocutiti na nacin: 'Ce mislim, da ti delas slabo, potem sem jaz Ze v redu’, in smo imeli nekaj
takih situacij na teh intervizijah. Tako da potem zbiras okoli sebe ljudi, za katere ves, da ne
delujejo na ta nacin."”

Le dva udeleZenca sta dejala, da sta se v preteklosti ze udelezila podobne skupine, in sicer v
okviru Drustva za Grupno Analizo. Ena od njiju je svojo izkusnjo opisala takole: "To je Se dr.
Peternel iz izobrazevanja v Angliji prinesel idejo, da naj bi psihoterapevti redno skupaj
sedeli, toliko in toliko casa, pripravljeni razpravijati o cemerkoli... in nekaj takega jaz pri
njih dozivljam. () Tukaj je moznost o katerikoli temi govoriti in dobiti odziv, kar se mi zdi zelo
dobra metoda, da ves, da lahko tak pa tak problem izpostavis, opozoris ali prediskutiras. So

ljudje, ki bojo razumeli, ker nekaj takega delajo kot jaz, in mislim, da je to velika opora.”

Sest psihoterapevtov je dejalo, da jim je v preteklosti pri spoprijemanju z delovnimi
obremenitvami zelo pomagal psihoterapevt za osebno izkusnjo. Tako je na primer ena izmed
udelezenk povedala: "Vsi imamo seveda Sibke tocke, ampak ce si v lastni analizi vsaj toliko
dalec prisel da ves: 'Aha, glej, tukaj se pa mene zadane’, si takrat naredis malo prostora,
oklepa, in si tudi odpustis, Ce ti na primer kaksna stvar uide, mogoce napacna interpretacija,
da nekaj kar velja zate ponudis pacientu.” Drug intervjuvanec pa je o svoji pozitivni izkusnji
z lastno psihoterapijo dejal: "Meni je to blazno pomagalo... pravzaprav spoznas, da so zelo
tezki trenutki, ampak da je vse obviadljivo. Jaz sem zaradi neke situacije Ze moral na
medikamentozno terapijo, ampak ne glede na to, kako so dolocene situacije tezke, gres lahko
cez njih, vse je clovesko, kar pomeni, da se da obvladati. To se mi zdi, da je ena taka temeljna
izkusnja, ne samo, da jo das, ampak nekako jo izzivis in se mi zdi, da jo pacient posrka, to so
pomembne stvari."
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Tej psihoterapevti so zZe bili vkljuceni v lastno analizo, ve¢inoma zaradi izobrazevalnih ciljev,
ko so se dolo¢ene obremenitve pojavile v njihovi terapevtski praksi. Tako so imeli moznost
stresne okolis¢ine predelati Se s psihoterapevtom. Nih¢e izmed psihoterapevtov pa se ni
vkljucil v psihoterapijo prav z namenom, da bi se spoprijel s poklicnimi obremenitvami. Ne
glede na to, pa vecina ne izkljuuje moznosti, da bi se je zaradi delovnih stresorjev udelezili v
prihodnosti. Tako je na primer ena izmed terapevtk dejala, da obstaja verjetnost, da bi se Se
kdaj odlocila za terapijo, a le v primeru, da bi §lo za nekaj precej hudega oziroma, ko bi imela
obCutek, da ne zmore ve¢ sama. Druga udelezenka je tudi dejala, da bi se odlocila za to
moznost, vendar le, ¢e bi prislo do necesa, kar bi terjalo neko poglobljeno resevanje. Eden
izmed intervjuvancev je tudi izrazil naklonjenost psihoterapiji kot moznosti obravnavanja
doloc¢enih obremenitev v prihodnje: "Sem razmisljal, da bi mogoce se malo... ker se mi zdi, da
so neka podrocja, ko vsake toliko pridem na malo tanek led pa si recem: 'Ups, glej, tule si
pa...", tako da ne vem, mogoce..." Nenazadnje pa je Se en psihoterapevt izrazil pozitivno
mnenje o vkljucitvi v terapijo, s poudarkom na njeni preventini funkciji: "Trenutno sicer
nisem o tem razmisljal [op.a.: da bi se vkljuéil v psihoterapijo], bi bilo pa vedno koristno...
saj to je podobno kot zobozdravnik, vsake toliko bi bilo potrebno iti, tako, iz preventivnih
razlogov. Spet je tukaj problem cas, vecni problem, drugace pa bi bilo fajn, vsekakor."

Samo dva izmed udeleZencev sta izjavila, da se ne bi ve¢ udelezila lastne psihoterapije. Ena
izmed njiju je svojo odlocitev utemeljila takole: "Jaz imam ogromno terapije za seboj, poleg
teh obveznih ur sem jih imela Se toliko, koliko sem potrebovala, v svoji modaliteti in Sirse.
Tudi vsaka stvar, ki se jo na novo ucim — ker se pac konstantno izobrazujem tudi v drugih
smereh Se naprej — v bistvu tece preko lastne izkusnje. Zdaj, da bi pa Sla z namenom, da bi pri
sebi nekaj... se mi zdi, da Ze prihajam do tocke, kjer smo na istem in kjer se ponavljamo po
tolikem casu, tako da tudi nimam potrebe, da bi se vkljucila v terapijo. KO zacutim, da
potrebujem doloceno 0sebo, pa se grem zmenit za en pogovor. Tako se pogovarjam, ker so

kaksni taki momenti, to je vedno, ne pa da bi nekdo spremljal moj proces eno leto ali vec."

3.2.2.2 Podpora oseb izven poklicnega kroga

Pri sooCanju z delovnimi obremenitvami psihoterapevtom ne pomagajo samo tisti, ki so z
njimi povezani zaradi profesionalnih razlogov, ampak tudi tisti, ki so del njihovega zasebnega
zivljenja. Udelezenci so med slednjimi navedli kot pomembne predvsem partnerja/ko oziroma

moza/zeno in bliznje prijatelje, ki jim pomagajo pri spoprijemanju z manjSimi ali vecjimi
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stresi. Pri teh ljudeh psihoterapevti iScejo predvsem podporo v smislu poslusanja in
razumevanja ob razkrivanju svojih obcutkov. Tako je na primer ena izmed psihoterapevtk
dejala: "Mi pomaga, da se o cem pogovorim, ali z mozZem, ali s prijatelji, ampak z njimi manj
pogosto, redko, da bi jih bremenila, najblizji mi je moz. Na sprehodu na primer, da lahko
povem kaj cutim, kako me je kaksna stvar recimo pretresla, da nekako spregovorim o tem,
kako mi je, ce me je strah, ce sem tesnobna, ce sem zalostna zaradi kaksnih stvari, nehote te
kaj prizadene." Druga udeleZzenka pa je o izredni podpori, ki jo je dobivala pri parnterju
povedala sledeCe: ""Moram reci, da sem imela partnerja, ki je izjemno razumel moje
obremenitve — pa ni bil iz tega poklica — in me je zelo zelo podpiral, res. Lahko sem racunala
na razumevanje vsake vrste, celo prevajal mi je iz nemscine recimo, ker meni nemscina ni
blizu... strasen je bil, ne mores si boljsega prijatelja predstavijati, res. Tako, da te podpore
nisem drugje nic vec potrebovala, sem jo absolutno imela, silno me je podpiral, res, to rabis,
to rabis."

Trije izmed udeleZencev pa so v odnosu s partnerjem ali poroceni z osebo, ki je prav tako
psihoterapevt. Pri njih gre za posebne okolis¢ine, ki predstavljajo vsem trem kvec¢jemu
prednost pri spoprijemanju s poklicnimi stresi. Vsi so tudi poudarili, da se jim zdi pomembno
lociti profesionalni del od zasebnega (na primer strokovnih problemov ne predelujejo doma,
ali si vzamejo uro, ki je namenjena samo strokovnim debatam, v preostalem Casu pa teh stvari
ne predelujejo). Ena izmed psihoterapevtk je o tem povedala: "Sproti pravzaprav s partnerjem
predelujeva in imava intervizije, jaz pomagam njemu razmisljati o njegovih primerih in on
pomaga meni. Mi je to bolj dostopno kot to, da bi se s komerkoli od kolegov posvetovala, ki
pac niso v taksni kombinaciji. Kadar se pojavi kaksen problem, sproti razresujeva, in to se mi
zdi zelo dragoceno. () Znava pa lociti, kdaj imava intervizije in kdaj sva cisto navadna
partnerja, torej ta profesionalni del ni vedno prisoten, ampak obcasno. Tako, da to ni nekaj
kar je nenehno prepleteno z nasim Zivljenjem, ampak si po potrebi vzameva eno uro casa pa

kaj predelava.”

Z izjemo treh zgoraj omenjenih primerov je vecina psihoterapevtov izpostavila, da konkretnih
poklicnih situacij, ki jim predstavljajo vir obremenitve, z druzino ali prijatelji ne predelujejo.
Tega ne pocnejo ve¢inoma zaradi enega ali obeh izmed naslednjih razlogov: (1) ker jih veze
nacelo zaupnosti ali (2) kot nepoznavalci tega podrocja jim te osebe tako ali tako ne bi mogle
pomagati. Tako jim bliznji pomagajo predvsem v tem smislu, da jih podpirajo (¢e na primer
potrebujejo nekoliko ve¢ miru kot obic¢ajno), ko jih terapevti seznanijo s tem, da So na primer

82



imeli naporen dan v sluzbi. Kot je dejala ena izmed udelezenk: "Doma ne govorim o poklicnih
stvareh, povem samo, ce sem imela tezek dan ali ne. Doma nicesar ne vejo, na noben nacin ne
bi bilo primerno... da bi terapevtski dogovor krsila mi na kraj pameti ne pride, niti ne vem
zakaj bi jim govorila, saj oni niso strokovnjaki, saj ne morejo nic...

ne vidim logike, zakaj bi jim."

3.2.3 Psihoterapevtska usposobljenost
"Seveda je breme, ampak ce si dobro educiran, potem tocno ves za kaj gre, da moras biti
preprosto potrpezljiv, kontejnirat in da se bo to predelalo.” (Psihoterapevtka o spoprijemanju

z doloc¢enimi psihopatoloskimi znacilnosti pacientov).

Tretja tema, ki se je pojavljala v vseh intervjujih s psihoterapevti, je bilo zanaSanje na njihovo
psihoterapevtsko usposobljenost pri spoprijemanju z delovnimi obremenitvami. Ena izmed
intervjuvank je dejstvo, da je strokovno znanje, ki ga imajo psihoterapevti, lahko eno izmed
uc¢inkovitih orodij spoprijemanja s stresorji, povzela takole: "Psihoterapevtsko delo je nekaj
kar te zaznamuje, zagotovo, ampak se pravzaprav posebej izsolas zato, da si pripravijen na te
stvari in da se naucis nekako s tem spopasti.” Udelezenci pa so v svojih opisih izpostavili kot

pomemben tako teoreti¢ni kot prakti¢ni vidik strokovne usposobljenosti.

3.2.3.1 Teoreti¢na znanja

Znotraj prvega so poudarili predvsem pomen raznovrstnega teoretiCnega znanja, ki so ga
pridobili tekom usposabljanja za psihoterapevte (na primer na razli¢nih izobraZevanjih,
seminarjih, kongresih ipd.) ali samostojnega poglabljanja v doloceno podrocje. Znanje, Ki jim
je pomagalo pri spoprijemanju s poklicnimi obremenitvami je segalo od bolj splo$nih
spoznanj, Ki so jim omogocila SirSe poznavanje in razumevanje Stevilnih psihoterapevtskih
pojavov, do bolj specifi¢nih, konkretnih psihoterapevtskih tehnik oziroma prijemov. Kot je
dejala ena izmed psihoterapevtk, razlicna znanja in izobrazevanja pomagajo terapevtu, da 'Ze
ve kako gre proces” in se posledi¢no lahko Ze vnaprej nekako pripravi, ker ve kaj ga ¢aka v
prihodnosti. Druga udelezenka je na primer povedala, da vecje Stevilo teZjih pacientov (na
primer manipulativno agresivnih, ali takih s prehudo, grozno zgodbo) lahko negativno vpliva
na psihofizi¢no blagostanje psihoterapevta. Sama pravi, da ji v takih primerih zelo pomaga
uporaba teoreti¢nega znanja, da ponovno analizira posamezen primer, preveri, kaj je do sedaj

naredila in ¢esa ni ter kaj bi bilo dobro izpeljati v prihodnje.
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Tako splosna kot specifi¢na znanja so intervjuvanci najpogosteje uporabili pri spoprijemanju
z delovnimi obremenitvami, ki so povezane predvsem z znacilnostmi pacientov.
Psihoterapevtka je nacin, kako ji — poleg supervizije — strokovno znanje pomaga pri
obvladovanju poklicnih obremenitev, na primer pri najbolj obremenjujoc¢ih, prvih fazah
terapevtskega procesa, opisala takole: '"Pomaga cim vec vedeti o tem, teh mehanizmih, o
razlogih... ker, ko je pacient agresiven do tebe, kljub tvoji dobrohotnosti, ce je ta agresivnost
dolgotrajno prisotna, te seveda to frustrira, ampak ce ves tocno zakaj gre, in da to ni tebi
zares namenjeno, ampak je to samo preigravanje teh primarnih frustracij, potem si lahko z
njim empaticen kljub njegovi agresivnosti, kar je predpogoj, zato da se potem odnos razvije.
Ta faza je recimo tezka, ampak ce si dobro educiran, ce imas supervizijo, ce lahko neke
dileme podelis s kolegi, se na nek nacin razbremenis lastne agresije do pacientov, kar pa je
nujno zato, da lahko empaticno delas z njim naprej." Podobno je dejala tudi druga terapevtka,
da lahko dolo¢ene znacilnosti pacientov predstavljajo breme za terapevta, sploh tedaj, ko ne
pozna procesov Vv ozadju. Pri spoprijemanju s takimi obremenitvami meni, da zelo pomaga
izobraZevanje, proucevanje in poglabljanje v posamezne obremenjujoce vidike odnosa
terapevt-pacient. Ob kopicenju znanja in izkuSenj v terapevtski praksi pa postanejo lahko te
obremenitve z leti vedno manj obremenjujoce.

Se ena udelezenka pa takole pojasnjuje, kako se obvaruje pred tem, da bi se dolo¢ena naporna
Custvena in psihopatoloska stanja pacienta spremenila v obremenitev zanjo: "Poleg tega
empaticnega dela — seveda, da se te kaj dotakne — moras ves cas imeti koncept v glavi, ker
cloveka je potrebno izvleci iz te situacije. Tako da v tem si zelo usmerjen na racionalizacijo —
vsaj to je verjetno moj nacin — na konceptualizacijo, racionalizacijo tega dogajanja.”
Psihoterapevt pa takole opisujejo, kako mu je razumevanje doloCenih pojavov olajsalo
psihoterapevtsko delo: "Meni so bile na zacetku zelo problematicne erotizacije transferja, to
je bil kar problem. Potem sem prebral dolocene stvari, razlago, da pravzaprav vecina
pacientov gre v erotizacijo, da je to sestavni del enega procesa, ampak tranzitorni. Zacel sem
tako teoreticno, kot tudi prakticno razumeti, da pravzaprav, kadar se zelo sibko strukturirani
pacient zacne nekomu priblizevati, obicajno to hitro preskoc¢i na eroticni transfer, ker so
stvari tako slabo strukturirane, da se to ne more ne razviti. () Pocasi prepoznas, da bo
dostikrat prislo do te erotizacije; je pa dobro, ko jo prepoznas, to tudi odpres in enostavno
tako ponudis. Velika vecina se tako koncna, samo z dvema ali tremi pacientkami pa smo

prekinili, ker ni Slo naprej. Erotizacija je taka kot razvojni pojav pri otrocih, ko se recimo kup
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stvari, problemov pojavi, ampak se ne zafiksirajo, so tranzitorni, ¢e pa se to zafiksira, je Ze
znak necesa. Tako je tudi tu, Ce se erotiziran transfer zafiksira in sploh ne gre dalje, je to
odpor, kar pomeni, da pac¢ ne gre, poskusas se sicer ponuditi kot nevtralen objekt, ¢e pa ne
gre, ne gre. Zdaj ravno ena pacientka se vztrajno skusa vrniti k meni pa ji pravim, da midva
ne moreva delati in vem, da z njo ne bom nikoli vec delal, ker verjamem, da ne bi slo, nima

smisla, saj je dosti drugih pa naj jo nekdo drug vzame."

Intervjuvanci so poleg primerov, kako so jim dolo¢ena splosna spoznanja o psihoterapevtskih
procesih pomagala pri soocanju z delovnimi obremenitvami, navedli tudi nekaj primerov
spoprijemanja s poklicnimi stresi z uporabo dolocenih specifi¢nih psihoterapevtskih prijemov.
Tako je na primer eden izmed udelezencev opisal, kako se spoprijema z ekstremnimi oblikami
pacientovih odporov: "Odpori lahko postanejo breme, sploh ¢e gredo v ekstrem, v smislu, da
klient vedno znova zamuja, ne prihaja na terapijo ali se na kaksne druge nacine izogiba, torej
zacne motiti tudi terapevtsko alianso. () Ena stvar je, da skusamo povabiti klienta v to, da
prepozna in obenem — vsaj v mojem nacinu dela — ne gremo v rusenje odporov, ali v direktno
konfrontacijo, ampak prej v razumevanje tega kaj se dogaja, da v bistvu ni nakljucno da
prihaja do odpora — predvsem ce ga razumemo v tem smislu, da se klient izogiba cutenju,
dozZivljanju necesa kar je zanj zelo tezko. Na primer ena klientka je obicajno Sele zadnjih pet,
deset minut zacela govoriti o bolj avtenticnih stvareh. Potem sva zacela razumeti kaj se
dogaja, da je njej v bistvu zelo naporno sploh biti na terapiji in da se tako boji razkriti,
pokazati kar se v njej dogaja, da prvih trideset minut hoce govoriti o povsem drugih stvareh.
Po tem, ko skupaj ocenimo odpor, da sluzi eni pomembni funkciji, da ni tam nakljucno, da
ima nek svoj smisel, bo klient laZje zacel to opuscati, ko bo videl, da terapevt spoStuje te
obrambe, odpore, in ne bo vec¢ razloga, da bi se branil ali bil v odporu... se stvari
premaknejo."

Druga psihoterapevtka pa je povedala, da jo pred tem, da bi Zivljenjska ogroZenost pacienta
zanjo postala preveliko breme, reSuje prav "profesionalnost”: "Jaz ogromno samomorilno
ogrozenih v svoji praksi srecujem, pri otrocih in mladostnikih previadujejo predvsem custvene
motnje z  depresivnostjo, anksioznostjo in  samomorilnimi  mislimi,  poskusi,
samoposkodovalnim vedenjem... tega imam zelo veliko v svoji praksi. () Samomorilna
ogrozenost je zelo, zelo obremenjujoca; sem imela primere, ko so mi Ze poslovilno pismo

napisali in smo tudi Ze konkretno resevali eno mladostnico... () Te stvari me kar
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obremenjujejo, tako, da sem zelo pozorna na to, ce imam samomorilnega mladostnika ali
otroka, da skusam cim boljSe oceniti ta suicidalni riziko ter koliko ima ta otrok oziroma
mladostnik zanesljivo podporno mrezo, pa antisuicidalni pakt skleneva pa vse... skratka, da
izpeljem c¢im bolj profesionalno." Se eden izmed terapevtov pa je o svojem obravnavanju
samomorilno ogrozenih pacientov povedal naslednje: "Tudi take situacije sem ze imel in so
breme, sploh kadar ves, da je objektivno mozno, da pacient to naredi. () Jaz to ponudim kot
eno situacijo, ko se mi zdi Skoda, ¢e bo to naredil, ali Ce isce resitev v tej smeri. Tu pa zelo
Jjasno postavim, da midva delava za zivljenje, da se mi zdi skoda, da ima druga izhodisca,
ampak ce se bo tako odlocil, mu pa jaz kaj dosti ne morem pomagati. V glavnem v takih
situacijah, ko jih prepoznam, to odprem pa greva v to notri, v ta proces in po navadi
prakticno ne gre do samega dejanja. () Seveda mi ni vseeno, vsekakor reagiram, ampak hkrati
pa tudi stvari nekako strukturiram v tem smislu: kam ja, kjer pa me ni zraven, ce greva sem,
tu sem zraven, ce greva pa v to smer, pa mene ni. () Se zgodi, da nekdo tudi na tak nacin
ponudi svojo stisko, ampak po mojih izkusnjah ljudje potem vedno zgrabijo. Ali pa ko
ponudijo na primer: 'Zdaj grem pa na cesto’, mu recem: 'Glej, e se bos tako odlocil... ti jaz
tu ne morem vec ni¢ pomagati'. To so seveda vse izhodi, neke bliznjice, odpori v procesu, ker
seveda je problem se s tem soociti. () Mislim, da tako kot vsak odpor, je zato tu, da ga odpres,
da soocis pacienta in pokazes tudi drugi del. Potem se pa clovek sam odloci kaj bo, ampak
obicajno je Zivljenjska sila tista, ki nas vlece v Ziviljenje, ne pa v smrt, in vedno se izkaze, da je
ta mocnejsa, ne glede na to kako je, kaksna patologija je v ozadju. Je pa res, da neke hude,
globoke patologije, psihoticnih ali takih, jaz nimam. Imam do osebnostno motenih, vse
variante tega, ampak globljih, psihoticnih pa ne, tam so situacije verjetno malo drugacne."

Ena izmed udelezenk pa je tako opisala enega izmed nacinov zasCite pred stresom, ki je
povezan z morebitnimi neuspelimi terapijami; kako zmanjSa verjetnost, da bi do takih
neuspehov prislo in posledi¢no tudi pojav obremenjenosti, ki je povezana z njimi: "Po nekaj
seansah, ko naredim vse te ocene, diagnosticno, prognosticno in osebnostno strukturo, tudi
povem kaksnemu pacientu takole: 'Jaz pricakujem, da bova mogoce lahko to, to, to resila,
obstaja pa vedno verjetnost, ker ste bolj impulziven — kar tudi sami veste, ker ste mi povedali
—, da boste kdaj pomislili na to, ko boste jezni name zaradi cesarkoli — in to se bo marsikdaj
zgodilo —, da bi zapustili terapijo, to je moznost'. Ko bo enkrat potem on rekel: 'Pismo, zdej
mam pa dost babe smotane, zdej pa grem', se bo spomnil: 'Pa tocno to je napovedala, ne bom

Jji zadoscenja dal’, to so vse prijemi, ki se jih da vnaprej predvideti.”
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Vecina psihoterapevtov je tudi dejala, da si pri spoprijemanju z delovnimi obremenitvami
pomagajo na tak nacin, da uporabljajo podobne postopke kot jih uporabljajo pri terapiji svojih
pacientov; kot je dejala ena izmed intervjuvanih: "Veliko stvari iz psihoterapije se da v bistvu
aplicirati tudi na sebi.” Tako je na primer ena terapevtka povedala, da ji pri spoprijemanju z
obremenitvami zelo pomagajo razne kognitivne tehnike, od usmerjanja pozornosti do
strukturiranega reSevanja problemov. Podobno je dejala tudi druga udelezenka: "Sigurno
uporabljas tudi tehnike, ki si se jih naucil, na primer stop tehniko pri kaksnih vsiljivih mislih,
preusmeritev misli... razlicne suportivne tehnike." Se ena intervjuvanka pa je o tem, da tudi
na sebi uporablja nacine spoprijemanja s tezavami, ki jih predlaga svojim pacientom,
povedala: "Na primer, ¢e nekomu predlagam, da naj bo fizicno aktiven — dostikrat predlagam,
da je neka fizicna aktivnost dobra, ucinkovita —, tako strategijo tudi zase uporabljam, je na
meni tudi preizkuSena, meni to zelo paSe, ali pa branje literature... predlagam svojim
klientom, pa tudi sama berem, mi je za sprostitev, pa naj bo beletristika, kaksna strokovna ali
neki vmes literatura. Tako, da kaksne take strategije so tudi na meni preizkusene ali pa
sprostitvene tehnike, te Ze od nekdaj uporabljam."”

Vecina psihoterapevtov je tudi dejala, da jim pri poklicnih stresih zelo pomagajo razli¢ne
tehnike sproS€anja, kot so na primer avtogeni trening, Jacobsonova progresivna miSicna
relaksacija, razli¢ne dihalne tehnike, joga, Cuje¢nost ipd. Tako je ena izmed udeleZenk dejala:
"Diafragmalno dihanje uporabljam, ko postanem recimo zelo jezna ali napeta, v nekem
izjemnem pressingu, ko recimo vem, da bo nekaj izjemno neprijetnega v profesionalnem
kontaktu, takrat si recem: 'Glej uro, Stej, dihaj..." ker to me umirja, dihalne vaje." Drugi
intervjuvanec pa je to, kako mu Cujecnost pomaga pri soocanju z delovnimi obremenitvami,
na primer ob manj prijetnih izkusnjah s pacienti, opisal takole: "To kar meni pomaga, je redna
praksa cujecnosti. Vsaj enkrat na dan grem in samo sem s tem kar je v mojem umu, samo
opazujem moje misli in custva. To mi pomaga na splosno krepiti eno sposobnost, da sem s
svojimi obcutki, se zavedam, da sem polno z njimi, ampak hkrati nisem eno z njimi. V zadnjem
casu prakticiram tudi to, ko se nekaj takega zgodi, da me vznemiri med seansami ali pa ce kaj
ostaja po seansah, da se grem enostavno usesti in skusam biti s temi obcutki, in ce sem polno
z njimi, se jih zavedam in jih opazujem, se to potem transformira, gre, ne ostaja ve¢ v meni.
Se mi zdi, da je cujecnost tudi bistvena za klienta v terapiji, da je z izkusnjo, brez da bi jo
potlacil, zanikal, da obstaja in brez da bi bil preplavijen z njo. Tako da si s tem kar je in

decentrirano opazujes, preko tega pa se izkusnje transformirajo, na nek nacin ne nosijo vec
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tiste teze. To poskusam, preden zacnem delati s klienti in po delu ali pa vmes, s tem si
pomagam."

Druga psihoterapevtka pa je o osvojenem psihologicnem misljenju, kot sredstvu
spoprijemanja z razli¢imi stresorji, izjavila: "Ko si v edukaciji, ko das skozi lastno analizo, se
naucis tega psihologicnega misljenja in to zelo prav pride, ko se spoprijemamo z lastnimi
tezavami, ce je Custvena stiska ob teh obremenitvah nekako zmerna. Ce je prehuda, pa se je
potrebno se s kom pogovoriti, ker ¢e je ta emocionalna stiska pretirano velika, se na nek
nacin zozi sposobnost vsakega cloveka — tudi ce je ne vem kaksen strokovnjak na tem
podrocju —, da vidi stvari realno... ampak ja, ta nacin reSevanja, ki ga uporabljamo pri

pacientih, po mojem uporabljamo tudi pri sebi."

3.2.3.2 Psihoterapevtske izkuSnje

Znotraj prakticnega vidika strokovne usposobljenosti so udeleZenci izpostavili predvsem
izkuSnje, ki so neposredno ali posredno povezane s psihoterapevtskim okvirom in so jih
pridobili tekom usposabljanja za poklic, ali kasneje, ko so ze samostojno izvajali terapevtsko
dejavnost. Pomen izkus$enj za opravljanje poklica in za spoprijemanje z morebitnimi izzivi, ki
jih ta postavlja pred posameznike, je ena izmed psihoterapevtk takole predstavila: "To je kot
branje romana; ko prvic¢ preberes imas eno zgodbo, ko drugi¢ preberes vidis Se pod tem eno
zgodbo, ko ga tretjic¢ preberes Se druge odnose vidis... in tako je v psihoterapiji. Na zacetku
sploh ne ves kaj se ucis, ucis se pac ene teorije, ampak kako to zgleda v naravi, kako to
odzvanja pri pacientu, kako to prepoznas in kako se na to odzoves, ti pa samo kilometrina da.
Ce pomislim na moje zacetke ali pa zdaj, je bistvena razlika in cez deset let bo spet bistvena
razlika." Tako je tudi druga udelezenka povedala, da je kot manj izkuSena terapevtka
dozivljala na primer odpore pacientov kot bolj obremenjujoce v primerjavi s kasnejsSimi leti
opravljanja poklica: "Mogoce je bilo bolj obremenjujoce v mojih zacetnih obdobjih, ker se
nekako moras nauciti, kako to zgleda in moras videti, ne mores se iz knjig nauciti, kako je to."
Ena izmed intervjuvank je prav tako dejala, da ji pretekle izkusnje s pacienti pomagajo
prenesti in se ne odzvati na izrazito agresivne vsebine izrazito mejno osebnostno
strukturiranih pacientov: "To mi je najbolj naporno, se zaustaviti, ker racionalno tocno vem,
da mora iti skozi to fazo in skozi ta proces, in imam tudi, ker pac toliko let Ze delam, izkusnjo,

da res deluje, ce zdrzis, pa mi to olajsa. Je pa res zelo naporno, sploh kadar so res take zelo
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agresivne vsebine pa ocitki... Takrat mi zelo pomagajo izkusnje, ker vem, da mine pa da
moram samo zdrzati."

Podobno je tudi druga psihoterapevtka opisala, kako ji ena izmed preteklih izkuSenj s
pacientom pomaga pri spoprijemanju z morebitnimi obremenitvami: "Morda sem imela eno
zelo dobro izkusnjo v samem zacetku svoje psihoterapevtske kariere. Imela sem enega strasno
tezkega borderline pacienta, ki je napravil devetindvajset poskusov samomora v desetih
mesecih. Sedem let sva delala in on je bil izjemno, izjemno, izjemno tezek pacient, ki je sel v
ene zelo hude faze regresa, dobesedno do neverbalne faze, potem je ta maligni regres nastal
pa ta suicidalnost je bila zelo intenzivno prisotna deset mesecev, Sel je tudi v en zelo mocen
erotiziran transfer, kar je bilo tudi tezko prenesti. Imela pa sem eno zelo dobro supervizorko,
s katero sva predelovali vse to, in ona me je ves cas spodbujala, da vztrajam, da vztrajam, da
vztrajam in da taksni pacienti preprosto rabijo ob sebi nekoga, ki jih ne zapusti, tudi ce so
nemogoci. In moram reci, da mi je ta izkusnja bila dragocena, ker potem nekje po treh letih
dela s tem pacientom, je zacelo delo teci bolj gladko, z manj tezav. Opustil je vse te zelo
regresivne, destruktivne mehanizme, in po sedmih letih dela, so se dejansko stvari iztekle zelo
v redu. Morda mi ta izkusnja tudi pomaga, ce kdaj naletim na kaksno tako, frustrativno
situacijo s pacienti... se spomnim te izkusnje in mi pomaga, da nekako laZje zvozim."

Se eden izmed udeleZencev je izpostavil, da terapevtu lahko zelo pomagajo prejsnje izkusnje
pri spoprijemanju z obremenjujo¢imi delovnimi okolis¢inami, kot so na primer zastoji v
terapiji: "Vcasih se za koga vprasam: kako pa ta, zakaj Ze ta prihaja? Tu so pa potem
izkusnje, ki mi pravijo: 'Glej, ne ves, tudi on verjetno ne, ampak nekje v ozadju on ze ve zakaj
prihaja’, verjetno se bo to cez nekaj casa pokazalo. Tudi za take situacije, ki so véasih malo
vprasljive, zdaj iz izkuSenj vem, ne da bi razumsko stvar poznal, da je potrebno pac tudi cez
tak prostor iti... enostavno imam izkusnje, da se tudi cez taka prazna polja gre. Kot vcasih ves
za jadrnico, ki pride v brezveterje, da ce je imela prej dovolj zagonskega dela, bo cez tisto
brezveterje prisla pa bo tam spet veter zajela pa Sla naprej.” O tem, kako dragocene so
izkuSnje za terapevta na splo$no, pa je intervjuvanec dejal: "Cel kup pravil je, ki jih od
zacetka upostevas, zato ker tako pise v knjigi, kasneje Sele vidis kako je pravzaprav to
pomembno. To so stvari, ki se jih ne mores drugace nauciti, kot da das toliko procesov skozi.
() Lahko sicer preberes te stvari, ampak eno je prebrati pa znati, drugo je pa to ponotranjiti,
to sta dva razlicna procesa. Tudi kaksnemu pacientu povem, da to ni isto; nekdo, ki pride

dostikrat, se nauci, na nek nacin pride do tega, da to ni proces ucenja, ampak je to nekaj
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drugega. Pocasi vidi, preko teh intervencij, da to pa je res nekaj drugega, da to ni ucenje kot
tako, ampak je pravzaprav dobesedno nabiranje drugacnih izkusenj od tistih, ki jih Ze imas v
svojem zivljenju. () Tako da tu so pa stvari, ki jih moras s kilometrino dobiti in ne drugace, in
Ce vztrajas... Vem, da tudi takrat, ko sem imel zelo tezkega pacienta — imel sem ga okrog
deset let — so mi na superviziji rekli: 'Cakaj, bo', in ko sem koncni izkupicek dobil, je bil
izjemno dober. Potem vidis, kako je pomembno, da ko se vrtis v zacaranih krogih, si dovolj
senzibilen, da opazis, da niso cisto enaki krogi, ampak so malo spremenjeni, in ko to vidis, te

pomiri, ampak moras imeti izkusnje, ne gre drugace."

3.2.4 Aktivnosti izven poklica
"Pomembno se mi zdi to, da v bistvu imas zivljenje izven poklica, od prijateljev, druzbe,

druzine... nekaj stvari, ki te zanimajo izven tega."

Eno izmed skupnih znacilnosti vseh udelezencev je dobro povzela ena izmed psihoterapevtov
samih, ko je dejala, da: "V privat zivljenju imam veliko stvari, ki dajo neko moc in podporo."”
Tako se je tekom analize intervjujev izkazalo, da se terapevti razbremenijo poklicnih stresov
(ali celo preprecijo, da bi do resnih stresov sploh prislo) tudi s pomocjo razli¢nih aktivnosti, Ki
niso povezane z njihovo poklicno sfero. Tako je na primer ena izmed intervjuvank povedala,
da ji razli¢ne aktivnosti pomagajo, da se razbremeni poklicnega stresa, ki je v€asih povezan z
obCutenjem pretirane odgovornosti do pacientov: "Delo z ljudmi se meni zdi skrajno
odgovorno, ker na nek nacin nanje vplivas, kakor pac vplivas, ni vseeno kaj z njimi pocnes...
pomaga, da v prostem casu najdes nekaj, kar te odtegne od poklicnih problemov. Zdaj, a je to
film, a je to knjiga, a je to sprehod cez hrib, ali pa da gres spat, ce si tako zdelan... to rabis,

za zdravje, eno razbremenitev."

Stirinajst psihoterapevtov je izpostavilo, da jim pri spoprijemanju z delovnimi obremenitvami
zelo pomaga doloCena oblika fiziéne aktivnosti, od bolj preprostih oblik gibanja, kot je na
primer hoja v naravi, do tudi telesno zahtevnejsih oblik, kot so na primer tek, kolesarjenje ali
tenis. Najvec¢ intervjuvanih (12) je dejalo, da najraje hodijo na sprehode, planinarijo ali hitro
hodijo. Ostali Sporti, ki so jih v pogovorih omenili psihoterapevti pa so bili: plavanje,
smucanje, telovadba, joga, tek, tenis, kolesarjenje, ples, borilne ves¢ine, rolanje, jahanje in

potapljanje.
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Ena izmed udelezenk je dejala: "Se mi zdi, da mi aktivnosti zelo pomagajo, tam stresom...
Moram reci, da je to en tak pripomocek, da zdrzis, da drugace delas, tudi psihoterapijo, in da
se ohranjas na nek nacin.” Drugemu intervjuvancu se fizi¢na aktivnost tudi zdi zelo
pomembna, "ker je to en poklic, ko sedimo, razmisljamo, v bistvu smo zelo v glavi, in premalo
skrbimo za telo."

Psihoterapevtka je nacin, kako ji gibanje pomaga pri premagovanju stresa, opisala takole:
"Kadar so bolece, travmaticne stvari, ko so res krute zgodbe, jasno, da se tudi mene dotakne,
takrat nosim s telesom domov. Nekako sicer poskusam odmisliti, ampak se prikradejo misli,
predvsem kako pomagati. Takrat najbolj, in ce pride Se do kaksnih zapletov, kaj v zvezi s
kaksnimi sodisci, takrat me kar spremlja. V takih primerih moram reci, da mi vrt zelo
pomaga, predvsem pa gibanje, hoja, kolesarjenje... jaz redno hodim v hribe in vsak dan
poskusamo, ce ne vsak dan, pa vsak drugi dan, hoditi intenzivno. To sama opazim, da sploh
ko sem utrujena, recimo ce sem po celem dnevu sluzbe, mi takrat gibanje res pomaga.” Drug
udelezenec pa o ukvarjanju s fizi¢no aktivnostjo kot o nacinu spoprijemanja s poklicnimi
stresi, pravi naslednje: "Kot prvo tecem vsak dan eno uro, kot drugo pa se sprehodim, ker
imam toliko oddaljeno bivalisce, da hodim dvajset minut sem in dvajset minut nazaj, vcasih
grem celo dvakrat na dan, ker imam popoldansko pavzo, in potem med tekom in hojo
predelujem in mislim, da je to en zelo dober nacin. Tek je malo bolj intenziven, lahko bolj
intenzivno kaksne emocije predelujem, sprehod je pa tista meditacija, razbremenitev, ko vidim
cloveka, da mu je tezko in opazujem svojo reakcijo. Tako si pomagam, poleg supervizije, s
takimi aktivnostmi, poleg tega, da fizicna aktivnost pomaga, da se lazZje tudi psihicno skupaj

drzis."

Psihoterapevti so v svojih intervjujih izpostavili e nekaj drugih aktivnosti, ki jim pomagajo
prepreciti ali vsaj zmanjsati stres, ki je posledica delovanja poklicnih obremenitev. Aktivnosti,
ki so jih najveckrat omenili so bile sledece: branje, potovanja, proucevanje vsebin iz drugih —
ne s psihoterapijo povezanih — podrocij, druzenje s prijatelji, vrtnarjenje, ro¢na dela, pisanje.
Med dejavnostmi, ki so bolj povezane z nekim umetniskim vidikom, pa so udelezenci
najpogosteje omenili: poslusanje glasbe, obisk koncerta, gledanje filmov, obisk kina, obisk
gledalisca in obisk slikarskih razstav.

Eden izmed intervjuvanih je dejal: "To je mogoce tudi pomembno, da se ukvarjamo tudi s
kaksno stvarjo, ki nima toliko veze s psihoterapijo... mene osebno recimo zanima kaksna

arheologija, zgodovina... tako, da se s temi stvarmi ukvarjam, ce imam le moznost." Druga
91



psihoterapevtka pa je povedala: "Recimo kadar me nespecnost muci — ugotavljam, da me
nespecnost muci, kadar sem jezna — iz kakrsnegakoli razloga — in tisto, kar meni jezo razprsi,
je humor, berem humoristicne tekste. To je en tak nacin, kaj lahko pocnes, ce si
preobremenjen recimo, ali pa potovanja... ce grem na potovanje, pa ne da nekje na plazi
lezim, ampak da nekaj raziskujem, nekaj kar me tako zaposli, da pozabim, kaj me caka
doma...() nekdo me mora z neko vsebino napolniti, ki je popolnoma druga, in ki me tako zelo
zanima, da se temu prepustim.” Podobno $e eni izmed udelezenk potovanja veliko pomenijo,
saj se ji zdijo kot "dusevna hrana'. "Potovanja, v eksoticne kraje... tako, podoZiveto
potovanje, to imam zelo rada, ne glede na to, kaksni so pogoji, se prilagodim, jem vse,
vsepovsod, to mi je tak uZitek... spoznavanje narodov, ljudi, kulture, zgodovine, bolj

podoziveto, ne samo obiskovanje..."

Razli¢ni psihoterapevti so navedli razlicne kombinacije aktivnosti, ki se njim zdijo najbolj
ucinkovite pri spoprijemanju z delovnimi stresorji. Ena izmed udelezenk pa je tudi poudarila,
da lahko imajo razlicne aktivnosti pri istem terapevtu v razli¢nih trenutkih zelo razli¢ne
uc¢inke. O primernosti dolo¢enega nacina spoprijemanja v dolo¢enem trenutku intervjuvanka
pravi takole: "Nimam ene same stvari... recimo tako kot nekateri ljudje, ki imajo kaksen
konjicek, ki grejo na primer igrat Sah ali nekaj podobnega... je pa res, da razlicne stvari,
kadar je pravi trenutek za njih, zelo funkcionirajo,; tako na primer ne bom poslusala glasbe,
ali mi bo lahko v enem dolocenem trenutku Sla na Zivce, ampak ko je pravi trenutek za neko
doloceno stvar, pa zelo funkcionira, nimam pa nekega programa, da bi rekla, da vsak dan
enako ravnam... kakor cutim. () Vcasih pride recimo trenutek, ko Zelim plesati na doloceno
glasbo, ali pa — to sicer redkeje — so bili trenutki, ko mi je bilo pomembno, da sem kaksne
stvari narisala. Po eni strani ti kot uporabnik poslusas glasbo, po drugi pa jo ustvarjas, ce
pojes recimo — evo, pojem recimo nerada. Oba dela sta pomembna, da si pasiven, in da
ustvarjas... blizu mi je tudi igra, psihodrama... Je drugace, eno je, ko si ti kreator, drugo pa,
ko si nekdo, ki sprejema nekaj, ceprav tudi v samem procesu sprejemanja je kreacija, ker jaz
pac iz tistega nekaj naredim,; ¢e me nekaj nagovori, potem pomeni, da sem v bistvu v sebi to
nekako transformirala, ali sem gledala sliko, ali sem poslusala glasbo, sem nekaj iz tega

naredila."
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3.2.5 Sprejetje
"Pomembno je, da pustis, da custveni proces stecCe, in da sprejmes, da je tudi tebi tezko, da

pravzaprav je obema tezko, ker je to pac tezka situacija."

Zadnja tema, ki se je pojavljala v vseh intervjujih z udelezenci, je bila uporaba strategije
sprejetja ob sooCanju z delovnimi obremenitvami. Psihoterapevtom naj bi pri dolo¢enih
obremenitvah pomagalo enostavno sprejeti "stvari tako kot so." Opise posameznih
intervjuvancev sem razvrstila v najmanj eno izmed treh kategorij: sprejetje psihoterapevtovih

lastnosti, sprejetje pacientovih lastnosti in sprejetje znacilnosti psihoterapevtskega okvira.

3.2.5.1 Sprejetje lastnih znadilnosti

Znotraj prve kategorije so udelezenci najveckrat navedli, da jim pri spoprijemanju z
delovnimi obremenitvami pomaga, ¢e sprejmejo naslednje svoje znacilnosti: lastno
omejenost, ovirajo¢e osebnostne lastnosti in lastno zmotljivost. Sprejemanje lastne omejenosti
so psihoterapevti najpogosteje navedli kot enega izmed varovalnih dejavnikov pred poklicnim
stresom. Ena izmed intervjuvank je na primer dejala: "Ce se terapevt zaveda, da ni
vsemogocen, da ne more prepreciti samomora, ce se nekdo odloci to narediti, da lahko naredi
vse kar je v njegovi moci, ve¢ pa ne... ce t0 sprejme, potem ni takega pritiska odgovornosti."
Podobno je opisal tudi drug udelezenec, da mu predvsem pri Zivljenjsko ogrozenih pacientih
pomaga, ¢e sprejme lastno omejenost: "Pomaga Vv bistvu spoznanje, da enostavno ne moremo
vsega kontrolirati in prepreciti, ni v nasi moci, ne moremo biti s klientom iz dneva v dan. Ne
morem vsem pomagati... vcasih se pride do ene meje in se ne da naprej; ceprav na zacetku,
ko sem zacel delati, sem bil velik entuziast: 'Oh, vse bo, vse se da razresit." Gre torej za
sprejemanje tega in dejstva, da je tukaj klient, ki ima stvari v rokah, poleg tega pa so prisotne

tudi druge okoliscine, in to je pomembno."

Poleg sprejemanja lastnih meja, je nekaj psihoterapevtov izpostavilo, da jim pri poklicnem
stresu pomaga, Ce sprejmejo nekatere svoje manj funkcionalne znalilnosti. Ena izmed
intervjuvank je na primer dejala, da se zelo veliko ukvarja z narcisisti¢no in mejno patologijo,
ki je lahko zelo obremenjujoc¢a za terapevta. Sama verjame, da poleg drugih stvari — na primer
supervizije in pridobljenih psihoterapevtskih izkuSenj — "lahko zelo pomaga ce sprejmes, da
imas tudi pri sebi dosti narcisisticnega; potem se mi zdi, da nekako lazje z njimi delam."

Druga udelezenka pa je proces, kako sprejetje svojih pomanjkljivosti lahko pomaga pri
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psihoterapevtskem delu, opisala takole: "So situacije, kjer objektivno si odgovoren. Takrat ko
je nekdo v stanju, ko ne more biti zase odgovoren — in so take situacije —, si ti odgovoren in te
stvari so definitivno obremenilne. Odvisno seveda za koga, zame, ki sem bila vedno bolj
kriticna do sebe, je to bilo vedno zelo... ker sem se vedno preganjala in vedno zahtevala ne
vem kaj vse od sebe. () V taki situaciji pomaga Se enkrat zavestno iti skozi ta svoj proces
sprejemanja tega, da sem oseba, ki tako reagira, da sploh zapnem za to, da si to pustim, in
tega, da se vedno znova zavem, da sem pac kot clovesko bitje omejeno in tudi ce se Se tako
trudim, se ne morem izogniti napakam in je tudi prav, da se ne morem izogniti, ker smo pac
tako narejeni. () Pri tem bremenu odgovornosti gre namrec prav za to, da pac zahtevas, da
bos ne vem kako speljal. Zame ni samo to, da moram skrbeti ali ene stvari nositi s seboj,
ampak mene osebno bremeni predvsem rezultat. Nekako moram vedno znova iti skozi ta
notranji proces, da sprejmem svoje cloveske limite in to, da sem tako strukturirana, da me to

bremeni... in potem se umirim, in v tem smislu mi to pomaga."

Poleg sprejemanja lastne omejenosti in pomanjkljivosti je nekaj psihoterapevtov izpostavilo,
da je v takem poklicu koristno, ¢e posameznik sprejme, da ne more delovati popolno, brez
napak. Tako je na primer eden izmed psihoterapevtov o lastni zmotljivosti dejal: "Par takih
neuspesnih terapij se Se zdaj spominjam. Nisem sicer jemal tega kot nekaj hudo tragicnega,
ker nisem direktno, aktivno povzrocil, ampak nisem pravilno odreagiral. Bila je strokovna
napaka, ampak tudi to sem spoznal, da brez tega... prakticno nihce ni tako univerzalen, da
tega kdaj ne naredi. Zal mi je, da takrat nisem znal toliko kot danes, ampak tako pac je v

Zivljenju, tako je."

3.2.5.2 Sprejetje pacientovih lastnosti

Znotraj druge kategorije — sprejetje pacientovih lastnosti — so udelezenci navedli, da jim pri
delu pomaga, ¢e zmorejo sprejeti predvsem naslednje znacilnosti pacientov: negativna Custva,
problemati¢ne osebnostne poteze 0ziroma dolo¢ene znake dusevne motnje. Tako je na primer
ena izmed intervjuvanih povedala, da lahko pride do trenutkov, ko pacientovo ¢ustveno stanje
postane obremenjujoce za terapevta. Kaj ji v takih situacijah pomaga je opisala takole:
"Mogoce kadar vidim, da recimo vso jezo, ki je ni sam predelal nekako projicira name... ()
Zelo je odvisno od oblike, kaksni zelo burno pokazejo... mogoce takrat navadno prvi hip malo
otrpnem, potem pa pac to sprejmem, si razlozim, da tej ljudje pac rabijo cas, da nekako

sprejmejo in to se po navadi izkaze kot res."”
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Drug psihoterapevt je razlozil, da mu sprejemanje pacientovih $e tako tezavnih lastnosti kot
del njegove duSevnosti pomaga, da le-te ne postanejo zanj preve¢ naporne. O tem pravi: "'Se
tudi zgodi, da véasih kdo zakljuci pa je jezen in na tak ali drugacen nacin to svojo jezo izraza,
ampak sam to razumem kot del njegovega problema, njegovih reakcij, njegovih obramb...
skratka, da tako pac je in da drugace ne zna in ne zmore. Nekih globljih posledic take stvari
ne puscajo na meni."" Podobnega mnenja je tudi druga udelezenka, da je vcasih preprosto
potrebno sprejeti pacientove tezavne znake duSevne motnje: "Kar spada v njegovo psihicno

stanje, te ne more jeziti, to je pac njegova stiska in jo moras kot tako tudi razumeti."

3.2.5.3 Sprejetje znacilnosti psihoterapevtskega procesa

Znotraj tretje kategorije — sprejetje znacilnosti psihoterapevtskega procesa — S0 psihoterapeviti
navedli, da sprejemajo dolo¢ene potencialno obremenjujoce okolis¢ine kot nekaj kar "spada
zraven" k njihovemu delu, so nanje pripravljeni in jih dozivljajo kot sestavne dele
terapevtskega okvira.

Tako sta na primer dva udelezenca opisala, kako sta sprejela dejstvo, da se vcasih lahko
zgodi, da terapevt veliko razmislja o pacientih tudi izven delovnega Casa. Prvi izmed njiju je
povedal: "Se dogaja, da razmisljam o pacientih, verjetno so taki ali drugacni sprozilni
mehanizmi, da se spomnim in meljem, to se dogaja. Ponoci ne, ponoci nimam s tem tezav, da
bi se to dogajalo, cez dan pa se zgodi. To je pac¢ nekaj kar me je na zacetku motilo, zdaj pa
ne; zdaj je to sestavni del nekega procesa pri meni, ko se pac film vrti in se ti procesi tudi pri
meni v ozadju odvijajo. Vcasih sem malo bolj napet ali pa me v stisko spravlja, ampak ne
dozivljam tega kot neko hudo stisko, ker imam zZe nekako to izkusnjo, da se to pac¢ dogaja."
Druga intervjuvanka pa je dejala: "Ne mores, da ne bi premisijal, vsaj jaz mislim, da ne, ce to
resno delas. Navsezadnje moras do drugega srecanja zZe iti en korak naprej od tam kjer si
zadnjic¢ bil... sploh ce si pred novim problemom, ne mores, da ne bi vsega naredil, vse
pobrskal, studiral. Jasno, da te take stvari Se posebej nekako peklijo, ali ¢e imas obcutek, da
si stvar peljal v napacno smer... ne mores, da se ne bi sprasSeval, a si delal prav ali ne.

Mislim, da moras pri takih poklicih vzeti v zakup, da sluzba ne mine takrat, ko gres iz sluzbe."

Nekaj intervjuvancev je tudi izpostavilo, da jim je v preteklosti pomagalo, ¢e so sprejeli
doloc¢eno poslabsanje pacienta, omejen terapevtski uspeh ali celo neuspeh kot "del realnosti”,
kot "nekaj kar se pac dogaja”. Tako je na primer eden izmed intervjuvanih opisal, da mu

predvsem pri kriznih intervencijah s pacienti pomaga, da sprejme dogajanje kot nekaj
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prehodnega, nekaj kar je pac sestavni del zZivljenja in se dogaja. O tem je povedal: "Kadar
dejansko pride do taksne situacije, takrat pac nimam kaj drugega kot da se cloveku pomaga...
ravno zadnji¢ sva Sla s pacientko skupaj v bolnico, sem jo peljal, da je bila sprejeta na
oddelek. Je tezko, vsekakor je to stresno obdobje, ampak sam te stvari razumem kot: "V tem
trenutku je tako, greva, zato, da se bos cez to izvlekel ali pa izvlekla in potem bomo delali
naprej'. Tako sem ji tudi rekel: 'Glej, zdaj bos tu toliko casa, ko prides nazaj, pa bova delala
naprej'. Se mi zdi, da to pac dozivljam kot en sestavni del Zivljenja, kot nekaj kar se zgodi, to
je taka situacija... kot da na primer zbolis za gripo, pac zdaj si bolan, si v tej zadevi, ti bo
nekdo drug pomagal, da vse to prebrodis, potem pa bomo delali naprej. Skratka, to je nekaj
kar je tranzitorno, nekaj kar se sicer zgodi, ampak potem to nekako resis in gres naprej v
zZivljenju. Mislim, da to dostikrat tudi pomirja pacienta v takih situacijah, ker ne gre se samo
za to, da bi njega hotel pomiriti, ampak tudi sam res to tako dozivljam, kot neko prehodno
obdobje. Zdaj je pac tako, zdaj dezuje, ampak po dezZju pride sonce... ce bo dva dni dezZevalo,
bo dva dni dezevalo, ampak na koncu bo pa sonce in tako tudi jaz to doZivljam in prenasam
na ljudi."”

Ena psihoterapevtka je pripovedovala o povsem neuspesni terapiji, kjer so se stvari zapletle Ze
tekom diagnosti¢ne faze, in razocaranju nad potekom druge obravnave, ko je pod pritiskom
znancev nekoga sprejela za pacienta. O teh dveh in sorodnih situacijah je dejala: ""To pac¢
pride, spada zraven nositi tudi to, da kaksna terapija ne gre, spada k nasemu delu.” Druga
udelezenka pa je o morebitnih manjsih uspehih od pri¢akovanih in prekinitvah terapije s strani
pacientov povedala: "Ja, to je frustracija, ampak ce to vzames v postev kot sestavni del tega
dela, ce vzames to v zakup, potem je s tem mozno Ziveti brez nekih hudih notranjih pretresov.
Tako, da to so frustracije, ki obremenijo, ampak meni Se nikoli niso uspele vzeti volje ali

motivacije, da delam Se naprej s temi pacienti."
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3.2.6 Spoprijemanje s stresom: kvantitativni rezultati

V spodnji preglednici so predstavljeni povprecni rezultati, ki so jih psihoterapevti dosegli na

posameznih lestvicah Vprasalnika spoprijemanja.

Preglednica 5. Rezultati Vprasalnika spoprijemanja COPE.

Strategija spoprijemanja M SD

Nacrtovanje 15,13 1,26
Pozitivna reinterpretacija in rast 13,63 2,45
ZadrZevanje spontanega odziva 12,87 1,54
Aktivno spoprijemanje 12,69 1,30
Iskanje instrumentalne socialne podpore 11,69 1,85
Iskanje emocionalne socialne podpore 11,44 2,90
Prekinitev ostalih dejavnost 11,25 2,52
Sprejetje 9,81 2,23
Usmerjenost na sprostitev emocij 8,13 2,34
Humor 7,94 2,59
Vedenjska neaktivnost 7,69 1,66
Miselna neaktivnost 6,81 1,83
Usmerjenost v vero 5,19 3,04
Zanikanje 4,44 1,21
Uporaba drog 4,19 0,75

Opombe: strategije so razvrs¢ene od najvisje do najnizje povpreéne ocene, visja vrednost pomeni, da udelezenci
v povprecju pogosteje uporabljajo doloceno strategijo spoprijemanja; v poudarjenem tisku so navedene strategije
spoprijemanja usmerjene na problem; v poSevnem tisku so navedene strategije spoprijemanja usmerjene na
emocije.

Iz zgornje preglednice lahko razberemo, da psihoterapevti pri spoprijemanju z obremenitvami
pogosteje uporabljajo strategije, ki so usmerjene na problem, od tistih, ki so usmerjene na
emocije. Najmanj (oziroma sploh ne) se posluzujejo strategij zanikanja in uporabe drog, Ki

veljata za disfunkcionalni strategiji.

S t-testom za neodvisne vzorce sem preverila, ali je morda prislo do razlik: (1) med moskimi
in zenskami, (2) med tistimi, ki delajo v privatni praksi in tistimi, ki delajo v institucijah ter
(3) med tistimi, ki imajo manj let delovnih izku$en;j in tistimi, ki opravljajo ta poklic ze dlje
Casa. Samo na Lestvici iskanja instrumentalne socialne podpore je prislo do statisti¢no
pomembne razlike; t(13)=2.72, p=0.018, in sicer psihoterapevti z manj let delovnih izkuSenj
pogosteje (M=12.86, SD=1.07) uporabljajo to strategijo spoprijemanja od tistih z ve¢ let
delovnih izkusenj (M=10.63, SD = 1.92).
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4.0 RAZPRAVA

4.1 O delovnih obremenitvah psihoterapevtov

V svoji raziskavi sem proucevala naline spoprijemanja z delovnimi obremenitvami
slovenskih psihoterapevtov. Udelezence sem v svojih intervjujih sprasevala, kateri so tisti
dejavniki, ki se jim na sploS$no zdijo najbolj obremenjujoci pri opravljanju poklica. Najve¢
terapevtov je izpostavilo obremenitve, ki so neposredno povezane z njihovimi pacienti, na
primer Zivljenjsko ogroZenost, samomor, dolo¢en znak duSevne motnje, nemotiviranost,
agresivnost ipd. Cetrtina udeleZencev je omenila obremenitve, ki so predvsem povezane s
potekom psihoterapevtskega procesa, ko recimo terapije ne tecejo gladko in pride do
poklicnih dvomov (na primer ob poslabsanju pacientovega stanja, pri zastojih v terapiji).
Manj psihoterapevtov pa je navedlo kot najbolj obremenjujoce tiste dejavnike, ki so predvsem
povezani s samimi terapevti (na primer z njihovimi "Sibkimi to¢kami", opravljenimi napakami
ipd.) in z zunanjimi okolis¢inami (kot je na primer nenadna bolezen pacienta, ki vpliva na
potek terapije). Tudi, ko sem povprasala po najbolj obremenjujoci situaciji, ki so jo doziveli
udelezenci tekom opravljanja svoje psihoterapevtske kariere, je bila slika precej podobna.
Najve¢ psihoterapevtov je tudi v tem primeru namre¢ opisalo tako situacijo, ki jo je
zaznamovala obremenitev neposredno povezana s pacienti (zivljenjska ogroZenost, samomor,
agresivnost, dolo¢ena dusevna motnja). Priblizno petina udelezencev je izpostavila situacijo,
ki jo je zaznamovala obremenitev povezana s terapevti samimi, samo ena izmed udelezenk pa
je opisala situacijo, ki jo je zaznamovala obremenitev povezana s potekom psihoterapevtskega
procesa. Eden izmed razlogov zakaj je priSlo do majhnih razlik pri navajanju delovnih
obremenitev, ko so o poklicu razmisljali na splosno in ko so se spominjali pretekle najbolj
obremenjujoce situacije v kateri so se znaSli kot psihoterapevti, je morda povezan s
spreminjanjem dozivljanja obremenitev v ¢asu. Mozno je namre¢, da ko so terapevti na
splosno razmiSljali o obremenitvah, so se spomnili tudi tistih nekoliko manj obremenjujocih
stresov, s katerimi se precej pogosto sreujejo v praksi (na primer prevelika koliina dela,
diagnosti¢na nejasnost). Ko so razmisljali o konkretnih situacijah, ki so se jim zgodile v
preteklosti, pa so se morda osredoto¢ili predvsem na tiste, ki so jim predstavljale zelo velik
vir stresa in se jih kot takih tudi dandanes zivo spominjajo. Obstaja verjetnost, da
psihoterapevti vecinoma pozabijo pretekle manjSe strese in se spominjajo le tistih, ki so jih

globoko zaznamovali. Mozno pa je tudi, da terapevti sCasoma sprejmejo doloene manjse
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obremenitve kot del poklica, kot "nekaj kar spada zraven", se zavedajo, da so prisotne, v
doloceni meri obremenjujoce, vendar ne toliko, da bi pomembno zaznamovale njihove kariere

in zasedale posebno mesto v njihovem spominu.

Dejstvo, da so udelezenci najveckrat izpostavili obremenitve, ki so predvsem povezane s
pacienti, kot najbolj obremenjujoce, niti ni tako presenetljivo, saj psihoterapevtovo delo v
glavnem sestoji iz srec¢anj z ljudmi, ki mu iz razli¢nih razlogov lahko predstavljajo velik izziv.
Tudi veliko drugih Studij (po Medeiros in Prochaska, 1988) nakazuje, da je kontakt s
pacientom eden izmed vecjih virov stresa za strokovnjake, ki delajo na podro¢ju duSevnega
zdravja. Psihoti¢ni, hudo depresivni, disocialni in z mejno osebnostno strukturo so samo
nekateri izmed Stevilnih vrst pacientov, ki lahko predstavljajo psihoterapevtom pomemben vir
obremenitve. Vecina udelezencev je med vsemi obremenitvami, ki so povezane s pacienti,
izpostavila zivljenjsko ogrozenost ali samomor kot najbolj stresni. Slednje je povsem
razumljivo, saj potencialna ali dejanska izguba pacienta lahko vpliva na terapevta kot redko
katera druga okolis¢ina. Mora se namre¢ soociti z velikim bremenom odgovornosti, ko skusa
takemu posamezniku pomagati, in z moralnimi obvezami, ki ga potiskajo preko obi¢ajnih
meja, da naredi vse kar zmore ter da je na razpolago za morebitne krizne situacije. Morebiten
spodrsljaj ima namre¢ v takem primeru lahko tragi¢ne posledice (Kottler, 2010). V primeru
napravljenega samomora pacienta pa nastane posebno tezka situacija in se lahko zgodi, da se
mora terapevt soociti s posebno zalostjo, ranljivostjo in strahom, da se to lahko kdaj ponovi

(Kottler, 2010).

Nekaj psihoterapevtov je med bolj obremenjujoce dejavnike uvrstilo obremenitve, ki so
predvsem povezane s samimi psihoterapevti, z njihovo osebnostjo, prepricanji, vedenjem,
izkuSnjam ipd. Tak rezultat govori v prid dejstvu, da terapevti niso samo pasivni sprejemalci
obremenjujoc¢ih okolis¢in, ampak igrajo Se kako aktivno vlogo pri doloCanju stresnosti
specificnih okolis¢in. Dejstvo je, da se ljudje razliéno odzivamo na potencialno stresne
okolis¢ine in stopnja stresnosti, ki jo posameznik dozivlja je odvisna od razli¢nih dejavnikov;
osebnostne poteze posameznika pa predstavljajo samo enega izmed njih (na primer Mesko,
2011; Braham, 1994). Stres je torej povsem individualna izku$nja, recimo nenamerno
povzroCena napaka bo enemu psihoterapevtu predstavljala pomemben vir stresa, drugemu pa
precej manj ali skorajda ne; da se nek dejavnik iz okolja spremeni v stresor, je torej odvisno

od posameznika samega in njegovega dojemanja dogajanja (Treven, 2005).
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Kvalitativni rezultati o delovnih obremenitvah se v precejSnji meri prekrivajo s
kvantitativnimi. Udelezenci so na Lestvici psihoterapevtovih stresorjev v povprecju pogosteje
ocenili kot bolj obremenjujoce obremenitve, ki so neposredno povezane s pacienti (na primer
Klientove samomorilne izjave, Hudo depresiven klient, Klientova ekstremna odvisnost v
odnosu do vas, Klientovo izrazanje jeze proti vam ipd.). Redkeje pa so v povprecju ocenili kot
bolj stresne tiste obremenitve, ki so bolj povezane s terapevti samimi (na primer Obcutek
odgovornosti za zivljenja klientov) in tiste, ki so bolj povezane s potekom in specifiko
psihoterapevtskega procesa (na primer Pomanjkanje zaznanega napredka s klientom,

Klientova prezgodnja prekinitev terapije).

Psihoterapevti so v povpre€ju kot najbolj stresno delovno obremenitev ocenili Klientove
samomorilne izjave in kot drugo najbolj stresno NezmozZnost pomagati klientu v hudi stiski,
da bi se bolje pocutil; enak rezultat je v svoji raziskavi dobila tudi Deutsch (1984). Prva
obremenitev je povezana z vedenjem pacienta, med tem ko je druga lahko odvisna od
razlicnih dejavnikov. Psihoterapevt morda ne more pomagati pacientu zato, ker dozivlja tako
intenzivno krizo, da se v kratkem ¢asu ne more ni¢ narediti — izboljSanje pacientovega stanja
lahko zahteva nekaj ¢asa; nezmoznost pomagati je lahko tudi povezana z drugimi zunanjimi
okolis¢inami, kot je na primer nenadna huda bolezen pacienta; nenazadnje pa je lahko
dozivljanje take obremenitve povezano s tem, da je pacientova situacija tako kompleksna, da
terapevt nima dovolj znanja, sposobnosti ali spretnosti, da bi posamezniku pomagal.
Priporocljivo je, da se psihoterapevt odlo¢i za enega ali ve¢ ucinkovitih nacinov
spoprijemanja, ki se bodo v tem primeru najverjetneje nekoliko razlikovali, glede na to, kateri
je glavni razlog za doZivljanje te obremenitve.

Drugi dejavniki, ki so jih udeleZzenci v povpre¢ju ocenili kot srednje stresne, so:
Nenaklonjenost klientu, Hudo depresiven klient, Obcutek odgovornosti za zivljenja klientov
in Klientovo pripovedovanje o izku$nji posilstva, incesta, pretepa ali drugih zlorab, Klientova
ekstremna odvisnost v odnosu do vas, Klientovo izrazanje jeze proti vam, SreCanje vecjega
Stevila klientov v tednu dni, kakor obi¢ajno, Pomanjkanje zaznanega napredka s klientom. O
podobnih izsledkih poroca Kottler (2010), ki pravi da med pacientova vedenja, ki
predstavljajo najveéji vir stresa, terapevti uvrS¢ajo: samomorilne groznje, izraZanje jeze,

izraze sovraznosti, hudo depresijo, apatijo in predcasno prekinitev terapije.
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Preverjala sem tudi, kako pogosto se psihoterapevti srecujejo z dolo¢enimi dejavniki, ki jim
lahko predstavljajo vir stresa. V povprecju so udelezenci ocenili, da se najpogosteje srecujejo
z naslednjimi potencialnimi viri obremenitve: Klientova anksioznost, Nujnost biti neprestano
pozoren med seansami, UravnoteZenje empatije in primerne strokovne distance do klienta,
Klientov jok. Srednje pogosto pa imajo opravka z naslednjimi dejavniki: Klientovo izrazanje
agresije in sovraznosti do druge osebe, Klientovo pripovedovanje o izkus$nji posilstva, incesta,
pretepa ali drugih zlorab, Nadziranje izraZanja lastnih custev med seansami, Obcutek
odgovornosti za Zivljenja klientov, Dajanje morebitno bolecih interpretacij ali povratnih
informacij klientu in Nezmoznost odmisliti skrbi povezane s klienti izven delovnega Casa.
Podatek o tem, kako pogosto se psihoterapevti srecujejo s posameznim dejavnikom mogoce
sam po sebi ni tako pomemben, a nam v kombinaciji s stopnjo stresnosti, ki jo terapevti
pripisujejo tem istim dejavnikom, lahko ponudi nekaj zelo pomembnih informacij. V
preteklosti so Ze razlicni avtorji dokazali (na primer Holmes in Rahe, 1967), da
posameznikovo dozivetje ve¢jega Stevila visoko stresnih dogodkov v doloCenem ¢asovnem
obdobju pomembno vpliva na njegovo dovzetnost za posledice stresa. lzjemno stresni
dogodki, cetudi se redko pojavljajo, lahko torej pomembno vplivajo na psihofizi¢no
blagostanje posameznika. Psihoterapevti so na primer v povprecju ocenili kot zmerno do
precej stresne Klientove samomorilne izjave, Nezmoznost pomagati klientu v hudi stiski, da
bi se bolje pocutil in Hudo depresivnega klienta. Ne glede na to, da so ocenili, da se te
obremenitve pojavljajo nekoliko manj pogosto v primerjavi z drugimi, za njih nekoliko man;
stresnimi dejavniki, bi morali terapevti biti pozorni, ko se te obremenitve pojavijo.
Pomembno je namreé, da se posamezniki zavedajo potencialnega negativnega vpliva visoko
stresnih situacij in da ustrezno ukrepajo, zato da preprecijo ali vsaj omilijo morebitne
negativne posledice dozivljanja stresa. Je pa tudi res, da nizka frekvenca pojavljanja takih
dogodkov lahko v takih primerih deluje kot neke vrste varovalni dejavnik. Lahko bi rekli, da
so psihoterapevti na nek nacin zasciteni s tem, da se Se tako stresni dejavnik redko pojavlja, in

se najverjetneje lazje z njim spoprimejo, ¢e se z njim ne srecujejo tako pogosto.

Seveda pa je za posameznika najbolj nevarno, ¢e se z visoko stresnimi situacijami srecuje
pogosto. Pri udelezencih te raziskave, bi lahko rekli, da med vsemi obremenitvami kot
"kriticni" izstopata dve, in sicer Obcutek odgovornosti za Zivljenja klientov in Klientovo
pripovedovanje o izkusnji posilstva, incesta, pretepa ali drugih zlorab. Ta dva dejavnika so

namre¢ psihoterapevti v povprecju ocenili kot srednje do zmerno stresna, ki se pojavljata vsaj
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srednje pogosto pri opravljanju poklica; ostale dejavnike so ocenili kot bolj stresne, ki se
redkeje pojavljajo, ali kot take, ki so pogostejsi, vendar manj stresni. Zanimivo je, da je eden
izmed teh dveh dejavnikov — Klientovo pripovedovanje o izkusnji posilstva, incesta, pretepa
ali drugih zlorab — neposredno povezan s pacientovim vedenjem, med tem ko je drugi —
Obcutek odgovornosti za Zivljenja klientov — bolj povezan z znafilnostmi psihoterapevtov
samih (z njihovo osebnostjo, prepricanji ipd.). Tudi ta podatek govori v prid temu, da
terapevti z vsemi svojimi znacilnostmi pomembno vplivajo na to, ali se dolo¢en dejavnik za

njih spremeni v stresor ali ne, ter kolikSno stopnjo stresa jim ta dejavnik povzroca.

Ne smemo pa pozabiti na tiste stresorje, ki so sicer lahko manjSe intenzivnosti, a se v zivljenju
posameznikov pojavljajo pogosto. Ve¢ je takih dejavnikov, s katerimi se pogosteje srecujejo,
veC stresa povzrocajo, zato jih ne bi smeli podcenjevati ali zanemariti (Treven, 2005).
Psihoterapevti so kot take — nekoliko manj obremenjujoce, a srednje do precej pogoste —
dejavnike ocenili Dajanje morebitno bolecih interpretacij ali povratnih informacij klientu,
Nezmoznost odmisliti skrbi povezane s klienti izven delovnega Casa in Klientovo izrazanje
agresije in sovraznosti do druge osebe. Priporocljivo bi bilo torej, da bi terapevti posvetili
nekaj pozornosti tudi tem dejavnikom, kljub temu da jim ne predstavljajo tolik§nega vira
stresa kot drugi dejavniki. Tudi drugi avtorji (na primer Kezele, 1995) so opozorili na
nevarnost kumulativnega stresa, ki je posledica konstantnih stresnih obremenitev.

Poleg najbolj stresnih obremenitev, ki so predvsem povezane s pacienti (na primer
agresivnost), s samimi terapevti (na primer vecja obcutljivost za doloCene vsebine) in s
potekom psihoterapevtske obravnave (na primer zastoji v terapevtskem procesu), so nekateri
psihoterapevti v intervjujih izpostavili tudi nekaj drugih dejavnikov. Slednji predstavljajo
manjSe, bolj ali manj pogoste obremenitve, ki so bolj povezane z nekimi zunanjimi
okolis¢inami (na primer finan¢na negotovost predvsem pri zasebnikih, pomanjkanje podpore
psihoterapevtski dejavnosti) in s specifi¢nostjo psihoterapevtskega settinga oziroma okvira
(pisanje dokumentacije, upostevanje razli¢nih pravil, kot je na primer varovanje pacientove
zasebnosti), ki tudi lahko vplivajo na terapevtovo splosno blagostanje. Poleg stresa, ki izvira
iz delovanja enkratnih hudih dogodkov, je namre¢ lahko zelo obremenjujo¢ tudi stres, ki je
posledica delovanja ponavljajocih se vsakdanjih drobnih stresov (Musek, 1993). Zaradi tega
bi bilo priporo¢ljivo, da bi psihoterapevti posvecali nekaj pozornosti tudi tem manj$im

obremenitvam, ki so povezane z opravljanjem njihove dejavnosti.
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4.2 Spoprijemanje psihoterapevtov z delovnimi obremenitvami

Analiza intervjujev z udelezenci je pokazala, da se le-ti z manj ali bolj obremenjujoc¢imi
delovnimi obremenitvami spoprijemajo predvsem s pomocjo petih glavnih komponent, in
sicer: supervizijo, medosebno podporo, psihoterapevtsko usposobljenostjo, aktivnostmi izven

poklica in sprejetjem.

4.2.1 Supervizija

Psihoterapevti so izpostavili supervizijo kot enega izmed klju¢nih nacinov, s katerimi si
pomagajo pri spoprijemanju s poklicnimi stresi. Gre za zelo posebno obliko podpore
supervizantu s strani supervizorja, ki mu pomaga z uporabo razli¢nih psihosocialnih
intervencij (spremljanje, usmerjanje, svetovanje ipd.) (Fengler, 2007). Supervizor zavzema
posebno mesto znotraj mentorskega sistema psihoterapevta, Ki oblikuje terapevta samega in
njegov naéin dela. Kot pravi Kottler (2010), je povsem razumljivo, da se veliko

psihoterapevtov prvih deset let poklicnega zivljenja zgleduje po bolj izkusenih strokovnjakih.

Udelezenci so poudarili pomembnost obeh glavnih funkcij supervizije — instrumentalne in
podporne — za spoprijemanje z delovnimi obremenitvami. Terapevtom se torej po eni strani
zdi dragoceno, da se lahko na nekoga obrnejo po konkretno pomo¢ v obliki koristnih
informacij, po drugi pa, da imajo moZznost cutiti podporo s strani drugih, da se ne pocutijo
prepuséene lastni iniciativi pri soofanju s poklicnimi stresi. Seveda se razlogi, zakaj se
psihoterapevti odlo¢ijo za tako obliko pomoc¢i zelo razlikujejo od posameznika do
posameznika. Pacienti enega terapevta se namrec lahko zelo razlikujejo od pacientov drugega
terapevta, poleg tega pa so si tudi terapevti med seboj zelo razli¢ni. Tako se bo na primer eden
v doloceni stresni situaciji obrnil na supervizorja morda predvsem zato, da pridobi nekoliko
bolj poglobljeno razumevanje o dolo¢enem pojavu in o tem, kako s tem ravnati, med tem ko
bo drug terapevt v podobni situaciji pri supervizorju iskal predvsem moznost predelave svojih
negativnih obCutkov do pacienta. Nacini iskanja podpore v supervizijski obliki se ne
spreminjajo samo od terapevta do terapevta, ampak se tudi lahko spreminjajo v Casu pri
posameznem psihoterapevtu. Nekateri udeleZenci raziskave so na primer porocali tako o
kvantitativni spremembi (zmanjSanju supervizijskih ur ali celo opustitev supervizije) kot o
kvalitativni spremembi pri kori$¢enju supervizije. Kot je dejala ena izmed udelezenk, je na

zacetku svoje psihoterapevtske kariere predvsem potrebovala nekoga, da jo pomiri, da dela
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dovolj dobro, kasneje pa, ko je pridobila Stevilne dragocene izkusnje in je postala nekoliko

bolj samozavestna, je pri supervizorju iskala predvsem nove informacije.

Ne glede na to, kako se psihoterapevti razlikujejo v tem, kakSen nacin podpore iSCejo na
supervizijskih srecanjih, so vsi poudarili to, da je pomo¢ supervizorja najbolj dragocena pri
najbolj stresnih obremenitvah, ki so ve¢inoma povezane s pacienti, s psihoterapevti samimi ali
s potekom psihoterapevtskega procesa. UdeleZenci so poudarili, da se s pomocjo supervizije
spoprijemajo s poklicnimi stresorji predvsem takrat, ko si sami tezko pomagajo in potrebujejo
ob sebi Se nekoga, ki jim pomaga soociti se z obremenjujoco situacijo. Kot so dejali ze drugi
avtorji (na primer Kottler, 2010), predstavlja supervizija ucinkovito obliko ukrepa, Ce
psihoterapevtov distres doseze tako stopnjo, da simptomi prizadevajo njegovo vsakodnevno

delovanje in ogrozajo njegovo delovno u¢inkovitost.

Za supervizijo bi lahko rekli, da pri psihoterapevtih deluje tako kurativno kot tudi preventivno
pri sooCanju z delovnimi obremenitvami. Pogosteje mogocCe razmiSljamo o superviziji
predvsem kot o nacinu, ki ga terapevti uporabljajo v odgovor na stres oziroma tezave, enkrat
ko se le-te pojavijo. Drzi pa tudi obratno, in sicer, da lahko supervizija pomaga terapevtom
prepreciti dozivljanje stresa v prihodnje. Psihoterapevt se na primer lahko zatece k
supervizorju po fizicnem napadu s pacientove strani, zato da bi z njim predelal morebitne
neprijetne obcutke, ki so se pri tem pojavili, in dobil nekaj smernic za nadaljno delo s tem
istim pacientom. Po drugi strani pa lahko informacije in izkus$nje z drugimi pacienti, ki jih
terapevt predela s supervizorjem pomembno zmanjs$ajo verjetnost, da bo do dolofene za

terapevta obremenjujoce okolis¢ine prislo v prihodnosti.

Psihoterapevti, ki poiScejo pomoc¢ supervizorja pri spoprijemanju z obremenitvami, o slednjih
govorijo in aktivno i$¢ejo pomoc¢, da bi zmanjsali obremenjenost. Lahko bi rekli, da se
pozitivno soocajo s problemom, ga ne ignorirajo, ampak skuSajo priti do reSitve problema.
Strategije s takimi znacilnosti pa veljajo za ucinkovite oziroma funkcionalne (na primer

Hindle, 1998; Carver, Scheier in Weintraub, 1989).

Natanc¢neje bi lahko supervizijo raz¢lenili na nudenje instrumentalne socialne podpore in
nudenje emocionalne socialne podpore. Prvo obliko pomoc¢i uvrs€amo med na problem
usmerjene strategije, za katere je znacilna usmerjenost na reSevanje problema in delovanje v

smeri spremembe vira stresa (Mesko, 2011; Folkman in Lazarus). Posameznik torej s

104



pomocjo supervizije skusa narediti nekaj konstruktivnega v zvezi s stresnimi razmerami, ki ga
obkrozajo. Za drugo obliko pomo¢i pa velja, da spada med na emocije usmerjene strategije, i
jih zaznamuje teznja k zmanjSanju ali obvladanju Custvenega stresa, ki je povezan s stresno
okolis¢ino (Mesko, 2011; Folkman in Lazarus, 1980). Supervizija lahko torej psihoterapevtu
pomaga takrat, ko je mozno storiti nekaj konstruktivnega v zvezi s stresorjem, in tudi takrat,
ko je stresor nekaj, kar je potrebno prestati in ni mogoce ni¢ na hitro narediti, da bi ga
odstranili ali vsaj zmanjSali njegove negativne u€inke. Na problem usmerjeno spoprijemanje
je zelo podobno strategijam reSevanja problemov in je praviloma uspes$no, spoprijemanje,
usmerjeno v uravnavanje emocij, pa je navadno tipi¢no "obrambno" in praviloma ne prinese
dobrih resitev kriti€ne situacije. V dolo€enih primerih pa je lahko zelo uc¢inkovito, saj ¢loveku
omogoc¢i zmanjSanje custvenega stresa in posledi¢no lahko le-ta bolj mirno razmisli o moznih
reSitvah (Mesko, 2011). Pri izbiri vrste strategije torej igra zelo pomembno vlogo narava
stresnega dogodka. V situacijah, ko je mozZna konstruktivna reSitev, bodo tako terapevti
najverjetneje iskali predvsem instrumentalno podporo pri supervizorju (usmerili se bodo na
reSevanje problema); v situacijah, ko je stresno situacijo preprosto potrebno sprejeti, pa bodo

terapevti najverjetneje iskali emocionalno podporo (usmerili se bodo na predelavo na Custev).

Po Marstonu (1984) bi lahko supervizijo umestili med notranje mehanizme spoprijemanja s
poklicnimi frustracijami, za katere je znacilno poglabljanje v psihoterapevtske procese.
Terapevti se namrec s pomoc¢jo supervizije seznanijo z raznolikimi teoreti¢nimi in prakticnimi

psihoterapevtskimi koncepti, dodajo kaksno novo tehniko k svojemu delu ipd.

4.2.2 Medosebna podpora

Druga pomembna skupina nacinov spoprijemanja, ki so jo izpostavili udelezenci, zajema
razlicne formalne in neformalne oblike medosebne podpore. Psihoterapevti se z
obremenitvami soocajo torej tako, da se obrnejo na ljudi, ki so na takSen ali drugacen nacin
profesionalno povezani z njimi (na primer sodelavci, stanovski kolegi, strokovnjaki sorodnih
poklicnih profilov ipd.), in na tiste, ki so del njihovega zasebnega Zivljenja. Tak rezultat se
ujema z ugotovitvami Cohena in Willsa (1985), ki menita, da socialna podpora na delovnem
mestu zmanjSuje negativne posledice delovnih stresorjev in celo pomaga posamezniku
odstraniti nekatere obremenitve. Podobnega mnenja je Guy (2000), ki pravi, da socialna
mreza lahko pomaga terapevtu ohraniti prilagodljivost, motiviranost in upanje pri opravljanju

poklica. Avtor tako poudarja pomembnost kvalitetnih odnosov z bliznjimi — S
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partnerjem/partnerko, z otroki, s starSi, z dobrimi prijatelji, z osebnim psihoterapevtom, s

Sefom in s pescico kolegov —, za varovanje psihoterapevtovega blagostanja.

Udelezenci raziskave, ki delajo v zasebni ordinaciji in nimajo toliko stika z drugimi
strokovnjaki, so veCinoma porocali, da si tega stika zelijo vec; tisti, ki pa delajo v timu, ali
imajo sodelavce na katere se lahko obrnejo, ¢e to potrebujejo, pa so dejali, da si ne
predstavljajo, da take podpore ne bi imeli. Vecina psihoterapevtov je tudi izrazila
naklonjenost raznim oblikam podpornih skupin za tiste, ki opravljajo to dejavnost, saj
verjame, da predstavljajo nekaj koristnega in pozitivnega. Lahko bi rekli, da zgornji podatki
vsi govorijo v prid dejstvu, da psihoterapevti pri opravljanju svojega poklica podporo drugih

Se kako potrebujejo.

Seveda obstaja ve¢ vrst podpore, ki jo drugi lahko nudijo posamezniku, na primer materialna,
informacijska, otipljiva in custvena (Braham, 1994), udelezenci raziskave pa so kot
pomembni izpostavili predvsem informacijsko in Custveno. Prva zajema znanja, ki so v
doloceni situaciji koristna, druga pa vkljucuje védenje, da je nekomu mar za nas in da nam je
pripravljen prisluhniti. Braham (1994) meni, da je slednja pri obvladovanju stresa
najpomembnejSa, saj lahko predstavlja pomembno zasCito proti kopiCenju stresa. Vec

custvene podpore imamo v svojem zivljenju, vec¢ stresa namre¢ lahko obvladamo.

Podobno kot pri superviziji, so se psihoterapevti v preteklosti obrnili po pomo¢ k
profesionalnim kolegom predvsem zaradi treh skupin resnej$ih obremenitev: tistih, ki so
vezane predvsem na posebnosti pacientov, tistih, ki so bolj povezane s terapevtom samim in
tistih, ki so vezane na potek psihoterapevtskega procesa. Iskali so tako informacijsko podporo
— da so dobili kaksen nasvet ali odgovore na odprta vprasanja — kot ¢ustveno vrsto podpore —

da so se razbremenili svojih negativnih obcutkov.

Podporo nam lahko nudijo sodelavci, prijatelji in druZzinski ¢lani; lahko pa jo tudi poiS¢emo
pri razli¢nih strokovnjakih (Braham, 1994). Tako je na primer Sest psihoterapevtov dejalo, da
jim je v preteklosti pri spoprijemanju z delovnimi obremenitvami zelo pomagal psihoterapevt
za osebno izku$njo. Dejstvo pa je, da so ti psihoterapevti Ze bili vkljuceni v lastno analizo
(veCinoma zaradi izobrazevalnih ciljev), ko so se obremenitve pojavile. Nih¢e izmed
psihoterapevtov pa se ni vkljucil v psihoterapijo prav z namenom, da bi se spoprijel s

poklicnimi obremenitvami. Podoben rezultat — da se je le malo terapevtov odlo¢ilo za osebno
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terapijo zaradi problemati¢nega pacienta — je vV svoji raziskavi dobil tudi Norcross (2005).
Avtor je zakljucil, da cetudi lahko razli¢ni dejavniki, ki so povezani s pacienti, predstavljajo
vsaj zmeren Vir stresa za terapevte, so izven terapevtske zivljenjske tezave pogosteje povod za
vklju¢itev v osebno terapijo. Razlogi zakaj se udelezenci raziskave niso odlocili za
spoprijemanje s poklicnimi stresi s pomocjo lastne psihoterapije se zelo prekrivajo z razlogi,
ki so jih odkrili Norcross, Bike, Evans in Schatz (2008). Terapevti so namre¢ ve¢inoma
navedli, da se niso odlocili za to moznost, ker (1) so obvladali stres na druga¢ne nacine, (2) so
dobili zadostno podporo drugje, (3) niso cutili potrebe po osebni terapiji ali (4) so razresili

tezave preden bi bil potreben vstop v terapijo.

Med ljudmi iz zasebnega zZivljenja so udeleZenci navedli, da se obrnejo predvsem na
partnerja’ko oziroma moZza/Zeno in na bliZznje prijatelje za podporo pri spoprijemanju s stresi.
Pri teh osebah psihoterapevti i§¢ejo predvsem custveno podporo (v smislu poslusanja in
razumevanja ob razkrivanju svojih obcutkov) in ne informacijske. Konkretnih poklicnih
situacij, ki jim predstavljajo vir obremenitve, terapevti namre¢ z bliznjimi ne predelujejo,
predvsem zaradi varovanja zaupnosti pacientov in ker kot nepoznavalci tega podro¢ja, jim
tako ali tako te osebe ne bi mogle pomagati. Situacija je seveda nekoliko drugacna pri tistih,
ki so v partnerskem odnosu s psihoterapevtom/ko, ki se lahko obrnejo po informacijsko
podporo tudi k njim in ne samo k drugim profesionalnim kolegom izven zasebnega kroga
poznanstev. Pomembnost Custvene podpore bliznjih za strokovnjake, ki delajo na podrocju
duSevnega zdravja, so izpostavili Ze Stevilni avtorji. Kottler (2010) na primer verjame, da tudi
ob morebitni redni lastni terapiji in superviziji, psihoterapevti Se vedno potrebujejo
vsakodnevno podporo, Ki je pogosto ravno v obliki pogovora s partnerjem, dobrim prijateljem
ali s kolegom ob koncu dneva. Norcross in Guy (2007) pa celo navajata, da je med vsemi
strategijami, ki jih psihoterapevti uporabljajo pri upravljanju s stresom in delovnimi
obremenitvami, najpogostej$i nacin spoprijemanja zanaSanje na prijatelje in druzino za

podporo.

Podobno kot za supervizijo, bi tudi za medosebno podporo lahko rekli, da pri psihoterapevtih
deluje tako kurativno kot tudi preventivno pri soocanju z delovnimi obremenitvami. Terapevti
se namre¢ lahko zatecejo k sodelavcu po mnenje, ko se stresna okolis¢ina Ze pojavi. Po drugi
strani pa jih lahko dozivljanje Custvene podpore pri bliznjih zasciti pred tem, da doloCeno

situacijo dozivljajo kot obremenjujoco. Tisti, ki i§¢ejo pomo¢ drugih — pa naj bo to v obliki
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koristnih informacij ali empati¢nega odziva na njihovo stisko — praviloma aktivno i$¢ejo
pomo¢, da bi zmanjSali svojo obremenjenost, se pozitivno in ucinkovito oziroma

funkcionalno soocajo s problemom.

Nacin spoprijemanja s pomoc¢jo medosebne podpore zajema tako strategije usmerjene na
problem, kot tudi strategije usmerjene na emocije. Med prve uvrS¢amo iskanje informacijske
podpore, ko skusa posameznik od drugih pridobiti koristne informacije, ki mu bodo pomagale
pri spoprijemanju z obremenitvijo. Med druge pa uvrS¢amo iskanje emocionalne socialne
podpore, ko posameznik pri drugih i§¢e moralno podporo, razumevanje ali empaticni 0dziv.
Tako usmerjenost na reSevanje problema in delovanje v smeri spremembe vira stresa, kot
teznja k zmanjSanju ali obvladanju Custvenega stresa, ki je povezan s stresno okolis¢ino, pa
psihoterapevtu pomagata obvladati stresne situacije. V prvem primeru namre¢ skusa narediti
nekaj konstruktivnega v zvezi s stresnimi razmerami, ki ga obkrozajo, v drugem pa mu olajsa
miren razmislek o moznih resitvah. Predvsem od narave stresnega dogodka pa bo odvisno, za
katero strategijo se bo psihoterapevt odlocil; ¢e bo ocenil, da je mozna konstruktivna resitev,
bo najverjetneje poiskal informacijsko podporo pri profesionalnih kolegih; v situacijah, ko bo
stresno situacijo preprosto potrebno sprejeti, pa bo najverjetneje iskal ¢ustveno podporo pri

bliznjih osebah, ki so z njim povezani profesionalno ali ne.

Po Marstonu (1984) bi lahko iskanje podpore drugih umestili tako med notranje mehanizme
spoprijemanja s poklicnimi frustracijami, kot tudi med zunanje, odvisno od tega, e je namen
strategije usmeriti fokus na psihoterapevtske okolis¢ine ali stran od njih. Tako se
psihoterapevti s pomocjo informacijske podpore spoprijemajo tako, da se poglabljajo v
psihoterapevtske procese (s pomocjo nasvetov ipd.), s pomocjo Custvene podpore pa lahko

preusmerijo pozornost stran od frustracij.

4.2.3 Psihoterapevtska usposobljenost

Naslednja tema, ki so jo v intervjujih izpostavili udeleZenci je zanaSanje na razlicne vidike
psihoterapevtske usposobljenosti pri spoprijemanju z raznolikimi delovnimi obremenitvami.
Psihoterapevtom torej v stresnih situacijah lahko pomagajo vsa znanja — splosna in specifi¢na
— in izkuSnje, ki so neposredno (na primer ucinkovito ravnanje v podobnih okolis¢inah z
drugim pacientom) ali posredno (na primer izkusnja kako se je terapevt za osebno izkusnjo

vedel v podobni situaciji, ko so bili oni v vlogi klienta) povezane z vodenjem psihoterapij.
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Psihoterapevti so se v preteklosti zanesli na tak nacin spoprijemanja predvsem v tistih
situacijah, ko so cutili, da se lahko z obremenitvijo soocijo sami, ¢e se na primer nekoliko
poglobijo v problem, razis¢ejo morebitne vzroke in izhode za nastalo situacijo, ali preprosto
skuSajo transferirati znanje iz drugih, sorodnih okoli§¢in na njihov specificen problem.
Zanesli so se na svojo strokovno usposobljenost (morda ob istocasni uporabi drugih na¢inov
spoprijemanja) tudi v primerih, ko je Slo za nekoliko resnejSe obremenitve in je bilo zelo
pomembno, da stvari speljejo ¢im bolj profesionalno (na primer pri soofanju z akutno
samomorilnim pacientom). Tudi Dlugos in Friedlander (2001) sta s svojo raziskavo odkrila
podobno znacilnost pri tistih psihoterapevtih, ki se uspeSneje spoprijemajo s pritiski,
zahtevami in konflikti, ki se pojavljajo pri opravljanju njihovega poklica. Avtorja navajata, da
je ta lastnost, ki sta jo poimenovala namerno ucenje in opredelila kot odprtost za izku$nje in
pripravljenost sprejeti energijo ter modrost iz ¢im ve¢ moznih virov, ena izmed Stirih
pomembnih znacilnosti, ki pomaga psihoterapevtom omiliti vpliv stresa na njihovo

zadovoljstvo s Kkariero.

Psihoterapevti lahko svojo strokovno usposobljenost uporabijo tako kurativno — po tem, ko se
stresor Ze pojavi, zato da bi zmanjSali obremenjenost in njene morebitne posledice, kot tudi
preventivno — preden se doloc¢en dejavnik spremeni v potencialno obremenitev. Tako se na
primer lahko podrobneje seznanijo s tem, kateri pristopi so se doslej pri drugih strokovnjakih
izkazali za uspeSne pri spoprijemanju s specificno obremenjujoCo situacijo (na primer pri
izredno manipulativnem pacientu), ali s specifi¢nimi psihoterapevtskimi prijemi preprecijo, da
bi se dolo¢ene okolis¢ine spremenile v obremenitev (na primer lahko preprecijo, da bi

agresiven pacient koga poskodoval).

Razliéne nacine spoprijemanja s pomocjo teoreticnega in prakti¢nega psihoterapevtskega
znanja bi lahko uvrstili med na problem usmerjene strategije, saj posameznik z vsemi resursi,
ki jih ima na razpolago deluje v smeri razreSitve problema. Tako spoprijemanje pa praviloma

velja za u€inkovito.

Po Marstonu (1984) pa lahko uporabo strokovne usposobljenosti umestimo med notranje
mehanizme spoprijemanja z delovnimi obremenitvami, saj se psihoterapevti s tem nac¢inom

usmerijo na psihoterapevtske procese in se v njih poglobijo.
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Braham (1994) je opisal model spoprijemanja s stresom, ki vkljucuje Stiri pomembne korake.
Supervizija, medosebna podpora in psihoterapevtska usposobljenost vsi v dolofeni meri
pokrivajo dva izmed korakov v avtorjevem modelu. Prvi¢, s temi tremi nacini, lahko
psihoterapevti spremenijo situacijo, ko je to mozno; posledi¢no pa lahko odpravijo stres. S
pomocjo teh strategij jim namre¢ lahko kdo pomaga pri nastali situaciji, lahko si tudi sami
pomagajo s kakSnim pripomockom ali novim znanjem, lahko pa se v celoti izognejo stresorju.
Drugic¢, strategije teh treh skupin jim lahko pomagajo pri opus€anju morebitnih vzorcev, ki
povzrocajo napetosti in stres (nerealna priCakovanja, negativni sistem prepri¢anj, nizko

samospostovanje), kar posledi¢no pozitivno vpliva na njihovo duSevno in fizi¢no blagostanje.

4.2.4 Aktivnosti izven poklica

Tretji izmed pomembnih korakov v Brahamovem modelu spoprijemanja (1994) vkljucuje
upravljanje s posameznikovim na¢inom zivljenja, in sicer preko Stevilnih nacinov, ki
pripomorejo k vecji odpornosti na stres (na primer: fizicna aktivnost, primerna prehrana,
sprostitvene dejavnosti ipd.). UdeleZenci v raziskavi so tudi izpostavili pomembnost te
skupine nadinov spoprijemanja, saj se razbremenjujejo poklicnih stresov (ali celo preprecijo,
da bi do njih sploh prislo) tudi s pomocjo razli¢nih aktivnosti, ki niso povezane z njihovo
poklicno sfero. Tak rezultat se ujema tudi z ugotovitvami drugih avtorjev. Kottler (2010) na
primer verjame, da je zelo pomembno, da se terapevt zaveda, da tako njegovo telo kot duh
potrebujeta osvezitev, in da za to primerno poskrbi; lahko izbira med Stevilnimi nacini,
pomembno je le, da niso povezani s terapevtskim delom. Mahoney (1997) na primer navaja,
da vecina psihoterapevtov skrbi za svoje zdravje tako, da: gojijo kakSen konjicek, berejo za
uzitek, si privoscijo izlete ali dopuste, si ogledajo kaksen film, umetniski dogodek ali obis¢ejo
muzej ter se ukvarjajo s fizicno aktivnostjo. Harrison in Westwood (2009) pa sta na primer
identificirala celostno samooskrbo (vzdrZzevanje osebnega in poklicnega blagostanja na
fizicnem, Custvenem, umskem, duhovnem in estetskem podro¢ju) kot enega izmed

dejavnikov, ki $¢itijo terapevte pred posredno travmatiziranostjo.

Aktivnosti izven poklica seveda predstavljajo strategije izven terapevtskega okvira, saj
posamezniki z njimi preusmerjajo fokus stran od terapij. Delujejo pa lahko kot nacini
samooskrbe (preventivno) ali kot nacini spoprijemanja (kurativno). Psihoterapevti na primer s

fizicnimi aktivnostmi skrbijo za ohranjanje svojega zdravja in posledi¢no zmanjsujejo svojo
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ranljivost za posledice stresa. Lahko pa tudi s pomo¢jo razli¢nih dejavnosti skusajo zmanjsati

negativne obcutke (tesnobe, jeze idr.), ki se pojavijo kot odziv na stresor.

Ukvarjanje z drugimi aktivnostmi je lahko za posameznika funkcionalno, kadar olajSa
sprostitev napetosti in/ali napolni posameznika z energijo za naértno reSevanje problema,
lahko pa ima tudi disfunkcionalno kvaliteto. Slednje se zgodi v primeru, ko se posamezniki
posluzujejo ene ali ve€ aktivnosti zato, da bi se izognili soo€anju s teZavo oziroma stresorjem.
Ljudje lahko to storijo s pomocjo vedenjske ali miselne neaktivnosti. Pri prvi gre za
zmanjSanje truda za spoprijemanje s stresorjem, lahko vkljucuje celo opustitev poskusov
doseganja ciljev, ki jim stresor stoji na poti. Pri drugi pa osebe uporabljajo Siroko paleto
dejavnosti zato, da se zamotijo in ne razmi$ljajo o problemu in o cilju, s katerim stresor
interferira. Udelezenci raziskave so porocali, da se posluzujejo razli¢nih aktivnosti predvsem
zato, da poskrbijo za svoje psihofizi¢no blagostanje in da se osredoto¢ijo na distres ter dajo
custvom prosto pot. Tako strategijo, ki je usmerjena na emocije, so oznacili kot funkcionalno,
saj jih razbremeni negativnih obcutkov, in jih pripravi na bolj u¢inkovito (manj odvisno od

trenutnega afekta) spoprijemanje s potencialno obremenjujoco situacijo.

4.2.5 Sprejetje

Zadnja izmed petih tem, ki povzemajo nacine spoprijemanja pri psihoterapevtih, in so se
pojavile v intervjujih z njimi, je sprejetje doloCenih obremenitev. Udelezenci so tako porocali,
da jim nekoliko olajSa opravljanje psihoterapevtskega dela, ¢e sprejmejo dolo¢ene znacilnosti
(vezane na paciente, njih same ali na psihoterapevtski proces), ki jim predstavljajo vir
obremenitve. Psihoterapevti so dejali, da jim sprejetje dolocenih frustracij (¢etudi so za njih Se
tako obremenjujoce) pomaga predvsem v primerih, ko se dolocenih okolis¢in ne da na hitro
spremeniti, in takrat, ko kakr§nakoli sprememba v smeri zmanjSanja delovanja ali odstranitve

stresorja ni mogoca.

Nekateri izmed udelezencev so tudi izpostavili, da se jim zdi pomembno, ¢e se zavedajo
dolocenih svojih manj funkcionalnih znacilnosti, ki lahko vplivajo na njihovo dozivljanje
stresnosti situacije in na spoprijemanje z njo, ter da jih sprejmejo kot del realnosti. Iz tega bi
lahko sklepali, da se psihoterapevti zavedajo tega, da sami (s svojo osebnostjo, prepri¢anji,
vedenjem ipd.) igrajo zelo pomembno vlogo pri temu, koliko obremenjenosti bodo dozivljali

pri svojem delu in kako se bodo z njo spoprijeli. Psihoterapevti namre¢ niso samo pasivni
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sprejemalci potencialno obremenjujocega dogajanja, ampak aktivno vplivajo na obcuteno
stopnjo obremenjenosti. Vzamemo na primer dva psihoterapevta, ki sta v podobni situaciji
napravila nenamerno napako s pacientom. Eden bo lahko to svojo napako jemal smrtno resno
in si je ne bo mogel odpustiti. Drugi pa bo sicer zaznal resnost situacije, mu bo morda zal, da
je to storil, ampak si bo tudi priznal, da je kot ¢lovesko bitje zmotljiv ter bo sprejel to svojo
lastnost. Prvi bo tako samo stopnjeval svoje dozivljanje obremenjenosti s SV0jO
disfunkcionalno interpretacijo dogajanja, med tem ko bo drugemu sprejetje svojih
pomanjkljivosti olajsalo nadaljnje delovanje in spoprijemanje s situacijo. Tudi Kottler (2010)
je na podlagi intervjujev z uspesnimi in nadarjenimi terapevti prisel do podobnega sklepa, in
sicer, da je nujno ne samo da psihoterapevt zazna lastne neuspehe, ampak da si jih tudi

odpusti.

Vidik sprejemanja je Se zadnji izmed pomembnih korakov v Brahamovem (1994) modelu
spoprijemanja. Tudi avtorju se zdi za spoprijemanje s stresom nujno, da sprejmemo stvari, Ki
se jih ne da spremeniti. Sprejetje pa sloni na predpostavki, da ko ne moremo nadzorovati
situacije, lahko nadzorujemo na$ odziv (na primer lahko spremenimo nase vzorce misljenja,
nadzorujemo obcutke jeze, samopomilovanja ipd.). Sprejetje lahko predstavlja funkcionalno
strategijo spoprijemanja, saj posameznik, ki sprejme realnost stresne situacije, se obicajno
angazira v poskusih spoprijemanja s situacijo. Je pa tudi res, da sprejetje vpliva na dva vidika
procesa spoprijemanja. Sprejetje stresorja kot realnega se pojavi pri primarni oceni (ko
posameznik ocenjuje, ali je situacija stresna ali ne), sprejetje trenutnega pomanjkanja aktivnih
strategij spoprijemanja pa je povezano s sekundarno oceno (ko posameznik ocenjuje, s
kaksnimi viri se bo spopadel s stresno situacijo). Sprejetje je torej Se posebno pomembno v
tistih okolis¢inah, ko stresor predstavlja nekaj, na kar se je potrebno pa¢ navaditi; za razliko
od okolis¢in, ko stresor zlahka spremenimo (Carver, Scheier in Weintraub, 1989). Na tem
mestu je torej potrebno poudariti, da je tudi pri soofanju z delovnimi obremenitvami
psihoterapevtov, zelo pomembno v Kateri fazi procesa spoprijemanja se sprejetje pojavi.
Sprejetje stresorja kot realnega je funkcionalno in omogoca terapevtu spoprijemanje s stresno
situacijo, za razliko od izogibanja stresorju, ko se terapevt noce sprijazniti s prisotnostjo
obremenitve. V drugem primeru se tezave zaradi zanikanja stresnih okolis¢in in posledi¢nega
pomanjkanja angaziranja pri spoprijemanju z njimi, seveda lahko samo Se stopnjujejo,
posledice delovanja frustracij pa so lahko samo Se resnejSe. Sprejetje pomanjkanja virov

spoprijemanja s stresorjem pa je lahko funkcionalno ali disfunkcionalno, odvisno od tega, ali
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se v zvezi s stresorjem resni¢no ne more ni¢ narediti, ali pa obstaja moznost spremembe
stresne situacije. Glede na to, da so udelezenci izpostavili, da jim sprejetje pomaga predvsem
v objektivno brezizhodnih stresnih situacijah (ko imajo na primer opravka s terminalnim
bolnikom), ali v situacijah, ko (vsaj v bliznji prihodnosti) ne morejo ni¢ narediti, bi lahko

zakljucili, da je njihova uporaba sprejetja predvsem funkcionalna.

Funkcionalna uporaba sprejetja pa ima najverjetneje lahko tako kurativni kot preventivni
ucinek pri sooCanju z obremenitvami. Sprejetje stresorja kot sestavnega dela opravljanja
psihoterapevtske dejavnosti lahko namre¢ zmanjSa frustriranost za tem, ko se stresor Ze
pojavi. Sprejetje doloCenih preteklih frustrirajocih znacilnosti psihoterapevtskega procesa pa
lahko na primer tudi zas¢iti psihoterapevta pred obcutenjem velike stopnje stresa v

prihodnosti.

4.2.6 Dodatni zakljucki o spoprijemanju: kvalitativni podatki

Vsi udelezenci so se v preteklosti spoprijeli z delovnimi obremenitvami tako, da so vsaj
enkrat uporabili eno izmed strategij, ki sem jih uvrstila v eno izmed petih skupin na¢inov
spoprijemanja: supervizija, medosebna podpora, psihoterapevtska usposobljenost, aktivnosti
izven poklica in sprejetje. Obstaja torej nekaj glavnih, splosnih nacinov spoprijemanja, Ki
veljajo za vse psihoterapevte, ki so sodelovali v raziskavi; je pa tudi res, da znotraj teh
splosnih nadkategorij obstajajo kategorije, ki veljajo za razlicne udelezence v razlicni meri.
Tako na primer znotraj teme medosebne podpore so se ze vsi pri manj ali bolj stresnih s
sluZzbo povezanih situacijah obrnili na profesionalne kolege po pomoc¢, trije pa so se recimo
lahko obrnili tudi na partnerja/ko, ki je prav tako psihoterapevt/ka. Ostali, ki Zivijo v odnosu z
osebo iz drugih poklicnih krogov, pa seveda te moznosti — da bi se obrnili na druzinske ¢lane
po pomo¢ — nimajo. Podobno velja za aktivnosti izven poklica, ki pomagajo psihoterapevtom
razbremeniti se delovnih frustracij. Vsi se jih bolj ali manj pogosto posluzujejo, vendar se
zelo razlikujejo v tem, kaj jim najbolj ustreza kot sprostitveni mehanizem; en psihoterapevt se
bo posvetil intenzivni fizi¢ni vadbi, drugemu bo pomagal sprehod ob poslusanju glasbe, tretji
pa se bo razbremenil ob dobri knjigi. Iz tega lahko zaklju¢imo, da kljub temu, da obstaja nekaj
glavnih skupnih tock med posamezniki, ima vsak svojo individualno kombinacijo nac¢inov, ki
se lahko ne samo kvalitativno, ampak tudi kvantitativno razlikuje od kombinacije drugega
posameznika. Dva psihoterapevta se na primer lahko razlikujeta ne samo v tem pri komu

poisceta pomo¢ v zvezi s frustracijami (pri kolegu psihoterapevtu ali pri sodelavcu z drugim
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poklicnim profilom, na primer psihiatru), ampak tudi v tem kako pogosto poisceta podporo
pri osebi z enako vlogo (na primer supervizorju). Predvsem od psihoterapevta samega pa je
odvisno za katero kombinacijo nacinov spoprijemanja se bo odloc¢il, v skladu z njegovimi

zmoznostmi, osebnostjo, nacinom Zzivljenja ipd.

Uporaba dolo¢ene strategije spoprijemanja pa ni odvisna samo od znacilnosti tistega, Ki se s
situacijo spoprijema, ampak tudi od znacilnosti same situacije. Na podlagi informacij iz
intervjujev bi lahko zakljucili, da sta za psihoterapevte pomembna predvsem dva vidika
stresne okolis¢ine, ko se odloc¢ajo na kakSen nacin se bodo z njo spoprijeli. Prvi¢ igra zelo
pomembno vlogo stopnja stresnosti obremenjujoce okoliS¢ine. Odziv terapevtov na izredno
stresno delovno obremenitev se namre¢ precej razlikuje od odziva na manjSo frustracijo. Tako
so se udelezenci v preteklosti v prvem primeru obrnili na druge (sodelavce, mentorje,
supervizotje...) po pomoc¢, ko so cutili, da sami ne bodo mogli biti kos stresorju. Morda so
celo uporabili ve¢ nadinov spoprijemanja hkrati, na primer posvet s kolegom, prebiranje
strokovnega gradiva in poglabljanje v doloceno vsebino ter fizi¢no aktivnost za sproscanje
napetosti. V' drugem primeru pa so se z obremenitvijo lahko spoprijeli sami, na primer tako,
da so v literaturi poiskali namige, kako se spoprijeti s posameznim izzivom. Prav tako ni bilo
potrebe po tem, da bi za obvladovanje stresorja uporabili ve¢ nac¢inov spoprijemanja, saj so ze
z eno strategijo dosegli zadovoljiv ué¢inek. Drugi pomembni vidik, ki vpliva na to, kako se
psihoterapevti soofajo s stresno situacijo, pa je njena spremenljivost oziroma
nespremenljivost. V prvem primeru so bili udelezenci v preteklosti osredotoceni na to, da
situacijo spremenijo z na problem usmerjenimi strategijami, na primer tako, da so poiskali
instrumentalno socialno podporo pri bolj izkuSenih posameznikih. V drugem primeru, ko je
Slo za objektivno nespremenljive okolis€ine, pa so posamezniki skuSali te okoliS¢ine sprejeti,
morda so hkrati poiskali emocionalno socialno podporo pri svojih bliznjih ali se odlo¢ili za
kakSen drug nalin izrazanja in predelave svojih Custev (na primer s pomocjo glasbe ali

gibanja).

4.2.7 Spoprijemanje: kvantitativni podatki

Rezultati Lestvice spoprijemanja so pokazali, da psihoterapevti pri soofanju s stresorji v
povprecju precej pogosto uporabljajo strategijo Nacrtovanja, srednje pogosto pa strategije
Zadrzevanja spontanega odziva, Aktivnega spoprijemanja, Iskanja instrumentalne socialne

podpore, Prekinitve ostalih dejavnosti, Pozitivne reinterpretacije in rasti ter Iskanja
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emocionalne socialne podpore. Prvih pet strategij je usmerjenih na problem, zadnji dve pa sta
usmerjeni na emocije. Najmanj pa se pri spoprijemanju s stresorji terapevti zanaSajo na
strategije: Vedenjska neaktivnost, Miselna neaktivnost, Usmerjenost v vero, Zanikanje,
Uporaba drog. Slednje (z izjemo Usmerjenosti v vero) praviloma veljajo za dolgoro¢no
neucinkovite oziroma disfunkcionalne strategije, saj ne delujejo v smeri odprave ali
spremembe stresorja, kljub temu, da lahko za kratek Cas posameznika razbremenijo
neprijetnih obC¢utkov, nastalih zaradi stresnih okolis¢in. Taki rezultati Se precej ujemajo z
ugotovitvami avtorjev podobnih raziskav (na primer Murtagh in Wollersheim, 1997), ki
zakljucujejo, da psihoterapevti dajejo prednost strategijam, ki so usmerjene k problemu pri
spoprijemanju z obremenitvami in manj uporabljajo tiste, ki so usmerjenje na emocije.
Disfunkcionalnih (kot sta na primer Zanikanje in Uporaba drog) pa ne uporabljajo. Murtagh
in Wollersheim (1997) tudi priporocata, da se psihoterapevti posluzujejo na problem
usmerjenih strategij spoprijemanja z delovnimi obremenitvami, saj je klini¢na praksa pogosto
zelo stresna, uporaba takih strategij pa lahko uc¢inkoviteje zaSciti strokovnjake pred stresorji
kot strategije, ki so usmerjene na emocije. Izmed vseh petih strategij, ki so usmerjene na
emocije, psihoterapevti najpogosteje uporabljajo Pozitivno reinterpretacijo in rast ter Iskanje
emocionalne socialne podpore. Obe strategiji pa sta funkcionalni, saj posamezniku olajSata

uporabo aktivnih, na problem osredotocenih ukrepov.

Po eni strani dejstvo, da psihoterapevti uporabljajo predvsem funkcionalne nacine
spoprijemanja ne preseneca, saj je pricakovati, da se kot strokovnjaki duSevnega zdravja
spoznajo tudi na to, kako naj bi se posameznik v dolofeni obremenjujo¢i situaciji
funkcionalno spoprijemal, in da to znanje uporabijo sebi v korist, ko je potrebno. Po drugi
strani je pa tudi res, da ravno zato, ker se bolj kot kdorkoli drug spoznajo na skrb za
psihofizi¢no blagostanje posameznika, so lahko med izpolnjevanjem vprasalnika dajali take
odgovore, ki odrazajo njihovo poznavanje podrocja (o tem katere strategije so ucinkovite in
funkcionalne ter katere niso) in ne tega kar dejansko v praksi poénejo. Obstaja verjetnost, da
so bili nagnjeni k dajanju socialno zazelenih oziroma "pravilnih" odgovorov glede njihovega
nacina spoprijemanja. Populacija psihoterapevtov je namre¢ morda ena izmed najtezjih
populacij za preucevanje z uporabo standardiziranih merskih pripomockov (kot so na primer
vprasalniki, lestvice ipd.), saj kot poznavalci postopkov ocenjevanja in diagnosticiranja vedo
na primer, kaj lahko doloc¢ena postavka ocenjuje. Posledi¢no obstaja moznost, da na vprasanja

odgovarjajo tako kot mislijo, da bi bilo bolje (na primer da se ne nikoli ne izogibajo
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problemu), in ne tako kot dejansko je (da se na primer véasih nocejo soociti s problemom in
odlasajo z reSevanjem situacije), kar pa posledi¢no izkrivi rezultate. To je tudi eden izmed
razlogov, da sem se osredotocila predvsem na kvalitativno preucevanje tega problema, saj
udelezenci tezje dajejo predvidljive, pripravljene odgovore pri manj strukturiranih nacinih

zbiranja podatkov, kot je na primer polstrukturirani intervju.

4.2.8 Splosni zakljucki o spoprijemanju

Na tem mestu je morda tudi smiselno pogledati na celotno sliko rezultatov, saj se kvantitativni
in kvalitativni podatki o nacinih spoprijemanja precej prekrivajo. Supervizija in medosebna
podpora na primer vkljucujeta iskanje tako instrumentalne kot tudi emocionalne socialne
podpore. Psihoterapevt pa se glede na specifiko dolo¢enega problema odloci recimo za pomo¢
drugih v obliki konkretne pomoci (kar se na primer prekriva s strategijama Nacrtovanja in
Aktivnega spoprijemanja), ali v obliki custvene podpore, ki mu pomaga zagledati stvari iz
drugega zornega kota (kar se na primer prekriva s strategijo Pozitivne reinterpretacije in rasti).
Smiselno ujemanje kvantitativnih podatkov s kvalitativnimi nekako zviSuje zanesljivost
slednjih in zmanjSuje verjetnost, da bi psihoterapevti med izpolnjevanjem vprasalnika dajali

izkrivljene odgovore.

Zanimivo, da skorajda ni priSlo do razlik v petnajstih strategijah vprasSalnika spoprijemanja
glede na spol, vrsto prakse (javno ali zasebno) in Stevilom let delovnih izkuSen; v
psihoterapevtski praksi. Samo strategijo iskanja instrumentalne socialne podpore naj bi
nekoliko manj izkuSeni psihoterapevtih uporabljali pogosteje od bolj izkuSenih. Slednje po eni
strani niti ni tako presenetljivo, ¢e pomislimo, da so posamezniki z manj izkuSnjami
najverjetneje nekoliko manj samostojni predvsem pri soofanju z novimi izzivi in potrebujejo
ve¢ predlogov, nasvetov ter mnenj bolj izkuSenih kolegov, ki so se s podobno okolis¢ino ze
soocili, mogoce celo vec kot enkrat.

Norcross in Prochaska (1986a) sta na primer v svoji raziskavi ugotovila, da ni prislo do razlik
Vv spoprijemanju s stresom med psihoterapevti iz razli¢nih teoreti¢nih usmeritev. Tudi onadva
sta torej prisla do zakljucka, da obstaja med kliniki precejSnja stopnja podobnosti v nacinih
spoprijemanja. Res pa je, da sama nisem mogla preveriti, ali se udelezenci razli¢nih usmeritev
morda razlikujejo v nac¢inih spoprijemanja, saj je vzorec vkljuceval predvsem psihodinamsko
usmerjene psihoterapevte in manj tistih iz drugih usmeritev. Morda je celo to eden izmed

razlogov, da ni priSlo do vecjega Stevila razlik med udelezenci v strategijah spoprijemanja,
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Ceprav — glede na zakljuCke zgoraj omenjenih avtorjev — je verjetnost, da je to vzrok, precej
nizka.

Norcross in Prochaska (1986a) sta kot enega izmed moznih vzrokov za tako enotnost
rezultatov glede strategij spoprijemanja navedla moznost, da psihoterapevti scasoma
postanejo bolj izkuSeni, pragmatic¢ni in eklekticni pri uporabi tistega, kar zares deluje pri
lastnem spoprijemanju. Obstaja verjetnost, da to velja tudi za psihoterapevte, ki so se udelezili
te raziskave, in sicer, da vedo kaj zares deluje pri sooc¢anju z obremenitvami, ne glede na to

katerega spola so, v kaks$ni vrsti prakse delajo in koliko izkuSenj imajo.

4.3 Vrednost diplomskega dela za teorijo in prakso

Ta raziskava je bila osnovana predvsem z namenom ugotoviti nekaj glavnih nacinov
spoprijemanja z delovnimi obremenitvami psihoterapevtov v slovenskem prostoru, saj se do
sedaj $e noben avtor ni posvetil prou¢evanju tega podrocja. Ugotovitve, ki so predstavljene v
tej nalogi, lahko tako sluZijo kot izto¢nica za nadaljno raziskovanje teh mehanizmov, hkrati pa
predstavljajo pomembne informacije predvsem za psihoterapevte razlicnih Sol oziroma
usmeritev, za posameznike, ki z njimi sodelujejo zaradi profesionalnih razlogov in za tiste, ki
so del njihovega zasebnega Zivljenja. Posredno so tej podatki pomembni tudi za paciente
psihoterapevtov, saj so kot uporabniki storitev nekoga, ki se uspesno sooca s potencialnimi

delovnimi obremenitvami, delezni kvalitetnejSe obravnave.

4.4 Pomanjkljivosti Studije

Raziskava seveda tudi ni brez pomanjkljivosti. V prvi vrsti je potrebno izpostaviti
problemati¢nost vzorca, ki je bil priloznostno oblikovan, in ni reprezentativen za celotno
populacijo slovenskih psihoterapevtov. Vecina udelezencev je na primer psihodinamsko
usmerjena, medtem, ko je sodelovalo malo psihoterapevtov iz drugih teoreti¢nih usmeritev.
Majhno $tevilo udelezencev je tudi vplivalo na to, da ni bilo mogoce izpeljati nekoliko
zahtevnejSih kvantitativnih analiz, ki bi lahko dopolnile oziroma obogatile rezultate z drugimi
podatki. Predvsem Kkvalitativna narava podatkov, pridobljena na majhnem vzorcu, tudi
onemogoca posplosevanje na celotno populacijo slovenskih psihoterapevtov, kljub temu, da
nam nudi veliko informacij o tem, kateri so mozni nacini spoprijemanja s poklicnimi stresi pri
teh strokovnjakih. Izpostaviti moram tudi problemati¢nost mojega vpliva predvsem pri analizi

kvalitativnih podatkov. Ne glede na to, koliko sem se trudila ¢im bolj korektno analizirati,
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kodirati in kategorizirati podatke, vemo, da je nemogoc¢e povsem izniciti vpliv subjektivnosti
raziskovalca na rezultate. Vsekakor bi lahko kakovost analize podatkov povecala, ¢e bi imela
na razpolago vsaj enega ali ve¢ sodelavcev, ki bi vzporedno obdelovali podatke; primerjava in
oblikovanje konénih rezultatov na podlagi analize ve¢ posameznikov pa bi nedvomno
prispevala k vecji veljavnosti kvalitativnega dela podatkov. Na Zalost pa za tako obsezno delo
nisem imela ne prostovoljcev ne sredstev, ki bi to omogocila. Najverjetneje bi na vecjo
veljavnost rezultatov vplivalo tudi, ¢e bi se udelezila kakSnega treninga analize kvalitativnih

podatkov, saj sem se kot zaCetnica prvi€ lotila tako obseznega raziskovanja na tak nacin.

4.4 Perspektive in smernice za nadaljnje delo

V prihodnosti bi bilo morda zanimivo podrobneje raziskati strategijo sprejetja kot nacina
spoprijemanja pri psihoterapevtih. Sprejetje ima namre¢ lahko tako funkcionalno kot
disfunkcionalno kvaliteto. Za psihoterapevta je sprejetje stresorja lahko funkcionalno, saj mu
olajsa nadaljnje spoprijemanje z njim v situacijah, ko je mozno v zvezi s stresorjem nekaj
narediti, ali ga je preprosto potrebno sprejeti. Sprejetje pomanjkanja ustreznih strategij
spoprijemanja pa je disfunkcionalno v situacijah, ko ima posameznik moznost spremeniti
stresne okoliSCine, a se tega ne zaveda, to spregleda idr. Z drugimi besedami, posameznik se
sprijazni s situacijo kot nespremenljivo, kljub temu, da je sprememba moZzna in je odvisna od
njega. Na tem mestu se je torej upraviceno vprasati, kako to¢no lahko psihoterapevti ocenijo
spremenljivost oziroma nespremenljivost doloCenih stresnih okolis¢in in prisotnost oziroma
odsotnost strategij spoprijemanja, ki so jim na razpolago. Do kod je torej sprejetje
funkcionalno in od kod naprej psihoterapevtom Skodi? Obstaja morda povezava med
neucinkovito uporabo strategije sprejetja in fenomenom naucene nemoci? En psihoterapevt bi
lahko na primer bil nagnjen k temu, da se prepogosto in prehitro sprijazni z dejstvom, da si ob
dolo¢eni obremenitvi, ki je povezana s pacientom, pa¢ ne more pomagati. Posledi¢no se ne bi
aktivno spoprijemal s podobnimi frustracijami, ki bi se v praksi pojavljale, kar bi vodilo do
njegovih obcutkov nemoci. Slednji bi naprej otezevali spoprijemanje z novimi obremenitvami
in psihoterapevt bi se lahko tako hitro znaSel v zacaranem krogu, ki bi zanj imel katastrofalne
posledice. Morda bi bilo dobro v prihodnosti raziskati ta vidik in preveriti, ali mogoce
obstajajo razlike med tistimi psihoterapevti, ki se ucinkovito spoprijemajo s poklicnim

stresom in tistimi, Ki se ne.
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5.0 SKLEPI

Stres predstavlja enega izmed najbolj razsirjenih, zdravju Skodljivih fenomenov moderne
dobe. Poklicni stres je posebna vrsta stresa, ki je za ene poklice bolj znacilna kot za druge.
Poklic psihoterapevta spada med bolj obremenjujoce poklice predvsem zaradi pogostega dela
z ljudmi, ki dozivljajo hude osebne stiske, ali se soo¢ajo z bolj ali manj tezko duSevno
motnjo. Razli¢ni viri stresa lahko pri psihoterapevtu povzro€ijo stisko, ki vkljucuje
psiholoske, vedenjske in fizicne simptome. Kot posledica neprimernega oziroma
pomanjkljivega spoprijemanja z obremenitvami se lahko celo pojavi sindrom izgorevanja ali
posredna travmatiziranost. Psihoterapevtovo doZivljanje stresa lahko negativno vpliva tako na
njegovo blagostanje kot tudi na vodenje psihoterapij, kar posledicno skoduje tudi pacientom.
Izrednega pomena je torej, da psihoterapevt skrbi zase na primeren nacin, ne samo zaradi
njega samega, ampak tudi zaradi ljudi s katerimi dela. V svoji raziskavi sem tako skusala
predvsem odgovoriti na vpraSanje, kako se s Stevilnimi raznolikimi delovnimi obremenitvami

spoprijemajo slovenski psihoterapevti.

Psihoterapevti se z bolj ali manj obremenjujo¢imi delovnimi frustracijami spoprijemajo s
pomocjo supervizije, medosebne podpore, psihoterapevtske usposobljenosti, aktivnosti izven
poklica in sprejetja. Posluzujejo se tako samooskrbe (preventivnih ukrepov proti skodljivim
ucinkom stresa), kot spoprijemanja v oZjem pomenu besede (odgovora na stres ali na tezave,
ko se le-te pojavijo). Njihovi nacini spoprijemanja so funkcionalni in predvsem na problem
usmerjeni, kljub temu, da se s stresorji soo¢ajo tudi s strategijami, ki so usmerjene na emocije.
S poklicnimi obremenitvami se spoprijemajo tako z mehanizmi, ki se odvijajo znotraj

terapevtskega procesa, kot s tistimi, ki se odvijajo izven njega.

Ne smemo pa pozabiti na dejstvo, da prisotnost dolo¢ene mere stresa ne implicira nujno
posameznikove oSkodovanosti, ampak lahko olajSa oziroma spodbuja delovanje, zato
nagnjenost k zmanjSanju psihoterapevtovega nivoja stresa ni vedno primerna oziroma
potrebna. Dolocen, optimalen nivo stresa lahko namre¢ terapevtu predstavlja izziv in ga
usmerja k napredku. Psihoterapevti lahko dozivijo doloCeno Stevilo kriznih situacij v
psihoterapevtski praksi, ampak kljub temu opravljajo svoje delo, ¢e Ze ne brezhibno, vsaj

primerno oziroma na dovolj dober nacin.
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PRILOGE

Priloga 1. Vprasalnik o demografskih podatkih
SPOL: Z M
STAROST:

IZOBRAZBA:
a) dodiplomska:
b) podiplomska:
Stevilo let podiplomskega izobraZevanja:

STEVILO LET DELOVNIH IZKUSENJ V PSTHOTERAPEVTSKI PRAKSTI:

USMERITEV (psihodinamska, humanisti¢na, kognitivno-vedenjska...):

NACIN DELA:
a) Vv instituciji
¢e ste obkrozili moznost a), vas prosimo, da napisSete v kakSni vrsti institucije delate
(zdravstveni dom, bolniSnica, Sola...):
b) v privatni praksi
c) oboje
povprecno Stevilo psihoterapevtskih ur v instituciji na teden:

prosimo vas, da napiSete v kaksni vrsti institucije delate (zdravstveni dom,
bolnisnica, Sola...):
povprec¢no Stevilo psihoterapevtskih ur v privatni praksi na teden:

VRSTA TERAPIJE (lahko obkrozite ve¢ moZnosti):
a) individualna
povprecno Stevilo ur terapij na teden:
b) partnerska
povprecno Stevilo ur terapij na teden:
€) druzinska
povprec¢no Stevilo ur terapij na teden:
d) skupinska

povprec¢no Stevilo ur terapij na teden:
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KLIENTI (lahko obkrozite ve¢ moznosti):

a)
b)
c)

d)

otroci

povprecno Stevilo ur kontakta s klienti na teden:
mladostniki

povprecno Stevilo ur kontakta s klienti na teden:
odrasli

povprecno Stevilo ur kontakta s klienti na teden:
starostniki

povprecno Stevilo ur kontakta s klienti na teden:

PREVLADUJOCA VRSTA TEZAV KLIENTOV (lahko obkrozZite ve& mozZnosti):

a)
b)

c)
d)
e)
f)

9)
h)
)
j)

k)

organske, vklju¢no simptomatske, dusevne motnje (npr. demenca)

dusevne in vedenjske motnje zaradi uzivanja psihoaktivnih snovi (npr. odvisnost od
alkohola)

shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje (npr. paranoidna shizofrenija)
razpolozenjske (afektivne) motnje (npr. bipolarna motnja razpolozenja)

nevrotske, stresne in somatoformne motnje (npr. generalizirana anksiozna motnja)
vedenjski sindromi, povezani s fiziolosSkimi motnjami in telesnimi dejavniki (npr.
motnje hranjenja)

motnje osebnosti in vedenja v odrasli dobi (npr. motnje spolne identitete)

duSevna manjrazvitost (mentalna retardacija) (npr. blaga duSevna manjrazvitost)
motnje duSevnega (psiholoskega) razvoja (npr. pervazivne razvojne motnje)

vedenjske in Custvene motnje, ki se za¢nejo navadno v otrostvu in adolescenci (npr.
tiki)
drugo:

VRSTA TEZAV KLIENTOV, KI JIH OBICAJNO NE OBRAVNAVATE, NE ZELITE Z
NJIMI DELATI OZ. JJH ODKLONITE (lahko obkroZite ve¢ mozZnosti):

a)
b)

c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)
)

k)

organske, vklju¢no simptomatske, duSevne motnje (npr. demenca)

duSevne in vedenjske motnje zaradi uZivanja psihoaktivnih snovi (npr. odvisnost od
alkohola)

shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje (npr. paranoidna shizofrenija)
razpoloZenjske (afektivne) motnje (npr. bipolarna motnja razpoloZenja)

nevrotske, stresne in somatoformne motnje (npr. generalizirana anksiozna motnja)
vedenjski sindromi, povezani s fizioloskimi motnjami in telesnimi dejavniki (npr.
motnje hranjenja)

motnje osebnosti in vedenja v odrasli dobi (npr. motnje spolne identitete)

dusevna manjrazvitost (mentalna retardacija) (npr. blaga duSevna manjrazvitost)
motnje dusevnega (psiholoskega) razvoja (npr. pervazivne razvojne motnje)

vedenjske in Custvene motnje, ki se zacnejo navadno v otroStvu in adolescenci (npr.
tiki)
drugo:
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Priloga 2. Lestvica psihoterapevtovih stresorjev

Prosimo vas, da za vsak dejavnik iz spodnjega seznama ocenite, koliko se vam zdi
obremenjujo¢ (Cetudi se z njim Se niste srecali v praksi) s pomocjo 5-stopenjske lestvice. Nato
vas prosimo, da na naslednji strani za vsako obremenitev ocenite, kako pogosto se ta pojavlja
v vasi psihoterapevtski praksi, prav tako s pomoc¢jo 5-stopenjske lestvice.
Prosimo, da poskusite vsako trditev oceniti neodvisno od druge. Odgovore izberite
premisljeno in naj ¢im bolj odrazajo to, kar mislite. Ocenite vse trditve.

A) STOPNJA STRESNOSTI DELOVNE OBREMENITVE
1 — obremenitev se mi ne zdi stresna
2 — obremenitev se mi zdi malo stresna
3 — obremenitev se mi zdi srednje stresna
4 — obremenitev se mi zdi precej stresna
5 — obremenitev se mi zdi zelo stresna

© 00N o0l AN

Klientove samomorilne izjave

Nezmoznost pomagati klientu v hudi stiski, da bi se bolje pocutil
Srecanje vecjega Stevila klientov v tednu dni, kakor obicajno
Klientovo izrazanje jeze proti vam

Pomanjkanje zaznanega napredka s klientom

Hudo depresiven Kklient

Apatija ali pomanjkanje motivacije s strani klienta

Nenaklonjenost klientu

Klientova prezgodnja prekinitev terapije

Dajanje morebitno bolecih interpretacij ali povratnih informacij klientu
Vasi dvomi glede uc¢inkovitosti terapije

Poklicni konflikti s sodelavci

Klientovo omenjanje tematik, ki so ob¢utljive narave v vaSem osebnem Zivljenju
Klientovo pripovedovanje o izku$nji posilstva, incesta, pretepa ali drugih zlorab
Nujnost biti neprestano pozoren med seansami

Klientova anksioznost

Klientovo izrazanje agresije in sovraznosti do druge osebe
Locenost od drugih strokovnjakov

Obcutek odgovornosti za zivljenja klientov

Nadziranje izrazanja lastnih custev med seansami

Klientov jok

UravnoteZenje empatije in primerne strokovne distance do klienta
Klientovo zamujanje na seanso

Nezmoznost odmisliti skrbi povezane s klienti izven delovnega Casa
V skupnosti obstojeci stereotipi o psihoterapevtih

Spolna privlac¢nost do klienta

Odsotnost izrazanja hvaleZnosti s strani klienta

Klient laze

Klientova ekstremna odvisnost v odnosu do vas

Telefonski klici klienta na vas dom, izven delovnega ¢asa

Dolgc¢as med seansami



B) POGOSTOST POJAVLJANJA DELOVNE OBREMENITVE

1 — s to obremenitvijo se pri svojem delu Se nisem srecal

2 — s to obremenitvijo se pri svojem delu sreCujem redko

3 — s to obremenitvijo se pri svojem delu sre¢ujem srednje pogosto
4 — s to obremenitvijo se pri svojem delu sre¢ujem precej pogosto
5 — s to obremenitvijo se pri svojem delu sre¢ujem zelo pogosto

ON oG A~LNE

Klientove samomorilne izjave

Nezmoznost pomagati klientu v hudi stiski, da bi se bolje pocutil
Srecanje vecjega Stevila klientov v tednu dni, kakor obicajno
Klientovo izraZanje jeze proti vam

Pomanjkanje zaznanega napredka s klientom

Hudo depresiven Kklient

Apatija ali pomanjkanje motivacije s strani klienta

Nenaklonjenost klientu

Klientova prezgodnja prekinitev terapije

Dajanje morebitno bole¢ih interpretacij ali povratnih informacij klientu
Vasi dvomi glede ucinkovitosti terapije

Poklicni konflikti s sodelavci

Klientovo omenjanje tematik, ki so ob¢utljive narave v vaSem osebnem zivljenju
Klientovo pripovedovanje o izku$nji posilstva, incesta, pretepa ali drugih zlorab
Nujnost biti neprestano pozoren med seansami

Klientova anksioznost

Klientovo izrazanje agresije in sovraznosti do druge osebe
Locenost od drugih strokovnjakov

Obcutek odgovornosti za zivljenja klientov

Nadziranje izraZanja lastnih Custev med seansami

Klientov jok

Uravnotezenje empatije in primerne strokovne distance do klienta
Klientovo zamujanje na seanso

Nezmoznost odmisliti skrbi povezane s klienti izven delovnega Casa
V skupnosti obstojeci stereotipi o psihoterapevtih

Spolna privla¢nost do klienta

Odsotnost izrazanja hvaleznosti s strani klienta

Klient laze

Klientova ekstremna odvisnost v odnosu do vas

Telefonski klici klienta na vas§ dom, izven delovnega Casa

Dolgcas med seansami

130



Priloga 3. Polstrukturirani intervju

- A bi zase rekli, da ste obremenjeni z delom? (Da? Koliko? Malo, srednje, veliko?
Morda v primerjavi z drugimi poklici — manj, bolj?)
- Kaj vas pri vasem poklicu najbolj obremenjuje? (in kako se s tem spoprijemate?)

DELOVNE OBREMENITVE
Obstajajo razlicne skupine stresorjev, s katerimi se psihoterapevti lahko srecajo pri
opravljanju svojega poklica.

A) Obremenitve povezane s poslovnim vidikom poklica (finan¢ne nesigurnosti (npr. v
privatni praksi lahko Stevilo klientov niha, posledi¢no lahko niha viSina prihodkov),
sodelovanje z zavarovalnicami (podpiranje predvsem ucinkovitih in kratkotrajnih
terapij)...).

- Dozivljate kakSne take obremenitve? (Katere? Lahko navedete kakSen konkreten
primer? Kako se z njimi spoprijemate?...)

B) Obremenitve povezane s klienti (klienti tudi lahko predstavljajo vir stresa za
terapevte)

Ali se vam je ze zgodilo, da je imel klient (zelo) negativen vpliv na vase
psihofizi¢no blagostanje? (Lahko opisete? Kako ste se s tem spoprijeli?...)

Ali pogosto razmisljate o klientih tudi izven delovnega Casa? Se vam je Ze zgodilo,
da niste mogli odmisliti primera, da ste se nenehno obremenjevali s tem, kako mu
pomagati...?

Kaj pa negativno Custvovanje klienta (dvomi o lastni identiteti, obcutja praznine,
jok...)? Se vam zdi, da lahko tudi to predstavlja vir stresa? (KakSen primer? Kako
ravnate v takih primerih?...)

Kaj pa psihopatoloski simptomi klienta (npr. kompulzivna vedenja, shizoidna
nevezanost, paranoidne blodnje...)? So vam Ze kdaj v preteklosti predstavljali vir
stresa? (Lahko opiSete?...)

A vas obremenjuje, ¢e klient izraza doloCene odpore (npr. klient ne pride na
seanso, klient noce oditi, klient se izmika doloceni temi...)? (Kako se s tem
spoprijemate?)

Koliko pa vas recimo obremenjuje klientova samomorilna ogrozenost? Ali se vam
je ze zgodilo, da je klient izrazal samomorilne groznje ali geste? (Kako je to
vplivalo na vas? Kako ste se s tem spoprijeli?)

Bi morda Se sami navedli enega ali veC dejavnikov stresa, ki so neposredno
povezani s klienti? Smo morda izpustili kakSnega, ki vam predstavlja velik vir
stresa? (Katerega? Kako se s tem spoprijemate?...)
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C)

Obremenitve vezane na osebne izzive psihoterapevtov

- Kako ohranjate ravnovesje med poklicnim in zasebnim zivljenjem (vzdrZevanje
mej...)? (Vas to kdaj obremenjuje? Kaj naredite v takem primeru...?)

- Al se vam kdaj zdi, da ste preveC vpleteni v svoj poklic (npr. tezko pustiti
analiti¢no naravnanost v sluzbi)? Imate kakSno strategijo, kako odmisliti delo in se
posvetiti drugim stvarem? Lahko opiSete?

- Ali imate kdaj obCutek velike odgovornosti do klientov? (Vas to bremeni? Kako se
s tem spoprijemate?...)

- Se pocutite kdaj izCrpani, utrujeni (fizicno, Custveno...)? Kako si takrat pomagate?

- Vam Se kak3en osebni izziv morda predstavlja vir stresa? (Kateri? Lahko opiSete?
Kako se z njim spoprijemate?...)

D) Obremenitve povezane s sestavom (angl. setting) dela psihoterapevtov (velika

E)

koliCina dela, prevec klientov, premalo Casa,...)
- Se vam zdi, da imate (vedno) preve¢ dela? Vas to bremeni? (Kako se s tem
spoprijemate?...)

Obremenitve povezane z evalvacijo terapije (tezko oceniti klientov napredek)

Se kdaj sreCujete s poklicnimi dvomi (npr. glede ucinkovitosti psihoterapije,
primernosti izbrane metode, tehnike)? Kako se spoprijemate z njimi?

Ste kdaj cutili frustriranost zaradi omejenega terapevtskega uspeha? Kako ste se s tem
spoprijeli?

A se vam je morda kdaj ze zgodilo, da bi se terapija izkazala za neuspesno (npr. klient
zapusti terapijo, klientu se stanje ne izboljSa, morda celo poslabsa...)? Je bila taka
situacija zelo stresna za vas? Kako ste se z njo spoprijeli?

NACINI SPOPRIJEMANJA Z DELOVNIMI OBREMENITVAMI
Obstaja vec razli¢nih nac¢inov kako se terapevti spoprijemajo z obremenitvami. V intervjuju se
bomo dotaknili samo nekaterih, tistih, ki se najveckrat pojavljajo v literaturi.

Tezave obicajno raje reSujete samostojno ali se zatecete h komu po pomoc?

A) Samopomoc¢ (samostojno reSevanje tezav)

Ali bi zase rekli, da primerno skrbite zase (dovolj ur spanja na teden, zdrava

prehrana...)?

Ali pri reSevanju lastnih tezav uporabljate morda enake pristope kot z vasimi klienti

med seansami?

Se ukvarjate s fizicno aktivnostjo? (kaj?, kako pogosto...?)

Ali gojite strast do vsaj ene s poklicem nepovezane aktivnosti (spros¢ujoce aktivnosti,

konjicki — branje, tek, gledalisce, fotografija, slikanje, voznja z avtom, meditacija...)?
132



Ali se kdaj sproscate s pomocjo umetnosti (glasba, igra, kultura...)?

Se z obremenitvami morda kdaj spoprijemate tako, da se lotite ustvarjanja necesa
novega (pisanje ¢lankov, izdelki — slike, skulpture...)?

Se posluzujete kaksnih tehnik relaksacije (kakSne, kolikokrat na teden...)?

Vas sproS¢a morda to, da se lotite ucenja cesa novega (jezika, igranja inStrumenta...)?
Ali si privoscite kdaj dopust/izlet/pocitnice/potovanje?

Nekateri terapevti se z delovnimi obremenitvami spoprijemajo tako, da iScejo
raznolikost znotraj dela (npr. kombiniranje razli¢nih oblik terapije (individualno-
skupinsko), aktivnosti (psihoterapija, ocenjevanje, raziskovanje, poucevanje,
supervizija), klientov (otroci-odrasli, razlicne tezave)). Tudi sami kdaj to pocénete?
(kako...?)

Se kdaj zatecete k duhovnosti? (kako pogosto? Lahko opisete...?)

Ste kdaj jemali kaksna zdravila kot nacin spoprijemanja s stresom? (pomirjevala,
anksiolitiki... ¢e ne, zakaj? Predsodki, preprianja v zvezi s tem...?)

Pomo¢ drugih

Ali v stiski iS¢ete podporo (o0zje) socialne mreze (partner, otroci, prijatelji, sodelavcei)?
(Kako vam pomagajo, kdo...?)

Se po pomo¢ obrnete k sodelavcem? Se morda kdaj srecujete v skupini in se
posvetujete z njimi, ¢e vas na delu kaj bremeni?

V tujini obstajajo tudi podporne skupine za psihoterapevte. Ali morda veste kako je s
tem pri nas? Ce bi imeli moZnost, bi se take skupine udelezili? (zakaj ja/ne...?)

Ste se kdaj zaradi delovnih obremenitev odlocili za lastno psihoterapijo (poleg osebne
izkusnje)? (Ce ja, kdaj — v kakSnem obdobju poklicnega zivljenja, za koliko Casa,
kaksna vrsta terapije, koliko terapevtov ste zamenjali...? Ce ne, zakaj?)

Kaj pa supervizija? Ali redno hodite k supervizorju? Vam supervizija pomaga ali vam
je v preteklosti pomagala pri spoprijemanju z delovnimi obremenitvami?

DRUGO

Ali lahko prosim opisete za vas najbolj obremenjujoco situacijo, s katero ste se srecali
v psihoterapevtski praksi? Kako ste se z njo spoprijeli?

Ste kdaj pri opravljanju svojega poklica cutili pomanjkanje kakSnih informacij,
znanja? Ste si kdaj Zeleli, da bi se tekom izobraZevanja za vas poklic bolje opremili s
strategijami spoprijemanja z delovnimi obremenitvami?

Ste se tekom let morda naucili kaj takega, ki bi vam zelo koristilo na zacetku vase
kariere pa tega takrat niste mogli vedeti?

Ce bi lahko svetovali bodo¢im psihoterapevtom ali tistim, ki so $ele dobro vstopili v ta
poklic, kaj bi jim rekli? Kako bi jim svetovali npr. glede nacina, kako pristopiti k
delu?
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