Socutje v terapiji sprejemanja in predanosti
Rebeka Brévak in Rebeka Dryagar

Socutje predstavija kljucen proces v psihoterapevtskem delu in vkljucuje stevilne
emocionalne, kognitivne in motivacijske elemente. Za proces socutja so znacil-
ni cujecna pozornost, zavedanje trpljenja, razumevanje in obcutek za trpljenje
in njegove vzroke ter motivacija za odprtost za trpljenje z namenom ublaZi-
tve le-tega. Socutje se na razlicne nacine povezuje s psibolosko fleksibilnostjo,
tj. zmoZnostjo polnega zavedanja in odprtostjo za izkusnje, vodeno z vredno-
tami posameznika. Psiholoska fleksibilnost zajema Sest elementov: sprejemange,
kognitivno defuzijo, jaz kot kontekst, predano aktivnost, stik z vrednotami in
zavedanje sedanjega trenutka. Posamezni elementi modela so razlicno povezani
s socutjem do sebe in socutjem do drugih, zaradi cesar so potrebne razlicne in-
tervencije in zdravijenje. V prispevku so predstavijene nekatere intervence za
spodbujanje socutja v psihoterapiji.

Kljucne besede: terapija sprejemanja in predanosti, socutje, psiholoska fleksibil-
nost, tehnike

Socutje in socutje do sebe

Carl Rogers (1952) je bil med prvimi, ki je poudaril, da je empatija klju¢na za
psihoterapijo. Od Rogersovega dela naprej so razli¢ne terapevtske $ole pre-
ucevale pomen topline in empatije v psihoterapevtskem procesu (Gilbert in
Leahy, 2007). Sele v zadnjem ¢asu pa samo socutje obravnavamo kot kljucen
proces pri psihoterapevtskem delu (Tirch, Schoendorff in Silberstein, 2014).
Gilbert (2007) socutje opredeli kot kompleksen veéstranski proces, na kate-
rega imajo razli¢ni psihoterapevtski pristopi razlicen pogled. Socutje je redko
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predstavljeno kot posamezno Custvo ali kognitivni proces (Tirch idr., 2014).
Opredelitve socutja obicajno predlagajo, da je sestavljeno iz ve¢ procesov, za
katere so znacilni ¢uje¢na pozornost, zavedanje trpljenja, razumevanje in ob-
Cutek za trpljenje in njegove vzroke ter motivacija za odprtost za trpljenje
z namenom oziroma Zeljo ublazitve le-tega (Tirch idr., 2014). Poleg tega
konceptualizacija socutja pogosto naslavlja povezanost cloveskih bitij. Ce-
prav klini¢na psihologija $e ni sprejela enotne definicije socutja, mnogi avtorji
prispevajo k znanstveni diskusiji o tem, kaj naj bi socutje sploh pomenilo.

V psihoterapiji in raziskovanju se trenutno uporablja ve¢ specifi¢nih opre-
delitev tega pojma. Dalajlama je soCutje opredelil kot ob&utljivost za lastno
trpljenje in trpljenje drugih z globoko predanostjo poskusu ublazitve tega
trpljenja (Gilbert, 2010). Buda pa je soutje razumel kot transformacijski
proces, govoril je o osmih korakih do socutja in vpogleda: pravi pogled,
prava koncentracija, pravi namen, pravi govor, pravo dejanje, pravi nacin
Zivljenja, pravi trud in prava cujecnost (Gilbert, 2010). Avtorja McKay
in Fanning (2000) sta socutje opredelila kot veckomponentni proces, ki
vkljuCuje sprejemanje, razumevanje in odpus¢anje. Njuna definicija izhaja
iz njunega dela na podro&ju samopodobe in samokritike. Predlagala sta,
da je lahko socutje klju¢na komponenta integrativno kognitivno-vedenjske
obravnave za preve¢ samokriticne posameznike. Vsaka od trenutnih psiho-
loskih opredelitev socutja bodisi vklju¢uje komponento, ki naslavlja samo-
kriti¢nost, bodisi je nastala iz dela s klienti, ki se spopadajo z visoko stopnjo
samokriti¢nosti ali s teZavami, povezanimi s sramom (Neff, 2003). Razvoj
socutja je od otrostva mocno povezan z zgodnjimi Custvenimi izkusnjami
in varno navezanostjo (Gillath, Shaver in Mikulincer, 2005).

Znotraj terapije sprejemanja in predanosti Dahl idr. (2009) opisujejo, kako
se soCutje povezuje s psiholosko fleksibilnostjo, tj. z enotnim modelom
adaptivnega ¢loveskega funkcioniranja, ki je podlaga za terapijo sprejema-
nja in predanosti. Glede na njihov model so¢utje vkljucuje zmoznost voljne
izkusnje tezkih Custev, da lahko posameznik ¢uje¢no opazuje svoje samoo-
cenjevalne in distresne misli, brez da bi te misli nadzirale njegova dejanja in
miselno naravnanost. Poleg tega vkljucuje tudi bolj celostno vkljucevanje v
zivljenjska prizadevanja s prijaznostjo do sebe in priznavanjem lastne vre-
dnosti ter fleksibilno dvigovanje posameznikove perspektive proti sirSemu,
transcendentnemu obc¢utku sebe (Hayes, 2008). Zaletnik pristopa terapije
sprejemanja in predanosti Steven Hayes (2008) navaja, da socutje in socu-
tje do sebe vkljucujeta sprejemanje tezavnih Custev in opazovanje tezkih
in obsojajo¢ih misli brez zapletanja, povezanost z bolj duhovnim delom
sebe in Zivljenje s socutno udelezenostjo. Z vidika terapije sprejemanja in
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predanosti ni mogoce biti resni¢no socuten do socloveka, brez da bi bili
socutni do sebe. Psiholosko sta ti dve komponenti dve plati istega kovanca.

Paul Gilbert (2007), zacetnik na soCutje usmerjene terapije, socutje opisuje
kot ve¢plasten proces, ki se je razvil iz skrbniske mentalitete, ki jo najdemo
v ¢loveski skrbi za otroke in v vzgoji otrok. Tako socutje vkljucuje $tevilne
emocionalne, kognitivne in motivacijske elemente, ki so vklju¢eni v zmo-
Znost ustvarjanja priloZnosti za rast in spremembo s toplino in skrbnostjo.
McKay in Fanning (2000) socutje do sebe opredeljujeta kot glavno kompo-
nento samopodobe in kot spretnost posameznika, ki vklju¢uje razumevanje,
sprejemanje in odpus¢anje.

Lauren Wispe (1991) je socutje opredelila kot biti dotaknjen s trpljenjem
drugih, in kot odprtost za bole¢ino drugega brez izogibanja ali izkljuce-
vanja iz nje, ob tem pa se pojavi obcutek prijaznosti do drugih in Zelja,
da ublazimo njihovo trpljenje. Vkljucuje tudi razumevanje brez obsojanja
tistih, ki so naredili napako ali jim je spodletelo, v smislu, da so vsi ljudje
zmotljivi in delajo napake (Neff, 2003). Znotraj pristopov socutja do sebe
prevladuje model avtorice K. Neff (2003), pri kateri je opredelitev socutja
do sebe tesno povezana z opredelitvijo so¢utja, ki izhaja iz socialne psiho-
logije in budisti¢ne tradicije. Glede na njeno opredelitev socutje do sebe
vkljucuje dotaknjenost in odprtost posameznika za lastno trpljenje brez
izogibanja ali izklju¢evanja le-tega, kar pri posamezniku ustvari Zeljo, da
ublazi svoje trpljenje in je ob tem prijazen do samega sebe. So¢utje do sebe
se nana$a tudi na razumevanje svojega trpljenja, pomanjkljivosti in zmot
brez obsojanja ter zmoznost, da posameznik vidi svojo izkusnjo kot del
vedje Cloveske izkusnje (Neff, 2003). K. Neff (2003) opredeljuje, da socutje
do sebe vkljucuje tri glavne komponente:
a. prijaznost do sebe — nudenje prijaznosti in razumevanja sebi namesto
tezkih sodb in samokritike,
b. skupna ¢lovecnost — videti svojo izkusnjo kot del vedje ¢loveske izku-
$nje namesto gledanja na svojo izkusnjo kot loceno in izolirano in
c. Cujecnost — uravnotezeno zavedanje lastnih bole¢ih misli in ¢ustev na-
mesto prevelike identifikacije z njimi.

Cujeénost je uravnotezZeno stanje zavedanja, ki se izogiba ekstremom pre-
visoke identifikacije in disociacije, in pomeni jasno videnje ter sprejemanije
miselnih in ¢ustvenih fenomenov, ko se ti pojavijo (Neff, 2003). Prijaznost
do sebe vkljucuje topel in skrben odnos do sebe namesto kritiziranja in
krutih sodb. Skupna ¢loveénost pomeni prepoznavanje, da se vsa Clove-
ska bitja skozi Zivljenje soocajo s trpljenjem in bole¢ino. Omogoc¢a nam
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vpogled v povezanost nase izkusnje z izkusnjo vseh ljudi (Tirch idr., 2014).
Kljub temu, da so ti vidiki socutja do sebe konceptualno razli¢ni in je tudi
njihovo dozivljanje razli¢no na fenomenoloskem nivoju, so obenem tudi v
interakciji skupnega vplivanja. Dolo¢ena stopnja ¢ujecnosti je potrebna, da
lahko posameznik ustvari dovolj mentalne distance do svojih negativnih
izkusenj, da bi dozivljal prijaznost do sebe in skupno ¢love¢nost. Jopling
(2000) navaja, da ¢ujecnost, ki vkljucuje neobsojajo¢ in nenavezan pogled
na izkus$nje, zmanj$a samokriti¢nost in povisa razumevanje sebe, kar ne-
posredno poveca prijaznost do sebe. Poleg tega uravnoteZeno zavzemanje
perspektive ¢ujecnosti neposredno zmanj$a egocentrizem, s ¢imer poveca
obcutke medosebne povezanosti. Egocentrizem namre¢ povzroca obcutke
izolacije in lo¢enosti od preostalega ¢lovestva (Elkind, 1967). Prijaznost do
sebe in obcutki povezanosti pa lahko vodijo k povecanju ¢ujecnosti (Neff,
2003). Ko se posameznik zaveda, da se trpljenje in osebni neuspeh dogajata
vsem ljudem, mu lahko to pomaga spremeniti pogled na svojo izkusnjo in
poveca zmoznost ¢ujenosti brez prevelike identifikacije. Prav tako se prija-
znost do sebe in obc¢utek skupne ¢love¢nosti medsebojno krepita.

Razli¢ni avtorji so v svojih raziskavah ugotovili, da se visja stopnja so¢utja do
sebe povezuje z niZjo stopnjo depresivnosti in anksioznosti ter z razli¢nimi
pozitivnimi psihologkimi dimenzijami, kot so zadovoljstvo z Zivljenjem, ob¢u-
tek socialne povezanosti, osebna pobuda in pozitiven afekt (Tirch idr., 2014).

Socutje do sebe je Custveno pozitiven odnos do sebe, ki naj bi §¢itil pred
negativnimi posledicami samoobsojanja, izolacije in ruminacije, kot tudi
depresije (Neff, 2003). Zaradi njegove neocenjujoce in povezane narave naj
bi prispevalo tudi k zmanj$anju nagnjenosti k narcisizmu, egocentri¢nosti
in socialni primerjavi, ki je povezana s poskusi ohranjanja samozavesti.

K. Neft (2009) je ugotovila, da je socutje do sebe moc¢no povezano s psiho-
loskim blagostanjem. Visja stopnja socutja do sebe je povezana s poveca-
nimi obcutki srece, optimizma, radovednosti in povezanosti ter z zmanjsa-
no anksioznostjo, depresivnostjo, ruminacijo in strahom pred neuspehom.
Poleg tega avtorica socutje do sebe povezuje z vecjo osebno iniciativo za
delanje pozitivnih sprememb v Zivljenju, z Zeljo po ucenju in osebnostni
rasti, Custveno inteligentnostjo in modrostjo (Neff, 2009).

Socutje in model psiholoske fleksibilnosti

Tradicionalna konceptualizacija psiholoskih problemov v terapiji spreje-
manja in predanosti zajema Sest osnovnih procesov: izkustveno izogibanje,
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kognitivna fuzija, pomanjkanje stika s sedanjim trenutkom, navezanost na
konceptualizirani jaz, nejasne vrednote in pomanjkanje angaziranosti v za
posameznika pomembni dejavnosti. Ti procesi vodijo k psiholoski nefle-
ksibilnosti (Dahl idr., 2009). Glavni cilj terapije sprejemanja in predanosti
pa je psiholoska fleksibilnost, ki jo lahko opredelimo kot zmoznost polnega
zavedanja in odprtosti za izkusnje, ki je vodena z vrednotami posameznika
(Stoddard in Afari, 2014). Psiholoska fleksibilnost zajema razvoj prilago-
ditvenih vedenj, ki se ohranijo tudi v distresnih situacijah, ki bi obi¢ajno
zmanjsale repertoar moznih vedenj (Tirch idr., 2014). Negativno se po-
vezuje z depresijo, tesnobo in psihopatologijo, s kakovostjo Zivljenja pa je
povezana pozitivno (Kashdan in Rottenberg, 2010).

Model psiholoske fleksibilnosti je model $estih procesov, lahko pa ga razde-
limo na dve vedji podstati. Prva zajema ujecnost in procese sprejemanja (jaz
kot kontekst, kognitivna defuzija, sprejemanje in zavedanje sedanjega trenut-
ka). Druga se osredotoca na vkljucenost v vzorce vedenj, ki jih vodijo nase vre-
dnote, ki prispevajo k Zivljenju polnega smisla, namena in vitalnosti — to pa je
nelocljivo povezano s procesoma kontekstualnega jaza in zavedanja sedanjega

trenutka (Tirch idr., 2014).

Tirch idr. (2014) ugotavljajo, da s tem, ko gojimo socutje, razvijamo klju¢ne
elemente psiholoske fleksibilnosti, kar nam daje ve¢jo moznost, da posta-
nemo bolj so¢utni. So¢utje naj bi bilo edina vrednota, ki nelo¢ljivo izhaja iz
modela psiholoske fleksibilnosti. Osnove socutja in so¢utja do sebe naj bi
nastale na osnovi $estih osnovnih procesov, ki tvorijo model. Vsak element
modela tvori drugacen odnos s socutjem in socutjem do sebe, kar vodi k
druga¢nim intervencijam in zdravljenju (Tirch idr., 2014). Tako psiholo-
ska fleksibilnost kot socutje do sebe sta multidimenzionalna konstrukta, ki
vkljucujeta Cujecnost. Oba sta se izkazala kot pomembna v razli¢nih klini¢-
nih raziskavah (npr. socutje do sebe v psihopatologiji pojasni ve¢ variance
kot ¢uje¢nost) (Tirch idr., 2014).

S povezovanjem psihologke fleksibilnosti in socutja do sebe odkrijemo impli-
citne in eksplicitne ravni procesov, ki so v medsebojni interakeiji. V nadalje-
vanju bodo predstavljene povezave med komponentami socutja in elementi
psiholoske fleksibilnosti. Prva komponenta so¢utja — ¢uje¢nost — zajema pro-
Zno in usmerjeno pozornost, ki omogoca stik s sedanjim trenutkom, jazom
kot kontekstom, sprejemanjem in kognitivno defuzijo. Druga komponenta
soCutja — obcutek skupne ¢lovecnosti — je povezana z jazom kot kontekstom,
to je delom nas, ki ga ne moremo opazovati, saj je to tisti del, iz katerega opa-
zujemo. Tretja in zadnja komponenta socutja pa zajema prijaznost do sebe,
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ki se kaze v izrazanju socutja do sebe in podpori, ki si jo nudimo. Pri tem
velja poudariti notranje dialoge, ki so dobrohotni in spodbudni. V' elementih
psihologke fleksibilnosti se to kaze v vrednotah, ki si jih izberemo sami, ter
predani aktivnosti, ki se povezuje z izbranimi vrednotami (Tirch idr., 2014).

Prednosti in koristi razvijanja soutja

Socutje do sebe in socutje do drugih je srce terapevtskega odnosa (Dahl idr.,
2009). Avtorji navajajo, da je zavzemanje soCutnih in defuznih stali§¢ tisto,
ki zagotovi odprt, sprejemajoc, varen in ustvarjalen prostor, v katerem lahko
terapevt in klient preizkusata nove nacine Zivljenja in za sabo pustita stare, ne-
funkcionalne vedenjske vzorce (Dahl idr., 2009). Neso¢uten odnos do sebe je
povezan z nesoCutnim odnosom do drugih. Zato so avtorji mnenja, da bi mo-

ralo biti so¢utje do sebe del vsakega terapevtskega pristopa (Dahl idr., 2009).

Poudarek na socutju znotraj vedenjskih terapij je del trenda proti vedji in-
tegraciji na socutje osredotocenih metod in budisti¢nih vplivov znotraj psi-
hoterapije pri ve¢ teoreti¢nih pristopih (Germer, Siegel in Fulton, 2005).
Na socutje usmerjeno terapijo so avtorji razvili za posameznike, ki so imeli
hude tezave s sramom in napadalnostjo do sebe (Gilbert, 2010). Obicajno
so taksni posamezniki prihajali iz zlorabljajocega okolja, imeli so negotov
stil navezanosti, niso uspeli razviti zmozZnosti za samotolazbo in bi jim lah-
ko pripisali motnje osebnosti (Gilbert, 2010). Gilbert (2010) je pri delu s
temi posamezniki ugotovil, da imajo malo zmozZnosti za samotolazbo tudi
zato, ker so imeli zelo malo ¢ustvenih spominov na to, da bi jih nekdo to-
lazil in priznaval. Kognitivne intervencije so imele pri njih le redko ucinek,
ker se niso pocutili potolazeni ali priznani, ¢etudi so se jih lahko naucili
izvajati. Ugotovil je, da so se mnogi bali so¢utja, ker je bil obcutek topline in
skrbnosti terapevta zanje alarmanten, saj jih je spominjal na zlorabo. Soc¢u-
tje do sebe in toplino so videli kot $ibkost. Poleg tega je bila na socutje osre-
dotocena terapija razvita z namenom, da stimulira varnost (Gilbert, 2000).

Tirch idr. (2014) navajajo, da je razvijanje socutja kljucen proces za izbolj-
$anje posameznikove emocionalne regulacije, povisanje psiholoske fleksi-
bilnosti in blagostanja. Na soCutje usmerjena terapija je hitro rastoca, na
dokazih temeljeca psihoterapevtska modaliteta, ki sledi tem ciljem in je
visoko zdruzljiva s kontekstualnimi vedenjskimi pristopi, kot je ACT.

V terapiji, usmerjeni na socutje, Gilbert (2010) lo¢i dve psihologiji socu-
tja. Prva, psihologija vklju¢enosti, zajema prepoznavo in razvoj specifi¢nih
kompetenc, kot so:
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*  Motivacija za skrb in blagostanje: to, da je posameznik motiviran za
skrb in si Zeli zmanjsati ali prepreciti trpljenje tako pri sebi kot drugih,
je pri socutju osnovnega pomena. Pomanjkanje taksne motivacije je
pogosto povezano s prepricanji posameznikov, da jim obcutenje trplje-
nja in socutja ne bo pomagalo, bojijo se dozivljanja Custev Zalosti in
strahu, pri tem jih zadrzujejo tudi pretekle izkusnje.

*  Obéutljivost: nanasa se na pozornost, ki jo namenimo trpljenju, tako
nasemu kot trpljenju drugih. Nanasa se na to, kako pritegne in ohra-
nja naso pozornost, ne da bi se ta preusmerila. Obcutljivost vkljucuje
zavedanje sedanjega trenutka, kar pomeni, da gre za zavestno osredo-
toCenost na prisotnost trpljenja v nasem zivljenju ali Zivljenju drugih
posameznikov.

*  Socutje: nanasa se na refleksivno in odzivno Custveno povezanost s tr-
pljenjem in izhaja iz zmoznosti posameznika za Custveno uglasenost.
Ce npr. vidimo otroka, ki se spotakne in pade, lahko to v nas vzbudi
neprijetna obcutja.

*  Toleranca za distres: ta je potrebna, da je posameznik motiviran, da se
spopade s trpljenjem, da je obcutljiv na prisotnost trpljenja in da je
na trpljenje uglasen s so¢utjem. Zajema zmoznost prenasati neprijetna
obcutja, misli in telesne obcutke, ki se v nas vzbudijo. Tako sprejemanje
kot toleranca za stres kazeta na namensko pripravljenost posameznika,
da zaradi socutnih vzgibov vztraja v tezkih situacijah.

*  Empatija: gre tako za intuitiven kot tudi za nameren proces. Zave-
stno si lahko predstavljamo, kako bi se pocutili v kozi nekoga drugega
(npr. pri terapevtskem delu), obenem pa se empatija lahko izrazi tudi
implicitno, npr. pri pogovoru s prijateljem, ki deluje tesnobno, nam pa
se porodi mozna razlaga za njegovo pocutje. Posameznik je lahko bolj
empaticen, kadar je v stiku s svojimi obcutji in mislimi.

*  Neobsgjanje: nanasa se na zmoznost posameznika, da si dovoli ob¢u-
titi dolocena Custva in mentalne predstave, ne da bi ob tem zapadel v
obsojanje in sramotenje sebe. Pri neobsojanju ne gre za brezbriznost
ali apatijo, temve¢ predstavlja prepoznavo posameznika, da lahko ostra
kritika, sram in samokritiziranje vodijo v izogibanje, prispevajo k ¢u-
stveni bole¢ini in povecajo trpljenje.

Po Gilbertu (2010) so ravno ti elementi klju¢ni za socutje. Pri psihologiji
vkljucenosti je pomembno poudariti, da so posamezni elementi soodvisni.
Bolj kot se pri posameznikih razvije toleranca na stres, bolj motivirani in
pripravljeni so za razvoj socutja. Podobno, bolj empati¢ni kot so, bolj so
sposobni prenasati stres. Tezko bi bilo na primer pri posamezniku izzvati
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socutje, Ce je pri njem socutje nizko ali pa nima dovolj tolerance za stres ali

empatijo (Tirch idr., 2014).

Druga veja, psihologija ublazitve (Gilbert, 2010) (imenujemo jo lahko tudi
psihologija preventive), pa vkljucuje nadgradnjo specifi¢nih kompetenc, ki
omogocajo refleksijo in akcijo, in sicer:

226

Pozornost: trening osredoto¢anja, vodenja in moderiranja pozornosti je
pomemben del na so¢utje osredotocene terapije. Ta vkljucuje ¢ujecnost
v obliki fokusirane, fleksibilne pozornosti, pri kateri se lahko distan-
ciramo od svojih obcutij, obenem pa lahko svoje zavedanje vodimo in
preusmerjamo. Tehnike zajemajo npr. usmerjenje ¢ujece pozornosti na
ljudi, ki jih zaznamo kot pripravljene pomagati, in ¢ujece opazujemo
njihovo vedenje, ter trening meditacije Cuje¢nostne hvaleznosti.
Predstavljanje: tehnike predstavljanja v kognitivnih in vedenjskih te-
rapijah veljajo za mo¢no terapevtsko strategijo. S predstavljanjem sti-
muliramo $irok spekter psiholoskih sistemov in Custvenih izkusenj.
Tehnike zajemajo npr. konstrukeijo bolj socutne razli¢ice nas samih,
predstavljanje socutnega in varnega kraja ter ustvarjanje podobe ideal-
nega soCutnega partnerja.

Razmisljanje: biti sposoben se distancirati in prevzeti premisljeno per-
spektivo v situacijah je pomembna zmoznost pri psihologiji ublazitve.
Pomembno je, da je nase razmisljanje jasno in neobremenjujoce, ko se
socutno vklju¢ujemo v situacije. Ravno razmisljanje o tezkih vprasanjih
in uporaba prilagojenega razmisljanja/sklepanja je obi¢ajno tisto, kar nam
pomaga razviti socutje do stvari, ki jih ne maramo pri sebi in drugih.
Vedenje: vsako vedenje, ki zajema namerno obravnavo ljudi, ki trpijo,
z namenom ublazitve ali preprecevanja trpljenja, je so¢utno vedenje.
Vklju¢uje o¢itna vedenja, ki so vidna navzven (in ne le v nasih mislih),
zanje pa je obi¢ajno potreben pogum, ki nam omogoca, da pridemo v
stik z zavedanjem trpljenja. So¢utno vedenje pomeni, da se spopadamo
s tistim, kar nam povzroca trpljenje, in je tako pomembno povezano s
predanostjo in pripravljenostjo za taksno spopadanje. Npr. za osebo, ki
jo je strah odprtih prostorov, bi socutno vedenje pomenilo, da se odpra-
vi ven in se so0odi s svojo tesnobo.

Cutno zaznavanje: parasimpatiéni Zivéni sistem je vkljuden v ubla-
Zitveni proces v obliki samopomirjanja. Tehnike vkljucujejo razli¢ne
dihalne vaje in tehnike drze telesa, ucenje razli¢nih obraznih izrazov
in uporabe glasu za stimulacijo obcutkov socutja v telesu. Cutno za-
znavanje lahko vpliva na nase izkus$nje so¢utja v dolo¢enem trenutku in
lahko stimulira Custvene sisteme, ki so vklju¢eni v so¢utno misljenje.
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*  Obéutenje: socutne afektivne izkusnje so povezane s Custvi, ki vklju-
¢ujejo povezanost, toplino in prijaznost. Delno zaradi tega, ker gre
za Custva pripadnosti in pomirjujoca Custva, ki spodbujajo obcutenje
varnosti in zadovoljstva, to pa predstavlja varno bazo za nadaljnja rav-
nanja. Custva socutja lahko dajejo posamezniku obcutek poguma in
pripravljenost, da se sooci s tezkimi situacijami. Tudi obcutja panike
ali jeze lahko v nas vzbudijo socutje, npr. ko posameznik ugotovi, da je
v goredi hisi ujet otrok, se v njem prebudijo obcutja socutja in stece po
otroka. Pri tem ni pomembna vrsta Custva, temve¢ funkcija Custva in
njegova povezava z motivacijo za ublazitev trpljenja (Tirch idr., 2014).

Pri psihologiji ublazitve, ki vkljucuje tudi preventivo, velja omeniti, da
zgoraj omenjene specifiéne kompetence ustvarjajo pogoje za ublazitev tr-
pljenja, tako v psihoterapiji kot v vsakdanjem Zivljenju. Intervence zaje-
majo specifine treninge, s katerimi se razvija so¢utni um. Bolj specifi¢no
je pomembno omeniti tehniko dveh stolov, vodeno predstavljanje, trening
¢ujecnosti, na socutje osredotoceno izpostavljanje in preventivo odziva. Pri
psihologiji vklju¢enosti so posamezni elementi medsebojno povezani, pri
psihologiji ublazitve pa kompetence nadgrajujejo ena drugo. Npr. so¢utno
vedenje vkljucuje soutno razmisljanje in je lahko vodeno s ¢ujeco, socutno

pozornostjo (Tirch idr., 2014).

Vsi omenjeni procesi in kompetence psihologije vklju¢enosti in psiholo-
gije ublazitve skupaj vplivajo na psiholosko fleksibilnost. S taksnim po-
vezovanjem socutja in psiholoske fleksibilnosti se povecujejo moznosti za
strokovne delavce, da oblikujejo usmerjene intervjuje, z namenom pomoci
klientom, da lahko Zivijo prilagojeno in so¢utno Zivljenje (Tirch idr., 2014).

Tehnike in metode

Veliko metod in tehnik pri na soCutje osredotofeni terapiji temelji na
psihoedukaciji klientov (Tirch idr., 2014). V nadaljevanju bo podrobneje
predstavljenih nekaj primerov na socutje osredotocenih metod in tehnik,
nekatere preostale pa so zapisane v Tabeli 1.

Skupna cloveska izkusnja

Pri tej tehniki uporabljamo sodelovalno diskusijo, ki vkljucuje pripove-
dovanje zgodb, metafor in vodeno raziskovanje. Terapevt in klient skupaj
raziskujeta evolucijski kontekst ¢loveskega trpljenja in dejstvo, da smo vsi
ljudje ista vrsta in si delimo lastnost clove¢nosti. Terapevt zacne z razlago,
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da smo si vsi ljudje podobni, da nasi mozgani delujejo na podoben nacin, saj
dozivljamo podobna ¢ustva in motive, delimo si tudi podoben nacin razmi-
$ljanja. Nekateri mozganski procesi so nam v veliko pomo¢, npr. resevanje
problemov, po drugi strani pa so lahko procesi v mozganih tudi zelo boledi,
kot npr., ko nas skrbi za stvari v prihodnosti, na katere nimamo vpliva.
Naloga terapevta je pri tem vodenje diskusije, postavljanje odprtih vpra-
$anj, ki spodbujajo razmisljanje, validiranje ¢ustvenih odzivov klienta skozi
neverbalno komunikacijo, upo¢asnjevanje pogovora in ¢ujecno zaznavanje
lastnih (terapevtovih) Custvenih procesov, s katerim lahko fleksibilno za-
vzame klientovo perspektivo in lazje razume svet skozi o¢i klienta. Namen
polstrukturirane diskusije je torej predstavitev konteksta trpljenja in pou-
darek, da je vedji del ¢loveskega trpljenja izven posameznikove kontrole ter
da je trpljenje naravni del Zivljenja (Tirch idr., 2014).

Vizualizacija so¢utnega dela sebe

Kliente vodimo, da si predstavljajo lastnosti, katere bi Zeleli imeti v so¢utnem
delu sebe. Pri vaji je kljuénega pomena vizualizacija, ki ustvarja pogoje za
oblikovanje socutja. Terapevt klienta vodi skozi identifikacijo in vizualizacijo
lastnosti, ki bi si jih Zelel imeti v socutnem delu sebe. Klientom povemo, da
jim bo vaja pomagala pri tem, da se bodo lahko videli v popolnoma druga¢ni
luci, kot so bili vajeni do sedaj. Sebe naj si predstavljajo kot igralca, ki vadi za
vlogo v filmu. Vzamejo naj si trenutek, da pomislijo na vse lastnosti soutnega
dela in zapisejo, kaksni bi radi bili, ¢e bi bili popolnoma mirni, samozavestni
in socutni. Poskusajo naj si predstavljati sebe v tej vlogi in pomisliti, katere
lastnosti bi posedovali. Prvemu delu sledi drugi del, vizualizacija. V tem delu
bi del sebe, ki so ga z lastnostmi opisali v prvem delu, vizualizirali in v vaji
tudi uporabili. Klient je udobno namescen in opazuje svoje dihanje ter se
mu prepusti. Terapevt ga spodbudi, da v spomin prikli¢e lastnosti so¢utnega
dela sebe, ki jih je v prvem delu nastel, in naj si predstavlja, da te lastnosti
ze ima. Klient naj vdihne in se pocuti, kot da diha modrost, ki jo je pripisal
socutnemu delu sebe, ob izdihu pa naj zdrzi s tem ob¢utkom. Ob ponovnem
vdihu naj se pocuti tako mocnega in odpornega na stres, kot si je zamislil,
ob izdihu naj zdrZi s tem obcutkom. Predstavlja naj si, da so ti ob¢utki pri-
sotni v sedanjem trenutku in da se pocuti tako, kot si je zamislil. Predstavlja
naj si sebe kot popolnoma neobsojajoco osebo, ki ne krivi drugih za njihove
napake. Predstavlja naj si tudi senzorne obcutke, ki ga obdajajo. Ce klient
vmes potrebuje odmore, lahko njegovo pozornost za trenutek preusmerimo
na dihanje, nato pa se vrnemo nazaj na vizualizacijo so¢utnega dela sebe, ki
ga je posameznik ustvaril. Vizualizira naj, kaksen bi bil njegov glas, kako bi se
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kot socutni del sebe vedel, kaksni bi bili njegovi obrazni izrazi. Vizualizacijo
naj nadaljuje nekaj trenutkov, nato pa naj pozornost postopoma preusmeri na
svoj polozaj v trenutku (Tirch idr., 2014).

Mac¢ja mama

Vaja »Macja mama« lahko klientom pomaga razviti bolj socutna stalis¢a do
njihovih izkusenj, vedenja ali preteklosti (Tirch idr., 2014). Temelji na vec
vidikih na socutje osredoto¢enega dela. V nadaljevanju je podrobneje opisana
izvedba vaje.

Vajo terapevt zacne s krajso zgodbo. Klienta prosi, naj si predstavlja, da
opazuje macko mamo, ki skrbi za svojih $est mladickov. Ko eden od mla-
dickov dozivi distres, njegova mama takoj poskrbi zanj in ga z lizanjem
tolazi, dokler se ne pomiri.

Nato terapevt klientu pojasni, da ljudje redko poskrbimo za svoje otroke
brez obsojanja in dodatnih vprasanj, kot so »Zakaj si spet zasel v tezaver«
ipd. Tako smo se vsi naudili, kako se odzivati na svoj distres ali distres dru-
gih. Terapevt klienta povprasa, kaj naredi, ko so njegovi notranji mladici
v distresu, in ga prosi, naj samo opazuje, kako se vede do svojega distresa
oziroma metafori¢no do distresa svojih notranjih mladicev.

Tirch idr. (2014) navajajo, da lahko opisana vaja pomaga tako klientu kot
tudi terapevtu. Nudi razlikovanje med dvema nacinoma pristopa k averzivni
notranji izkusnji, naj bodo to misli, zgodbe, obsojanja, spomini ali ¢ustva. Po-
gosto se zgodi, da lahko klienti s tem, ko preprosto opazujejo svoj nacin spre-
jemanja notranje izkusnje, opazijo, kako neucinkovito je, da se ne potolazijo.

Ustaviti vojno

Intervenca »Ustaviti vojno« poveze ¢uje¢nost, kontekstualni jaz in socutje
na nacin, ki je popolnoma konsistenten s terapijo sprejemanja in predanosti.

Terapevt klienta najprej prosi, da se udobno usede. Nato klient zapre oci
in se osredotoci na svoje dihanje. Pozornost z dihanja pocasi prenese na
svoje telo. Naj se sprehaja po svojem telesu vse od stopal do vrha glave.
Pocasi ponovno prenese svojo pozornost s telesa na svoje dihanje. Terapevt
ga nezno prosi, naj bo pozoren na dozivljanja v telesu. Pozoren naj bo tudi
na morebitne ob¢utke napetosti, pritiska ali neudobja. Terapevt ga vprasa,
ali je lahko pozoren na ta dozivljanja in ali ima prostor zanje. Prosi ga, da se
osredoto¢i na svojo napetost in boj s temi obcutki. Klient naj se odpre tem

229



TERAPIJA SPREJEMANJA IN PREDANOSTI

izku$njam, ne da bi se poskusal boriti z njimi. Naj si dopusti biti to¢no taksen,
kot v tem trenutku je. Ko izdihne, naj se zaveda fizi¢nih obcutkov. Z nasle-
dnjim vdihom naj pozornost preusmeri na svoje misli in Custva. Terapevt kli-
enta povprasa o mislih, ob¢utkih in ga prosi, naj bo pozoren predvsem na tiste
misli in obcutke, proti katerim bi se obi¢ajno boril. Vprasa ga, ali misli, da bi
lahko ustavil notranjo vojno s svojimi ob¢utki in mislimi, vsaj za trenutek.

Nato klientu rece, naj se osredotoci nazaj na sedanji trenutek, torej na diha-
nje, na stopala na tleh in na stol, na katerem sedi. Pozornost naj preusmeri
na bitke, ki jih trenutno bojuje v svojem Zivljenju. Klient naj ugotovi, ali so
te bitke prisotne, in naj se jih zaveda. Nato ga terapevt prosi, da svoje bitke
izpusti in z vdihom dovoli sebi, da je to¢no taksen, kakrsen je, in da ¢uti vse,
kar ¢uti v danem trenutku. Ko klientu pusti dovolj ¢asa, ga povabi nazaj v

prostor (Tirch idr., 2014).

Pregled tehnik spodbujanja socutja

Tabela 1. Prikaz tehnik povezanih s socutjem

Tehnika Namen in kratek opis tehnike

Macja mama Klientom pomaga razviti bolj so¢utna stalis¢a do njihovih

(Tirch idr.,,2014)  izkudenj, vedenja ali preteklosti. Terapevt klientu pove zgodbo
o madji mami, kako je brez obsojanja, s socutjem potolazila
svojega mladicka. Izpostavi, da naj bi bili tudi ljudje do sebe
tako socutni, kot je macka do svojih mladicev.

Ustaviti vojno Poveze ¢ujecnost, kontekstualni jaz in socutje. Klient si
(Tirch idr.,,2014)  predstavlja, da se v njem bije bitka z njegovimi mislimi in
obcutki. Terapevt ga prosi, da to vojno ustavi in se sprejme v

celoti.
Skupna ¢loveska S sodelovalno diskusijo, ki vkljucuje pripovedovanje
izkusnja zgodb, metafore in vodeno raziskovanje, terapevt in klient

(Tirch idr.,,2014)  skupaj raziskujeta evolucijski kontekst cloveskega. Namen
polstrukturirane diskusije je predstavitev konteksta trpljenja
in poudarek, da je vedji del cloveskega trpljenja zunaj
posameznikovega nadzora ter da je trpljenje naravni del Zivljenja.
Vizualizacija Terapevt klienta vodi, da si predstavlja lastnosti, ki bi jih Zelel
soCutnega dela sebe imeti v socutnem delu sebe. Kljuénega pomena je vizualizacija,
(Tirch idr.,,2014) ki ustvarja pogoje za oblikovanje socutja. Terapevt klienta vodi
skozi identifikacijo in vizualizacijo lastnosti, ki bi si jih Zelel
imeti v soutnem delu sebe.
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Tehnika

Namen in kratek opis tehnike

Eksternalizacija
in zahvaljevanje
mislim

(Tirch idr., 2014)

Klientom nudi spoznanje, da so ve¢ kot to, kar je v njihovih
mislih. Vaja temelji na tem uvidu in klientom pomaga, da
vidijo svoje misli kot zunanji objekt in se lahko z njimi
poveZejo na nov nadin.

Otroci na avtobusu

(Tirch idr., 2014)

Intervenca »Otroci na avtobusu« je variacija klasi¢ne metafore
terapije sprejemanja in predanosti »Potniki na avtobusu«.
Klientom pomaga, da se ponovno povezejo s svojimi
temeljnimi vrednotami. Klient si predstavlja, da je voznik
avtobusa, njegove misli pa so otroci na tem avtobusu.

Dva stola za
notranji kriti¢ni
jaz in notranji
socutni jaz

(Tirch idr., 2014)

Klient s pomocjo igre vlog igra kriti¢ni del sebe na enem
stolu in socutni del sebe na drugem stolu ter poskusa uvideti
kontrast med obema deloma.

Ustvarjanje varnega

Terapevt pomaga klientu najti lasten domisljijski kraj, ki je

kraja namenjen utelesenju soutne topline in varnosti.
(Gilbert, 2010)
Dozivljanje Vaja nadgradi klientove vaje ¢ujecnosti in so¢utne pozornosti.

prejemanija socutja
(Socutje, ki tece
vame)

(Tirch idr., 2014)

Pomaga mu aktivirati ¢ustva navezanosti z uporabo predstave
o izku$nji prejemanja socutja. Cilj je, da klient podozivi
socutje, ki ga je bil delezen, in obcutke, ki jih je takrat
dozivljala oseba, ki mu je pomagala.

Dozivljanje dajanja
socutja (Socutje, ki
tece iz mene)

(Tirch idr., 2014)

Vaja nadgradi klientove vaje ¢ujecnosti in so¢utne pozornosti.

Pomaga jim aktivirati socutje do sebe z uporabo predstav, kako
soCutje nudijo drugim. Cilj je, da klient podozivi socutje, ki ga

je namenil drugim, in ob&utke, obrazne poteze, geste telesa, ki

so ga takrat spremljale.

Kontaktiranje ve¢
razli¢nih delov sebe

(Tirch idr., 2014)

Intervenca pomaga klientom, da so¢utni del sebe, s katerim so
stopili v stik med prej$njimi vajami, nudi socutje tudi drugim
delom sebe. Tudi tistim, ki klientu niso vie¢ (npr. jeznemu
jazu, anksioznemu jazu itd.). Terapevt klientu pove, naj se
zaveda, da sta zamiSljena jezni in anksiozni del njega zgolj
dela njegove osebnosti in da predstavljata razli¢ne nadine, s
katerimi se posameznik spopada v razli¢nih situacijah.

Kultivacija socutja
do anksioznega in
jeznega dela sebe

(Tirch idr., 2014)

Klientom pomaga nuditi socutje anksioznemu in jeznemu
delu sebe. Lahko delamo na razli¢nih aspektih jaza klientov.
Klient naj se skusa prepustiti socutnemu delu, in sicer tako,
da pusti, da socutni del podpira anksioznega in ga zaobjame.
Enako naj stori Se z jeznim delom sebe.
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