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Povzetek: V obravnavano skupino so bili vkljuéeni dijaki in Studentje. Skupina se je sestajala enkrat
tedensko ali dvakrat meseéno. Pri mladostnikih so izstopali razli¢ni simptomi: depresivnost, anksioznost,
psihosomatske motnje, uéne tezave, vedenjske motnje. Vsem mladostnikom je bilo skupno to, da so
imeli probleme v socialnih situacijah. Cilj terapevtskega dela je bil izboljSati asertivne vescine in zmanjsati
anksioznost v medosebnih odnosih. Mladostniki so v skupini izbolj$ali samospostovanje in pridobili
nekaj asertivnih vescin: vzpostavljanje oCesnega kontakta in ucinkovito komuniciranje, vztrajanje,
odklanjanje in zahtevanje, dajanje in sprejemanje kritike ipd. Metode dela in uporabljene tehnike so
temeljile na nacelih kognitivne in vedenjske terapije.
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Abstract: The studied group included adolescents from high school and some university students. The
group was meeting weekly or twice a month. The adolescents suffered from various simptoms:
depressiveness, anxiety, psychosomatic disorders, learning difficulties, conduct problems. All of them
had uncommon problems in social interactions. The goals of therapeutic work were to increase
assertiveness skills and to reduce the anxious in social situations. The adolescents in group raised a
self-esteem and developed some assertiveness skills: eye contact and effective communication skills,
persistence, refusing and requesting, giving and receiving critism, etc. The applied methods and tech-
niques were based on the principles of cognitive-behaviour therapy.
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Kognitivno terapijo je utemeljil Aaron T. Beck z univerze v Pennsylvanii v zgodnjih
Sestdesetih letih in je takrat predstavljala strukturirano, kratkoro¢no, na sedanjost
usmerjeno psihoterapijo depresije, usmerjeno v reSevanje trenutnih problemov in
modifikacijo disfunkcionalnih misli in vedenja (Beck, 1995). Nadalje so Beck in
drugi to terapijo prilagodili presenetljivo Sirokemu spektru psihiatricnih motenj in
populacij (Freeman in Dattilio, 1992; Freeman, Simon, Beutler in Arkowitz, 1989;
Scott, Williams in Beck, 1989; cit. po Beck, 1995). Te prilagoditve so spremenile
teziSCe, tehnike in dolzino trajanja obravnave, toda teoreticne predpostavke so ostale
iste. Kognitivni model v svoji srzi predvideva, da je za vse psihi¢ne motnje znacilno
izkrivljeno ali disfunkcionalno misljenje (ki vpliva na pacientovo razpoloZenje in
vedenje). Realisticna evalvacija in modifikacija misljenja povzrocita izboljSanja v
razpoloZenju in vedenju. Trajno izboljSanje je rezultat modifikacije pacientovih
temeljnih disfunkcionalnih verovan;.

Danes se kognitivna terapija v svetu uporablja kot edina ali dodatna obravnava
tudi pri nekaterih drugih motnjah (Beck, 1995). Nekaj primerov govori o obsesivnih
in kompulzivnih motnjah, posttravmatskem stresnem sindromu, osebnostnih motnjah,
ponavljajocih se depresijah (R. DeRubies, osebna komunikacija, okt. 1993), kroni¢nih
bolec¢inah, hipohondriji in shizofreniji. Preucevali so tudi uporabnost kognitivne
terapije za nepsihiatri¢ne populacije, med drugim zapornike, Solarje, somatske bolnike
z razliénimi oblikami bolezni ipd.

Person, Burns in Perloff (1998; cit. po Graham, 1998) so odkrili, da je
kognitivna terapija uporabna za paciente z razli¢no stopnjo izobrazbe, standarda in z
razli¢nim poreklom. Prilagojena je bila za delo s pacienti vseh starosti, tudi predsolskih
otrok, do starej$ih. Kognitivna terapija je bila prirejena tudi za skupinsko terapijo,
partnerske probleme in za druZzinsko terapijo.

Kognitivna in vedenjska terapija obsega mnogo terapevtskih tehnik, ki temeljijo
na teoreticnih modelih depresije (Ani¢, 1990). Nekatere priredbe terapije poudarjajo
kognitivni vidik, druge pa zajemajo tudi vedenjske metode, vklju¢no z ekspozicijami
v situacijah, ki vzbujajo strah in tehnike reSevanja problemov. Tezisc¢e kognitivne in
vedenjske terapije z otroki je lahko usmerjeno na obravnavo otroka znotraj naravnega
okolja in s tem zajema tudi druzino, Solo in vrstnike. Tudi pri mladostnikih je
kognitivna in vedenjska terapija le del SirSega dela z mladostniki, ki poleg drugih
intervencij vkljucuje tudi starSe.

Asertivni trening - Trening samopotrditve

To terapevtsko metodo je predlagal Salter leta 1950. Stevilne motnje vedenja temeljijo
na osebni in socialni negotovosti in zaprtosti posameznika. S problemi samozaupanja
in samoiniciativnosti so lahko povezane interpersonalne krize, neuspehi na
“poslovnem, spolnem” podrocju ipd. V tej obliki terapije se od pacienta pricakuje,
da se uci odprtega izrazanja svojih misli in obcutkov tako z mimiko obraza kot tudi
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besedno in uporablja pri tem besedo “jaz”. Ce je potrebno, se zoperstavi svojim
predpostavljenim, starSem, prijateljem, partnerju in prevzame iniciativo v razlicnih
socialnih situacijah. Pri¢akuje se, da bo pacient na ta nacin dosegel gotovost in
spretnost v razli¢nih socialnih situacijah, v katerih je bil do sedaj umaknjen, pasiven,
izgubljen. Terapevt in pacient se dogovarjata in skupno nacrtujeta samopotrditveno
vedenje v konkrentih socialnih situacijah. Nacrt mora biti realisti¢en, z majhnimi
zahtevami na zacetku, da pacient ne dozivi neuspeha.

V okviru asertivnega treninga se odvijajo “poskusi vedenja” (behaviour
rehearsal). Postopek se izvaja v skupini in spominja na sociodramo ali psihodramo.
V izbrani situaciji pacient manifestira svoje tipi¢no vedenje, ki se potem analizira in
postopoma spreminja. Uspesne oblike vedenja terapevt in skupina krepita. Sodobne
oblike asertivnega treninga, na primer “kognitivna modifikacija vedenja” (cognitive
behaviour modification), poskusajo odkriti napacne “samoverbalizacije”, neprimerne
“notranje dialoge” in jih zamenjati z ustreznej$imi (Radonjic¢, 1981).

Definicija asertivnosti

Asertivnost je:

. sposobnost, da pokazes svoje misljenje in obcutke, pozitivne in negativne, na
neposreden, odkrit nacin.

. Sposobnost, da se postavis za svoje pravice, s tem, da spostujes pravice drugih.

. Sposobnost prevzeti odgovornost zase in za svoje ravnanje, ne da bi obsojali
druge.

. Sposobnost, da najde$ kompromis, ko pride do konflikta.

Pri asertivnosti izhajamo iz izhodis¢a, da se vsi vedemo kdaj asertivno, toda
ko smo negotovi ali ¢ustveno prizadeti, uporabimo morda tudi agresivno ali pasivno
vedenje.

Uporabnost

Asertivni trening se lahko izvaja individualno ali v skupini. Individualna uporaba
ima dve omejitvi: igranje vlog je omejeno in trening ni tako ucinkovit. Lahko pa se
te oblike posluzujemo pred vkljucitvijo v skupino.

Asertivni trening v skupini je uporaben za:

. kliente z u¢nimi tezavami

. depresivne in anksiozne,

. kliente, ki jecljajo,

. kliente z motnjami hranjenja.

Clani skupine se ucijo posameznih ves¢in z opazovanjem, predstavljanjem
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(imaginacija) in prakticiranjem ves¢in (na primer igranjem vlog, poskusi vedenja v
razli¢nih socialnih situacijah). Skupina pozitivno krepi posameznikovo ves¢ino in
nudi pogoje sistematske desenzitizacije. Terapevtsko je pridobivanje asertivnih ves¢in
v skupini bolj u¢inkovito, ker gre za delitev izkuSenj z drugimi ¢lani in identifikacijo
s problemi drugih.

Cilji pri asertivnem treningu

Cilji so lahko individualno postavljeni, nekaj pa jih je lahko skupnih vsem klientom:

. da povecajo lastno zavedanje,

. da se naucijo strategij za spremembo vedenja,
. razvijejo ucinkovite komunikacijske vescine,
. povecajo samospostovanje,

. vzpodbujajo izrazanje obcutkov,

. obvladujejo stresne situacije,

. gradijo samozaupanje,

. prevzemajo odgovornost za svoje zivljenje.
Trajanje

Individualno se asertivni trening zakljuci, ko se zmanjSa anksioznost in pacient
obvlada neko vescino. V literaturi je Cas trajanja razli¢en: od nekaj ur do 20 ur.

Clani skupine in terapevtova vioga

Po spolu je lahko skupina mesana. Stevilo ¢lanov naj bo med 6 in 12. Terapevt je
“vzpodbujevalec klientovega ucenja”, hkrati je tudi model asertivnosti (Holland in
Ward, 1990).

Asertivni trening mladostnikov

V skupino so bili vkljuceni dijaki in Studentje. Preden je skupina zaéela s terapevtskim
delom, je bilo treba zagotoviti mesto sestanka s premikajocimi stoli, primerno za
delo v manjsih skupinah. Clani skupine so bili pred vkljuéitvijo vanjo vodeni
individualno pri klini¢ni psihologinji, nekateri pa Se pri pedopsihiatrinji in
pedagoginji. Vanjo so bili vkljuceni mladostniki z razli¢cno simptomatiko: z
depresivnimi simptomi, s Solskimi in socialnimi fobijami, psihosocialnimi motnjami
ter u¢nimi in vedenjskimi tezavami.

Skupina se je sestajala enkrat tedensko, do dvakrat mese¢no (od decembra
1998 do junija 1999). Cas posameznega sreanja skupine je bil 75 minut. Skupno je
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bilo 17 srecanj. Starost mladostnikov se je gibala od 17 do 22 let. Skupina
mladostnikov je bila meSana po spolu (5 deklet, 4 fantje). V zacetku je bilo 9 ¢lanov
(kasneje 8) in en terapevt. Pri delu s skupino mladostnikov je bilo potrebno upostevati
zakonitosti, ki sicer veljajo za skupinsko delo:

. seznaniti ¢lane z namenom skupine,
. pojasniti vlogo terapevta,
. ostale formalne informacije o ¢asu, prostoru, na¢inu vedenja ipd.

Vsako sreCanje je obsegalo:

. seznanjanje s temo srecanja in namenom vaj;

. razli¢ne vaje, ki so bile tudi osnova pridobivanja vesc¢in (za posamezne vaje
smo potrebovali tudi liste in pisala; nekatere vaje so mladostniki izvajali izven
skupine - na primer doma, v druzbi ... - in so imele znacaj terapevtskih nalog);

. povratna informacija na vsako vajo;

. pregled dogovorjenih nalog iz prej$njega srecanja.

Potek dela po vsebinskih sklopih

1. Uvodno srecanje: namenjeno je bilo spoznavanju, vzpostavljanju stikov, zaupanju,
pricakovanjem in postavljanju pravil.

2. Identifikacije razlicnih oblik vedenja (agresivno, pasivno, asertivno) in ocenitev
problemskih situacij. Za ocenitev moznih problemov smo uporabili vprasalnik
(Seznam problemov v razli¢nih socialnih situacijah). Mladostniki so ocenili
problemska podrocja v socialnih situacijah in dolo¢ili tudi stopnjo tezavnosti
(lahko, zmerno, huda tezava). Pokazalo se je, da imajo tezave na razli¢nih
podrogjih (Sola, dom, z vrstniki ipd.). Nekateri so navajali tezave v socialnih
aktivnostih (na zabavi, v discu ...), tezave pri Solskem delu (z avtoritetami, pri
odlo¢anju, nastopanju v javnosti ...), v medosebnih odnosih (tezko za¢nejo
pogovor, tezko se pridruZijo, zavrnejo nekoga ipd.), tezave s samopotrditvijo
(sramezljivi, umaknjeni, ustrezljivi ipd.).

3. Hierarhija problemskih situacij in cilji
Cilji skupine:

. izboljsati asertivne ves¢ine v socialnih situacijah,
. zmanjsati anksioznost v socialnih situacijah,
. ¢lani skupine so poleg tega imeli tudi lastne individualne cilje.
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Po hierarhiji so razvrstili tiste probleme, ki bi jih najprej zaceli reSevati. Vsakdo
je imel svoj osebni nacrt, kje bi rad postal bolj asertiven (na primer sosolcu bi rad
odklonil prosnjo, ker sem preve¢ ustrezljiv, rad bi povedal svoje mnenje v druzbi
sovrstnikov ...). Dolo¢ene vaje - terapevtske naloge so mladostniki izvajali doma
(na primer Ta teden daj pozitivni komentar nekomu, ki si ga sam izberes.).

4. Besedno in nebesedno komuniciranje - igranje viog (dvigniti samospostovanje).
Za nekatere, ki so bili bolj anksiozni in so imeli ve¢ tezav v kontaktih, je bilo
lazje igranje vlog v manjSih skupinah (dvojicah, trojicah). Glede
samospostovanja pa so poskusali pri sebi odkriti tista podrocja, ki so pozitivna,
na katera so ponosni, ipd. Za vsak dosezen cilj so se morali nagraditi.
Povecevanje dosezenega vedenja pa je potekalo tudi s strani skupine. Cilj teh
vaj je bil izbolj$ati mnenje o sebi, povecati usmerjenost na pozitivno in utrditi
asertivno vedenje.

5. Poznavanje asertivnih pravic in ovir pri njihovem izvajanju

Primeri:
. Pravica, da vprasamo, kar zelimo.
. Pravica, da imamo svoje mnenje in Custva, ki jih pokazemo.
. Pravica, da delamo napake, itd.

Asertivne pravice so tiste pravice, ki ¢loveka vzpodbujajo k asertivnemu
misljenju, kar pa se vedno pojavi pred asertivnim vedenjem. Pri tem i$¢ejo pozitivne
alternative za negativne avtomatske misli.

6. Poznavanje svojih obcutkov (pozitivnih, negativnih ¢ustev) ter telesnih senzacij
(osnove relaksacije). Pri vajah za prepoznavanje Custev so imeli ve¢ tezav,
posebno pri negativnih Custvih. Od relaksacijskih vaj smo uporabljali vaje,
rok, dihanja, do obraznih in ramenskih misic. Relaksacijske vaje so potekale
ob glasbi na zacetku vsakega srecanja.

7. Osnovne asertivne vescine
Asertivne osebe:

. poslusajo druge,

. govorijo,

. zacénejo s konverzacijo,

. zlahka povejo svoje misli in obcutke,

. besedno komunikacijo spremljajo ustrezne emocije in drza,

. komunicirajo jasno in so relaksirani.
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Med osnovne ves¢ine sodijo:

a) “Ocesni kontakt” in neverbalna komunikacija; vaje so namenjene
vzpostavljanju oCesnega kontakta med ¢lani, ki komunicirajo. Hkrati pa so
namenjene izrazanju emocij, modulaciji glasu, ki spremljajo govor (na primer
¢e govorimo o svoji jezi, se zazna Custvo jeze, tudi neverbalno: mimika
obraza, drza telesa, glas so drugacni).

b) Vztrajanje je asertivna vescina, ki osebi pomaga, da mirno, z argumentiranjem
izrazi svojo zahtevo in ponavlja, dokler ni zadovoljivo izpolnjena. Ena izmed
oblik vztrajanja je uspes$no pogajanje in sklepanje kompromisov.

c) Odklanjanje zahtev je ena izmed asertivnih vescin, ki se pojavlja pri
vsakodnevnih problemih. Pri tem je pomembno, da smo jasni, da pokazemo
empatijo in smo pripravljeni na kompromise. Ta vaja je bila primerna zlasti
za bolj plasne in ustrezljive mladostnike.

d)  Sprejemanje kritike; vaje so obsegale tudi samokritiko, kjer je pomembno, da
mladostnik pozna in sprejema tudi negativni del sebe.

e)  Dajanje kritike; vaje (na primer ta teden izrazi kritiko nekomu ipd.) so
namenjene, da na primeren nacin izrazis tisto, ¢esar ne odobravas. Te vaje
so bile koristne predvsem za mladostnike, ki so bili bolj impulzivni pri dajanju
kritik in so imeli ve¢ konfliktov, posebno z avtoritetami.

Evalvacija terapevtskega dela s skupino

Vsebina terapevtskega dela in potek sta se prilagajali skupini glede na zaupanje med
¢lani in glede na problemske situacije, ki so jih izbrali mladostniki.

Uporabljene metode in tehnike

Ceprav zajema asertivni trening ve¢inoma vedenjske tehnike, smo pri delu uporabili
tudi kognitivne nacine. Ker je delo potekalo v skupini, smo uporabili ucenje po
modelu in ucenje z analiziranjem lastnega in tujega vedenja. Uporabljeno je bilo
eksponiranje v socialnih situacijah, samoinstrukcije, igranje vlog z namenom
desentizacije v socialnih situacijah, samoocena (self monitoring) za belezenje
dolocenega vedenja (izhodov, oglasanje v druzbi, ucenje ...), kognitivna tehnika
analize negativnih avtomatskih misli, tehnika reSevanja problemov in relaksacija z
vizualizacijo.

Vprasalnik o problemih v razli¢nih socialnih situacijah.

Vprasalnik kaze na to, da so se problemska podro¢ja s terapevtskim delom spremenila:

. situacije niso ve¢ problem (na primer ve¢ mladostnikov ni imelo vec tezav v
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druzbi in z avtoritetami);

. spremenila se je tezavnost problema (na primer ve¢ “hudih” tezav se je
spremenilo v zmerne ali lahke tezave);
. hierarhija problemov se je spremenila, mladostniki so se lotevali novih

problemov (npr. uspesnosti v $oli).

Individualne ocene sprememb pri mladostnikih:

. pocutim se bolj sproscen,

. pocutim se bolj odlocen,

. pogosteje povem, kar mislim,

. nisem tako zaskrbljen,

. ne prihajam navzkriz z avtoritetami,

. lazje zacnem pogovor in znam se bolje pogovarjati,

. na zabavah se boljse pocutim,

. manj konfliktov imam s starsi in profesorji,

. ve¢ hodim ven,

. lazje sprejemam kritiko,

. zavedam se svojih pozitivnih lastnosti,

. imam manj problemov pri druZenju z nasprotnim spolom,

. pomembne so mi postale stvari izven Sole (uspesni v $oli): hobiji, majhna
zadovoljstva,

. vec se druzim s prijatelji,

. Sola mi je postala bolj pomembna (tisti, ki so bili manj uspesni v $oli): Zelim
popraviti ocene, bolje nacrtujem ucéenje in si organiziram ¢as, popravljam
ocene.

Evalvacija terapevta

Pri tej skupini mladostnikov so se po kliniénem vtisu zmanjsali simptomi in izbolj$alo
razpolozenje. Tezje je bilo v skupini vzpostaviti zaupanje, zato je bilo precej vaj
namenjenih temu cilju. Asertivni trening je pozitivno vplival na motivacijo za Solo,
zato smo v zadnjih srecanjih ve¢ pozornosti namenili u¢enju. Predpostavka, da
asertivni trening ugodno vpliva na motivacijo za ucenje, je potrjena zgolj s klinicnim
vtisom in objektivnimi spremembami (na primer informacije iz Sole, od starSev,
popravljanje ocen, opravljeni izpiti pri Studentkah itd.). V prihodnje lahko
razmi$ljamo, kako bi kombinirali tehnike: asertivni trening in skupinsko delo pri
problemih ucenja. Pri mladostnikih se je dvignil nivo zadovoljstva, nekateri so razsirili
svoje interese. Vsi mladostniki so izboljsali asertivne ves¢ine in vsaj delno dosegli
cilje, ki so si jih zastavili. Skupinsko delo z mladostniki je primer prijetnega
vzpodbujanja asertivnih vescin, ki vpliva tudi na samopodobo mladostnikov, saj
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smo opazali, da so pri vajah radi sodelovali in so znali vrednotiti sebe in svoje delo
bolj pozitivno.
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