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IzvleCek:

Pozitivna psihologija je veja psihologije, ki se ukvarja s preuCevanjem tistega, kar omogoca
posameznikom in skupinam rast in uspeh. PodroCje pozitivne psihologije se deli na tri temelja:
pozitivna Custva, pozitivne individualne lastnosti in pozitivne institucije. V okviru pozitivnih
Custev se raziskuje njihov vpliv na subjektivno dobrobit ter tudi njihovo evolucijsko prednost. Pri
tem prednjaci teorija Sirjenja in gradnje, ki trdi, da pozitivna Custva Sirijo na$ nabor miselnih dejanj,
kar posledi¢no preko navzgor usmerjene spirale izboljSa naSo dobrobit. Med pozitivnimi lastnostmi
so klju€ne subjektivna dobrobit, optimizem, sre¢a in samoodloCanje. Te lastnosti so med seboj
tesno povezane in njihova krepitev pomeni krepitev posameznikove dobrobiti in zdravja. Med
pozitivne institucije je uvrs¢eno socialno okolje znotraj katerega delujejo ljudje, kot so npr. Sola,
podjetje, Cerkev, drzava. Tu se pozitivna psihologija trudi prepoznati in vpeljati okolisCine, Ki
spodbujajo pozitivna Custva in lastnosti.

Motnje razpoloZenja so motnje, katerih znacilnost je sprememba v razpoloZenju v depresivno ali
mani¢no epizodo. Mednje so uvr3Cene depresija, bipolarna motnja, manija in hipomanija,
ciklotimija in distimija. Obstaja ve¢ naCinov zdravljenja teh motenj, med katerimi je najpogosteje
uporabljena psihofarmakoterapija.

V namen nasprotovanju kliniénega modela zdravljenja, ki je usmerjen na problem, je pozitivna
psihologija razvila svoje intervencijske tehnike, ki spodbujajo dobrobit, dejavnost in zadovoljstvo v
Zivljenju. Stevilne raziskave kaZejo na uginkovitost teh tehnik pri zdravljenju motenj razpoloZenja,
predvsem depresije, in anksioznostnin motenj. Vendar na podlagi nekaterih nasprotujoCih
rezultatov niso primerne kot samostojna terapija, predvsem pri bipolarni motnji, pri kateri Se ni

dodobra raziskana uspesnost.
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Abstract:

Positive psychology is a branch of psychology which studies what enables individuals and
communities to grow and succed. It's field encompasses three foundations: positive emotion,
individual positive traits and positive institutions. The area of positive emotions studies the effect
on an individual's subjective well-being and the evolutionary asset of positive emotions. The most
prominent is broaden-and-build theory, which assumes that positive emotions broaden the
individual's repertoire of mindful activities, which in turn enhances their well-being via an upward
spiral effect. The main positive traits are subjective well-being, optimism, happiness and
selfdetermination, which are intertwined and their enhancement improves an individual's well-
being and health. Positive institutions are defined as the social environment in which people are
active, e.g. school, work, church, state. Whithin them positive psychology tries to discover and
implement the settings in which positive traits and emotions may be enhanced.
Mood disorders are disorders classified by a shift in mood towards a depressive or maniac state.
Categorized as such are depression, bipolar disorder, mania or hypomania, cyclothymia and
dysthymia. There are many ways of treatment, the most commonly used being
psychopharmacotherapy.

In an attempt to contrast the clinical model of treatment, which is problem-oriented, positive
psychology has developed it's own intervention techniques that enhance well-being, engagement
and life satisfaction. Numerous research points to the effectiveness of such techniques when
treating mood disorders, especially depression, and anxiety disorders. There are however
contradicting results, which question it's usage as an independent therapy, especially when it comes

to bipolar disorder, due to the lack of research in this specific field.
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1 UVvOD

Pozitivna psihologija je veda o tem, kar gre prav v zZivljenju ter kaj ga napravi vrednega
ziveti (Peterson, 2006). Pozitivna in obCa pishologija se razlikujeta predvsem v
osredotoCenju pozitivne psihologije na razvijanje posameznikovih sposobnosti, namesto
zmanjSanja primanjkljajev. Definicij pozitivne psihologije obstaja kar nekaj, med njimi pa
je najSirSe sprejeta ta, ki jo ponuja International Positive Psychology Association (IPPA).
IPPA (2010) jo opredeli kot znanstveno raziskovanje tega, kar omogocCa posamezniku ter
skupinam, da uspevajo, rastejo (Craven in drugi, 2016).

Pozitivna psihologija je pogosto omenjena tudi v medijih, vendar gre bolj ali manj za
poenostavljeno podobo (Peterson, 2006). To lahko privede do pojava problema hitrega in
povrsinskega raziskovanja pomembnih vpraSanj ter podajanja poenostavljenih odgovorov.
Vendar pa po drugi strani mediji omogocajo hitro Sirjenje najnovejSih ugotovitev pozitivne
psihologije, s Cimer je mozen precejSen vpliv na tako posameznike kot druzbo. (Diener,
2009a)

Da se izogne vplivu medijev ter omogoci pravilno raziskovanje pozitivne psihologije, se je
potrebno strogo drzati znanstvenega pristopa. Predmet njenega preucevanja so dejavniki
uspeha ter osebnostne rasti, pri Cemer se na racun osredotoCenosti na pozitivno ne
zanemarja negativnega. lzrazito pomembno vlogo pri tem ima empiricno raziskovanje, saj
se tako lahko oceni ali so raznoliki faktorji, tehnike in intervencije resnicno ucinkovite pri
promociji osebnostne rasti in uspeha (Craven in drugi, 2016). Med glavne teme raziskav
pozitivne psihologije spada zmoznost izboljSave posameznikove dobrobiti, saj je ta
pomembna tako za posameznika in druzbo, kot tudi za politiko ter zdravstvo (Lopez in
Gallagher, 2009).

Za motnje razpolozenja je znacCilna sprememba v razpolozenju v depresivno ali mani¢no
stanje. Te spremembe so lahko izmeniCne oz. cikli¢ne ali trajne. Med motnje razpolozenja
uvrs¢amo razliCne vrste depresivnih motenj, bipolarnih motenj, manij ali hipomanijo,
ciklotimijo in distimijo. (Tomori in Ziherl, 1999)

Za zdravljenje motenj razpolozZenja obstaja veC nacinov; bioloSke terapije, psihoterapije,
izobrazevanje in  socioterapije, med katerimi je najpogosteje  uporabljena
psihofarmakoterapija. Pomembno je, da se ob postavljeni diagnozi motnje razpolozenja
ravna hitro in ¢imprej izbere naCin zdravljenja, saj je Cas pomemben faktor pri zdravljenju
in kasnejSi rehabilitaciji (Nemeroff in Owens, 2002; Tomori in Ziherl, 1999)
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1.1 Namen in cilji zakljucne naloge

Namen zakljuCne naloge je predstaviti podroCji pozitivne psihologije in motenj
razpolozenja. Cilj zakljuCne naloge je poskus integracije temeljnih spoznanj pozitivne
psihologije znotraj klinicne psihologije, specificno podroCja zdravljenja motenj
razpolozenja. Ali imajo spoznanja pozitivne psihologije svoj doprinos k zdravljenju motenj
razpolozenja. Ali je mozno uporabiti intervencijske tehnike pozitivne psihologije pri
zdravljenju motenj razpolozenja. Ali so intervencijske tehnike pozitivne psihologije
ucinkovite pri zdravljenju motenj razpolozenja.
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2 TEMELJI POZITIVNE PSIHOLOGIJE

Okvir pozitivne psihologije nam nudi razumljivo shemo, Ki opisuje, kaj je dobro zivljenje.
To podrocje lahko razdelimo na tri med seboj delujoCa temelja: pozitivna Custva (sreCa,
ugodje, zadovoljstvo); pozitivne individualne lastnosti (talenti, interesi, vrednote);
pozitivne institucije (druzina, Sola, druzba, sluzba) (Seligman in Csiksznetmihayli, 2000).
Park in Peterson (2003) na podlagi teh treh temeljev implicirata teorijo, da pozitivne
institucije pospesujejo razvoj pozitivnih lastnosti, ki nadaljnje razvijajo pozitivna Custva.
Pri tem se upoSteva, da pozitivna institucija ni nujno pogoj za pozitivna Custva, vendar pa
usklajeno delovanje institucij, lastnosti in izkusenj olajSa pot do dobrega Zivljenja.

2.1 Pozitivna Custva

Poznamo razlicne definicije Custev, ampak vseeno obstaja soglasje, ki pravi, da so Custva
nagnjenost k vrednostnem odzivu na situacijo, kar ne vkljucuje zgolj subjektivnih obcutij,
temveC tudi pozornost in kognicijo, obrazno in telesno mimiko ter tudi fizioloSke
spremembe (npr. kardiovaskularne in hormonalne spremembe). V sploSnem velja delitev
razlicnih Custev na podlagi valence od prijetnega do neprijetnega. (Cohn in Fredrickson,
2009)

Barbara Fredrickson (2001) izpostavlja, da so predhodne teorije Custev delovale odlicno za
preucevanje negativnih Custev, vendar so pri tem bolj kot ne zanemarile pozitivna Custva.
Razlog tiCi v tem, da se psihologija osredotoCa na razumevanje in zmanjSevanje
psiholoskih problemov, Kjer imajo pomembnejSo vlogo kot vzrok ali posledica negativna
Custva (Seligman in Csikszmentmihalyi, 2000). Kljucna ideja teorije Custev je povezava
med posameznim Custvom in nagnjenostjo po specificnem dejanju. Primer tega je strah,
katerega produkt sta motivacija in psiholoSka pripravljenost na beg. Te nagnjenosti naj bi
se evolucijsko razvile, ker so naSim prednikom pomagale preziveti nevarne situacije (Cohn
in Fredrickson, 2009). Pozitivna Custva je veliko tezje pojasniti znotraj tega okvirja, saj ne
sprozijo takojSnje aktivnosti v odraz na situacijo kot je pri negativnih Custvih. Posledicno
so bila pozitivna Custva najmanj raziskovana oblika Custev (Fredrickson, 2003).

S tem, ko se znebimo okvirja znotraj katerega razumemo negativna Custva, pridobimo
vpogled v prilagoditveno funkcijo pozitivnih Custev. Pozitivna Custva tako ne sluzijo kot
takojSen odziv na nevarno situacijo, temveC pripomorejo pri reSevanju problemov osebne
rasti in razvoja, saj nas izkustva pozitivnih Custev posredno pripravijo na kasnejSe tezke
Case. (Fredrickson, 2003)
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2.1.1 TeorijaSirjenja in gradnje (ang. The Broaden-and-Build Theory)

V namen boljSega razumevanja funkcij specificnih pozitivnih staliS¢ je Fredrickson razvila
teorijo Sirjenja in gradnje, ki pravi, da je doloCenim pozitivnim Custvom, kot so sreCa,
interes, ponos in ljubezen, skupna sposobnost Sirjenja posameznikovega nabora miselnih
dejanj, ki gradijo stalne osebne vire, od fizicnih in intelektualnih do socialnih in
psiholoskih. Ker pozitivnin Custev tipicno ne obcCutimo v zivljenjsko ogrozajoCih
situacijah, ni potrebe po hitrem in odlocnem delovanju. Njihov ucinek je Sirjenje
repertoarja misli in dejanj, ki se jih domislimo v dani situaciji. Tako razSirjen nabor nima
takojSnjih prilagoditvenih rezultatov, temveC so nosilci posrednih in dolgotrajnih
prilagoditvenih pridobitev, ki nam gradijo osebne vire, ki jih uporabimo v kasnejSih
groznjah. (Fredrickson, 2001)

Pomembno je izpostaviti, da so viri, pridobljeni preko pozitivnih Custev, relativno trajni in
prekaSajo minljivo Custveno stanje (Fredrickson, 2001). RazSiritev nabora ob izkustvu
pozitivnega Custva pri posamezniku hkrati vpliva tudi na motivacijo in pozornost, kar
lahko vodi do odkritja novih idej, dejanj in socialnih vezi (Fredrickson, 2003).

Obstajajo Stevilne empiriCne raziskave, ki govorijo v prid teoriji Sirjenja in gradnje, vendar
je ta podpora zgolj posredna, saj so bile izpeljane pred nastankom teorije Sirjenja in gradnje
(Fredrickson, 2001). Pomembni so raznoliki eksperimenti Alice Isen in njenih kolegov, Ki
so pokazali, da ljudje, ki obCutijo pozitivne afekte, razmisljajo drugaCe. Eden takih
eksperimentov je bilo preverjanje kreativnosti z uporabo Mednikovega testa asociacij, kjer
so ugotovili, da so se na testu boljSe odrezali ljudje, ki so obcutili pozitivni afekt kot pa
tisti, ki so bili nevtralnega stanja. Zanimiv je bil tudi eksperiment, kjer so preverjali
klinicno razmisljanje zdravnikov ob obcCutenju pozitivnega afekta. Ugotovili so, da so
srecni zdravniki, hitreje integrirali informacije ter bili bolj fleksibilnega misljenja. Taksni
in podobni eksperimenti so trajali 20 let, njihova kljuCna ugotovitev pa je, da postane
misljenje ljudi, ki se pocutijo dobro bolj kreativno, fleksibilno, integrativno ter so bolj
odprti za nove informacije. (Fredrickson, 2003)

Odkritja Isenove in kolegov sluzijo kot empiricna podlaga za nadaljnjo raziskovanje
funkcij pozitivnih Custev. Barbara Fredrickson in Christine Branigan (2000) sta testirali
hipotezo, da pozitivna Custva razsirijo posameznikov nabor misli in dejanj, kar sta tudi
potrdili, saj so bili v eksperimentu najbolj odzivni udelezenci, ki so obcutili sreCo in
zadovoljstvo. Ugotovitve ne le govorijo v prid teoriji Sirjenja, temveC tudi pokazejo na
vpliv negativnih Custev, ki zmanjSajo nabor. (Fredrickson, 2001)

Fredricksonova in kolegi so na podlagi teh nasprotij med pozitivnimi in negativnimi Custvi
dalje Se razmisljali, Ce mogoce pozitivna Custva lahko razveljavijo posledice negativnih
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Custev (Fredrickson, 2001). Negativnim Custvom pripisujemo zanje znacilne fizioloske
odzive avtonomnega zivCevja (zvisSana obremenitev kardiovaskularnega delovanja).
Fredricksonova in njeni kolegi so testirali ali obCutenje pozitivnega Custva pomaga pri
hitrejSi umiritvi delovanja kardiovaskularnega sistema. Ugotovili so, da so imeli najkrajsi
Cas umiritve gledalci pozitivnih filmov, najdaljSi pa gledalci zalostnih filmov. Pozitivna
Custva so v tem primeru imela jasen razveljavitven ucinek, vendar pa Se niso znani
kognitivni in fizioloski mehanizmi v ozadju. (Fredrickson, 2003)

Ta uCinek pozitivnih Custev kaze na zmoznost izboljSave posameznikove psiholoSke
dobrobiti in celo fiziCnega zdravja, pri Cemer je pomembno, da pride do vzbujanja
pozitivnih Custev ob pravem Casu. Opazili so tudi, da se nekateri posamezniki bolj kot
drugi posluzijo te strategije spoprijemanja z negativnimi Custvi, kar bi lahko pripisali
psiholoski trdozivosti. Teorija Sirjenja in gradnje predvideva, da si trdozivi posamezniki
hitreje opomorejo od stresnih situacij zaradi izkuSenj pozitivnih Custev. Fredrickson in
Michele Tugade (2000) sta to preverili na podlagi enako zasnovanega eksperimenta kot
pri izenaCevalnem ucinku pozitivnih Custev. Vendar sta predhodno udelezencem Se
izmerili psiholosko trdozivost na podlagi Block in Kremenove lestvice (1996). Bolj
trdozivi udelezenci so med ob izvedbi eksperimenta obcutili veC veselja in interesa kot
ostali ter so si prav tako najhitreje opomogli po opravljeni nalogi. (Fredrickson, 2003)

Teorija Sirjenja in gradnje predvideva, da izkusnje pozitivnih Custev ne zgolj odsevajo
psiholosko trdoZivost, temved jo tudi s ¢asom lahko okrepijo. Ce pozitivna Custva s
Sirjenjem pozornosti in kognicije omogocajo fleksibilno in kreativno misljenje, potlej
imajo verjetno tudi uCinek na posameznikovo spoprijemanje. S tem, ko pozitivna Custva
pripomorejo k gradnji psiholoske trdozivosti, posledicno tudi okrepijo posameznikovo
dobrobit. (Fredrickson, 2001)

Eden izmed nacCinov kako ljudje obCutijo pozitivna Custva v tezkih situacijah je z iskanjem
pozitivnega pomena v vsakdanjih dogodkih ali celo znotraj situacije. Med pozitivnimi
Custvi in pozitivnim pomenom velja reciproCen odnos; odkritje pozitivhega pomena sprozi
pozitivna Custva, hkrati pa pozitivna Custva, preko Sirjenja misljenja, povecajo verjetnost
za odkritje pozitivnega pomena. Ta reciprocen odnos pravzaprav vodi v navzgor usmerjeno
spiralo, kjer se ucCinek pozitivnih Custev akumulira in plemeniti. Preko te navzgor
usmerjene spirale naj bi se gradila psiholoSka trdozivost, ki izboljSa posameznikov
dobrobit. Posamezniki, ki dosezejo takSno navzgor usmerjeno spiralo ne obcutijo zgolj
izboljSane dobrobiti, ampak si tudi dogradijo svoje sposobnosti spoprijemanja za nadaljnje
otezene situacije. (Fredrickson in Joiner, 2002)
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2.2 Pozitivne individualne lastnosti

Za pozitivno psihologijo so predvsem pomembne Stiri osebnostne lastnosti: subjektivna
dobrobit, optimizem, sreCa in samoodlocnost. Prav te lastnosti so bile tema Stevilnih
raziskav v zadnjih letih, preko katerih so prisli do razlicnih odkritij, med njimi marsikatera
nepricakovana. (Seligman in Csiksznetmihayli, 2000)

2.2.1 Subjektivna dobrobit

Subjektivna dobrobit je uvrsCena v jedro pozitivne psihologije, saj v grobem predstavlja
pozitivne izkusnje, ki napravijo Zzivljenje nagrajujoCe. Ko govorimo o subjektivni
dobrobiti, govorimo o kognitivnih in afektivnih ocenah posameznika o lastnem zivljenju.
Gre torej za obsiren koncept, ki vkljuCuje ugodna Custva, nizko stopnjo negativnih
razpolozenj in zadovoljstvo z Zivljenjem. (Diener in drugi, 2002)

Subjektivna dobrobit ima tri znaCilnosti. Kot prvo je subjektivna, torej izvira iz
posameznikove izkuSnje. LoCeno od subjektivne dobrobiti ima tudi zdravje, udobje, vrline
in premozenje, ki se smatrajo kot objektivni pogoji, ki sicer imajo potencialni vpliv na
subjektivno dobrobit, vendar le ta ni z njimi pogojena. Subjektivna dobrobit tudi nujno
vkljuCuje pozitivna merila, torej ni dovolj zgolj pomanjkanje negativnih dejavnikov. Tretja
znaCilnost  subjektivne dobrobiti je, da gre za celostho oceno vseh pogledov
posameznikovega zivljenja. Lahko se sicer ocenjuje afekt ali zadovoljstvo zgolj enega
vidika, vendar je pogosto poudarek ravno na celotni oceni posameznikovega zivljenja.
(Diener, 2009b)

V 20. stoletju so prve empiriCne raziskave subjektivne dobrobiti pricele dobivati na obliki,
ko je leta 1925 John Flugel pricel z raziskovanjem razpolozenj. Nadaljnje raziskovanje je
potekalo po drugi svetovni vojni, kjer so prevladovale enostavne ankete z velikimi vzoreci.
VpraSanja so bila npr. “Koliko ste veseli?”, odgovori pa so segali od “zelo vesel” do “ne
zelo vesel”. Vendar Ceprav so bile zgodnje raziskave precej kratke in enostavne, so imele
pomemben doprinos. Leta 1969 je Norman Bradburn ugotovil, da si ugodje in neugodje
nista polarni nasprotji, temveC sta nekoliko neodvisni vrednosti z razlicnimi korelacijami.
To odkritje je vplivalo na nadaljnje raziskovanje, saj ju je bilo potrebno raziskovati loceno.
Ta ugotovitev poleg na pozitivno psihologijo vpliva tudi na klinicno, saj pokaze, da zgolj
eliminacija negativnih Custev ne ustvari nujno pozitivna Custva. (Diener in drugi, 2002)

Subjektivna dobrobit je pravzaprav individualni konstrukt vsakega posameznika, ta
konstrukt pa je odvisen od tedanjega razpolozenja in situacije ter informacij.. To pomeni,
da lahko posameznik uporabi katerokoli informacijo za konstrukcijo lastne ocene o
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zadovoljstvu z Zzivljenjem. Posledicno je zadovoljstvo z zivljenjem odraz razliCnih
informacij ter se lahko spremeni glede na tisto, kar je v danem trenutku izstopajoce.
(Diener in drugi, 2002)

Pojavi se tudi vpraSanje glede strukture subjektivne dobrobiti. Ponavadi se preucuje
zadovoljstvo posameznikov s specificnim vidikom zivljenja (zakonska zveza, zadovoljstvo
v sluzbi ipd.), pri Cemer je potlej sama ocena zadovoljstva odvisna od posameznikove
kulture in njegovih prioritet. Pomembno je izpostaviti, da imajo na subjektivno dobrobit
najvecCji vpliv tisti vidiki zivljenja, ki so posamezniku najblizji ter najpomembnejsi. Ker se
pomembnost vidikov razlikuje med posamezniki, ne obstaja univerzalna struktura
zadovoljevanja vidikov, Ceprav obstaja moznost podobnih struktur med pripadniki istih
kultur ali socialnih skupin. Vendar pa Kkljub pomanjkanju univerzalne strukture
zadovoljevanja vidikov Zivljenja, obstaja sploSna struktura subjektivne dobrobiti, ki bazira
na izkustvu dobrobiti. Frank Andrews in Stephen Withey (1976) sta odkrila, da so osnovne
komponente subjektivne dobrobiti ocene zadovoljstva z zivljenjem ter pozitivni in
negativni afekti. Omenil sem Ze Bradburnovo odkritje, da so negativni in pozitivni afekti
loCeni in samostojni. To v svojo teorijo vkljuCuje tudi Ed Dieners, ki dodaja, da en afekt
tudi drugega zatira, kar pomeni, da bolj kot bo oseba Cutila npr. pozitiven afekt, manj bo
Cutila negativni afekt. (Diener, 2009b)

2.2.2 Optimizem

LaiCno veljajo za optimiste ljudje, ki priCakujejo, da se jim bodo zgodile dobre stvari v
zivljenju, za pesimiste pa veljajo ljudje, ki pricakujejo v zivljenju zgolj slabo. Ta razlika v
pricakovanjih med ljudmi naj bi vplivala na mnoge vidike naSega Zivljenja. Ceprav se
splosno prepriCanje pogosto moti, je v tem specificnem prepricanju precej podprta s strani
znanosti, ki kaze na velike razlike med optimisti in pesimisti — kako pristopijo k reSevanju
problemov in izzivov ter njihov naCin spoprijemanja s tezavami. (Carver in Scheier, 2009)

Raziskave kazejo, da je razvoj optimizma pri otrocih pogojen s strani dusevnega zdravja
starSev, naCina kako starSi spodbujajo in nagrajujejo optimizem ter tudi kaksne vrste vzor
so starSi (Abramson idr., 2000; Gillham, 2000; Peterson in Steen, 2009; Seligman, 1989).
Optimisticni ljudje torej pogosteje izhajajo iz druzin, kjer nobeden od starSev ni imel
depresije ter Kkjer so starsi sluzili kot dober vzor in se tudi sami posluzevali optimisticnih
priCakovanj in razlag. Pomembno je tudi, da so starSi pripisovali notranje dejavnike pri
uspehih (npr. otrok je uspel, kej je sposoben) ter zunanje pri neuspehih (npr. za neuspeh so
krive okolisCine) ter nudili primerno oporo ob enih ali drugih. (Carr, 2011)
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Dinamiko vpliva optimizma in pesimizma dobro prikazejo teorije priCakovane vrednosti
(ang. expectancy-value theories) v odnosu do motivacije. Kljucna predpostavka teh teorij
je, da je vedenje organizirano na podlagi izpolnjevanja ciljev. Cilji so tu v grobem
razumljeni kot dejanja in stanja, ki jih ljudje dojemajo kot zazelena ali nezazelena. Bolj
pomemben kot je cilj za posameznika, toliko vecjo vrednost ima ta za njegovo motivacijo,
saj brez cilja posameznik ne Cuti potrebe po dejanju. Poleg ciljev pa znotraj teorij
priCakovane vrednosti igrajo pomembno vlogo priCakovanja — priCakovanja so tu
razumljena kot ob&utek samozavesti ali dvoma o dosegljivosti ciljne vrednosti. Ce se bo
posameznik Cutil samozavestnega pri doseganju cilja, bo toliko bolj motiviran, kljub
tezavam na poti do cilja. (Carver in Scheier, 2009)

Enaki principi, ki delujejo pri priCakovanjih, delujejo tudi pri optimizmu in pesimizmu; ko
se bo optimistiCna oseba sreCala s problemom, bo toliko bolj samozavestna in vztrajna pri
reSevanju problema kot pa pesimisticna, ki toliko bolj dvomi v lastne sposobnosti. Optimist
bo prav tako predvideval, da se da problem uspeSno razreSiti, medtem ko bo pesimist
priCakoval zgolj nadaljnje tezave. Ta razlika v pristopu do reSevanja problemov se prav
tako odraza pri spoprijemanju s stresom. (Carve in Scheier, 2009)

Koncept optimizma je razumljen na dva naCina. Prvi naCin smatra optimizem kot
osebnostno potezo, ki jo doloCajo obCa optimisticna priCakovanja. Torej gre za
optimistiCno naravnanost, da se nam bo v sploSnem zgodilo v Zivljenju veC dobrega kot
slabega. Integrativni pregledi literature o optimizmu kot naravnanosti kazejo na Stevilne
sklepe: veCina ljudi je optimistiCnih; gre za stabilno osebnostno potezo; optimisti in
pesimisti se razliCno odzovejo na stresne situacije, pri Cemer optimisti porocajo o vecji
stopnji dobrobiti tudi tekom stresne situacije. Torej so pozitivna priCakovanja optimistov
povezana z vecjo dobrobit, tudi ko so sooceni s problemom. (Carr, 2011)

Drugi naCin pa razume optimizem ne kot osebnostno potezo temveC kot nacin razlage
(Carr, 2011). Ta nacCin temelji na predvidevanju, da posameznikova pricakovanja glede
prihodnosti izhajajo iz preteklih dogodkov ter kako si jih razlaga. Ce so pretekli neuspehi
razlozeni na podlagi stabilnih vzrokov, bodo v podobnih situacijah priCakovani negativni
izidi. Ce pa so ti vzroki nestabilni, so pa tudi pricakovanja bolj pozitivna, saj situacija ni
nujno pod vplivom vzroka odgovornega za neuspeh (Carver in Scheier, 2009). Tako
optimisti pripisujejo vzroke za negativne dogodke in izkusSnje zunanjim, minljivim in
specificnim vzrokom, ki prevladujejo v dani situaciji. Ta razlagalni vidik optimizma
temelji na naCinu atribucije oz. pripisovanja (Carr, 2011).

Kot sem omenil Ze na zaCetku poglavja pride do pomembnih razlik, kako se optimisti
spoprijemajo s stresnimi situacijami napram pesimistom. Eno od zgodnjih raziskav glede
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tega so opravili Michael Scheier, Sarah Weintraub in Joseph Carver (1986) na Studentih.
Odkrite so bile povezave med optimizmom in na problem usmerjenim spoprijemanjem ter
uporabo pozitivnega okvirja. Poleg tega so opazili tudi negativno korelacijo med
optimizmom in zanikanjem ter distanciranjem od problema. Nadaljnje raziskave (Carver,
Scheier in Weintraub, 1989; Fontaine, Manstead in Wagner, 1993) so prav tako ugotovile,
da optimisti uporabljajo tudi na Custva usmerjene strategije spoprijemanja (npr. pozitiven
pogled na stresno situacijo) in se zanaSajo na nacrtovano ter aktivno reSevanje problema.
(Carver in Scheier, 2009)

Nekatere raziskave pa prav tako kazejo na povezavo med optimizmom in zdravjem.
Michael Scheierja in njegovi kolegi (1989) so izvedli raziskavo na ljudeh pred in po
operaciji srcne arterije. Optimisti so pred operacijo porocali o nacrtih in ciljih po operaciji
ter se niso pretirano posvecali negativnim vidikom izkusnje (npr. simptomom). Po
operaciji so optimisti veliko bolj kot pesimisti iskali dodatne informacije od zdravnikov in
so manj zatirali misli o fiziCnih simptomih. Zaradi teh razlik v spoprijemanju naj bi tudi na
dolgi rok priSlo do precejsnjih razlik o kvaliteti zivljenja med optimisti in pesimisti.
Andrew Stanton in P. R. Snider (1993) sta pa opravila raziskavo optimizma in
spoprijemanja pri bolnicah z rakom na dojkah. Ocena optimizma, spoprijemanja in
razpoloZenja je bila opravljena dan pred biopsijo ter tri tedne kasneje. PesimistiCne bolnice
so se veliko bolj posluzevale kognitivnega izogibanja, kar je doprineslo k vecji stiski tako
pred kot po operaciji. (Carver in Scheier, 2009)

Optimisti torej pogosto uporabijo bolj aktivne in na problem usmerjene strategije
spoprijemanja, tudi ko so problemi zdravstvene narave. Ko pa takSen naCin spoprijemanja
ni mogoC, se pa posluzijo strategij kot je sprejemanje situacije, humor in pozitivno
uokvirjanje. (Carver in Scheier, 2009)

2.2.3 SrecCa

Warner Wilson (1960) je eden izmed prvih, ki je poskusil teoreticno formulirati sreco.
Njegov koncept zajema dve predpostavki. Prva predpostavka trdi, da hitro zadoSCenje
potrebe povzroCi srecCo, pri cemer Wilson govori o treh vrstah potreb: ponavljajoCe se
fizioloSke potrebe, senzorne potrebe (iskanje ugodja) in  sekundarne potrebe
(naklonjenost, popularnost, samoaktualizacija). Druga predpostavka pa pravi, da je
zahtevana stopnja zadoSCenja, da se obcCuti sreCa, odvisna od prilagoditve in priCakovanj, ki
jih oblikujejo pretekle izkusnje, primerjave z drugimi, osebne vrednote in drugi dejavniki.
Na podlagi teh dveh predpostavk je Wilson potlej poskusal izoblikovati sklepe, Ki bi imeli
pomen za druzbo in posameznika. Predvideval je, da z zadovoljevanjem potreb korelirajo
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socialna prilagojenost, druzinska prilagojenost, zdravje, premozenje in Solski uspeh.
(Wilson, 1967)

Z raziskavo, kjer so daljSe Casovno obdobje udelezenci izpolnjevali vpraSalnik kako se
pocutijo ob razlicnih Casih ter kako pogosto obcutijo doloCeno Custvo, so kasneje
Wilsonovi teoriji dodali Se, da je sreCa sestavljena iz tako pozitivnih kot negativnih Custev,
pri Cemer so pozitivna in negativna Custva loCena samostojna dejavnika. Posledicno naj bi
sreco dolocalo relativno Stevilo pozitivnih in negativnih Custev. (Bradburn in Caplovitz,
1965)

Ruut Veenhoven (1991) pravi, da je definicija sreCe pravzaprav stopnja, na kateri
posameznik oceni splosno kvaliteto svojega zivljenja kot ugodno, pri Cemer je ta ocena
odvisna od posameznikovega sploSnega pocutja in kako ugodno se lahko primerja z
razlicnimi standardi uspeha.

Kot kljucni spremenljivi vidiki sreCe veljajo stabilnost, definitivnost, Cas in zavestnost.
Stabilnost se nanasa na nagnjenost ljudi, da ko enkrat izoblikujejo oceno srece, se te tudi
drzijo, vendar ta ocena ni nujno stabilna skozi ¢as. Poenostavljeno to pomeni, da se skozi
Cas ocene glede srecnosti ljudi spreminjajo, za kar ne obstaja vedno niti tehten razlog.
Dokler se pa oseba ne more odlociti ali bi ocenila svoje zivljenje ugodno ali ne, ne moremo
govoriti o njeni sreci. Sele ko opravi oceno, da ji je Zivljenje ugodno, ne glede na kateri
razlog, se lahko obravnava kot sretna, kar kaZe na variabilnost definitivnosti. Cas je
kljucna spremenljivka, saj se sreCa smatra kot ocena zivljenja v celoti, kar zajema tudi
preteklost, sedanjost in prihodnost. Med ljudmi prihaja do znatnih razlik kateri ¢asovni
dimenziji pripisujejo vecjo pomembnost, kar vpliva tudi na njihovo oceno. Veenhoven
poudarja da je sreCa zavestno stanje, kar zna biti problematiCno, saj nam niso vsa stanja
zavesti enako dostopna. Predvsem vztraja, da ljudje, ki potlaCijo negativno ter se zgolj
prepricujejo, da so sre¢ni, ne sodijo v ta koncept “prave” sree. (Veenhoven, 1984)

Te ocene vidikov smatramo kot komponente sreCe, ki so lahko ali afektivne, ki delujejo na
hedonistiCni ravni, ali kognitivne, ki veljajo za zadosCenje (Veenhoven, 1991). Zaradi teh
dveh komponent pride do razlik pri ocenjevanju svojega Zivljenja v celoti; oseba se npr.
lahko vecino Casa pocuti dobro, vendar kljub temu obcCuti pomanjkanje pri izpolnjevanju
svojih aspiracij. Ko pa se zdruzi ti dve komponenti v eno samo oceno se govori o splosni
sreCi. (Veenhoven, 1984)

Afektivna komponenta je tista stopnja, pri kateri posameznik obcCuti izkusnje kot prijetne,
ter igra kljucno vlogo pri posameznikovi splosni oceni svojega zivljenja. Pomembno je
poudariti, da hedonistiCna stopnja afektivne komponente ni isto kot razpolozenje, saj ta
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zajema zgolj prijetna obCutenja, medtem ko ljudje izkusimo raznolika razpolozenja. Mozno
je tudi izmeriti povprecno hedonistiCno raven za zeleno €asovno obdobje, pri Cemer ta
koncept niti ne zahteva subjektivnega zavedanja (npr. udobje pri dojencku). (Veenhoven,
1984)

Glavna znacCilnost kognitivne komponente je zadoSCenje, kar Veenhoven definira kot
posameznikovo obCutenje, da je izpolnil svoje aspiracije. Ta koncept predpostavlja, da je
posameznik izoblikoval svoje Zzelje ter tudi naCin, kako jih izpolniti, pri Cemer je
pomembna zgolj posameznikova percepcija tega, ne pa ali je to res tudi v resniCnosti. Ta
komponenta je ponavadi tudi veliko bolj pogojena s preteklostjo in prihodnostjo, saj tako
posameznik preceni svoje pretekle dosezke, kar mu pomaga pri oceni in izoblikovanju
nadaljnjih ciljev. (Veenhoven, 1984)

Z dejavniki, ki vplivajo na sreCo posameznika, se je prav tako ukvarjal David Myers.
Opravil je meta-analizo Stevilnih raziskav in anket (Inglehart, 1990; Michalos, 1991;
Haring, Stock in Okun, 1984) ter priSel do ugotovitve, da spol nima vpliva na sreco, vendar
pa je pri tem opazil, da je zadovoljstvo z Zivljenjem povecano pri kulturah, kjer velja
politicna svoboda. V svojem delu, je bil Myers predvsem osredotoCen na tri dejavnike
vpliva: financno premozenje, medosebni odnosi in vera. (Myers, 2000)

Myers poroCa o povezavi med finanCnim premozenjem in sreCo, ki pa ni linearna.
Posameznikova sreCa narasCa z njegovim premozenjem samo dokler mu njegove
premozenje ne zagotavlja udobnega zivljenja. Od te toCke dalje, vpliv denarja ni vecC toliko
izrazit, kar kaze na minljivost vpliva objektivnih dejavnikov. (Myers, 2000)

Veliko vecji vpliv na sreCo imajo medosebni odnosi, predvsem z bliznjimi ljudmi, kar
pravzaprav izhaja iz tega, da smo ljudje socialna bitja. Biti v skupinah se je za nas kot
posameznike in kot vrsto obrestovalo z vidika varnosti, prehranjevanja, razmnozevanja
ipd., kar se pri nas danes odraza kot potreba po pripadnosti. Prijateljstvo je ena izmed
taksnih socialnih skupin, in raziskava William Pavota, Ed Dienerja in Frank Fujita (1990)
prav tako kaze na vpliv prijateljstva na sreco, saj so ljudje z veCjim Stevilom prijateljev
pogosteje porocali o srecnih obgutkih. Se ena oblika tesnih medosebnih odnosov je sre¢na
zakonska zveza, ki prav tako pozitivno vpliva na posameznikovo sreco, saj nudi Custveno
intimnost, predanost in podporo.(Myers, 2000)

Zadnji preucevani dejavnik je vera oz. religioznost. Mnoge Studije sicer povezujejo
nekatere oblike religioznosti s pristranostjo in sramom, vendar pa so bile odkrite tudi
povezave s pozitivnim vplivom na zdravje. Daniel Batson in kolegi (1993) porocajo o
manjSi zlorabi drog in prestopniStvu ter manjSem Stevilu loCitev in samomorov med
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aktivno religioznimi Americani, zaradi Cesar so ti tudi bolj fiziCno zdravi ter zivijo dlje.
Prav tako ima religioznost vpliv na posameznikov nacCin spoprijemanja s stresom.
Religiozni posamezniki se bolj osredotoCijo na dobro v slabi situaciji, kar vpliva na
njihovo obcuteno sreCo. Ena izmed morebitnih razlag vpliva religioznosti na sreco je, da
vera nudi posamezniku obCutek pomena in cilja v zZivljenju. Prav tako mnoge vere nudijo
odgovore na zahtevna zivljenjska vpraSanja (npr. posmrtno zivljenje), kar lahko daje
posameznikom upanje, da se vse zakljuci dobro. (Myer, 2000)

2.2.4 Samoodlocnost

Teorija samoodlocnosti (ang. self-determination theory) se ukvarja s konceptom ciljno
usmerjenega vedenja, pri Cemer razlikuje med vsebino ciljev ter regulatornimi procesi,
preko katerih se stremi k tem cilju. Teorija vpelje tudi koncept prirojenih psiholoskih
potreb, ki so potreba po kompetenci, po pripadnosti in po avtonomiji, katerih zadovoljitev
nudi posamezniku notranjo motivacijo za osebnostno rast in integracijo ter optimizacijo
dobrobiti in socialnega razvoja (Deci in Ryan, 2000; Ryan in Deci, 2000; Seligman in
Csikszentmihayli, 2000). Veliko vpraSanje teorije samoodlocCnosti je, kateri pogoji vplivajo
na zadovoljevanje prirojenih psiholoskih potreb ter ali jih ti pogoji vzdrzujejo in
promovirajo ali jih zavirajo (Ryan in Deci, 2000).

Edward Deci in Richard Ryan (1985) sta pod drobnogled vzela notranjo motivacijo in
dejavnike, ki jo napravijo spremenljivo. Notranja motivacija velja za prirojeno tendenco, Ki
vodi posameznika v iskanje novosti in izzivov, in Ceprav nam je ta oblika motivacije dana,
zahteva podpirajoCe okolisCine, drugaCe lahko hitro izzveni. V namen preucevanja
dejavnikov vpliva na notranjo motivacijo, sta avtorja izoblikovala podteorijo znotraj teorije
samoodlocnosti, imenovano teorija kognitivne ocene (ang. cognitive evaluation theory).
Okvir te teorije predstavljajo socialni in okoljski dejavniki, ki ojacCujejo notranjo
motivacijo. Teorija opozarja na pomembnost socialnih dogodkov, ki vzbudijo obCutke
kompetence med dejavnostjo kot kljucne pri spodbujanju notranje motivacije. Prisoten
mora biti tudi obCutek avtonomnosti; ljudje morajo med svojim vedenjem izkusiti
kompetenco oz. ucinkovitost, pri ¢emer mora biti vedenje obCuteno kot avtonomna
odloCitev. Avtorja kot zavirajoCe dejavnike prepoznata materialne nagrade, groznje,
prisilne evalvacije dela, konCne roke, saj ti dejavniki premaknejo dejavnost iz notranje
motivacije na zunanji kavzalni lokus. Temu nasprotno kot dejavnike, ki spodbujajo
notranjo motivacijo, imenujeta izbiro, priznavanje obcCutkov in priloznosti lastnega
delovanja, saj ti posamezniku dajo vecji obCutek avtonomnosti.

Teorija samoodloCnosti temu doda Se dejavnik pripadnosti. Ideja izhaja iz teorije
navezanosti, ki pravi, da so varno navezani otroci bolj raziskovalne narave, kar je odraz
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njihove notranje motivacije. Predpostavlja se, da podobna dinamika deluje v medosebnih
odnosih skozi naSe Zivljenje, kjer notranja motivacija uspeva v okolju, ki nam nudi varnost
in pripadnost. (Ryan in Deci, 2000)

Teorija kognitivne ocene poudarja Se, da do notranje motivacije pride zgolj, ko posameznik
ob dejavnosti obcCuti notranji interes v obliki novosti, izziva ali esteticne vrednosti.
Dejavnosti, ki tega ne nudijo, so razumljene kot zunanje motivirane, torej posledi¢no
principi teorije kognitivne ocene zanje ne veljajo. (Ryan in Deci, 2000)

Dejavnosti, ki pa za posameznika niso zanimive zahtevajo zunanjo motivacijo, kjer gre za
delovanje v prid zazelene posledice oz. v izogibanje nezazelene posledice. Najpogosteje
pride do zunanje motivacije pri delovanju, ki je regulirano s strani zunanjih virov (Gagne
in Deci, 2005). Druga oblika zunanje motivacije se pojavi, ko posameznik internalizira
socialno sankcionirane zahteve in jih pretvori v osebne vrednote in samoregulacije. S tem
pride do identifikacije in asimilacije socialnih regulacij, s Cimer jih posameznik sprejme
kot lastne regulacije in odpravi potrebo po zunanjem vplivu (Deci in Ryan, 2000; Gagne in
Deci, 2005). Teorija samoodlocnosti v okviru tega prepozna tri razlicne procese, ki se med
seboj razlikujejo v stopnji internalizacije; introjekcija, identifikacija in integracija (Gagne
in Deci, 2005).

Introjekcija je sprejemanje zunanjih regulacij ter njihovo ohranjanje v podobni obliki.
Oseba tako premakne vir kontrole nad vedenjem od zunanjih regulacij na samo sebe in s
tem sama upravlja s posledicami, kot so ponos, krivda in sram. Introjekcija tako predstavlja
obliko delne internalizacije, kjer oseba sicer sprejme zunanje regulacije, vendar jih ne
integrira v lastno motivacijo, kognicijo, zaradi Cesar ne moremo govoriti o0 samoodlocnem
vedenjem. (Deci in Ryan, 2000)

Pri identifikaciji oseba zaznava zunanje regulacije kot odraz enega vidika njih samih, kar
jim da vecCji obCutek avtonomnosti (Gagne in Deci, 2005). Kljub tej avtonomiji je vedenje
Se vedno ekstrinzicno motivirano, saj sluzi kot instrument do nekega cilja, ki ni zgolj vir
spontanega uzitka ali zadovoljstva (Deci in Ryan, 2000).

O integraciji pa govorimo, ko posameznik obcCuti zunanjo regulacijo kot del sebe in je
posledicno njegovo vedenje odraz njega in samoodloCno. Integracija je precej podobna
intrinziCni motivaciji, vendar se vseeno ne enaCi ta dva koncepta, saj oseba ne Cuti
notranjega zanimanja za dejanje, temvec je to dejanje instrumentalno pomembno za osebni
cilj. (Gagne in Deci, 2005)
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Kot sem omenil na zaCetku poglavja, se teorija samoodlocnosti ukvarja tudi s prirojenimi
psiholoskimi potrebami. S tem ko jih razume kot prirojene lastnosti, so te potrebe
razumljene kot psiholoska hranila, zadoSCenje katerih je nujno za zdrav razvoj in
uCinkovito delovanje. Kot glavne prirojene psiholoske potrebe znotraj teorije
samoodlocnosti so prepoznane kompetentnost, avtonomija in pripadnost, ki delujejo kot
odlicna napoved pozitivnega ali negativnega delovanja posameznika tekom delovanja k
cilju. Okolje, ki spodbuja zadovoljevanje teh potreb je tudi okolje, v katerem se ohranja ali
povecCa notranja motivacija, se pripomore pri internalizaciji zunanje motivacije in spodbuja
oblikovanje zivljenjskih ciljev. Vse to pa nadaljnjo vpliva na posameznikov razvoj,
delovanje in dobrobit. (Deci in Ryan, 2000)

2.3 Pozitivne institucije

Zadnji temelj pozitivne psihologije so institucije, saj mora pozitivna psihologija kot
znanost prepoznati, da so ljudje in izkusnje vstavljene v socialni kontekst, torej je potrebno
upostevati tudi vpliv pozitivnih skupnosti in institucij (Seligman in Csikszentmihayli,
2000). Vendar pa za razliko od prvih dveh temeljev, ostajajo pozitivne insitucije Se precej
neraziskane. Predvsem se poskuSa pozitivna psihologija na tem podroCju povezati s
“pozitivno antropologijo” in “pozitivno sociologijo” (Gable in Haidt, 2005). Med pozitivne
institucije uvrsCamo druzino in prijatelje, delovno mesto, Solo ter druge socialne ustanove,
ki se jim ljudje prikljucujejo. Pomembno je, da te institucije spodbujajo pozitivna Custva in
pozitivne lastnosti, s tem ko nudijo cilje in vrednote, ki vodijo posameznika in skupnosti k
izboljSanju in razvoju. Sedaj se pozitivna psihologija osredotoCa predvsem na Solstvo in
delovno mesto, z namenom ustvariti ¢im boljSe okolje, ki omogocCa zadovoljevanje
osnovnih psiholoskih potreb in posledicno izboljSa subjektivno dobrobit vkljucenih
(Schueller, 2012).

Pristop David Bussa k socialnim institucijam je veliko bolj evolucijske narave, z
osredotoCenostjo na ovire, Ki napravijo pozitivna stanja tezje dosegljiva. Prva ovira je
razlika med danasnjim okoljem in okoljem naSih prednikov, na katerega je naS organizem
prilagojen. Kljub vsemu napredku, ki nam olajSa na$ vsakdan, nam danasSnje okolje
predstavlja mnogo problemov. V danasnjem okolju nas obdaja mnogokrat veCje Stevilo
ljudi kot vCasih, vendar smo v intimnih odnosih z manj ljudmi kot v preteklosti, kar vzbuja
veCje obCutke osamljenosti in odtujenosti. Druga ovira je razvoj psiholoskih mehanizmov,
kot so anksioznost, depresija, fobije, ljubosumje, ki nam povzrocajo stisko in stres. Prvotno
so se ti mehanizmi razvili kot prilagoditveni odgovor na specificni problem (npr.
ljubosumje kot odgovor na nezvestobo partnerja), vendar dandanes sluzijo kot
problematiCen odgovor na stresne situacije v naSem Zivljenju, saj pogostokrat negativno
vplivajo na naSe vedenje in Custva, kar nam povzroca zgolj dodaten stres. Zadnja ovira je
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tekmovalnost kot adaptacija, kjer pravzaprav profit ene osebe pomeni izgubo drugi osebi.
Teorija tu je, da smo ljudje evolucijsko razvili mehanizme, katerih namen je Skodovati
drugim z namenom lastnega napredovanja, in zavidanje uspesnejSim od nas. V danasnjem
Casu to pomeni stalno tekmovalnost in zavidanje, ki je opolnomocCeno s strani hitrega
pretoka informacij ter tudi toliko veCjega Stevila ljudi. Vendar Buss poda tudi nasvete,
kako omiliti te ovire: bliznji odnosi z druzino, pristni odnosi s prijatelji, izbira nam
podobnega partnerja, krajevna blizina druzine, razumevanje razlik med spoloma ter ucenje
reciprocnosti in kooperacije. (Buss, 2000)

Bussove argumente sta nadaljnje Se razvila Fausto Massimini in Antonella Delle Fave, Ki
pa sta temu dodala Se psiholosko in kulturno evolucijo. Kot Buss sta opazovala posledice
razlike med danasnjim okoljem in okoljem nasSih prednikov, vendar sta bila pri tem
osredotoCena na tvorjenje memov (ang. memes). Mem predstavlja osnovno kulturno enoto,
ki se nenehno spreminja in ponavlja ter vpliva na nase vedenje in vrednote. Menita, da so
posamezniki odgovorni za lastno evolucijo oz. razvoj, saj so nenehno vkljuceni v izbiranje
memov, ki najbolje opiSejo njihovo individualnost. S tem ko vsi posamezniki delujejo
tako, se kultura nenehno razvija. PoslediCno torej trdita, da psiholoska selekcija ni
motivirana zgolj s strani adaptacije in prezivetja, temvec gre tudi za potrebo po optimalnih
izkuSnjah. (Massimini in Delle Fave, 2000)

Na pozitiven vpliv doloCenih institucij opozori tudi Myers (2000). V svojem cClanku
opozori na ekonomsko rast in premozenje, ki imata malenkosten vpliv na posameznikovo
sreco, ki jih v tem kontekstu lahko razumemo kot drzavna doloCila. Poleg tega je opazen
tudi veliko vecCji vpliv bliznjih prijateljskih odnosov, zakonske zveze in religije (tudi kot
organizirane ustanove) na posameznikovo blagostanje.

Barry Schwartz (2000) v svojem delu opozori na pomembnost drzave kot institucije, Ki
preko zakonov in norm postavlja jasne kulturne ovire. Predmet njegovega Clanka je
Skodljiva posledica prevelike avtonomije, Ki jo poudarja teorija samoodlocCnosti. Prevelika
avtonomija naj bi ljudem predstavljala prekomerno svobodo in posledicno prekomerno
odgovornost, kar posledicno povzroCa nesigurnost, obzalovanja, nezadovoljstvo in celo
depresijo. S tem ko drzava postavi jasne kulturne norme in vrednote, se posameznika
razbremeni ter mu omili problem prenasicenosti informacij. Zagovarja celo, da prav s temi
omejitvami pravzaprav postavi okvir znotraj katerega se posamezniku splaca racionalno
razmisljati ter pretehtati informacije, kar izboljsa tudi njegovo delovanje kot Clana druzbe.
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2.4 Aplikacija in intervencije pozitivne psihologije

Izziv za pozitivno psihologijo je premik ugotovljenih znanj na prakticno podroCje z
namenom facilitacije optimalnega delovanja pri posameznikih, skupinah, organizacijah,
skupnostih in druzbi. Cilj aplikativne pozitivne psihologije je spodbujanje optimalnega
delovanja na celotnem spektru Cloveka, od motenj in stresa do zdravja in obcCutka
zadosCenja, z uporabo pozitivnih intervencij, ki spodbujajo pozitivne osebnostne lastnosti
in trdozivost. Aplikativno pozitivno psihologijo lahko smatramo kot neke vrste alternativo
psihologiji, predvsem kliniCni, saj obravnava psihopatologijo posameznika kot zgolj en
vidik posameznikovega izkustva in se trudi, kljub tej oviri, posameznika opolnomociti s
spodbujanjem njegovih spretnosti, kapacitet in drugih osebnostnih virov. (Linley in Joseph,
2004; Schueller, 2012)

Raziskave preventive kazejo, da doloCene osebnostne poteze sluzijo kot neke vrste
obramba pred duSevnimi motnjami. S tem je postala naloga preventivnih metod, da pri
mladih spodbudijo osebnostne poteze kot so pogum, optimizem, medosebne sposobnosti,
delovno etiko, upanje, vztrajnost, osredotoCenost na prihodnost (Seligman in
Csikszentmihayli, 2000). Izrednega pomena je tu, da so te tehnike oz. strategije empiricno
podprte, saj zgolj tako lahko zagotovimo njihovo pravilno delovanje (Schueller, 2012).
Uspesna aplikacija teh tehnik je potlej mozna v vseh kljucnih psiholoskih podrocjih, kot so
klinicna, Solska, organizacijska in forenziCna psihologija ter tudi znotraj svetovanja in
psihoterapije (Linley in drugi, 2009).

2.4.1 Aplikacija pozitivne psihologije v Solstvu

Zaradi odkrite povezave med pozitivnimi Custvi in zeljo po raziskovanju in mojstrstvu
podroCja, je pomembno, da se ugotovitve pozitivne psihologije prenese tudi na Solstvo.
Pozitivna Custva so osrednji dejavnik pri mojstrstvu nekega podroCja, pa naj bo ta
akademski, socialni ali vedenjski, saj zenejo posameznika v to specificnost aktivnost oz.
podroCje. Ravno to bi pripomoglo pri pridobivanju znanja ucencev, zato je potrebno
prilagoditi u¢ne modele, da prepreCijo neuspehe na zaCetku Solanja in da spodbujajo
pozitivne lastnosti, kot so motivacija, kreativnost, vztrajnost. Seveda pa je tu prisotnih
nekaj ovir, kot je tezavnost praktiCne vpeljave lastnosti pozitivne psihologije v sistem, s
Cimer je omejen tudi razvoj, implementacija in evalvacija. (Chafouleas in Bray, 2004)

2.4.2 Aplikacija pozitivne psihologije na delovnem mestu

Pomembno vlogo ima pozitivna psihologija tudi na delovnem mestu, saj podpira
ustvarjanje “zdravega” delovnega okolja, predvsem dobrobiti posameznika, ki jo v
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delovnem okolju odrazajo zadovoljstvo z delom, vpletenost v delo in predanost
organizaciji. Potrebna je predvsem osredotoCenost raziskovalcev na to, kako razlicne
oblike in procesi dela pomagajo ustvariti pozitivno delovno mesto. Med pomembnejSimi
nacini izboljSanja izkustva dela je oblikovanje del tako, da spodbujajo delavce k aktivhem
delovanju pri svojih nalogah in znotraj svojega okolja. Pozitiven uCinek na delavce ima
tudi delo v skupinah oz. timih, saj jim nudi prijateljstvo, Custveno in prakticno podporo,
kar pripomore pri spoprijemanju z izzivi, ter zadovolji posameznikovo potrebo po
pripadnosti. Pri delu je tudi pomembno, da delavci obCutijo avtonomijo, saj tako lazje
integrirajo nalogo kot del svojih obveznosti. Da pa vse to deluje pravilno pa ni potrebna
zgolj pravilna organizacija zaposlovalcev, temveC tudi aktivna vkljuCenost in sodelovanje
zaposlenih. (Turner in drugi, 2002)

2.4.3 Aplikacija pozitivne psihologije v zdravstvu

Najvecji doprinos pozitivne psihologije v zdravstvu je osredotoCenost na spodbujanje
pozitivnih Custev in delovanja, kar je pa sicer nasprotno zdravstvenemu modelu, katerega
namen je neposredno lajSanje ali zdravljenje simptomov (Seligman in drugi, 2006). James
Maddux in drugi (2004) so tako razvili svoje lastne predpostavke, ki po njihovem
opredelijo pozitivno klini¢no psihologijo:

1. Pozitivna klinicna psihologija ni osredotoCena zgolj na bolezensko delovanje,
temvecC jo zanimajo tudi vsakdanji problemi.

2. Probleme se pravilno klasificira na podlagi dimenzionalnega in
kategorizacijskega modela; psihopatologija se od vsakdanjih problemov
razlikuje po stopnji izrazenosti in ne po vrsti oz. kategoriji.

3. Psiholoske motnje so odraz problemov posameznikove interakcije z okoljem in
ne zgolj odraz posameznikovih lastnih problemov.

4. Vloga pozitivne klinicne psihologije je v prepoznavanju in spodbujanju
pozitivnih lastnosti posameznika kot preventivo za dusevne bolezni.

Na podlagi empiricnih dokazov pozitivne psihologije so se tako razvile nove oblike
klininega delovanja; terapija dobrobiti, CujeCnostno - kognitivna terapija, terapija kvalitete
zivljenja in pozitivna psihoterapija. (Linley in drugi, 2009)

V osredju terapije dobrobiti je Sest domen psiholoSke dobrobiti, in sicer mojstrstvo okolja,
osebna rast, smisel v zivljenju, avtonomija, sprejemanje samega sebe in pozitivni odnosi z
drugimi. Gre za kratkotrajno psihoterapijo, katere poudarek je na samoopazovanju in
interakciji med klientom in terapevtom. Predvsem se priporoc€a pri zdravljenju klientov s
Custvenimi motnjami, ponavljajoCo se depresijo in generalizirano anksioznostno motnjo.
(Ruini in Fava, 2004)
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Cujecnost se smatra kot pristop k izboljsavi samozavedanja, kar pripomore pri nasem
odloCanju. Raziskave (Brown in Ryan, 2003) kazejo tudi na povezavo med Cujecnostjo in
dejavniki psiholoske dobrobiti. Ta oblika terapije deluje na zadovoljevanju osnovnih
psiholoskih potreb preko spodbujanja samoodloCnosti in samozavedanja. Poudariti je
potrebno, da je ta oblika terapije primerna tudi za neklinicno uporabo kot nacin izboljSave
dobrobiti (Linley in drugi, 2009).

Terapija kvalitete Zivljenja se uporablja kot metoda preko katere klienti izboljSajo svoje
okolisCine, spremenijo naCin misljenja, si postavijo nova merila in si postavijo prioritete v
zivljenju. Terapija zdruzuje razli¢ne tehnike kognitivne terapije, s tem da se kot svoj okvir
delovanja posluzuje CASIO modela. Ta model zajema Stiri komponente specifichega
podroCja v zivljenju ter peto komponento za premislek o preostalih podrocCjin. Te
komponente so okolisCine podroCja (ang. circumstances), odnos do podroCja (ang.
attitude), merila uspeha (ang. standards), pomembnost podroCja (ang. importance) in
preostala podrocja (ang. other areas). (Frisch, 2006)

Pozitivna psihoterapija je sinteza kljucnih elementov pozitivne psihologije in psihoterapije
(Linley in drugi, 2009). V osredju je cilj po biti srecen, ki je razdeljen na tri komponente:
pozitivna Custva, zagon in pomen. Na podlagi teh komponent so potlej dalje razvite
specificne vaje pozitivne psihoterapije. Pozitivna Custva so pogojena na podlagi
preteklosti, sedanjosti in prihodnosti, zato vsebujejo razliCne vaje za vsako Casovno
obdobje. Z vajo hvaleznosti in opros¢anja se osredotoCa na preteklost ter spodbuja obCutke
zadovoljstva, izpolnitve in ponosa. Ker pozitivna Custva o prihodnosti vsebujejo upanje in
optimizem, so tudi vaje prilagojene spodbujanju optimizma in nasprotovanju pesimizma.
Pozitivna Custva v sedanjosti pa predstavljajo takojsni uzitki, zato se te vaje osredotoCajo
na upocasnitev in uzivanje v dejanjih, skozi katere veCinoma ljudje hitijo. Na komponento
zagona se deluje s prepoznavanjem posameznikovih spretnosti ter ucenjem posameznikov,
kako te spretnosti prakticno izraziti. Komponenta pomena predstavlja posameznikovo
prepricanje, da on in njegove spretnosti sluzijo neCemu visjemu. To ponavadi poudarjajo
tudi razlicne institucije, kot so religija, politika in druzina. Tu so pomembne intervencijske
tehnike, ki pomagajo posamezniku prepoznati pomen v lastnih dejanjih. S spodbujanjem
vseh treh komponent se posamezniku pripomore pri lajSanju motenj in tezav (Seligman in
drugi, 2006).

2.4.4 Intervencije pozitivne psihologije
Intervencije pozitivne psihologije so kognitivne, vedenjske, ali skupek obeh, strategije,

katerih cilj je izboljSati posameznikov dobrobit s tem, ko se spodbuja sreCo, zadovoljstvo z
zivljenjem in pozitivna Custva, preko procesov, ki zajemajo dejavnost in zagon, pomen ter
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ugodje (Schueller, 2012). Korist intervencij lezi tudi v tem, da spodbujanje pozitivnih
Custev, dejavnosti in pomena lahko nasprotuje motnjam, na kar kaze predvsem
razveljavitveni uCinek pozitivnih Custev, ki sem ga opisal v poglavju pozitivnih Custev
(Duckworth in drugi, 2005). Obstaja ogromno Stevilo intervencij pozitivne psihologije,
vendar pa so marsikatere produkt pop psihologije, zato je pomembno vedeti katere izmed
njih so empiricno potrjene ter so dokazano ucinkovite. Med prve empiriCno preverjene
intervencije spada Fordyceov (1983) program 14 temeljev, ki preko spodbujanja
socializacije, krepitve odnosov, znizanja pricakovanj, spodbujanja optimizma, itd.
izboljSajo posameznikovo dobrobit. KasnejSe intervencije so pravzaprav razvite na podlagi
Fordyceovega programa, pri Cemer se osredotoCajo zgolj na specificen temelj (Duckworth
in drugi, 2005; Schueller, 2012). Seligman in drugi (2005) so razvili intervencije, ki so
osredotoCene na spodbujanje specificnih dejavnosti in Custev ter jih empiricno preverili
preko internetne raziskave.

Izkustvo hvaleznosti lahko spodbudi pozitivna Custva in okrepi dobrobit. Tako je bila
razvita intervencija izrazanja hvaleznosti, kjer posameznik napiSe pismo osebi, ki ji je
hvalezen ter to pismo tudi dostavi. Udelezenci v raziskavi so porocCali o visji sreCi kot
kontrolna skupina (Seligman in drugi, 2005). Ta intervencija je predvsem ucinkovita pri
samokriticnih osebah ter lahko pripomore pri post-travmatski rasti, saj izkustvo hvaleznosti
v tem primeru okrepi odnose z drugimi, razkrije cilje za prihodnost in okrepi navdusenje
nad zivljenjem (Ruini in Vescovelli, 2003; Sergeant in Mongrain, 2011).

Ena izmed dejavnosti je od udelezencev zahtevala, da so en teden vsako noC napisali 3
pozitivne dogodke tiste dne ter zraven navedli Se razloge za ta dogodek. Spletna raziskava
je odkrila, da so bili udelezenci tudi en mesec kasneje sreCnejSi ter manj depresivni
(Seligman in drugi, 2005). Dve obliki intervencije sta bili vezani na posameznikove
spretnosti, kot so dobrosrénost, spiritualnost, zvestoba. Prva intervencija je udelezencem
pripomogla prepoznati svoje kljucne spretnosti, nakar so v naslednji morali uporabiti svoje
kljuCne spretnosti vsak dan na nov in zanimiv nacin. Intervencija je izboljSala sreco in
omilila depresivne simptome, kar se razlaga na podlagi krepitve psiholoske trdozivosti
(Duckworth in drugi, 2005; Seligman in drugi, 2005). Wood in drugi (2010) so to preverili
z uporabo longitudinalne raziskave in odkrili, da s tem, ko je bila posameznikom dana
moznost izrazanja svojih spretnosti, je prislo do izboljSanja samozavesti in spoprijemanja s
stresom.

Zadnja intervencija Seligmana in drugih (2005) se je imenovala “najboljsi jaz". UdeleZenci
so morali prepoznati in opisati svoje spretnosti v tistem obdobju njihovega zivljenja, ko so
se pocutili najboljSe. Tekom tedna so potlej morali vsak dan prebrati napisano ter se
osredotoCiti na prepoznane spretnosti. UCinek izboljSane sreCe je bil tu samo takojSen in ne
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dolgotrajen, vendar pa so udelezenci porocali o poviSanju pozitivnih Custev ter samozavesti
glede svojih ciljev za prihodnost.

Uporaba intervencijskih tehnik pozitivne psihologije v kombinaciji z drugimi na problem
usmerjenimi preventivnimi intervencijami in zdravljenji ima lahko znaten vpliv na dusevno
zdravje, predvsem pri Klientih v remisiji, saj jim intervencije pozitivne psihologije
pripomorejo pri Krepitvi spretnosti in jih pripravijo na ponovno “normalno” Zivljenje.
Uporabljene so prav tako lahko za promocijo duSevnega zdravja in psiho-izobrazevanje ali
kot prvi korak pri veCstopenjskem zdravljenju, omiljevanju preostanka simptomov
depresije ter pri prepreCevanju relapsa. (Bolier idr, 2013; Sin in Lyubomirsky, 2009)

Z meta-analizo so odkrili znaCilnosti najucinkovitejSih intervencij: daljSe trajanje; ko so
bile opravljene na osebah s psihosocialnimi problemi; ko so bile opravljene v Zivo in
individualno; ko so bili klienti napoteni na intervencijo preko zdravstvenega sistema
Bolier idr., 2013). Prav tako so bile kot najuCinkovitejSe intervencijske tehnike prepoznane
tiste, ki so osredotoCene na dejavnost in uporabo osebnih spretnosti; kognitivne strategije,
kot so obnova pozitivnih izkuSenj in samonadzor trenutkov dobrobiti izboljSajo sreCo in
omilijo depresijo; vadbe Custvenih sposobnosti, kot je CujeCnost, imajo pozitiven ucinek na
psiholosko dobrobit (Sin in Lyubomirsky, 2009). Ceprav so daljse intervencije bolj
ucinkovite, imajo kratkotrajne in samoadministrativne intervencije prav tako signifikanten
vpliv, kar lahko sluzi kot poceni orodje za promocijo duSevnega zdravja pri vecji
populaciji. Za izboljSavo teh samoadministrativnih intervencij bi bilo potrebno pripomoci
pri vztrajnosti in ubogljivosti udelezencev ter razviti bolj specifiCen pristop za vsakega
udelezenca (Bolier idr., 2013).

24.4.1 Kritika intervencij pozitivne psihologije

Pomembno je omeniti tudi kritiko intervencij pozitivne psihologije, ki so jo podali
Rosalind Woodworth in drugi (2016). Izpostavljeno je, da so bile predhodne raziskave
ucinkovitosti predvsem primerjalne med skupinami, zatorej so se tu osredotoCili na uCinek
najpogostejsih intervencij na individualni ravni. Tokratna raziskava je uporabila vse prej
navedene intervencije, vendar pri nobeni ni odkrila znaCilnega ucinka na posameznikovo
dobrobit, kar lahko vzbudi dvome glede uporabnosti teh intervencij v klinicnem okolju.
Vendar so bile med raziskavo Seligmana in drugih (2005) in to raziskavo tudi kljuCne
razlike, ki nam pomagajo objasnit nasprotujocCe si rezultate. Seligman in drugi so uporabili
vzorec izobrazenih, finanCno stabilnih, rahlo depresivnih oseb z Zeljo po sreCnejSem
zivljenju, medtem ko so Woodworth in drugi uporabili vzorec nedepresivnih nakljucnih
oseb. Torej je Slo za razliko v osebnih priCakovanjih udelezencev, kar je znalo vplivati na
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rezultate. Prav tako so Seligman in drugi dopustili udelezencem, da si sami izberejo zeleno
intervencijo, ki jo bodo opravljali, medtem ko so jo Woodworth in drugi udelezencem
doloCili. Seligman in drugi so tako udelezencem omogocili avtonomijo, ki pozitivho
uc€inkuje na dobrobit, in hkrati zagotovili ujemanje med osebo in intervencijsko metodo.
Vendar, Ce je prileganje med udelezencem in metodo nujno za ucinkovitost, potlej je
ponovno dvomljivo vkljuCenje intervencij pozitivne psihologije kot orodja za
samozdravljenje oz. zdravljenje. (Woodworth in drugi, 2016)
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3 MOTNJE RAZPOLOZENJA

Znacilnost motenj razpolozenja je sprememba razpolozenja v smislu depresije ali pa
privzdignjenosti do maniCnega stanja, pri Cemer so spremembe lahko ali ciklicne ali trajne
(Tomori in Ziherl, 1999). Casovna razlika se uporablja pri razlikovanju in diagnozi
dusevnih motenj: da zadosti kriterijem, mora depresivna ali (hipo)maniCna epizoda trajati
najmanj dva tedna, distimija pa najmanj dve leti (Balbuena in drugi, 2015; Tomori in
Ziherl, 1999). Pomembna znacilnost motenj razpolozenja je tudi komorbidnost; prepletanje
motenj razpolozenja z anksioznimi, fobi¢nimi in obsesivno kompulzivnimi motnjami.
(Tomori in Ziherl, 1999)

EtioloSke teorije motenj razpolozenja so tako bioloske, psiholoske kot socioloske, pri cem
postaja razvidno, da gre za veC-faktorsko pogojeno bolezensko stanje, kjer vzroki niso
vedno enaki. BioloSke teorije v ospredje postavljajo genetsko pogojenost, kjer ima pri
nastanku motenj osnovno vilogo reverzibilna funkcionalna motnja osrednjega ZivCevja.
PsiholoSke teorije poudarjajo, da se tekom Zzivljenja izoblikujejo dispozicije za bolezenske
Custvene odzive. Vlogo pri nastanku motenj razpolozenja ima prav tako socialni stres, se
pravi stresni zivljenjski dogodki ali kronicni stres. Stresni dogodki delujejo kot sprozilec za
depresivno ali mani¢no epizodo pri osebah, ki imajo za takSno odzivanje pogosto doloCeno
predispozicijo. Raziskave pa kazejo tudi na sociokulturne dejavnike, vendar Se ni znano
kako to¢no se vpletajo v etiologijo motenj razpolozenja. Primer takega dejavnika je visje
Stevilo ljudi z depresijo med pripadniki nizjih socioekonomskih polozajev. (Tomori in
Ziherl, 1999)

3.1 Depresija

Razvoj depresije je znaCilno postopen v nekaj dneh ali tednih, veCinoma pa v mescih.
ZacCetek je lahko spontan ali pa po provokativnih zivljenjskih dogodkih, pomembnih za
posameznika. Za osebe z depresivno motnjo je znaCilno neprijetno Custvovanje, kot je
brezupnost, potrtost, obCutek nemoci in anksioznosti, kar spremljajo Se obCutki pesimizma,
krivde, nebogljenosti ter brezvrednosti, anhedonije in nesposobnosti Custvovanja.
Depresija se kaze na motivacijskem podroCju, kjer je oseba neodloCna, brezvoljna in
nezainteresirana. Pri hujSih oblikah je celo bistveno manj pokretna ter preneha skrbeti za
najosnovnejSe dejavnosti (npr. umivanje). Osebe z depresivnho motnjo porocajo tudi o
tezavah pri koncentraciji in o motnjah spomina, motnjah spanja in motnjah apetita, kar
povzrocCa Se dodatno obupanost (Tomori in Ziherl, 1999).

Razlikujemo med veliko depresijo, kjer posameznik izraza skoraj vse simptome, ter med
distimijo, kjer se pojavi manj simptomov, Ki niso tako globoko izrazeni (Tomori in Ziherl,
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1999). Kriteriji DSM IV za diagnozo depresivne motnje so (Tomori in Ziherl, 1999, str.
219):

1. “Depresivno razpoloZenje (ali razdrazljivost pri otrocih in adolescentih), ki ga
bolnik navaja subjektivno ali ki ga opazijo drugi ljudje. Tako razpolozenje se
pojavlja skoraj vsak dan in vecji del dneva.

2. Precej zmanjSani interesi ali zadovoljstvo pri skoraj vseh dejavnostih, skoraj vsak
dan oziroma vecji del dneva.

3. Znacilna izguba apetita in zmanjSanje telesne teze (5 % mesecno). Znacilen pa je

lahko tudi povecan apetit. Simptom se pojavlja skoraj vsak dan.

Nespecnost ali pretirana Zelja po spanju, skoraj vsak dan.

PsihomotoricCna agitacija ali zavrtost, skoraj vsak dan.

Utrujenost ali izguba energije, skoraj vsak dan.

Obcutki brezvrednosti ali hude krivde, lahko vse do blodnjavosti skoraj vsak dan.

ZmanjSana sposobnost misljenja oziroma osredotocenja misli in neodloCenost

skoraj vsak dan.

9. PonavljajoCe razmisljanje o smrti, ponavljajoCe se samomorilne ideje brez nadrta
ali specificen naCrt za izvrSitev samomora ali Ze samomorilni poskus.”

N o O kA

Za diagnozo velike depresivne motnje mora posameznik izrazati nujno vsaj enega izmed
prvih dveh simptomov, ter Se vsaj Stiri druge (Tomori in Ziherl, 1999).

3.2 Manija

Znacilnosti manije so evforija, zivahno misljenje, beganje misli in motoricna razvrtost. O
hipomaniji pa govorimo, ko gre za blazjo intenzivnost manicnih simptomov. Pri osebi v
polni manicni epizodi se evforija prav tako lahko izrazi kot izredna razdrazljivost ali
jezavost, Se posebej ko posameznika drugi ovirajo ali popravljajo. Oseba v tej epizodi
precenjuje svoje sposobnosti, Cuti neustavljivo potrebo po govorjenju, pri Cemer je pogosto
znaCilno tudi prehitevanje misli. Vse to predstavlja oviro v posameznikovem vsakdanjem
zivljenju, predvsem v socialnih dejavnostih, vendar tega sam ne obcuti. Manijo znajo
spremljati tudi blodnje, ki so usklajene z razpolozenjem, zatorej so te veCinoma grandiozne
narave, redko pa celo preganjalne. (Tomori in Ziherl, 1999)

Kriterij DSM 1V za diagnozo manicne epizode je sledeC (Tomori in Ziherl, 1999, str. 222):
“A) Izrazito obdobje abnormnega in trajno povisanega ekspanzivnega ali razdrazljivega
razpolozenja, ki traja vsaj en teden (ali manj, Ce je bila potrebna hospitalizacija).
B) Med opisano motnjo razpolozenja morajo biti precej izrazeni vsaj trije od naslednjih
znakov (oziroma Stirje, de je razpolozenje razdrazljivo):

1. Cez mero poveCana samoocena oziroma samopoveliCevanje,
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2. zmanjSana potreba po spanju,
3. zgovornost, ki presega obicCajno ali neustavljiva zgovornost,
4. beg idej (vrvezavost),
5. odkrenljivost,
6. poveCana usmerjena dejavnost (delovna, Solska, socialna, spolna ...) ali

psihomotoriCna agitacija,
7. zapletanje bolnika v zanj prijetne dejavnosti, ki pa imajo neprijetne posledice
(kupovanje, zapravljanje, nerazumne nalozbe, indiskretno spolno vedenje ...).
C) Motnja razpolozenja je izrazena v tolikSni meri, da je bolnik precej prizadet pri svoji
poklicni in socialni dejavnosti oziroma stikih, ali da je bolnika treba hospitalizirati, ali da je
psihoticen.
D) Za manicno epizodo v okviru afektivnin motenj ne gre, kadar je manicno (maniformno)
stanje posledica nekega organskega dejavnika (alkohol, droge, zdravljenje z nekaterimi
zdravili, telesna bolezen...), in Ce ne gre za shizofrenijo, shizoaktivno pishozo ali kako
drugo psihozo.”

3.3 Bipolarna motnja

Znacilnost bipolarne motnje je cikliranje intenzivnih epizod depresije in (hipo)manije.
Glede na trajanje in intenziteto (hipo)manicnih epizod obstajajo razlicni tipi motnje:
bipolarna motnja | se definira na podlagi vsaj ene manicne in ene depresivne epizode ali
dveh manicnih epizod, ki povzroCi hudo motnjo ali hospitalizacijo, medtem ko bipolarno
motnjo Il zaznamuje pojav vsaj ene hipomaniCne in ene hude depresivne epizode.
(Pendergast in drugi, 2014)

Diagnoza bipolarne motnje je lahko tezavna. Depresivna epizoda je pogosto razlog iskanja
pomoci ali hospitalizacije, medtem ko posameznik z mani¢no epizodo redko sam isCe
pomocC. Tezave diagnosticiranja bipolarne motnje so morebitno pomanjkanje dokazljivih
znakov, Casovni razmik med epizodami (lahko je po veC let), neprepoznana klinicna slika
ali pa razprseno zdravljenje posameznika po razli¢nih institucijah (Tomori in Ziherl, 1999).
Uspesno orodje za diagnozo bipolarne motnje je GBI (ang. general behavior inventory),
saj je bil specificno razvit, da vkljucuje kljucne simptome bipolarne motnje, z ozirom tako
na manicne kot depresivne poteze. Prav tako precej natancno loCuje med bipolarnimi in
unipolarnimi primeri, kar omili moznost napacne diagnoze (Pendergast in drugi, 2014).

3.4 Ciklotimija in distimija

Ciklotimija je kroniCna motnja, za katero je znaCilna trajna nestabilnost razpolozenja, kjer
se izmenjujejo obdobja blazje depresije in blazje manije, vendar pa te niso dovolj
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intenzivne, da bi jih uvrstili v depresivne ali hipomanicne epizode. Da se postavi diagnoza
ciklotimije je potrebno vsaj dvoletno trajanje teh simptomov, pri cemer ni nikoli veC kot
dva meseca premora. (Pendergast in drugi, 2014; Tomori in Ziherl, 1999)

Distimija je oblika kroniCne depresije, pri Cemer ta epizoda ni tako intenzivna, da bi
zadovoljila kriterij depresivne motnje, vendar pa so meje med eno in drugo motnjo precej
nejasne, predvsem pri otrocih in adolescentih. Postavitev diagnoze ima enaka merila kot
pri ciklotimiji; trajanje vsaj dveh let, z najveC dvema mesecema premora. Opazeno je bilo
tudi, da se distimija pogosto nadaljuje v ponavljajoCo se depresivho motnjo. Pogosto se
razvije po kroni¢nih boleznih ali trajnih zivljenjskih neprilikah, vendar pa sam zaCetek
distimije Se ni jasen. (Tomori in Ziherl, 1999)

Obe motnji delujeta kot blazji razliCici depresivne ali bipolarne motnje. Sklepa se celo na
biolosko sorodnost teh motenj, saj se ciklotimija pogosteje pojavi pri sorodnikih oseb z
bipolarno motnjo, distimija pa pri sorodnikih oseb z depresivno motnjo. Obema je skupen
tudi vpliv na poklicno in socialno zivljenje obolelih, vendar ta vpliv ne prizadene toliko kot
pri depresivni bipolarni motnji, torej je tudi hospitalizacija redkejSa in do nje pride
ponavadi le ob poskusih samomora. Se ena skupna znagilnost je, da imajo osebe z
ciklotimijo ali distimijo pogosto tudi motnje odvisnosti, zaradi potrebe po ublazitvi
razpolozenjskih motenj. (Tomori in Ziherl, 1999)

3.5 Zdravljenje

Motnje razpolozenja so pogost razlog psiholoSke morbidnosti in invalidnosti, kar ima
precejSen vpliv na produktivnost. Depresija celo velja za drugi glavni razlog obolevnosti
po svetu ter je pogosto povezana s komorbidnimi motnjami, kot so anksioznostne motnje.
Tezava glede motenj razpolozenja je tudi njihova nejasnost poznavanja patofizioloskih
mehanizmov nastanka, vendar pa z napredovanji na podrocCju molekularne nevrobiologije
in slikovnih preiskav, pridobivamo na vedno vecjem razumevanju bioloskih mehanizmov
normalnih in patoloskih razpolozenj (Nemeroff in Owens, 2002). Poznamo razliCne vrste
zdravljenja motenj razpolozenja, ki jih delimo na bioloSko terapijo, psihoterapijo in
socioterapijo, med katerimi prednjaci predvsem psihofarmakoterapija (Nemeroff in Owens,
2002; Tomori in Ziherl, 1999).

Ob postavljeni diagnozi motnje razpolozenja je potreben ¢im bolj zgoden ukrep, Se posebej
upostevajoC trpljenje, samomorilno nevarnost pri depresivnih ter mozne zaplete pri
manicnih bolnikih. Potrebno se je odloCiti za primeren rezim zdravljenja, potrebi po
varstvu bolnika ter morebitni hospitalizaciji (Tomori in Ziherl, 1999).
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Znacilni bioloski terapiji sta farmakoterapija in elektrokonvulzivna terapija, s tem da se
zadnjo uporabi zgolj ob najhujSih primerih depresije in je ponekod po svetu (npr. v
Sloveniji) zakonsko prepovedana (Tomori in Ziherl, 1999). Farmakoterapija temelji na
spoznanju, da zdravila ucinkujejo, ko uravnavajo delovanje monoaminskih
nevrotransmiterjev. Antidepresi imajo rzlicne mehanizme delovanja, tako da: blokirajo
presinapticne monoaminske transporterje; inhibitorajo monoamin oksidazo; inhibirajo pre-
ali postsinaptiCne receptorje, ki regulirajo monoaminske transmitorje (Nemeroff in Owens,
2002). Pri zdravljenju manicnih epizod se uporabljajo stabilizatorji razpolozenja (Tomori
in Ziherl, 1999). VeCinoma je potrebnih od 3 do 5 tednov zdravljenja, da pride do vidnih
rezultatov. Prav tako se po prenehanju jemanja zdravil simptomi hitro povrnejo (Nemeroff
in Owens, 2002).

Pomembna je vloga razli¢nih oblik psihoterapije v “odpravljanju obCutkov neprimernosti
in brezupnosti, pri izgubi interesov in pri bolnikovi socialni prilagoditvi in izboljSanemu
komuniciranju” (Tomori in Ziherl, 1999, str. 226). Optimalno zdravljenje vkljuCuje
kombinacijo tako bioloskih terapij kot psihoterapij, kjer je potrebno upostevati bolezensko
stanje ter temu primerno uravnavati terapijo. Pri lazjih depresivnih motnjah je lahko
psihoterapija ze zadosti, medtem ko so pri tezjih depresijah nujna zdravila. Naloga
psihoterapije je tudi v ucenju bolnikov novih naCinov spoprijemanja s stresom ter mu
nuditi oporo tekom farmakoterapije. Poudariti je potrebno, da so pri zdravljenju bipolarne
motnje vedno potrebna zdravila ob ustrezni psihoterapiji (Tomori in Ziherl, 1999).

Socioterapija pa poskusa pri bolniku prekiniti socialno izolacijo in ga spodbudi h
komuniciranju in aktivnosti. Postopek je tako kot pri psihoterapiji odvisen tudi od
bolezenskega stanja bolnika. Huje depresivnim bolnikom bi tako lahko siljenje v
dejavnosti, ki jih ne zmorejo, poslabsalo obCutke krivde, medtem ko je za manic¢ne bolnike
nujna vkljuCitev, saj preko razlicnih dejavnosti zadovoljijo svojo evforijo in povecano zeljo
po komunikaciji. (Tomori in Ziherl, 1999)
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4 POVEZAVA MED POZITIVNO PSIHOLOGIJO IN MOTNJAMI
RAZPOLOZENJA

Zdravje ni zgolj pomanjkanje fizicnih ali duSevnih bolezni, temveC je stanje fiziCne,
dusevne in socialne dobrobiti, kar nakaze na pomembnost intervencij pozitivne psihologije
v Kklinicni praksi, s tem ko nasprotujejo sedanji na problem usmerjeni praksi z
osredotoCenostjo na krepitev pozitivnih Custev, pozitivnih lastnosti in smisla v zivljenju,
kar posledicno spodbuja posameznikov dobrobit (Slade, 2010). Nizka stopnja pozitivnih
Custev igra pomembno vlogo pri motnjah razpolozenja; predvsem je znaCilna za
melanholijo in depresije. Nizki rezultati na testih pozitivnega Custvovanja celo sluzijo kot
napovedniki razvoja depresije, kar kaze, da je pomanjkanje pozitivnega Custvovanja
dejavnik dovzetnosti za motnje razpolozenja (Naragon in Watson, 2009).

Pozitivna Custva vplivajo na mnoge vidike zivljenja, kot so zadovoljstvo z delom,
kreativnost, odnosi z drugimi. Prav tako imajo razveljavitven ucinek negativnih Custev,
pripomorejo pri hitrosti okrevanja kardiovaskularnega sistema, razSirijo naSe sposobnosti
spoprijemanja in prepreCujejo pojav relapsa, kar je precejSnega pomena pri depresiji
(Fredrickson, 2003). Vsi ti ucinki pozitivnih Custev lahko pripomorejo pri motiviranosti
posameznika, bolj motivirani depresivni posamezniki pa kazejo manj resne simptome
depresije in imajo vecjo verjetnost okrevanja (Donaldson in drugi, 2011).

Raziskava Rashid in Parks (2006) kaze na korist intervencij pozitivne psihologije pri
zdravljenju depresije, saj je osredotoCenost teh intervencij ravno na spodbujanju pozitivnih
vidikov, kot so pozitivna Custva, dejavnost in pomen v zivljenju, ki jih depresivnim
osebam pogosto primanjkuje. Meta-analiza nadaljnjih 49 neodvisnih raziskav kaze na to,
da intervencije pozitivne psihologije pripomorejo pri izboljSavi dobrobiti in meta- analiza
25 raziskav kaze, da te intervencije prav tako pripomorejo pri zdravljenju depresivnih
simptomov (Sin in Lyubomirsky, 2009). Depresivni posamezniki so celo od intervencijskih
tehnik odnesli veC kot nedepresivni posamezniki, kar zavrne prepricanje, da bi bile za
depresivne te tehnike nekoristne na raCun njihovega kognitivnega, Custvenega ali
vedenjskega deficita.

Seligman in drugi (2005) so ucinek intervencijskih tehnik pozitivne psihologije na
depresijo opazili ze tekom raziskave o ucCinkovitosti svojih tehnik. To je opozorilo na
njihov potencial znotraj psihoterapije, kar je naposled privedlo do izoblikovanja pozitivne
psihoterapije, katere uCinek na depresijo je klinicno in statisticno znacCilen. Predvidevanje
je, da ta uCinek ni vezan zgolj na depresijo, temvecC tudi na razlicne druge dusevne motnje
(Seligman idr., 2006).
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Na vzorcu Studentov z blago do zmerno depresivnimi simptomi so uporabili intervencije
“uporaba kljucnih spretnosti”, “trije pozitivni dogodki v dnevu”, “hvaleznostni obisk” in
“aktivno-konstruktivno odzivanje”. Prislo je do znatnega olajSanja simptomov depresije,
uCinek Cesar je bil razviden tudi leto kasneje. Glede na dolgotrajnost ucinka, kljub
pomanjkanju dejanskih psihoterapevtskih sej, se predvideva, da te tehnike vsebujejo tudi
pomembne samo-ohranjajoCe dejavnike. Pri zdravljenju oseb z unipolarno depresivno
motnjo so se osredotoCili na tako pozitivne kot negativne simptome, kar je zblizalo
pozitivno psihoterapijo s klasicno obliko psihoterapije. Tako so uporabili intervencijski
tehniki “najboljSi jaz” ter “prepoznavanje in uporaba kljucnih spretnosti” v kombinaciji s
klasicnim na problem usmerjenim pristopom psihoterapije, pri Cemer je bil veCji poudarek
na pozitivnih vidik. SistematiCno spodbujanje pozitivnih Custev, dejavnosti in pomena v
zivljenju se je tudi pri unipolarni depresiji pokazalo kot uCinkovito pri lajSanju simptomov.
(Seligman, 2006)

Raziskava Fava in Tomba (2009) kaze na pomanjkanje dimenzij subjektivne psiholoske
dobrobiti pri osebah z motnjami razpolozenja in anskioznostnimi motnjami. Z uporabo
terapije dobrobiti v kombinaciji z kognitivno-vedenjsko terapijo so pripomogli pri
zdravljenju oseb s ponavljajoCo se depresijo, s tem ko so signifikantno znizali pojavnost
relapsa, kar je bilo opazeno na kontroli 6 let kasneje. Hkrati so klienti te terapije dosegli
tudi viSje vrednosti dobrobiti ob ponovni meritvi (Fava in drugi, 2004). Kombinacijo
terapije dobrobiti in kognitivno-vedenjske terapije so Fava in drugi (2011) uporabili tudi
pri zdravljenju oseb s ciklotimijo. Eksperimentalna skupina je kazala na visjo izboljSavo
stanja napram kontrolni. UCinek je prav tako kazal rezultate do dveh let po koncani terapiji.
Predvideva se, da je ta kombinatorna terapija tako ucinkovita, ker se osredotoCa na tako
oba pola razpolozenjskih nihanj kot na komorbidno anksioznost.

UcCinkovitost intervencijskih tehnik pozitivne psihologije naj bi bila v krepitvi
posameznikove dobrobiti v najSirsem pomenu. Vendar pa je bil prepoznan uCinek
intervencijske tehnike hvaleznosti na pretirano samokritiCnost, ki velja za enega izmed
osebnostnih konstruktov depresije, brez da bi priSlo do ucinka na depresijo. Ta ugotovitev
kaze na to, da vse pozitivno orientirane dejavnosti ne vplivajo enako na vse vidike
dobrobiti. (Sergeant in Mongrain, 2011)
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5 ZAKLJUCEK

Kot sem Ze omenil, je najbolj razSirjeno zdravljenje motenj razpolozenja
psihofarmakologija, kjer gre pravzaprav za odpravljanje simptomatike (Tomori in Ziherl,
1999). Ideja pozitivne psihologije pa je osredotoCenost na pozitivna Custva, dejavnost in
dobrobit, zatorej so temu primerno njene intervencijske tehnike razvite tako, da spodbujajo
te pozitivne vidike Zivljenja ter tako pripomorejo pri posameznikovem zdravju (Peterson,
2006; Schueller, 2012; Seligman in drugi, 2006). Da pa govorimo o zdravem posamezniku,
pa ne sme biti pogoj zgolj odsotnost simptomov, temveC gre za celotno blagostanje
Cloveka, kar pa primanjkuje sedanji klini¢ni praksi, ki je fokusirana na odpravo simptomov
in bolezni (Slade, 2010). Zatorej menim, da ima pozitivna psihologija tu kljucno vlogo.

Pricel bom z nedavno omenjeno trditvijo Fava in Tomba (2009), ki pravi, da je znacilno za
motnje razpolozenja primanjkljaj dimenzij subjektivne psiholoske dobrobiti. Te dimenzije
so ugodna oz. pozitivna Custva, nizka stopnja negativnih razpolozenj in zadovoljstvo z
zivljenjem (Diener in drugi, 2002). Torej ni napacno, Ce sklepamo, da bomo pri zdravljenju
motenj razpolozenja pripomogli s spodbujanjem subjektivne dobrobiti in njenih dimenzij,
kar je tudi namen intervencij pozitivne psihologije.

Da ima spodbujanje pozitivnih Custev pomembno vlogo pri zdravljenju motenj
razpolozenja, kazejo tudi ugotovitve Fredricksonove (2003), saj pozitivna Ccustva
razveljavijo posledice negativnih Custev, ki so pa v velike meri prisotne pri motnjah
razpolozenja. Pomembno se tudi zaradi uCinka navzgor usmerjene spirale, kjer se pozitivna
Custva med seboj plemenitijo in akumulirajo, kar okrepi posameznikov dobrobit
(Fredrickson in Joiner, 2002). Poleg na dobrobit posameznika pa vplivajo pozitivna Custva
tudi na njihovo motivacijo, kar poveca verjetnost okrevanja (Donaldson in drugi, 2011).

Na ucinkovitost intervencijskih tehnik pozitivne psihologije in sorodnih tehnik zdravljenja
so opozorile Stevilne raziskave. Kratkotrajna terapija dobrobiti (Ruini in Fava, 2014),
Cujecnostno-kognitivna terapija (Brown in Ryan, 2013), terapija kvalitete zivljenja (Frisch,
2006) in pozitivna psihoterapija (Seligman in drugi, 2006) so vse pripomogle pri
spodbujanju in okrepitvi subjektivne psiholoSke dobrobiti. Terapija dobrobiti (Ruini in
Fava, 2014) in pozitivna psihoterapija (Seligman in drugi, 2006) sta celo pripomogli pri
olajSavi depresivnih simptomov.

Seligman (2006) je v svoji raziskavi ucinkovitosti petih intervencijskih tehnik odkril, da te
pripomorejo pri lajSanju blage depresije in tudi velike depresivne motnje, Ce so uporabljene
v kombinaciji s klasicno psihoterapijo. Podobno ucinkovitost kombinacije terapije
dobrobiti in kognitivno-vedenjske terapije sta odkrila tudi Fava in Tomba (2009) pri
zdravljenju tako depresivne motnje kot ciklotimije.
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Zal pa nisem zasledil ¢lankov, ki bi poskusali z intervencijskimi tehnikami pozitivne
psihologije zdraviti bipolarno motnjo. Lahko zgolj na podlagi njihovega spodbujanja
posameznikove psiholoske dobrobiti in uCinkovitosti pri zdravljenju ciklotimije, ki velja za
blazjo obliko bipolarne motnje, in enakem nacinu klasi¢nega zdravljenja bipolarne motnje
in ciklotimije (Tomori in Ziherl, 1999), sklepam, da bi pripomogle pri zdravljenju. Vendar
pa so za to potrebne Se nadaljnje raziskave, preden bi se lahko to svetovalo za rabo v
praksi.

Kljub temu, da vse navedene raziskave kazejo na potencial intervencijskih tehnik pozitivne
psihologije pri zdravljenju motenj razpolozenja, predvsem depresije, je potrebno omeniti
tudi odkritje Sergeanta in Mongraina (2011), da vse intervencijske tehnike ne vplivajo v
enaki meri na vse aspekte dobrobiti. Zatorej je potrebna previdnost pri izbiri prave tehnike.
Raziskavam o uspesnosti intervencijskih tehnik pozitivne psihologije prav tako nasprotuje
raziskava Woodworthove in njenih kolegov (2016), ki niso ugotovili sprememb na
individualni ravni. To postavi dvom, ali so tehnike resnicno primerne za uporabo pri
zdravljenju motenj razpolozenja.

Menim, da glede na StevilCnost raziskav, ki kazejo na ucinkovitost intervencijskih tehnik
pozitivne psihologije ter na podlagi meta-analize, ki prav tako kaze na njihovo ucinkovitost
pri zdravljenju depresije (Rashid in Parks, 2006; Sin in Lyubomirsky, 2009), so te tehnike
veljavna metoda zdravljenja motenj razpolozenja, predvsem depresije. Bi pa poudaril, da je
vprasljivo, ali so le te primerne kot samostojno zdravljenje, saj so pravzaprav najboljse
rezultate imele v kombinaciji s klasicnimi oblikami zdravljenja, predvsem psihoterapije
(Fava in Tomba, 2014; Seligman, 2006). Prav tako zaradi pomanjkanja literature o njihovi
rabi pri bipolarni motnji, lahko zgolj povzemam, da naj ne nadomestijo klasicnih oblik
zdravljenja, temveC naj se v najboljSem primeru uporabijo v kombinaciji s predvideno
metodo zdravljenja.

Kot nadaljnje smernice bi predvsem predlagal, naj se raziskuje ucinkovitost intervencijskih
tehnik pozitivne psihologije pri zdravljenju bipolarne motnje. Prav tako so Woodworthova
in kolegi (2016) izpostavili pomanjkanje raziskav, ki bi preucevali uCinkovitost
intervencijskih tehnik na individualni ravni, kar kaze na veliko potrebo po podobnih
raziskavah, predvsem zaradi nasprotujocCih rezultatov le te.
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