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Disertacija obravnava v zadnjih letih zelo aktualno problematiko. 
Razdeljena je na teoretični in empirični del. V teoretičnem delu je 
temeljito, poglobljeno in tudi obsežno predstavljen historiat kot tudi 
sedanje stanje raziskav in teoretskih interpretacij spolne zlorabe, kar 
je dopolnjeno in nadgrajeno z relacijsko družinskim terapevtskim 
modelom. Pri tem je še poseben poudarek na razjasnitvi in razume-
vanju posledic spolne zlorabe na štirih področjih: na področju tele-
snosti, spolnosti, samopodobe in primarne oziroma izvirne družine 
spolno zlorabljenih. Namen empiričnega dela disertacije je bil pred-
vsem osredotočiti se na dve znanstvenoraziskovalni vprašanji, in sicer 
– kakšne so bile spremembe v procesu RDT pri spolno zlorabljenih 
in kakšne so značilnosti procesa RDT pri predelovanju travme spol-
ne zlorabe. V ta namen je bila devet mesecev spremljalna zaprta te-
rapevtska skupina prostovoljcev, ki so bili v preteklosti žrtve spolne 
zlorabe. Za bolj verodostojne rezultate so bili pridobljeni tako kvali-
tativni kot kvantitativni podatki. 

Rezultati po koncu procesa RDT so pokazali na statistično pomem-
bne razlike in spremembe v boljšem funkcioniranju v izvirni družini 
in v bolj pozitivni samopodobi. Prav tako so se zgodile tudi mnoge 
pozitivne spremembe na področju odnosa do telesa in v doživljanju 
spolnosti. 

Odgovor na drugo znanstvenoraziskovalno vprašanje v zvezi z 
značilnostmi procesa RDT pri predelovanju travme spolne zlorabe 
je pokazal, da so se pri vseh udeležencih v času terapevtskega proce-
sa začela prebujati potlačena čutenja, afekti spolne zlorabe (gnus, 
strah, sram, žalost ...), s katerimi so živeli po več let in jih nezavedno 
uspešno regulirali z raznimi afektivnimi psihičnimi konstrukti (kri-
vdo, uživanjem raznih substanc, konflikti, čustvenimi partnerstvi, 
občutji nesposobnosti, manjvrednosti, negativno telesno samopodo-
bo ...) ter simptomi kompulzivne retravmatizacije (zamrznitev med 
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spolnostjo, spolno vzburjanje ob slikah, vedenjih, položajih, ki so 
spominjali na zlorabo). Sam proces je najprej potekal na kognitivnem 
nivoju (začeli so razumevati, kaj se dogaja, ko doživljajo neko stisko, 
ki je povezana s spolno zlorabo), šele potem na čustvenem nivoju 
(začeli so čutiti in nadzorovati čustvene reakcije, ki so povezane s 
spolno zlorabo), nenazadnje pa tudi na telesnem nivoju (spreminja-
ti so se začele tudi telesne senzacije, ki so bile med spolno zlorabo 
prisotne, čeprav morda zamrznjene).

Bistvene spremembe pri udeležencih potrjujejo upravičenost upo-
rabe pristopa RDT pri spolno zlorabljenih, ki celostno in intenzivno 
obdela ter razrešuje tovrstno travmo. Disertacija je vsekakor izviren 
in tehten znanstvenoraziskovalni prispevek, ki bogati zakladnico psi-
holoških spoznanj in predstavlja pomemben dosežek na področju 
psihoterapije in klinične psihologije, saj do sedaj še ni bilo nobenih 
raziskav niti o učinkovitosti in niti o procesu RDT pri spolno zlora-
bljenih.


