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UVODNA BESEDA

Barbara Kres

V svetu, kjer se vse veC govori o individualnih, druZinskih in druzbenih stiskah,
postaja vpraSanje ucinkovitih pristopov pomoc¢i posamezniku vse pomembnejSe.
Psihoterapija kot stroka, utemeljena na znanstvenih in humanisti¢nih temeljih, presega
okvire klinicne prakse ter postaja pomemben vir podpore tudi v SirSem druzbenem in
institucionalnem kontekstu. Ob tem se pojavlja potreba po razumevanju in poznavanju
nekaterih psihoterapevtskih prvin kot prenosljivih in prilagodljivih komponent
strokovnega odnosa, ki jih lahko uporabljajo razli¢ni strokovnjaki v raznolikih vlogah
— ne le psihoterapevti v oZjem pomenu besede, temveC tudi svetovalci, socialni
delavci, ucitelji, zdravstveno osebje, pastoralni delavci in drugi. Monografija Poti do
ljudi obravnava predvsem uporabo prvin relacijske druZinske terapije, katere zacetki v
Sloveniji segajo v leto 1997, ko je Christian Goste¢nik zagovarjal svojo drugo
doktorsko disertacijo in izdal prvo knjigo, ki opisuje osnove omenjene terapevtske
modalitete, Clovek v za¢aranem krogu (Gostecnik 1997). V $tudijskem letu 2000/2001
se je na Teoloski fakulteti Univerze v Ljubljani uradno zacelo izobraZevanje iz
relacijske druZinske terapije v obliki specializacije, ki je kasneje prerasla v
predbolonjski magistrski in doktorski Studij. Prvi nazivi specialist druZinske in
zakonske terapije so bili podeljeni leta 2004, prvi nazivi magister in doktor zakonske
in druZinske terapije pa leta 2007. V Studijskem letu 2009/2010 se je na TeoloSki
fakulteti vpisala prva generacija Studentov v magistrski program Zakonski in druzinski
Studiji, prejSnja specializacija pa je bila preoblikovana v program Izpopolnjevanja iz
zakonske in druZinske terapije. V Studijskem letu 2023/2024 se je prvic zacel izvajati
dodiplomski program Clovek in medosebni odnosi, v studijskem letu 2025/2026 pa bo
prvi¢ izveden tudi program Izpopolnjevanje iz druZinske terapevtske prakse, ki
formalno ureja pridobivanje izkuSenj iz terapevtske prakse znotraj izobraZevanja na
Teoloski fakulteti v Ljubljani in v katerega se lahko vpiSejo Studenti, ki so zakljucili
program Izpopolnjevanja iz zakonske in druZinske terapije. Delovanje programov pod
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okriljem Univerze v Ljubljani zagotavlja izpolnjevanje ustreznih izobraZevalnih
standardov ter moCno zastopano znanstveno in raziskovalno delo.

Ze od zacetka doktorskega 3tudija zakonske in druZinske terapije na Teolo3ki fakulteti
so Studenti v svojih doktorskih disertacijah ve€inoma preucevali temeljne
predpostavke relacijske druZinske terapije, zakonitosti njene uporabe ter ucinkovitost
pristopa pri delu z ljudmi v terapevtski praksi pri odpravljanju teZav klientov in
izboljSanju njihovih moci. Tudi profesorji in asistenti pri Katedri za zakonsko in
druZinsko terapijo ter psihologijo in sociologijo religije se vkljucujejo v domace in
mednarodne raziskovalne projekte ter s tem prispevajo k raziskovalni odli¢nosti
Teoloske fakultete. Vsaka nova raziskava doda nova spoznanja in prispeva k
utemeljitvi psihoterapevtskega modela, posredno pa tudi k izboljSanju prakse.

Med takSna raziskovalna dela spada tudi monografija Poti do ljudi, ki v prvem
prispevku prikaZe sistemati¢ni pregled izvirnih raziskav s podrocja relacijske
druzinske terapije znotraj doktorskega in magistrskega Studija na Teoloski fakulteti v
Ljubljani. Ta povzema spoznanja iz 42 doktorskih in 4 magistrskih nalog, ki
raziskujejo, kako posamezne prvine psihoterapije presegajo terapevtsko sobo in se
vkljuujejo v vsakdanjo pomoc¢ ljudem v razlicnih Zivljenjskih in strokovnih
situacijah. Izsledki sistemati¢nega pregleda kaZejo, da relacijska druzZinska terapija ni
le nabor tehnik ali pristopov, temveC tudi nain vzpostavljanja odnosa z osebami v
razli¢nih trenutkih ranljivosti, zato so prvine psihoterapije lahko uporabne tudi tam,
kjer formalna psihoterapevtska obravnava ni mogoca ali ni nujna. Strokovnjaki v
razlicnih institucijah in delovnih okoljih lahko smiselno vkljucijo relacijski pogled v
svoje delo in s tem prispevajo k bolj celostni, socutni in u¢inkoviti obravnavi ¢loveka
v stiski.

V nadaljevanju monografije so prispevki, ki odstirajo razlicne zorne kote in nacine
uporabe psihoterapevtskih prvin relacijske druZinske terapije ter relacijske paradigme.
Vidik terapevta izpostavlja znanstveni prispevek, ki obravnava vlogo terapevtovega
samorazkrivanja v psihoterapiji. Ta pokaZe, da samorazkrivanje ni le rutinska tehnika,
temveC globoko relacijska in eticno obcutljiva intervencija, ki od terapevta zahteva
visoko stopnjo refleksije in senzitivnosti.

Vidika druZine in prepreCevanja neugodnih posledic neustreznega starSevstva se
dotika prispevek, ki obravnava vzroke za zasvojenost z alkoholom pri Zenskah.
Interpretacija rezultatov Studije pokaZe, da so Zenske, zasvojene z alkoholom, od
svojih starSev prejele manj zgodnje starSevske podpore in obcutile manj zgodnje
materinske podpore kot Zenske brez teZav z alkoholom. Ta spoznanja ponujajo
pomemben uvid v dinamiko alkoholizma ter lahko smiselno obogatijo terapevtski
proces pri Zenskah, zasvojenih z alkoholom.
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Eden od prispevkov v monografiji obravnava temo loCitve in prikazuje stiske, s
katerimi se soocCajo starSi, posledice, ki jih lahko utrpijo otroci, ter dejavnike tveganja
in varovalne dejavnike pri prilagajanju na Zivljenje v spremenjeni druZini.
Predstavljeni so rezultati raziskave, ki kaZejo, da je doZivljanje intenzivne Custvene
stiske v prvem obdobju po locitvi pogojeno z ekonomskimi in bivanjskimi
spremembami ter z vzgojo in varstvom otroka. Terapevtski odnos je starSem lahko v
pomoc¢ pri regulaciji lastne Custvene stiske, povezane z razvezo, poleg tega pa
posredno pomaga otroku pri predelavi tezkih Custev ter prilagoditvi na nov nacin
Zivljenja.

Tudi problemati¢no vedenje otroka je lahko izziv za terapevtski proces. V prispevku
na to temo avtor ugotavlja, kako starSi doZivljajo razlicne oblike terapije z otrokom in
kako zaznavajo spremembe v otrokovem vedenju ter druzinski dinamiki po koncani
terapiji. Terapevtski proces lahko privede do izboljSav v vedenju otroka in druZinski
dinamiki, saj izsledki Studije primera kaZejo na vecjo samozavest otroka, boljse
obvladovanje socialnih interakcij in zmanjSanje problemati¢nega vedenja, pomembne
pa so tudi pozitivne spremembe pri materi v dojemanju lastne starSevske vloge ter
izboljSanje odnosa z otrokom.

Monografija strne svoja spoznanja s prispevkom o telesni psihoterapiji, ki poudarja, da
je upoStevanje telesa pomemben del psihoterapevtskega procesa, saj v njem
komunikacija ne poteka le besedno, temveC tudi telesno. Poleg predstavitve
pomembnosti in zgodovinskega razvoja telesne psihoterapije ter njenih temeljnih
konceptov je prikazan klini¢ni primer klientke z generalizirano anksiozno motnjo in
simptomi telesne izc¢rpanosti, kjer je za predelavo zgodnje travme v relacijski
druzinski terapiji uporabljen Brainspotting pristop. Spoznanja iz Studije primera
kaZejo, da osredotoCenost na telo lahko zmanjSa somatsko napetost in izboljsa
regulacijo afekta ter poudarja pomen raziskovanja telesne psihoterapije za njeno vecjo
strokovno uveljavitev.

Tako kot Stevilne druge znanstvene publikacije Teoloske fakultete tudi monografija
Poti do ljudi prinasa nova spoznanja na podrocju relacijskega druZinskega modela
terapije ter pomembno prispeva k vse vecji prepoznavnosti in znanstveni
uveljavljenosti TeoloSke fakultete v Ljubljani.
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SistematicCni pregled izvirnih raziskav na podrocju
relacijske druzinske terapije v okviru doktorskega
studija Zakonske in druzinske terapije na Teoloski
fakulteti v Ljubljani

as. dr. Barbara Kres
Teoloska fakulteta UL

POVZETEK

Raziskovanje je pomembna prvina utemeljitve terapevtskega modela in sistemati¢ni
pregled izvirnih raziskav na temo relacijske druZinske terapije, ki so bile izvedene v
okviru doktorskega in magistrskega Studija na Teoloski fakulteti Univerze v Ljubljani,
je prvi poskus zdruZevanja spoznanj iz razdrobljenih empiri¢nih raziskav v urejeno
celoto. V analizo je bilo vkljucenih 46 raziskav, pri ¢emer je bila vecina preteZno
kvalitativnih. Pregled temelji na prilagojenih smernicah PRISMA, izbrane pa so
raziskave, ki obravnavajo relacijski druzZinski model terapije. Rezultati analiziranih
Studij potrjujejo ucinkovitost relacijske druzZinske terapije pri raznolikih skupinah
klientov in prinaSajo pomembna spoznanja k teoreticnim in praktiénim osnovam
modela. Clanek osvetljuje tudi metodoloske izzive raziskovanja psihoterapije,
izpostavlja pomen kvalitativnih pristopov k raziskovanju zakonske in druZinske
terapije ter poudarja potrebo po povezovanju znanstvenega raziskovanja z
vsakodnevno terapevtsko prakso. S pregledom se tako vzpostavlja znanstvena
utemeljitev modela relacijske druZinske terapije in ponujajo izhodiS¢a za nadaljnji
razvoj teorije, raziskovanja in aplikacije modela v delo zakonskih in druZinskih
terapevtov.

Kljucne besede: Relacijska druZinska terapija, relacijski druZinski model,
sistematicni pregled, raziskovanje v zakonski in druZinski terapiji
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ABSTRACT

Research is an important element in justifying the therapeutic model, and the
systematic review of original research on relational family therapy conducted as part
of doctoral and master's studies at the Faculty of Theology at the University of
Ljubljana is the first attempt to synthesise the results of empirical research into a
coherent whole. The analysis included 46 studies, most of which were qualitative. The
review was based on the adapted PRISMA guidelines, and studies dealing with the
relational family therapy model were selected. The results of the studies analysed
confirm the effectiveness of relational family therapy with different client groups and
provide important insights into the theoretical and practical foundations of the model.
The article also highlights the methodological challenges of psychotherapy research,
emphasises the importance of qualitative approaches in research on marriage and
family therapy and stresses the need to combine scientific research with daily
therapeutic practise. The review thus provides a scientific rationale for the relational
family therapy model and offers a starting point for the further development of theory,
research and application of the model in the work of marriage and family therapists.

Keywords: Relational family therapy, relational family model, systematic review,
research in marriage and family therapy
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1. UVOD

Vzpostavitev znanstvene psihoterapije, ki bi temeljila na metodah in nacelih
naravoslovnih ved, je bila prednostna naloga vecine akademskih psihologov in
psihoterapevtov od druge polovice 19. stoletja. Ze od takrat kritiki izraZajo
zaskrbljenost in menijo, da je na tem podrocju potreben pogled, ki ni omejen z
epistemoloSkimi predpostavkami in metodologijami naravoslovja (Shean 2013, 73).
Ceprav je podro¢je raziskovanja psihoterapije napredovalo — v smislu dokazovanja
ucinkovitosti psihoterapije, opredelitve empiri¢no podprtih terapij in razvoja modelov
kljuénih dejavnikov, ki so vkljuCeni v terapevtske spremembe, je mogoce na vsakem
podro¢ju ugotoviti pomanjkljivosti, tako da razumevanje tega, kako lahko
psihoterapija dejansko povzroc¢i izboljSanje in rehabilitacijo, ostaja v najboljSem
primeru le delno formulirano (Joyce 2006, 795). Pri preucevanju psihoterapije je treba
namre¢ poleg drugega upoStevati veC ravni analize. Osredotoimo se lahko na
terapevta, klienta, dogodke v terapiji ali kaj drugega. Ce starejsi pristop obravnava
enote analize posamicno, se lahko sodobni pristop obraca k preucevanju ve¢ ravni
hkrati. Na ta nacin se izognemo zacetni predpostavki, da je ena raven bolj pomembna

7
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od druge. (Kenny and Hoyt 2009, 462). Raziskovalci se vedno bolj zavedajo, da je v
raziskovanje ucinkov psihoterapije potrebno vkljuciti tudi klienta, saj raziskovalni
pristopi, ki so usmerjeni v razvoj razumevanja psihoterapevtskega procesa in ki ne
naslovijo tudi klientove interpretacije dogodkov, predstavijo samo omejeno sliko
njihove prave narave (Gordon 2000, 1).

Psihoterapija, kadar je ucinkovita, povzro¢i pomembne spremembe v Zivljenju
klientov in te spremembe so med psihoterapevtskimi srecanji predvidene, reflektirane,
spodbujene in obravnavane (Gongalves idr. 2011, 497). Da bi izboljsali prakso in
izboljsali usposabljanje, je za raziskovalce pomembno, da ugotovijo, kateri signali
vodijo terapevte v terapiji in v €asu terapevtskega procesa, da lahko spremenijo svoje
vedenje v smeri vecje dobrobiti klienta. Tako se terapevti lahko bolj optimalno
odzivajo na svoje stranke in izboljSajo izide zdravljenja. S prepoznavanjem tako
neucinkovitih kot tudi ucinkovitih procesov pri klientih in terapevtih pridemo do
znanstvenih spoznanj, ki presegajo prikaz specific¢nih teorij in tehnik in ki osvetlijo,
kako prihaja do spremembe, s tem pa izboljSamo teorijo, raziskave in prakso (Watson
2025, 13). Ko govorimo o procesih izboljSanja, se moramo zavedati, da sprememba
pri terapevtu ni vedno preprosta, saj lahko soocenje z lastnimi »slepimi pegami«
sprozi neprijetne obcutke, kot je sram, zato je pomembno, da psihoterapevti znajo
obvladovati svoje nelagodje pri ucenju (Neves 2023, 179). Ko torej poudarjamo
pomen raziskovanja v psihoterapiji, je pomemben tudi razmislek glede motiviranja
udeleZencev. Psihoterapevtske raziskave morajo namrec prepricati psihoterapevte, da
prispevajo svoj €as in trud za sodelovanje (Taubner, Klasen, in Munder 2016, 318).
Rezultati nemske raziskave (Taubner, Klasen, in Munder 2016, 318) kaZejo na vedno
bolj pozitiven odnos do raziskovanja psihoterapije, kot glavna motivacija
psihoterapevtov za sodelovanje v raziskavah pa so se izkazali visokokakovostni
projekti, financno nadomestilo in osebne koristi. Intenzivno empiricno raziskovanje
dejanskega terapevtskega odnosa lahko vodi k bolj izpopolnjeni teoriji (Gelso 2009,
282), vendar pa razlike v filozofskih predpostavkah o predmetu in metodah
zdravljenja psihoterapije prispevajo k nesoglasjem glede zunanje veljavnosti
empiri¢no podprtih terapij (Shean 2013, 73). Vse bolj pomembne so kvalitativne
raziskave, ki poskuSajo presec¢i meje kvantitativne raziskave in nam lahko pomagajo
pribliZati se prakticnemu znanju (Loewenthal idr. 2024, 206).

Teorije psihoterapije so se razvile iz raznolikih psiholoSkih perspektiv, ki so
predstavljale razli¢ne teorije v zvezi z naravo psiholoske motnje (Gordon 2000, 2). Ce
je v preteklosti dominirala psihoanaliza, se danes vse bolj razvijajo druZinske terapije,
skupinske terapije in terapije, ki vkljucujejo telo, gibanje, ustvarjalnost in podobno, ne
le pogovora. Te metode si med seboj prosto izposojajo tehnike, staliS¢a in nacela.
Dokaj priljubljena je uporaba interdisciplinarnih pristopov ter integracija najnovejsih
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Studij na podrocju nevroznanosti, ki so ugotovile tesno povezavo med psiholoskim
razvojem in bioloskimi pojavi (Ginger 2003, 135-36).

Relacijska druZinska terapija predstavlja napredni psihoorganski model, ki temelji na
treh osnovnih ravneh doZivljanja: sistemskem, interpersonalnem in intrapsihi¢nem. Te
ravni so Se nadalje razdeljene na kognitivni, mentalni in telesni del. Ker je druZina
organska psihosocialna enota in je vsak posameznik znotraj nje organska psiholoSka
entiteta, skupaj oblikujejo organski in socialni druZinski sistem (GosteCnik 2017, 4).
Tudi raziskovanje tako ucinkovitosti kot procesa in predpostavk v relacijski druzinski
terapiji je usmerjeno na vse omenjene ravni, ter Stevilna podrocja in podpodrocja, saj
vsako od njih pomembno prispeva k skupnemu ucinku uspeSnega terapevtskega
procesa. Kljub Stevilnim raziskavam tako v okviru Studija na TeoloSki fakulteti v
Ljubljani kot v okviru razli¢nih raziskovalnih projektov in lastnih raziskovalnih
iniciativ terapevtov pa modelu manjka urejena zbirka spoznanj, ki izhajajo iz tega
raziskovanja. Sistematicni pregled raziskovanja na temo relacijske druZinske terapije,
ki je predstavljen v nadaljevanju, je zacetek strukturiranja empiri¢nih znanstvenih
dognanj zbranih v zadnjih dvajsetih letih.

2. METODOLOGIJA

MetodoloSka zasnova Studije je sistematicni pregled izvirnih raziskav na podrocju
relacijske druZinske terapije v Sloveniji in tujini v okviru doktorskega Studija
relacijske druZinske terapije, vkljuCene pa so tudi ustrezne magistrske naloge z
magistrskega Studija Zakonski in druzinski Studiji na Teoloski fakulteti. Za iskanje in
urejanje raziskav so bile uporabljene smernice PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta—Analyses, v prevodu Prednostni elementi porocanja
za sistematicne preglede in metaanalize), ki so standardizirane smernice, namenjene
izboljSanju transparentnosti in kakovosti porocanja v sistematicnih pregledih in
metaanalizah. Seznam PRISMA pokriva vse aspekte procesa sistematicnega pregleda,
vkljuéno z identificiranjem Studije, pridobivanjem podatkov in oceno pristranskosti
(Wang 2025). Za potrebe tega sistemati¢nega pregleda so smernice PRISMA nekoliko
prilagojene, predvsem zato, ker so v raziskavo vkljuCene samo doktorske in
magistrske naloge, ki imajo podobno strukturo in morajo Ze v osnovi zadoScati
strogim znanstvenim kriterijem. Raziskave, ki so bile objavljene v znanstvenih ¢lankih
v razlicnih znanstvenih publikacijah, v sistematicni pregled niso bile vkljucene,
predvsem zato, ker bi imeli z njihovo vkljucitvijo veliko vec dela, predvidoma pa tudi
teZav s prepreCevanjem podvajanja rezultatov. Deli istih raziskav so namrec
nemalokrat objavljeni v razli¢nih publikacijah in je velikokrat teZko prepoznati
izvorno raziskavo, iz katere izhajajo.
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Pri iskanju podatkov smo si pomagali z razliénimi bazami podatkov. Doktorske in
magistrske naloge smo poiskali v Repozitoriju Univerze v Ljubljani, kjer pa so v
elektronski obliki objavljena samo dela, ki so bila zagovarjana od leta 2016 naprej.
ZgodnejSe doktorske disertacije smo pridobili v fizicni obliki v KnjiZnici Teoloske
fakultete v Ljubljani oziroma v elektronski verziji od avtorjev osebno. Pri iskanju smo
si pomagali tudi z oddaljenim dostopom MreZnika NUK ter drugimi bazami podatkov
in z orodji umetne inteligence (Sci space, Scite, Elicit). Uporabljene so bile kljucne
besedne zveze »relacijska druzinska terapija« ter »relacijski druZinski model«. Pri
iskanju se Casovno nismo omejevali, tako da prve ustrezne raziskave sovpadajo s
prvimi doktorskimi nalogami na Studiju relacijske druZinske terapije, kar pomeni, da
so vkljuCene raziskave od leta 2007 do 2024. VkljuCena so tako dela v slovenskem kot
tudi angleSkem jeziku.

2.3. Postopek izbora studij

Pred kon¢nim izborom smo pregledali doktorske in magistrske naloge ter ugotavljali,
ali izpolnjujejo pogoje za vkljuCitev v sistematicni pregled. Pregledovala je ena
raziskovalka, doktorica zakonske in druZinske terapije. Pogoj za vkljuCitev v pregled
je bil, da gre za doktorsko oziroma magistrsko nalogo na Teoloski fakulteti Univerze v
Ljubljani, ki vklju€uje izvirno (kvantitativno ali kvalitativno) raziskavo povezano z
relacijskim druZinskim modelom, ki ponuja nova spoznanja ter na nov nacin razlaga
relacijsko druZinsko terapijo in njen pristop, potrjuje njeno ucinkovitost ali razlaga
njen mehanizem delovanja. Postopek izbora Studij je predstavljen v Sliki 1.

2.4. Ocena kakovosti Studij

Ceprav je bil sistemati¢ni pregled pretezno narejen po nacelih PRISMA, za oceno
kakovosti Studij ni bilo uporabljeno orodje CASP (Critical Appraisal Skills
Programme — Program vesScin kriticnega vrednotenja). Glede na to, da gre za
doktorske in magistrske naloge, za katera ima Univerza v Ljubljani in njene clanice
jasna in stroga pravila glede izpolnjevanja znanstvenih kriterijev, smo raziskave
primerjali glede na pomen za znanstveno utemeljitev modela relacijske druZinske
terapije. Pri tem smo upoStevali predvsem tri kriterije: Stevilo udeleZencev
(kvalitativne raziskave: do 4 nizka, 5-9 srednja, 10 in vec visoka; kvantitativne
raziskave: nad 80 v kontrolni in eksperimentalni skupini skupaj visoka) ter as trajanja
(do tri mesece srednja, nad tri mesece visoka). Za ustrezno oceno je bilo dovolj
izpolnjevanje enega kriterija (Stevilo udeleZencev ali cas trajanja). Ocenjevala je ena
raziskovalka, doktorica zakonske in druZinske terapije.

10



BARBARA KRES

3. REZULTATI
3.1. Diagram PRISMA

Sistematicni pregled izvirnih raziskav ...

Tabela 1: Diagram poteka PRISMA 2020 za nove sistemati¢ne preglede, ki so
vkljucevali samo iskanje po podatkovnih zbirkah in registrih

Identifikacija Studij prek

podatkovnih zbirk in registrov

Zapisi so bili odstranjeni pred
pregledom:

Odstranjeni podvojeni zapisi (n
= 0)

Zapisi, ki jih orodja za
avtomatizacijo oznacijo kot
neustrezne (n = 0)

Zapisi, odstranjeni iz drugih
razlogov (n = 0)

IzkljuCeni zapisi
(n=0)

v

Porodcila niso bila pridobljena
(n=0)

S, Zapisi, ki so bili identificirani
8 iz:
% podatkovnih baz (n = 53)
= Registrov (n = 9)
s
A

Pregledani zapisi

(n=62)
°
L] y
E’ Porocila, ki se iS¢ejo za
e pridobitev

(n=62)

Porodcila, ocenjena glede

upravi¢enosti

(n=62)

A
o
: e
] Studije, vklju¢ene v pregled
2 || (n=46)
§ Porocila o vklju€enih Studijah
(n=1)
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3.2, Opis vkljucenih studij

V pregled je bilo vkljucenih 42 doktorskih disertacij in 4 magistrske naloge, ki so
ustrezale kriterijem izbora. Ve€ina izbranih doktorskih nalog je sestavljena iz
kvantitativne raziskave na vecdjem vzorcu splosne ali specificne populacije ter
kvalitativne raziskave na manjSem vzorcu specificne populacije. Za namen tega
sistemati¢nega pregleda smo uporabili samo tisti del, ki se nanaSa na raziskovanje
modela relacijske druZinske terapije (v nadaljevanju RDT). V vecini Studij je bil to
kvalitativni del, v treh doktorskih disertacijah se je na raziskovanje RDT nanasal tako
kvantitativni kot tudi kvalitativni del, v eni doktorski disertaciji pa se je na
raziskovanje modela RDT nanaSal samo kvantitativni del. PrevladujoCe metode pri
kvalitativnem raziskovanju so bile osnovana teorija (19), analiza vsebine (11), Studija
primera (9) in fenomenoloSka analiza (9), prvine drugih metod (analiza naloge,
deskriptivna analiza, interpertativha Studija, tematska analiza, fokusne skupine,
akcijsko raziskovanje in konstantna komparativha metoda) so bile uporabljene v
manjSem Stevilu primerov. Vrsto raziskave smo v izvornem delu poiskali v opisu
metode, pri cemer smo v nekaterih primerih prepoznali razlicna poimenovanja za isto
metodo. Najveckrat so se razlikovala poimenovanja za utemeljeno teorijo, ki je bila
poimenovana tudi osnovana ali grounded teorija. Naloge so vecinoma vsebovale
kombinacijo ve¢ metod, najveckrat pa so bile poimenovane kot preteZzno kvalitativne,
saj so manjSi vzorec udeleZencev kvalitativne raziskave preverjali tudi z vpraSalniki
(kvantitativni pristop), vendar zaradi premajhnega vzorca niso dosegali statisti¢no
pomembnih rezultatov, temve¢ so sluZzili bolj kot pilotski vzorec za poglobljeno
analizo dolocCenega pojava ali ciljne skupine in kot predlog za nadaljnje raziskave na
vecjem ali reprezentativnem vzorcu. Teme, ki so jih raziskovale naloge, so zelo
raznolike in kaZejo na Stevilne aplikativne moZnosti uporabe modela RDT pri delu z
ljudmi.

V pregledu so zbrani tudi kljucni izsledki v zvezi z modelom RDT. Pretezno so
uporabljene neposredne navedbe iz povzetkov doktorskih in magistrskih nalog, razen
Ce so bile nejasne ali premalo obsezne. V tem primeru smo pregledali tudi sklepe in
povzeli temeljne izsledke.

Pri oceni pomena za razvoj in utemeljitev modela RDT smo predvsem upoStevali
Stevilo udeleZencev in Cas trajanja raziskave. Od 46 raziskav jih je bilo 26 ocenjenih
kot srednjega pomena za model RDT, 12 visokega pomena in 8 nizkega pomena.
Pomembno je poudariti, da gre v vseh primerih za kakovostne Studije, ki so
pomembne za razvoj in utemeljitev modela, vendar so znotraj doktorskih disertacij
sluzile bolj podkrepitvi nekaterih spoznanj iz kvantitativne raziskave in v ve¢ji meri
kot samostojna spoznanja nudijo usmeritve glede aplikacije pristopa RDT na Stevilna
podrocja in ponujajo predloge glede prihodnjih raziskav.

Rezultati sistematicnega pregleda so predstavljeni v Tabeli 2.
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Tabela 2: Sistematicni pregled doktorskih disertacij in magistrskih nalog na podrocju
raziskovanja modela RDT v letih 2007 do 2024.

Opomba: vrstice z magistrskimi deli so obarvane sivo.

Nasl e 1
di as 0v . Tip Studije, ki se Ocena
isertacije ali . pomen
. nanasa na RDT, RV . .
magistrske . . Kljucni izsledki v povezavi z modelom RDT aza
in uporabljene
naloge, RDT
metode
avtor (leto) model
[zsledki Studije kaZejo na statisticno pomembne
Kvalitativna .raz!ik‘e in sBrgmembe v boljhé.em‘funkcioniran‘ju v
. izvirni druZini in v bolj pozitivni samopodobi po
(9 udelezencev i
koncu skupinskega terapevtskega procesa po
. terapevtske f .
Spolna zloraba in . modelu RDT. Spremembe so prisotne tudi na
.. skupine za spolno v ) ..
proces relacijske . podroGju odnosa do telesa in v doZivljanju .
druZinske terapije zlorabljene po spolnosti Srednja
. modelu RDT) e )
(Repi€ 2007) . ; Delo prinasa opis znacilnosti procesa RDT pri
— analiza vsebine . .
i predelovanju travme spolne zlorabe in s tem
- utem(.e‘]ena prispevek k veCjemu znanju, tako v praksi kot
teorija teoriji s podrocja predelave travme spolne zlorabe
s pomocjo modela RDT.
Kaznovanje kot
vzgojno sredstvo Model terapije RDT prek povezovanja sedanjih
in proces Kvalitativna izkuSenj in notranje psihicnega doZivljanja ponuja
predelave (5 druZin moznost razreSevanja stisk starSevstva.
starSevskih stisk v vkljucenihv | Analiza naloge kaZe, da se prek procesa sprememb | Srednja
relacijski terapevtski proces | v navedenih korakih spremeni implicitno
druZinski terapiji | po modelu RDT) | relacijsko zavedanje, ki je temelj posameznikovega
(Poljak Lukek — analiza naloge | delovanja v odnosih.
2011)
Kvalitativna
Povezava med
. . (29 terapevtov
travmatiziranostjo .
LT RDT andlizira | s, . A
v primarni druzini . Studija na podlagi analize terapevtskega dela z
primer dela s ; L ; .
nezvestobo v rom 2 nezvestobo podaja smernice in usmeritve za deloz | Visoka
partnerskih P nezvestobo v modelu terapije RDT.
. nezvestobo)
odnosih deskrinti
(Kozina2013) |~ deskuiptivna
analiza
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Kvalitativna
Custveni procesi v | (1 par z izkusnjo
zakonski terapiji nezvestobe v Prikaz delne reformulacije na temelju modela RDT
parov z zakonsko terapevtskem | in med seboj prepletenih terapevtskih faz Nizka
nezvestobo procesu po zdravljenja kot pomoc terapevtom modela RDT.
(Seles 2011) modelu RDT)
— Studija primera
Kvalitativna | Terapevtski proces po modelu RDT prispeva k
(4 udelezenci, ki | pozitivnim spremembam in bolj pozitivnemu
so zakljucili vsaj | doZivljanju druZinskega funkcioniranja, izboljsa se
. 9-mesecni upravljanje emocij, izboljSa se zavedanje telesa,
Proces relacijske ST o
.. . program upoStevanje in boljSi nadzor nad telesnimi
druZinske terapije o - o .
{ osebah zdravljenja senzacijami, zmanjSa se uporaba obrambnih
pri 0seba odvisnosti v vedenj, ucinkovitejSe je reSevanje stisk in .
odvisnih od I LD X . Nizka
. o psihiatricni kliniki | kvalitetnejSi so odnosi z drugimi.
psihoaktivnih R . . y
substanc Lj, vkljuceniv | Pri udelezencih se v Casu terapevtskega procesa
Dular 2012 terapevtski proces | zaCnejo prebujati potlacena Custva, s katerimi so
(Dular 2012) po modelu RDT) | Ziveli po ve€ let in jih neuspesno regulirali z
— analiza vsebine | raznimi afektivnimi psihicnimi konstrukti.
—utemeljena Podana so priporocila za uspe$no integracijo
teorija modela RDT v programe zdravljenja odvisnosti.
Dogodki
sprememb v Kvalitativna e .
- , Po opravljeni empirini analizi je razvita
superviziji, (10 klientov v L .
. miniteorija dogodka spremembe v superviziji po
njihova terapiji RDT, 6 . v -
modelu RDT, ki je s pomocjo metode kodiranja
povezanost s terapevtov modela | hi ficirana in tudi pod .
terapeviskim RDT. 4 Custvenih izrazov verificirana in tudi podprta. Visoka
. - Naloga je pomemben doprinos k teoreticni in
procesom in supervizorji ktni utemeliitvi modela RDT droci
spremembo v modela RDT) | Prekticni utemelitvi modela na podrocju
supervizije.
terapiji — analiza naloge pervizy
(Rozic¢ 2012)
Vloga Studija proucuje odnos terapevtov modela RDT do
interoceptivnega Kvalitativna vkljucevanja telesa in telesnih senzacij v
doZivljanja za (6 terapevtov | terapevtskem in supervizijskem procesu.
regulacijo afektov |  modela RDT) | Ugotovitve raziskovalnega dela te disertacije Srednia
V procesu —deskriptivna | kaZejo, da je v terapevtskem procesu RDT prisotno J
relacijske metoda telo klienta in telo terapevta. Terapevti delajo s
druZinske terapije | _ Studija primera | svojim in klientovim telesom in telesni procesi
(FerCak 2013) imajo pomembno vlogo pri regulaciji afekta.
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. Kvalitativna | (jdelezenke terapevtske skupine za Zenske po
Posledice ne- y e
. (6 udelezenk | modelu RDT so porocale o Stevilnih zanje
varne navezanosti o - .
. 1. | zaprte terapeviske | pozitivnih spremembah po zakljuCku skupine.
v odnosu mati-héi Kupine Zensk e e o v
in mjeno skupine Zenska v | Najveti ucinek je bil opaZen na podroCju odnosa
reoblikovanie v odnosih po do sebe in postavljanja zdravih razmejitev v
P J modelu RDT) | njihovih medosebnih odnosih. Rezultati Srednja
odnosu .. . : : : .
— akcijsko nakazujejo, da je smotrno oblikovanje skupin za
terapevtka— . . . AR k .
Kientka raziskovanje Zenske, ki imajo teZave v medosebnih odnosih
. — analiza vsebine | in/ali odnosu do sebe, Se posebej v primerih, ko ni
(Koprive Prepelun ; moZznosti vkljucitve v partnersko ali druzinsko
2013) — utemeljena 1C J p
teorija terapijo.
Attachment styles S Gt
. ) Naloga raziskuje terapevtov proces doZivljanja in
echoed in couples ) . 9 L
. obvladanja negotovosti med Custveno stresnimi
comings and nterakeiiami LV Sudii ie redstavl
g0ings to therapy Kvalitativna | Interakcijami s pari. Studiji je predstavljena
. X . ., . | miniteorija, da ob upoStevanju terapevtovega
sessions and their | (4 pari vkljuceni v . T
L spopadanja z negotovostjo in njenim
transformation in partnersko . » L .
. . obvladovanjem med Custveno stresnimi Nizka
the therapeutic terapijo po . L S . y
o interaktivnimi trenutki s pari obstaja dolocena pot,
relationship : modelu RDT) e C s
i ki ji terapevt sledi v klju¢nem Custvenem
towards — analiza naloge P . L.
. procesiranju implicitne aktivnosti in nezavednega
establishing a ) . . .
delovanja, da lahko deluje kot interaktivni
secure base regulator psihobioloskih stanj parov
(Noviak 2013) guiaorp ) parov.
Kvalitativna Studija zajema predstavitev enoletnega
. (7 udelezencev | terapevtskega spremljanja skupine zdravljenih
anos mama i zdravljenih alkoholikov po smernicah RDT.
sin v povezavi s . . -
Kasneffo sinovo alkoholikov Analiza poteka terapevtskega procesa v skupini po
Zasvojenostjo z vkljucenih v fazah. V raziskavi so razlozene temeljne Visoka
alkoholom skupino po terapevtske naloge zdravljenih alkoholikov ter
. modelu RDT) | terapevtska vloga skupine, terapevta in
(D. Jerebic 2013) . . . Ll
— utemeljena pripovedovanja zgodbe ter tri ravni terapevtskega
teorija procesa z zdravljenimi alkoholiki.
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[zsledki Studije kaZejo, da model terapije RDT
prispeva k izboljSanju zmoZnosti Custvenega
procesiranja, hkrati pa prispeva tudi k zmanjSanju
vecine individualnih in partnerskih problemov, ki

travmo v modelu RDT, kot pomembne prednosti
modela RDT za predelavo tezkih cutenj v
terapevtskem procesu.

Kvantitativna I e
Custvero (421 udelezencev, s0 bl‘h meir] e‘nl v raziskavi. . o
procesiranje in 157 v terapeviski V primerjavi svkor.ltrolno skupino se je pri klientih,
spodbujanje obravnavi RDT, ki so bili vkljuceni v tgrageytsko ('Jbr.avnavo po
razvoja 264 brez) modelu RDT, stopnja 1qd1v1du§vln1h in par.tnersklh
Gustvenega Kvalitativna Brob?ervr}ov bistveno .b(‘)l] zmanjSala kot pri .
procesiranja v (transkripti 11 CakajoCih p0§amezn1k1h. o ' Visoka
relacijski zakonski terapeviskih .Podroben. opis in lgategoslzac:l]a terapevtsk}h ‘
in druzinski srecanj po modelu intervencij spo@l?u]an]a Custvenega procesiranja,
terapiji RDT) kot jih uporabljajg terapevtl'RD.T modela. )
(M. Cvetek 2013) _ utemeljena Pntervence ra.zdell. v kategorljsln podkatego%r?].e ter
" jih podrobneje opise. S pomo¢jo teh kategorij in
teorija podkategorij pojasni terapevtski proces po modelu
RDT ter sosledje uporabe posegov v terapevtskem
procesu, ki lahko bistveno pripomorejo k razvoju
veSCin Custvenega procesiranja.
Prikaz pozitivne spremembe pri razreSevanju
medgeneracijskih odzivov na travme v procesu
Kvalitativna RDT, hkrati pa tuvdi povezanost aktiynega in
(5 udelezenk oRd]Sg](ivornega starSevstva kot posledico procesa
rg:ée;;r:)?r 211((1(111’] Prikaz pO\./ezanosti med anuéevanjem
Medgeneracijski | Zrtev psihiCnega, P osameznlkoy V'terap EVESkl proces po modelu
prenos travme v fizicnega ali RD.T I povesanen moznos.u.%a prekl.m.t Vo
povezavi zvlogo | spolnega nasilja, nasilnega c1k.la.1 pri Zrtvah psihicnega, fizicnega ali
oCeta in vkljucenih v P Olnega nas'ﬂ] & . . . vy Srednja
odgovornim terapevtsko OS.V.eEhtEV dlpe}rvrllke vzdus;a izvorne QrPZ}ne irtve
stardevstvom obravnavo po psihicnega, fizinega ali spolnega nasilja in potek
(Kovatevi 2014) | modelu RDT) - Ferap?\'/tske.ga procesa po modelu RDT ter o
Sudija primera identifikacija trenutkov sprememb pri razreSevanju
_ analiza vsebine | "™ , .
_ utemeljena P.redstavnev pomena odgovo.rnostl terapevia,
teorija njegovega socutja in strukturiranega soocanja s
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dela, ki pripomore k celostni obravnavi
mladostnika v stiski.

Kvalitativna
,(14 ;tc(zjr sev F;(tmk Prikaz doZivljanja starSev v povezavi z otrokovo
St ksi ) nm la d(ftm VS | oz. mladostnikovo sladkorno boleznijo tipa 1 in
riej, dﬁi?rllgigos b IS a ”0?10 1 pomena izku$nje otrokove SBTI1 za starSe.
oleznijo ti . o . . .
Evrstost pri starsih udel eJZenf eav * | Da bi lahko starsi pomagali otroku pri predelavi
. , .| vseh teh Cutenj, morajo pri sebi in med seboj .
otrok in skupine za starse S o N Visoka
mladostnikov s oirok in najprej prepoznati tezka Cutenja, nato pa jih
sbil mladostnikov s predelati do te mere, da so obvladljiva tudi za
otroka.
T. Pate 2014 SBT1 po modelu o L
( ) IIZ)DT) Model RDT razlaga dinamiko regulacije Custev,
_ fenomenolotki njihov pomen in vlogo pri otrokovi SBT1.
pristop
Kvalitativna
(7 terapevtov .
Ponovia modela RDT. ki | Proucevanje in razdelava procesa ponovne
VaDostavitev oV terapiji vzpostavitve zaupanja v zakonskem odnosu z
Jal :El'a v terapiii | obravnavali vsai vidika nezvestega klienta v terapevtskem procesu
pan) Py Vet 5 po modelu RDT. .
ara z 1 par z izkusnjo Srednja
p . . S ]
zunajzakonsko nezvestobe) Prikaz povezave preteklih negativnih izkuSen]
nezvestobo  Studija primera nezvestega partnerja iz otrostva s kakovostjo
.| njegovega intimnega zakonskega odnosa oziroma
Novak 2014 - .
(Novak 2014) f;)kusna Skilpvl ]I;ia z bliZino s partnerjem.
— fenomenolos
pristop
Proces Terapevti modela RDT doZivljajo premike v smeri
potravmatske rasti |  Kvalitativna | potravmatske rasti na osnovi terapevtskega odnosa
v relacijski (6 terapevtov | (strokovno zaveznistvo), na osnovi odnosov z
druZinski terapiji modela RDT) | drugimi pomembnimi ljudmi (vkljucitev ostalih Srednja
(magistrska — fenomenoloski | druZinskih ¢lanov v terapijo) ter na osnovi odnosa,
naloga) pristop ki ga ima klient do samega sebe (spremenjena
(Adami¢ 2016) samopodoba).
Vkljucitev udeleZenca v terapevtski proces po
Znaciinosti Kvalitativna modelu RDT se pomembno povezuje z
udelezencey 1 udelesenci izboljSanjem samopodobe, predelavo travmati¢nih
programa (plrloég?rizrflza dogodkov in preseganjem nefunkcionalnih
projektno ucenje | projektno ucenje giuél,r,lsklh \c/li(;rlc e i  med
za mlajie odrasle | za miajse odrasle | 42 je odkrila pozitivno povezanost med Nizka
in intervencije yKljuceni v vkljucevanjem v terapevtski proces po RDT in
relacijske terapeviski proces povecano moZnostjo za ponovno vkljucitev v
druzinske terapije p0 RDT) proces izobraZevanja in na trg dela ter pozitiven
(Guzel] 2016) Studija primera ucinek prepletenosti mentorskega in terapevtskega
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tovrstnimi izkusnjami.

Predelava ne-
varne navezanosti |  Kvalitativna
in strahu pred 5 paro . Lo
- pre (. parov Prikaz vloge terapevta modela RDT in njegovih
intimo z relacijsko vkljucenih v . . . .
v . . intervenc, ki so znotraj varnega prostora vodile .
druZinsko terapijo | terapevtski proces | . .. ) Srednja
. . klienta v predelavo ne varne navezanosti ter strahu
pri predzakoncih | po modelu RDT, - . .
o pred intimo v funkcionalnejsi odnos.
ter staliSCa o 12 srecanj)
zakonu — analiza naloge
(Hrovat 2016)
Kvalitativna \' t?r%peytskerp procesu po modelu RDT je pri N
. vkljucenih parih priSlo do sprememb v medsebojni
(, parov prilagojenosti in intimni varnosti. Partnerski odnos
vkljucenih v Lo o o o
. se je izboljSal na razlicnih podrogjih delovanja in
Travma spolne | terapevtski proces . I L
y pari so lahko definirali spremembe, ki so jih
zlorabe v otroStvu | po modelu RDT, : . -
e X zaznali kot posledico procesa relacijske zakonske .
in intimni vsaj eden od para . Srednja
. C teraplje.
partnerski odnos | je doZivel spolno | « .. . . o
. Studija je pomemben doprinos k boljSemu
(S. Jerebic 2016) zlorabo v : . y
otrostv) razumevanju telesne in spolne zlorabe v otrostvu v
) povezavi z intimnim partnerskim odnosom in
— utemeljena R : .
9 ucinkovitosti RDT pri obravnavi parov s
teorija

18




BARBARA KRES

Sistematicni pregled izvirnih raziskav ...

Raziskava odkriva povezave med trimesecno
terapevtsko obravnavo po modelu RDT in
pozitivnimi spremembami na podrocju
individualnih in partnerskih problemov in moci,
tako v primeru individualne kot tudi partnerske

Kvantitativna v
(64 udelezencev teraplje. ) o B )
terapeviskega Terapevtska aliansa v individualni in partnerski
procesa po terapiji po modelu RDT je povezana s Stevilnimi
Analiza sprememb | modelu RDT in 64 sprevr.nern.ba.ml v 1nd1V}dua1n1h, pfinpersklv}l,
pri udelefencih v udelezencev druZinskih in otrokovih problemih in moceh, s
relacijski kontrolne skupine Cimer raziskava potrjuje pomen terapevtske alianse
druzinski terapiji | brez terapeviske med deJavmkl. uspesnosti terapew§ke obraYna.V(z.
in Kljuéni trenutki obravnave) Pomemben prlspevvelf k znanstveni u.temelj.lt\jl ' Visoka
teh sprememb z Kvalitativna modellilﬂ}llDT prlna]s(ajo tudi spoljznanjgdgkkl]l{LiFnlh
vidika (10 udelerencev trenutkih terapevtske spremembe z vidika Klientov.
udelezencev terapeviskega Klienti modela RDT lahko identificirajo enega ali
(Kre 2016) procesa po RDT ve€ kljucnih trenutkov terapevtske spremembe, do
modelu) katerih pride znotraj ali zunaj terapevtskega
o g procesa, med najpomembne;jSimi dejavniki za
- Studija primera | .. . .
] njihov nastanek pa so obCutek varnosti,
- utemghena terapevtovo sprejemanije klienta in notranja
teorija odlogitev klienta za spremembo. Po taksnih
trenutkih pride do sprememb na Stevilnih podrocjih
klientovega Zivljenja, pozitivno pa so povezani
tudi z zmanjSanjem individualnih problemov in
povecanjem individualnih moci klienta.
Kvalitativna - L
(10 drui [zsledki raziskave nakazujejo smiselnost uporabe
Odziv druZine na q ruzmI: ] terapije po modelu RDT kot ene izmed metod
kronicno bolezen | € lflnom £MUTIPIO 1 celostne obravnave druin s cisticno fibrozo ali
in relacijska sKierozo oziroma multiplo sklerozo. )
dri . cisticno fibrozo e v Srednja
ruZinska terapija VKljucenih v Rezultati kaZejo na spremembe v doZivljanju
(Potocnik Kodrun terapeviski proces bolezni in zmanjSanje simptomatike ter izboljSanje
2016) po modelu RDT) druZinskega funkcioniranja po trimesecnem
Studifa primera terapevtskem procesu po modelu RDT.
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Kvalitativna | Studija je pokazala na izboljsanje kakovosti
(7 udelezencevs | Zivljenja na podrocju depresivnosti, anksioznosti
Kakovost Zivljenja | kronicno vnetno | ter mentalnih vidikov z zdravjem povezane
pri parih s Crevesno kakovosti Zivljenja po terapevtski obravnavi po
kronicno vnetno boleznijo v modelu RDT. Opazne so pomembne pozitivne ,
. N SRS Srednja
Crevesno boleznijo terapevtskem | spremembe v kakovosti Zivljenja in v
in relacijska procesu po funkcioniranju v medosebnih odnosih.
druzinska terapija modelu RDT) | UdeleZenci raziskave so doZiveli terapevtski
(Rutar 2016) - utemeljena proces po modelu RDT kot pomemben dejavnik
teorija teh sprememb.
Kvantitativna
(30 udelezencev
terapevtske
obravnave po o L )
Fiziolotke mere | RDT modelu in 30 Rezultati raziskave kazejo, da se po 0bra@av1 \4
< o Kontrol terapevtskem procesu po modelu RDT pri
Custev in njihov ontrolna L » »
Kupi udeleZencih pomembno poveca zmoZnost
pomen v procesu skupina) . I L o
- - Custvenega procesiranja. PokaZe se tudi izboljSano )
relacijske Kvalitativna Lo ) .| Visoka
.. . ) ravnanje s Custvi, ki je opazno tudi na telesni ravni.
druZinske terapije | (3 pariv procesu . N s
o . .. Raziskava kaZe, da intervencije po terapevtskem
(StepiSnik Perdih RDT terapije) o .
2016) studiia primera modelu RDT vplivajo tudi na regulacijo telesnega
Jap vzburjenja.
— merjenje
telesnih odzivov z
napravo
SenseWear
Kvalitativna
4 udelezenkes | .
( simptomi Studija je pokazala, da je terapevtska obravnava po
Obvladovanje poporodre modelu RDT ucinkovit pristop pri predelavi
poporodne d . nefunkcionalnih vzorcev v izvorni druzini, odnosa
. epresije s 1w . . .
depresije pri Kliuc med materjo in héerjo ter v primeru zgodnje
: vkljucene v ) , A
mladih materah v .. izgube matere, s katerim se lahko izboljSajo .
N terapijo po . : . . Nizka
procesu relacijske modelu RDT) simptomi poporodne depresije ter poCutje matere.
druzinske terapije | Studita primera V okviru terapevtskega odnosa po modelu RDT
(Tisovec 2016) J pl' pride tudi do izboljSanja odnosa med mlado
- utem(.%']ena materjo in otrokom.
teorija
— analiza vsebine
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Rezultati raziskave kazejo, da po enoletni
obravnavi v skupini odraslih otrok alkoholikov po
modelu RDT, pride pri udeleZencih do bolj

razvoju modela RDT na tem podrodju.

Skupinska Kvalitavtivna funkcionalnega ravnanja s custvi in izboljSanja
terapeviska pomot (8 udelgzencev samopodobe.
odraslim otrokom odrasllh‘otrok S pomocjo osnovane teorije naloga analizira
alkoholikov po alk.oho? ikov v spremembe na podro¢ju doZivljanja odnosov Visoka
metodi relacijske skupinski terapiji | udeleZencev z njihovivmi druiins@mi ¢lani,
druzinske terapije po modelu RDT) §premembe na podrocjg funkciomranjav' o
(Trtnik 2016) — utemeljena interpersonalnih odnosih ter spremembe izraZanja
teorija Custev. Vse tri ravni tudi razvrsti v kategorije in
podkategorije, s ¢imer pomembno prispeva k
teoretiCnemu razvoju terapevtskega dela po
modelu RDT.
Vloga oCeta pri Kvall.tat1v1v1a
vzgoji, problemati (3p art S ta.rsev i o v
00 vedenje vliuce.m v Pridobljeni rezultati kaZejo na ucinkovitost 5 .
otrok in relacijska terapevtski proces teraBevtske obravpa\{e po rvnodelg RDT kot pomo¢i | Srednja
druzinska terapija po modelu RDT) | druZinam z vedenjskimi teZavami otrok.
(Zabkar2017) |~ “temeljena
teorija
Kvalitativna
Psiholotka pomot (9. parov z Rezu‘lhtati raziskave kaZejo na pqzitivr.le ucinke
neplodnim parom diagnozo . terapije po modelu RDT pri parllvl. z dlagnoz.p
v procesu neplqdngstl neplod'nos.ti,' predvsem na podrodju regulacije
relacijske kaucgmh v stresa‘m visie kakpvostl' partnerskega odnosa. Stednja
sakonske terapijo po AYIOI‘IC& 1zpqstaV} specifike terapevtgkegvz? procesa
druinske terapije modelu RDT) | pri delu s pari z diagnozo neplodnosti, s Cimer
. — utemeljena pomembno prispeva k razvoju terapevtskega
(Stvamik 2017) teorija modela RDT.
— analiza vsebine
Po sedemmesecni udelezbi v procesu skupinske
terapije za osebe s socialno anksioznostjo po
Kvalitativna modelu RDT so se pokazale spremembe na
Socialna (5 udelezencev podroéju dpiivljagja,. te.lesa iI.l samopodobe. .
anksioznost in | Skupinske terapije Udglezgnq 50 dO.Z'lVljlall manj strghov, Pov‘.ez.anlh s
proces relacijske za osebe s soc1aln1Fn1. 51tuac1]a'm1., teff,e man 1zgg1b§ll inse Visoka
druzinske terapije socialno pogoste]e-lzpostavlj ali teZjim socialnim situacijam.
« anksioznostjo po | Rezultati in ugotovitve raziskave pomembno
(Campa 2018) modelu RDT) | prispevajo k boljSemu razumevanju druZinskega
—_ analiza vsebine | 0zadja pri osebah s socialno anksioznostjo in k
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Kvalitativna
(16 udelezenk, | Rezultati Studije kaZejo, da supervizijski proces po
N . zaposlenih v modelu RDT, ki zajema delo z medicinskim
avezanost pri ) . . o .
o domovih za osebjem, pomembno prispeva k zniZanju stresa, ki
starostnikih in ) L : o
. starostnike, od | ga osebje doZivlja ob skrbi za starostnike in
razvoj modela L . L : .
o tega 8 vkljucenih | omogoCa, da se medicinsko osebje ustrezneje .
supervizije za L X . o Srednja
i . v supervizijo po | odziva na potrebe starostnikov. Izboljsa se
osebje v domovih . . . -
o modelu RDT, 8 | razumevanje starostnikov, njihovega vedenja in
7a starejSe . : o . .
(Diokic 2018) kontrolna custvovanja. Zmanjsa se tudi konfliktnost, tako v
JoKic skupina) odnosih s starejsimi kot tudi v odnosih s sodelavci
— fenomenoloska | in vodstvom.
metoda
Kvalitativna .
(90seb s Po terapevtskem procesu po modelu RDT pri
. - . . .| udeleZencih pride do statisticno pomembnega
Motnje hranjenja | simptomimotenj | .. .. : S
. L izboljSanja nezadovoljstva s telesom, zmanjSanja
in proces hranjenja M Loy o
. S doloCenih negativnih Custev ter zmanjSanja teZav
relacijske vkljucenih v : : S .
.. . . pri obvladovanju dolocenih Custev. Srednja
druZinske terapije | terapevtski proces ) .
o Analiza kontratransfernih custev terapevtke
(Mirt Campa po modelu RDT) : NS :
v e nakazuje, da resnejsa kot je oblika motnje
2018) - Studija primera L N .
smeval hranjenja, mocnejSe je doZivljanje pri terapevtu in
~POJASIEVAINA | 1y oenejse so telesne senzacije terapevta.
metoda
Raziskava . ‘. . S
L [zsledki raziskav kaZejo, da zdomci, udelezenci
odzivanja na .
R . terapevtskega procesa po modelu RDT, svojo
izzive, vire in Kvalitativna S . .
. terapevtko dojemajo kot »mamox, ki je tam in
sredstva pomoci (5 zdomcev . L o
L takrat prisotna in jim ponuja obcutek »doma« tam
ter procese vkljucenih v . : e Yw e 1w
A . in takrat (tj. v gostiteljski drZavi) in ki jih ¢aka, ko
prilagajanjapri | terapeviski proces se vinejo »domov« (tj. na naslednje terapevtsko
zdomcih. Analysis | po modelu RDT) sre(“:anjiz ) I Je terep Srednja
of challenges, - Interpretativna Tera evt. lobalnim razmisljanjem in bogatimi
resources and Studija PVt 2 g 0Da NIM FaZMISANE I DOSAtM!
adjustment in i otk osebnimi in poklicnimi izkuSnjami ter lastno
expatriates - enom(lepo OSKa | jzkusnjo zdomstva lahko klientom z mednarodnimi
(Filpi Stele analiza delovnimi izkusnjami ponudi razumevanje
5018) kompleksnosti Zivljenja v tujini.
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Rezultati Studije kaZejo, da so udelezenke lahko

Kvalitativna | identificirale vsaj en kljucni trenutek spremembe,
(5 parov starsev, | do katerega je prislo v Casu trajanja terapevtskega
vkljucenih v procesa po modelu RDT zunaj ali znotraj
Poporodna terapijo po terapevtskega procesa.
depresija in modelu RDT, Pri udeleZenkah je priSlo do pomembnih Srednja
relacijska Zenske s simptomi | sprememb na razlicnih podrodjih Zivljenja, poleg
druZinska terapija poporodne tega se je pri nekaterih parih zviSalo zadovoljstvo v
(Kovatic 2020) depresije) odnosu.
- utemeljena Simptomi poporodne depresije so se pri vseh
teorija udeleZenkah zmanjsali oz. odpravili.
Po terapevtskem procesu po modelu RDT se je
veCina udeleZencev z izkuSnjo zlorabe v izvorni
druZini jasneje kot pred njo zavedala telesnih
Odnos do telesa Kvalitativna :sporocﬂ,. jih bolje ragumela in gstrezngje 5
) . . interpretirala ter nanje ustrezneje reagirala. Vecina
pri odraslih, (skupina 7 » S TP
- . udeleZencev svojih stisk ni vec v toliksni meri kot
zlorabljenih v udeleZencev o T
RS pred terapijo reSevala z zlorabljanjem in
izvirni druZini, ter terapevtskega o P
. zanemarjanjem lastnega telesa, kar se je najbolj .
njegove procesa po e Srednja
pokazalo z opuScanjem prekomernega dela, s
spremembe v modelu RDT) o . -
s ) postavljanjem razmejitev z drugimi, z
relacijski — utemeljena N ! . . .
v " upoStevanjem lastnih meja ter z opuSCanjem
druZinski terapiji teorija o
Bodac 2021 zlorabljanja hrane.
o0zZac — anali i o . o
( ) analiza vsebine Studija je pomemben prispevek k poglobitvi
razumevanja o povezanosti med izkusnjo zlorabe
ali zanemarjanja otroka v otrostvu in odnosom do
lastnega telesa v odraslosti.
Kvalitativna
(3 Sportniki po | Rezultati analize kaZejo, da je probleme in
zakljuceni $portni | doZivljanje Sportnikov po koncu kariere mogoce
Abstinencna kriza | karieri vkljuceni v | uspeSno obravnavati in reSevati po modelu RDT.
pri $portnikih po | terapeviski proces | Dofivljanje abstinencne krize je mogoce vsebinsko
koncu karierez | po modelu RDT) | razvrstiti na pet osrednjih kategorij: telesne Nizka
vidika relacijske — deskriptivna | reakcije, Custveno doZivljanje, Sportna kariera,
druZinske terapije analiza odnosi in poklicno—ekonomski status.
(G. Greif 2021) — interpretativna | Spoznanja Studije pomenijo teoreti¢ni in praktic¢ni
analiza doprinos k delu s Sportniki po zakljuceni karieri po
— fenomenoloska | modelu RDT.
analiza
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Povezava Kvantitativna Rezulvtati raziskave s0 pok-azvali,.da je skupina.
psihosocialnega (43 vosetb udeleZencev, ki so bili Vkl]ucgm v terapeytslg
razvoja s stili kaucemh v proces po modelu RDT, v smislu spodbujanja
stardevske vzgoje terapevtski proces p51hqsoc1alnega razvoja, prvesegla kontrolno '
ter njegovo po modelu RDT in skupmp, za katero je na zaCetku procesa precej Visoka
o 43 osebv zaostajala.
spodbujanje v o .
relacijski kontrolni skupini, Terapevtska ol?ravnaya po mo@elu R]?.T'predeIUJe
druzinski terapii brez terapevtske | in qudbUJa p51hgsoc1aln1 razvoj v vecini faz o
(Omulec 2021) obravnave) razvoja osebnosti posameznika oziroma na vecini
psihosocialnih podrocij njegovega delovanja.
UdeleZenci raziskave so proces osebnostne rasti v
casu Studija opisali kot intenzivno doZivljanje
Kvalitativna rggliﬁnih (V:utvenj., ki so pgmembpo vplivala na
e et | (@addegie njihovo soocanje s samim sebol.. -
in osebnostna rast: | izobraZevanja v Tekomwp rocesd 0§?brjostn§ .rastl znotrg j Studija so
siveta izkufnja e — se naucili regulavcue cutgnj in spov;nall
¥udentov o —— pomempnos} n.ezne. ?kl‘bl zase, s Cimer so se
zkonskein | ZDTnaTEOF | Mekater srecaliprviC. - | Nitka
druzinske terapije uL) quweh so tudi 1qusn]0 postavljanja razmejitev,
(mepisirsha S ki je pomembno vplivala tako na odnqs 40 sebfe _
naloga) analiza kot na medosebne odnosevs pomembnimi drugimi.
(Sodtaric 2021) | — fenomenologka [zsledki rgziskavg omogocajo oblikovanje srnevr'nic
analiza zadelo s s_tudeqt_1 modela RDT Z namenom vecje
pozornosti na njihovo doZivljanje in spremembe,
ki se prebujajo vzporedno s Studijem in so hkrati z
njim tesno prepletene.
KVEllltatleHEl Raziskava je pokazala ucinkovitost modela RDT
(1 lilde!ezencev pri skupinski in individualni obravnavi Zalovanja,
Ucinkovitost Zsa ;;?géi Zz saj so tako udeleZenci skupine za ZalujoCe kot
razr§§eyanja modelu RDT in 10 gdelgzvengl 1nd1v1('1ua.1n1h‘ terapij porqcah o
posledic izgub v delei izboljSanju funkcioniranja v vsakdanjem Zivljenju
izvorni druZini in N de. gzenclev po zakljuCenem terapevtskem procesu.
zapletenega l?erl(‘;l iyea rz)e UdeleZenci so z ozaveS¢anjem in predelavo Visoka
Zalovanja po o deli J RDpT ; oziroma novo regulacijo tezkih afektov povezanih
modelu relacijske izkunjo izgube v z izgubo v izvorni druzini lahko izboljSali sedanje
druZinske terapije izvorni druzini) funkcioniranje, kar lahko bistveno izboljSa
(Valenta 2021) _ analiza vsebine kvaliteto njegovih odnosov in Zivljenja.
. Raziskava prinaSa pomembna spoznanja za delo z
- uir;(iejl;ena Zalujo¢imi po modelu RDT.
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Rezultat Studije je oblikovanje nabora terapevtskih
strategij pri obravnavi telesnih senzacij.
Podrobneje so opredeljene identifikacija

Obravnava Kvalitativna . . . -
. . . terapevtskih strategij rokovanja s telesnimi
telesnih zaznav pri | (10 udeleZencev s . e
o zaznavami in telesom pri mladostnikih,
mladostnikih v terapeviskega | .o oo . . L
relacijski FoCeSd DO identifikacija strategij rokovanja s telesnimi Srednia
drwsinski teranii P del RII;T zaznavami pri terapevtu v navezavi na telesne J
Avberdek Pl p.g modeiu ) ) zaznave pri mladostniku in identifikacija korakov
(Av e;sezz atisa | —utemeljena |y procesy predelovanja telesnih zaznav pri
022) teorija mladostnikih.
Spoznanja raziskave pomenijo doprinos k
teoretiénim osnovam modela RDT.
Izsledki raziskave kaZejo, da terapevti modela
RDT izrazito pogosteje kot druge vsebine
razkrivajo svoje kontratransferno doZivljanje ob
Kvalitativna klientovi stiski, da terapevti najpogosteje
(13 odgovorov uporabljajo interpersonalna razkritja in da so med
Eticni in procesni erapevt (qu modela dejavniki vpliva na terapevtovo samorazkrivanje
vidiki terapevtove RDpT na forumu najvisje ovrednoteni kakovost terapevtskega
ga 30 terapeviov * | odnosa, intuitivni obCutek terapevta in obCutek
samorazkrivanja v modela % DT 7 varnosti v terapiji, motivacija za uporabo
relacijski ’ samorazkrivanja pa je povezana z nudenjem Visoka
o . terapevtov modela v o
individualni, RDT vkliucenihy | POMOCi klientu, poglabljanjem terapevtskega
zvakonski in fokusnojskupino) gdnosa ali pa spodbujanjem terapevtskega procesa.
druZinski terapiji _ metoda Studija je pomemben doprinos k razvoju modela
(Ganc 2022) tematske analize RDT, saj podaja smernice za eti¢no ustrezno in
fok b procesno ucinkovito uporabo terapevtovega
— 10KUSNA SKUPINA | o3 morazkrivanja v terapevtskem procesu po
modelu RDT. Podan je tudi predlog za dopolnitev
Etitnega kodeksa ZdruZenja zakonskih in
druzinskih terapevtov Slovenije.
Integracija Kvalitativna | Rezultati fokusnih skupin so pokazali, da je
relacijske (6 udeleZencev | integracija elementov doZivljajske pedagogike in
- x dveh fokusnih | modela terapije RDT smiselna in primerna,
druZinske terapije ) . » .. .
i elementov skupin, 3 terapevti | predvsem za splosno populacijo, za druZine, v
dozivljajske po modelu RDT in | katerih je treba okrepiti starSevske kompetence, ter
pedagogike 3 strokovnjaki | za mladostnike. Nizka
— doZivljajske Raziskava prinasa prve konkretne smernice, ki
naglo ) pedagogike) odpirajo moznosti aplikacije elementov
(Zu anéi§ 02) | tematska analiza | doZivljajske pedagogike v terapevtskem delu po
P — fokusna skupina | metodi RDT.
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(M. Pate 2023)

v odnosu z mladostnikom, izboljSala sta se tudi
Custvena regulacija ter samospoStovanje.

Kvalitativna
Relacijski pogled ( 6 parov Po terape\(tskern.prvoc.esu po modelu RDT je bil
na vatrajanje v vkljucenih v izdelan prikaz klju¢nih sprememb z vidika
e terapijo po dejavnikov vztrajanja v Casu terapevtskega
dolgotrajnih . .o
. modelu RDTv | procesa, ki so pomembne za vzpostavljanje .
partnerskih . e .« .| Srednja
odnosih dolgotrajnem zadovoljivejSega partnerskega odnosa. Do kljucnih
ey partnerskem sprememb pride na Stirih ravneh: na ravni
(Basic Jancar ; . - .
odnosu, 15 let in | zavezanosti, navezanosti, intimnosti in
2023) . .
vec) zadovoljstva.
— analiza vsebine
Kvalitativna Model RDT terapevtskega pristopa se je izkazal
kot uspeSen in ucinkovit pri terapevtski obravnavi
(17 terapevtov oy : .
modela RDT problema romanti¢nega ljubosumyja.
opise vsaj en V 22 opisanih terapijah je vecina klientov na
Ljubosumje v primer dela s ter(:ipl]o Pl‘lSla skupa]' S partrller]elvn, l]ub()fum]e pa
se je skrivalo v ozadju drugih teZav. Vecina terapij
partnerskem problemom o traiala vet kot 17 srecan. teranevii .
odnosu z vidika partnerskega Je trajaia vec Kot 12 Srecahj, terapevil pa so pri
. . . obravnavi ljubosumja uporabljali ve€ razli¢nih
relacijske ljubosumja, ) it Teraniie so bil . Visoka
druinske predstavljenih 22 intervencij. Terapije so bile uspesne in so
S . prispevale k spremembi v Custvovanju klientov, v
paradigme in primerov, 3 i Klientov i bosti :
Klinicne prakse udelesenci se:lmozaves 1t ' \1]en ov in sposo HOStl pre:zepnan;a
(Markovié 2023) terapije po odgovornosti. V' vecini primerov sta partnerja po
modelu RDT) terapiji ostala skupaj, partnerski odnos pa se je
. izboljSal. V drugih primerih pa je priSlo do uvida
— utemeljena . o . .
teorija glede vzroka ljubosumja, uvida v stisko partnerja,
i bi stika klienta s samim seboj, boljSe samozavesti
~ analiza vSebINe | \iientov ali skrbi klientov zase.
* Z analizo procesa osredotocenosti na lastno
Custvena .ty o . .
regulacija in o regulacijo Custev in raziskovanjem lastnih
Sratesiie Kvantitativna | intrapsihi¢nih dinamik pri starsih, Studija
disciolin i IJI o (10 starSev pomembno prispeva k ovrednotenju u¢inkovitosti
ps tar§th P udelezencev modela RDT tudi v kontekstu psihoedukativnega
. ' S kupinsk istopa.
mladostnikov v skupine za starSe | skupins .ega Prlstopa . o Stednja
okviru po modelu RDT) | Rezultati raziskave so pokazali, da se je pri
relacijskega — konstantna udeleZencih skupine statisticno pomembno
druzinskega komparativna | izboljSal nacin strategije discipliniranja
modela metoda mladostnika, zmanjsala se je stopnja konfliktnosti
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V disertaciji je prikazan in kriticno ovrednoten
prakticni preizkus celostne zdravstveno-
terapevtske obravnave s PMTO (podporni model
terapevtske obravnave). Gre za inovativno

DoZivljanje Kvalitativna L o ,
. . . . . | obravnavo Zensk in novorojenckov po porodu, ki
materinstvain | (3 genskz izkusjo | . d ja in strategije ve€ strokovnih
podporni model rojstva otroka s zajema fognanya HT Sategy
terapeviske carskim rezom in pod.rvocu oz. metod: zdravstvene F)bravnave,
obravnave na prvo izkusnjo bablstva,.NBO (NeWbOFI} }'3e}'1av1ora1.v a e
Observations) ter teoreticnih in prakti¢nih izhodis¢ .
prehodu v poroda, Srednja
< . S modela RDT.
starSevstvo pri vkljucenih v Dokazana ie 1 Sinkovi . ki
Zenskah z izkuSnjo |  obravnavo po ana je njena UCIRXOVIOSL v primeru maer, ki
rojstva otroka s PMTO) ) rvodlle s carskim rezom, 1}1 hkrgtl nalfa;ana
carskim rezom _ fenomenologki moznost za uporzilbo tudi pri dr.uglh.nacmlh poroda
(Skubic 2023) pristop m'pftveh'Ofia \ starsevsto. Ar}a.hza njene uporabe v
klinicni in terapevtski praksi je prispevek h
krepitvi duSevnega zdravja nosecnic, porodnic in
otroCnic, njihovih novorojenih otrok ter druZin ter
razSiritev uporabe modela RDT.
Rezultati raziskave kaZejo, da pri Zrtvah spolnih
Klientovo zlorab v otroStvu po procesu skupinske obravnave
doZivljanje Kvalitativna | po modelu RDT pride do statisticno pomembnega
spremembe v (10 udeleZenk zmanjSanja individualnih problemov in modi na
skupinski skupine za Zrtve | Tazlicnih podrodjih, prav tako se na razlicnih
obravnavi spolne zlorabe po | podrocjih izboljSa regulacija agresije, poveca Srednja
spolnega nasilja v modelu RDT) | samokontrola ter Custveno procesiranje.
otroStvu po metodi | — interpretativno | Delo je pomemben prispevek k boljSemu
relacijske fenomenoloski | razumevanju Zrtev spolnih zlorab in k razvoju
druZinske terapije pristop modela RDT pri obravnavi Zrtev, ki so doZivele
(K. Greif 2024) travmo spolne zlorabe.
Dojemanje Avtor na podlagi analize izpostavi Sest glavnih
pomena kategorij, ki opisujejo temeljne znacilnosti
kreativnosti v dojemanja pomena kreativnosti v terapevtskem
terapevtskem Kvalitativna procesu pri zakonskih in druzinskih terapevtih:
procesu pri (10 terapevtov | terapevtova vloga, struktura uporabe kreativnosti v
zakonskih in modela RDT) | terapevtskem procesu, pogoji uporabe kreativnosti, | Srednja
druzinskih - utemeljena uporaba razlicnih kreativnih tehnik in pristopov,
terapevtih teorija pozitivni ucinki uporabe kreativnosti in teZave ob
(magistrska uporabi kreativnosti.
naloga) Delo prikazuje in analizira pomen kreativnosti v
(Ratajec 2024) modelu RDT terapije.
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Samopodoba ter
sposobnosti za
blizino in
regulacijo Cutenj
odraslih z izkusnjo
posvojitve z
vidika relacijske
druZinske terapije
(Vrbnjak 2024)

Kvalitativna
(10 udelezencev
skupine za
odrasle z izkusnjo
posvojitve po
modelu RDT, 2
udelezenca
kontrolne skupine,
z izkusnjo
posvojitve, ki
nista bila v
skupinski
obravnavi)

— utemeljena
teorija

Studija identificira dejavnike, ki prispevajo k
razvoju dobre samopodobe odraslih z izkusnjo
posvajitve in vidikov modela RDT, ki so v pomo¢
pri izboljSanju samopodobe ter sposobnosti za
intimo in regulacijo ¢utenj odraslih z izku$njo
posvojitve.

Med pomembnimi vidiki so udeleZenci terapevtske
skupine po modelu RDT navedli empaticen odnos
do klienta, naslavljanje afektov in regulacijo,
zrcaljenje klientovih sposobnosti in mocnih tock,
psihoedukacijo, terapevtove osebnostne lastnosti in
njegovo strokovno usposobljenost ter skupinsko
dinamiko.

Disertacija doprinaSa k boljSemu poznavanju
dolgorocnih posledic posvojitve in k razsiritvi
védenja strok, ki se ukvarjajo s tem podroCjem, ter
znanja in ucinkovitosti terapevta RDT pri delu s
klienti z izkusnjo posvojitve.

Srednja
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4. RAZPRAVA

Sistemati¢ni pregled raziskav v okviru doktorskega in magistrskega Studija na
Teoloski fakulteti je potrdil, da je znanstveno raziskovanje in utemeljevanje temeljnih
predpostavk pomembna prvina modela relacijske druZinske terapije. Kljub strogim
kriterijem izbora raziskav smo v obdobju zadnjih 18 let samo znotraj univerzitetnega
Studija na doktorski in magistrski stopnji nasli kar 46 ustreznih del, ki na visoki ravni
utemeljujejo, analizirajo in vzpostavljajo znanstveno razlago modela relacijske
druZinske terapije. S tem se model kot terapevtski pristop postavlja ob bok sodobnim
psihoterapevtskim smerem, kjer visokokakovostna praksa zdruZuje zanesljivo
znanstveno znanje z individualno klini¢no presojo, ki jo opravijo druZinski terapevti v
okviru svojega dela s posameznikom, druZino ali parom. Stalne raziskave
psihoterapevtske prakse lahko pomagajo odkriti mehanizme, ki jih Se ne poznamo, in
preizkusiti tiste, ki smo jih Ze identificirali, medtem ko lahko dinami¢no sodelovanje
med raziskavami in prakso vodi do nadaljnjih inovacij in razvoja, kar je klju¢no za
prihodnost druZinske terapije (Sexton and Datchi 2014, 415).

Pri pregledu smo ugotavljali, kakSne metode so uporabljali raziskovalci. V na$
sistematicni pregled so sicer zajete preteZno kvalitativne raziskave, ki obravnavajo
model relacijske druZinske terapije. Pregled celotnih doktorskih disertacij pa je
pokazal, da gre v glavnem za uporabo meSanih metod, torej kombinacij
kvantitativnega in kvalitativnega raziskovanja, kar je Ze uveljavljen nacin raziskovanja
psihoterapije. Metaanaliza iz leta 2018 (Bartholomew and Lockard, 1703) je pokazala,
da se pri raziskovanju psihoterapije pogosto uporabljajo meSane metode, ki prispevajo
k boljSemu razumevanju razli¢nih terapevtskih procesov, dejavnikov in intervencij s
strani raziskovalcev. V naSem pregledu bi kot meSane raziskave na temo relacijske
druZinske terapije lahko opredelili tri (M. Cvetek 2013; Kre§ 2016; StepiSnik Perdih
2016), ostale so pretezno kvalitativne. Uporaba meSanih metod pri raziskovanju
psihoterapije ni enostavna. Raziskovalci morajo uravnoteZiti dve metodi, zbrati
razli¢ne vrste podatkov, potencialno obravnavati razli¢ne ugotovitve in pisati v okviru
omejitev strani. Ceprav je zahtevno, ostaja to pomembno sredstvo za poglobitev
njihovega dela s hkratho obravnavo kvalitativnih in kvantitativnih podatkov
(Bartholomew and Lockard 2018, 1706). Psihologija, ki v celoti temelji na
predpostavkah in metodah naravoslovja, se ne more izogniti samoumevnim
zakljuckom o tem, kaj je vredno in kako naj se proucuje, niti ne more doseci stopnje
gotovosti, povezane z naravoslovjem, hkrati pa so lahko epistemicne predpostavke
naravoslovnega modela preve¢ omejene, da bi omogocile popolno razumevanje
kompleksnosti ¢loveske psihologije (Shean 2013, 83), zato smo pric¢a preobratu od
izkljuCnega zanaSanja na kvantitativne metode k vkljucitvi kvalitativnih metod med
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sprejemljivo metodologijo v psihoterapevtskih raziskavah (Lutz and Hill 2009, 372),
kar lahko potrdimo tudi z naSim pregledom.

Pomembna metoda znanstvenega raziskovanja relacijske druZinske terapije je
utemeljena teorija (Glaser and Strauss 1967), ki je uporabljena v skoraj polovici (19
od 46) raziskav. Od svojega nastanka na socioloSkem podrocju pred vec¢ kot
petdesetimi leti se je metodologija utemeljene teorije razsirila na razli¢na raziskovalna
podrocja (Niasse 2023, 1) in je zelo pomembna za raziskave na podrocju svetovanja in
psihoterapije, tako v smislu razvoja teorije kot tudi zagotavljanja pomembnih
prakti¢nih spoznanj. PrinaSa namrec strukturo, s katero je mogoce razvijati in
preizkuSati nove ideje in koncepte, s ¢imer se nadaljuje premikanje meja prakse in
omogoca smiselno ukvarjanje s Stevilnimi vprasanji (Fleet and Reeves 2023, 880).

Pogosto uporabljena metoda kvalitativnega raziskovanja relacijske druZinske terapije
je Studija primera, ki jo v pregledu zasledimo v 9 raziskavah. Studije primerov iz
psihoterapije so delu strokovnjakov blizu, saj temeljijo na enak nacin, kot delujejo
terapevti, to je na posameznem primeru (Fishman 2013b, 403). S pomocjo Studije
primera je mogoce oblikovati kakovostne raziskave, ki so specificne za posamezne
primere in se izogibajo laZznim predpostavkam o homogenosti (Silberschatz 2017, 9).
Uporabijo se lahko, kadar Zelimo razumeti Zivljenjske izkuSnje posameznika in na ta
nacin pridobiti bogate kvalitativne podatke, ki so koristni za raziskave na podrocju
svetovanja in psihoterapije. Studija primera se lahko kombinira z uporabo analize
vsebine ali analize naloge ter utemeljene teorije. Na podlagi kvalitativnih podatkov
tako oblikujemo teorijo, ki raziskuje kompleksne izkuSnje v zvezi s socialnimi,
psiholoskimi in fenomenoloSkimi procesi (Fleet and Reeves 2023, 874). Narava
raziskav, prakse in usposabljanja v psihoterapiji omogoca sinergijo pri spodbujanju
stalnih izboljSav na tem podrocju in ta potencial se zacenja vse bolj izkoriScati
(Fishman 2013a, 103).

Znanost je bila vedno povezana z druZinsko terapijo. Zgodnje raziskave so se
osredotoCale na proucevanje ucinkovitosti intervenc tako v zakonski kot druZinski
terapiji s sistemskega vidika, danes pa o procesih v razli¢nih druzZinah in terapevtskih
izidih druZinske terapije vemo vec kot kadar koli prej (Sexton and Datchi 2014, 415).
Tudi naS sistematski pregled je pokazal veliko raznovrstnost tem. Raziskave
obravnavajo tako vidik klientov, terapevtov, supervizorjev, terapevtskega odnosa kot
tudi terapevtskega procesa, vkljucujejo pa tudi specificne dinamike pri klientih
(zlorabe, nezvestoba, telesna bolezen ali omejitev, ljubosumje, vedenjske teZave,
izgube, starSevstvo, neplodnost, motnje hranjenja in Stevilne druge) in v njihovih
druzinah.
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Glavna omejitev naSega sistematicnega pregleda je v tem, da vanj niso vkljucene
raziskave, ki so bile objavljene v znanstvenih clankih v razlicnih znanstvenih
publikacijah, predvsem z razlogom, da se preprei podvajanje rezultatov. Deli istih
raziskav so namrec¢ pogosto objavljeni v razli¢nih publikacijah, zato je velikokrat
tezko prepoznati izvorno raziskavo. Ta pojav opisuje nov izraz »rezanje salame«
(angleSko salami slicing), ki velja za vprasljivo strategijo raziskovanja oziroma
porocanja o raziskovanju, s katero se poveca Stevilo objav v publikacijah z
»rezanjem« rezultatov ene Studije (Fanelli 2018, 2630). V prihodnje bi bilo v
sistemati¢ni pregled zelo smiselno vkljuc€iti tudi raziskave, ki niso bile opravljene v
okviru doktorskega ali magistrskega Studija, temvec¢ so bile del raznih raziskovalnih
projektov ali lastnega raziskovalnega dela terapevtov in so bile objavljene v razli¢nih
znanstvenih publikacijah (¢lanki v znanstvenih revijah, monografije, objave na
kongresih in podobno).

Druga omejitev se nanaSa predvsem na raziskave vkljucene v pregled. Ker so znotraj
doktorskih disertacij kvalitativne Studije velikokrat bolj podkrepitev ali poglobitev
vecjih kvantitativnih raziskav na splosni ali specifi¢ni populaciji, so zaradi niZjega
Stevila udeleZencev vcasih bolj namenjene vinjetnemu prikazu nekega pojava ali
zakonitosti znotraj modela. Kljub temu dajejo ti rezultati pomemben vpogled v model
in njegovo prakti¢no uporabo ter prispevajo k razvoju njegovih teoreticnih temeljev.
Na koncu pa se je smiselno tudi vprasati, ali ta pomembna nova spoznanja sploh
pridejo do terapevtov in jim pomagajo izboljsati njihovo delo? Ceprav raziskovanje v
zakonski in druZinski terapiji postaja vedno pomembnejSe, so raziskave pokazale, da
ima zelo majhen vpliv na prakso vecine zakonskih in druZinskih terapevtov. Ker je
zelo individualizirana, tako kot klini¢ni problemi in okoliS¢ine, s katerimi se sreCujejo,
se vedno bolj poudarja transferabilnost rezultatov namesto generalizabilnosti in
raziskovanje terapevtove lastne prakse namesto sploSnih konceptov (Cvetek 2005,
43). Pomembno je, da raziskovalci in terapevti zacnejo sodelovati pri klini¢no
uporabnih in tudijah, ki temeljijo na visokih znanstvenih nacelih. Ce tak$ne Studije
postanejo del raziskovalne kulture, se olajsa tudi implementacija njihovih ugotovitev v
okviru dejanskega usposabljanja (Castonguay idr. 2015, 377).
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Med avtenticnostjo, odgovornostjo in povezanostjo v
relacijski psihoterapiji: terapevtovo samorazkrivanje
skozi perspektivo fokusne skupine

Damijan Ganc

POVZETEK

Prispevek predstavlja kvalitativno raziskavo, ki obravnava vlogo terapevtovega
samorazkrivanja v relacijski psihoterapiji. Raziskava je preucevala, kako izkuSeni
terapevti razumejo in uporabljajo samorazkrivanje v okviru relacijskega modela, s
posebnim poudarkom na kompleksnem prepletu med terapevtovo avtenti¢nostjo,
etiCno odgovornostjo in ucinkovitostjo terapevtskega procesa. Za poglobljeno
razumevanje te intervencije je bila izvedena fokusna skupina, v kateri je sodelovalo
sedem relacijskih druZinskih terapevtov z najmanj 14 leti klini¢nih izkuSenj. Tematska
analiza transkripta pogovora je razkrila pet klju¢nih tem, ki osvetljujejo uporabo
samorazkrivanja v relacijskem modelu: uporaba samorazkrivanja v korist klienta
(eticni imperativ), spoStovanje klientove drugacnosti, terapevtova skrb zase,
avtenticno vstopanje v terapevtski odnos ter interpersonalno samorazkrivanje za
spodbujanje procesa in premagovanje zastojev v terapiji. Osrednja ugotovitev
raziskave poudarja, da ucinkovita in etino ustrezna uporaba terapevtovega
samorazkrivanja zahteva od terapevta spretno uravnoteZenje med previdnostjo (skrb
za klientovo dobrobit, zavedanje meja, etiCna odgovornost) in pogumom (avtenticna
drZa, pripravljenost na ranljivost, sprejemanje tveganja). Samorazkrivanje se tako ne
kaze kot rutinska tehnika, temve¢ kot globoko relacijska in eti¢no obcutljiva
intervencija, ki zahteva od terapevta visoko stopnjo refleksije in senzitivnosti.
Raziskava izpostavlja potrebo po nadaljnjem raziskovanju doZivljanja klientov ob
terapevtovem samorazkrivanju, saj je ta perspektiva kljucna za celovito razumevanje
uCinkov te intervencije. Prav tako poudarja pomen ustreznega usposabljanja,
supervizije in kontinuiranega strokovnega dialoga med terapevti za varno in
ucinkovito integracijo samorazkrivanja v relacijsko prakso.

Kljucne besede: terapevtovo samorazkrivanje, terapevtova avtenti¢nost, relacijska
psihoterapija, etika v psihoterapiji, fokusna skupina
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ABSTRACT

This paper presents a qualitative study addressing the role of therapist self—disclosure
in relational psychotherapy. The research explored how experienced therapists
understand and utilize self-disclosure within the framework of the relational model,
with a particular emphasis on the complex interplay between therapist authenticity,
ethical responsibility, and the effectiveness of the therapeutic process. To gain an in—
depth understanding of this intervention, a focus group was conducted with seven
relational family therapists possessing a minimum of 14 years of clinical experience.
Thematic analysis of the interview transcript revealed five key themes that illuminate
the use of self—disclosure in the relational model: the use of self-disclosure for the
client's benefit (ethical imperative), respecting the client's otherness, therapist self-
care, authentic engagement in the therapeutic relationship, and interpersonal self-
disclosure for promoting the process and overcoming impasses in therapy. The central
finding of the research underscores that the effective and ethically appropriate use of
therapist self—disclosure requires the therapist to skillfully balance caution (concern
for the client's well-being, awareness of boundaries, ethical responsibility) and
courage (authentic stance, willingness for vulnerability, acceptance of risk). Thus,
self—disclosure does not appear as a routine technique but rather as a deeply relational
and ethically sensitive intervention that demands a high level of reflection and
sensitivity from the therapist. The research highlights the need for further investigation
into clients' experiences of therapist self—disclosure, as this perspective is crucial for a
comprehensive understanding of the effects of this intervention. It also emphasizes the
importance of adequate training, supervision, and continuous professional dialogue
among therapists for the safe and effective integration of self—disclosure into relational
practice.

Keywords: ttherapist self-disclosure, therapist authenticity, relational psychotherapy,
ethics in psychotherapy, focus group

& SRS e

1. UvVOD

Stevilne raziskave so potrdile, da je terapevtovo samorazkrivanje prisotno v vseh
uveljavljenih psihoterapevtskih modalitetah (Carew 2009, 269; Farber 2006, 150-152;
Henretty in Levitt 2010, 64; Pope, Tabachnick in Keith—Spiegel 1987, 1002). Kljub
temu pa Se vedno velja za kontroverzno intervencijo, ki jo je potrebno uporabljati
preudarno, ko za to obstajajo utemeljeni razlogi (Aron 1996, 221; D'Aniello in
Nguyen 2017, 29-31; Ganc 2023, 100; Knox in Hill 2003, 532; Wachtel 2008, 246).
Raziskave terapevtovega samorazkrivanja so pokazale precej nasprotujoce si rezultate
(Bachelor in Horvath 1999, 143), zato ostaja aktualno vpra3anje, v katerih primerih in
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pod kakSnimi pogoji je njegova uporaba eticno in procesno utemeljena (Bloomgarden
in Mennutti 2009, 3; Maroda 2009, 19). Raziskovalci, ki so se doslej najvec posvecali
temu vprasSanju, opozarjajo, da ni dovolj metodoloSko ustreznih raziskav, ki bi dajale
dokoncne odgovore na ta vprasanja (Knox idr. 1997, 274; Roberts 2005, 58).
Raziskovanje tega podrocja, ki bi pripomoglo k razvoju jasnih smernic za eti¢no in
procesno ucinkovito uporabo samorazkrivanja, bi bilo Se posebej dragoceno za
terapevte, ki Sele zaCenjajo svojo poklicno pot. Terapevti sami pogosto izpostavljajo
potrebo po vecji pozornosti temu vprasanju v okviru svojega strokovnega razvoja
(Bottrill idr. 2010, 165-180; Ganc 2023, 101; Jeffrey in Austin 2007, 104).

Pri analizi terapevtovega samorazkrivanja je pomembno lo€iti med razli¢nima vrstama
razkritij. Prvo predstavljajo interpersonalna razkritja oz. razkritja doZivljanja v
prisotnosti klienta [angl. »disclosure of immediacy«, v literaturi pogosto tudi
»interpersonal disclosures«], drugo pa intrapersonalna razkritja oz. razkritje osebnih
vsebin izven terapevtskega procesa [angl. »non-immediate« oz. »intrapersonal
disclosures«] (Myers in Hayes 2006, 175). Prva raziskava, ki je obravnavala
terapevtovo samorazkrivanje v kontekstu relacijske psihoterapije v slovenskem
prostoru, je pokazala, da relacijski psihoterapevti pogosteje uporabljajo
interpersonalna razkritja kot intrapersonalna (Ganc, 2023, 93-94).

Na odlocitev terapevtov glede uporabe samorazkrivanja vplivajo dejavniki povezani s
klientom (npr. klientovo zanimanje, ranljivost, meje, tip navezanosti, osebnostna
struktura), dejavniki, povezani s terapevtskim odnosom (npr. kakovost odnosa,
obcutek varnosti), dejavniki, povezani s terapevtom (npr. ocena ucinkovitosti, osebni
stik, profesionalna distanca) ter dejavniki, povezani s potekom terapevtskega procesa
(npr. dolZina in globina terapevtskega dela, morebitne blokade v terapiji) (94).
Terapevti so samorazkrivanje uporabljali z namenom podpore Kklientom, za
poglabljanje terapevtskega odnosa in spodbujanje napredka v terapiji (95). Ob tem so
se terapevti soocali z razli¢nimi eticnimi dilemami in pomisleki (95-96).

Pricujoca raziskava se osredotoCa na analizo pogovorov v okviru fokusne skupine, ki
vkljucuje sedem izkuSenih relacijskih terapevtov. Ti reflektirajo svojo prakso
samorazkrivanja, vklju¢no z eti¢nimi in procesnimi vidiki, ter pomenom avtenti¢nosti
v terapevtskem odnosu. Namen raziskave je poglobiti razumevanje, kako terapevti v
konkretnih primerih sprejemajo odloCitve glede samorazkrivanja, kakSna tveganja in
priloZnosti pri tem zaznavajo ter kako svoje odlocitve utemeljujejo znotraj relacijskega
terapevtskega okvira.

Raziskovalna vpraSanja, na katera smo Zeleli odgovoriti, so bila naslednja:

1. Kdaj je terapevtovo samorazkrivanje v relacijski psihoterapiji eticno
utemeljeno?

2. Kdaj v relacijski psihoterapiji upravi¢eno pricakujemo, da bo terapevtovo
samorazkrivanje procesno ucinkovito?

3. Kako terapevtovo samorazkritje umestiti v okvir relacijske psihoterapevtske
metode?
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Za zbiranje podatkov smo uporabili metodo fokusne skupine, ki omogoca poglobljen
vpogled v skupinsko soustvarjanje pomena in intersubjektivne izmenjave mnenj med
terapevti. Podatke smo analizirali z uporabo tematske analize, ki omogoca
identifikacijo vzorcev in tem v kvalitativnih podatkih.

2. METODA

Za poglobljeno ovrednotenje vloge terapevtovega samorazkrivanja v relacijski terapiji
in interpretacijo ugotovitev iz predhodnih raziskovalnih faz (Ganc, 2021; Ganc, 2023)
smo uporabili metodo fokusne skupine. Fokusna skupina je kvalitativni pristop,
primeren za raziskovanje izkuSenj in doZivljanja posameznikov ter skupinsko
soustvarjanje pomena glede obravnavane teme. Uporabili smo obliko enkratne
fokusne skupine (single focus group), ki temelji na vodenem skupinskem pogovoru na
izbrano temo (Nyumba idr. 2018, 21-27).

Za analizo podatkov je bila uporabljena tematska analiza, ki omogoca sistematicno
prepoznavanje in interpretacijo vzorcev (tem) v kvalitativnih podatkih (Braun in
Clarke 2006, 78). Analiza je bila izvedena s kontekstualisti¢cnim pristopom, ki
povezuje subjektivna doZivljanja udeleZencev z druzbenimi in strokovnimi okviri, v
katerih ta doZivljanja nastajajo. Ta metodoloski pristop je omogocil refleksijo
terapevtske prakse, kot jo oblikujejo izkuSnje terapevtov in SirSi relacijski kontekst, v
katerem delujejo (Braun in Clarke 2006, 79-81).

2.1 Udelezenci

V fokusni skupini je sodelovalo sedem relacijskih druzinskih terapevtov (pet terapevtk
in dva terapevta), ki se v svojem poklicnem delu osredotoCajo na terapevtsko in
supervizorsko prakso po relacijskem druZinskem modelu. Vsi udeleZenci imajo
najmanj 14 let terapevtskih izkuSenj (povprecno vec kot 16 let). Avtor raziskave je bil
udeleZenec fokusne skupine, hkrati pa je deloval tudi kot moderator skupine. Ta
dvojna vloga je pomembna za razumevanje dinamike skupine in refleksivnosti
raziskovalca.

2.2 Pripomocki

Pogovor v fokusni skupini je bil posnet z osebnim mobilnim telefonom. Za analizo
pridobljenih podatkov je bil uporabljen program za kvalitativno analizo podatkov
(RQDA), ki je del metodoloskega orodja RStudio (https://rstudio.com). Program
omogoca vstavljanje kod v analizirano besedilo, sledenje posamezni kodi skozi dele
besedila oziroma razli¢na vnesena besedila, oblikovanje kategorij oziroma tem na
podlagi kod ter zapisovanje raziskovalCevih opaZanj v razlicnih fazah tematske
analize.
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2.3 Postopek

Srecanje fokusne skupine se je zacelo z uvodno predstavitvijo SirSega konteksta
doktorske raziskave in pojasnilom o namenu tega dela raziskave. Moderator je nato
udeleZencem predstavil namen fokusne skupine — ovrednotiti vlogo terapevtovega
samorazkrivanja v relacijski terapiji in jo umestiti v kontekst ugotovitev predhodnih
faz (Ganc 2021; 2023). Pogovor se je zaCel z uvodnim vpraSanjem o osebnem
doZivljanju samorazkrivanja v terapevtski praksi, ¢emur je sledila kratka (15-20
minut) predstavitev predhodnih rezultatov.

Osrednji del srecanja je bil nestrukturiran pogovor, ki je potekal okrog naslednjih treh
izhodiS¢nih vpraSanj:

1. Kako eti¢no ustrezno uporabljati terapevtovo samorazkrivanje v relacijski
terapiji?
2. Kako procesno ucinkovito uporabljati terapevtovo samorazkrivanje v

relacijski terapiji?

3. Kako umestiti terapevtovo samorazkrivanje v teoreticni okvir relacijskega
druzinskega modela?

Po predstavitvi rezultatov je sledil pribliZno enourni pogovor, v katerega so bili
aktivno in enakovredno vkljuceni vsi €lani skupine.

Po srecanju je bil pogovor dobesedno transkribiran. Transkript sta nato lo¢eno kodirala
dva raziskovalca, ki sta v skupni razpravi dosegla konsenz o kodah. Kode so bile nato
vsebinsko povezane v tematske sklope, ki so predstavljeni v rezultatih raziskave.

3. REZULTATI

Vsi udeleZeni terapevti v svoji praksi vsaj obcasno uporabljajo samorazkrivanje, ki ga
razumejo kot pomemben element avtentiCnega vstopanja v terapevtski odnos. Vendar
pa so v pogovoru izpostavili tudi zavedanje o potencialnih tveganjih, ki jih ta
intervencija prinaSa za terapevtski odnos in proces. Tematska analiza pogovora v
fokusni skupini je razkrila pet kljucnih tem, povezanih z vlogo terapevtovega
samorazkrivanja v relacijskem druZinskem modelu. Te teme so med seboj povezane in
se delno prekrivajo. Prve tri teme se osredotoCajo predvsem na eti¢ne vidike, zadnji
dve pa na procesne vidike samorazkrivanja.

Tema 1: Uporaba samorazkrivanja v korist klienta

Udelezenci fokusne skupine so poudarili, da mora biti terapevtovo samorazkrivanje
vedno usmerjeno v dobrobit klienta. Samorazkrivanje ni rutinski postopek, temvec
intervencija, ki zahteva od terapevta poglobljeno samorefleksijo, preverjanje lastnih
motivov, pozorno spremljanje klientovih odzivov ter taktnost in obcutek za pravi Cas.
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Terapevti opozarjajo, da kljub dobrim namenom ne morejo vedno natanc¢no predvideti,
kako bo klient razumel njihovo razkritje in kakSen vpliv bo imelo na terapevtski
proces. Za zmanjSevanje tveganj uporabljajo razlicne strategije, kot so preverjanje
lastnih motivov, pridobivanje klientovega soglasja, sprotno preverjanje ucinka
razkritja in postopnost pri razkrivanju.

UDELEZENEC 3: »Vidim pa vseeno, da je ta rast, vzporedno, sploh v zadnjih letih,
povezana tudi s tem, da zavestno ob tem vedno bolj razmisljam, ali bo moje
samorazkritje v korist klientu ... ali je to bolj moja potreba, da sem bolj sproscen ...«

Tema 2: Spostovanje klientove drugacnosti

Druga tema je naravno izhajala iz prve in se je tekoCe razvila med skupinskim
pogovorom. UdeleZenci so premiSljevali o svojih osebnih pogledih, prepricanjih in
doZivljanjih, ki jih kot terapevti prinasajo v terapevtski odnos. Ob tem so se zavedali,
da lahko ti — Se posebej v kombinaciji s samorazkrivanjem — mocno vplivajo na
klienta, vendar ta vpliv ni vedno pozitiven.

Klju¢ni preobrat nastopi, ko terapevt zmore relativizirati lastno perspektivo in priznati,
da tisto, kar je zanj resnicno in dobro, ne velja nujno tudi za klienta. Samo s takSno
odprtostjo in obcutljivostjo lahko terapevt deli svoje izkuSnje na nacin, ki klientu ne
vsiljuje doloCenega pomena, temvec ga vabi k pristnemu srecanju.

UDELEZENKA 5: »Lahko obstaja vec resnic, no, to se meni vseskozi plete, da ni
nujno tisto, kar jaz dajem v prostor, tudi Ce jaz imam stik s seboj in tako Cutim, ni
nujno to prav in res.«

UDELEZENEC 3: »Ja, tocno to.«

UDELEZENEC 7: »Sploh pa za njega.«

UDELEZENKA 5: »Tako. Ni pa nujno, da bo (premor) ...«

UDELEZENEC 3: »To, kar je zame objektivno in za kar sem pripravljen dati roko v
ogenj, sploh ne pomeni, da je tudi zanj tako.«

Na tej tocki se je vec terapevtov pribliZalo razumevanju ene od udeleZenk, da je bistvo
terapevtskega procesa srecanje dveh posameznikov, ki si kljub medsebojni razli¢nosti
— in prav s spoStovanjem te razli¢nosti — prizadevata vzpostaviti varen stik. Ta stik se
dotakne obeh, terapevta in klienta, in lahko preseneti oba. Nekateri terapevti so to
opisali kot odprtost za vzajemno vplivanje v terapiji.

Tema 3: Terapevtova skrb zase

Tudi tretja tema je tesno povezana s prvo, ki se je dotikala samorazkrivanja v korist
klienta. Kljub temu smo jo zaradi raznolikosti podatkov in izvirne perspektive v
primerjavi z dosedanjimi ugotovitvami izpostavili kot samostojno celoto.

Terapevti so v pogovoru poudarili pomen terapevtove skrbi zase in ohranjanja stika s
seboj, saj to neposredno vpliva na boljSe prepoznavanje klientovih dejanskih potreb v
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terapevtskem procesu. Skrb zase obsega razli¢ne ravni, od temeljnih bioloskih potreb,
kot je spanje, uravnavanja stresa z dejavnostmi, kot so joga, sprehodi ali stik z naravo,
do razli¢nih oblik strokovne podpore, kot so intervizijske skupine in supervizija. Te
terapevtu pomagajo uravnavati Custveno doZivljanje v zahtevnejSih terapevtskih
procesih. Sogovorniki so se strinjali, da klienti vsaj do doloCene mere nezavedno
zaznavajo terapevtovo notranjo povezanost in da lahko to pomembno vpliva na
njihovo doZivljanje odnosa in celotnega procesa.

UDELEZENKA 4: »Sqj to je bilo Ze prej receno, da vidis, v kaksni kondiciji si, kako
skrbis zase, ker Ce si ti v stiku s seboj in gres prej v gozd ali pa naredi$ jogo, dobro
zacnes dan, pa naspan si, potem je veliko laZje slediti temu, koliko das notri in koliko
ne. Ce si zdelan, si prehiter ...«

UDELEZENKA 5: »Se v bistvu samorazkrivas, ne da bi vedel, da se samorazkrivas.«
UDELEZENKA 4: »Pa zato, ker je tako lazje ...«

UDELEZENKA 5: »Ker ti potrebujes ve¢ domacnosti ...«

UDELEZENKA 4: »Ja, mislim, takrat gres ¢ez mejo, ¢e zase nisi dobro poskrbel.«

V nadaljevanju pogovora so terapevti veckrat izpostavili, da skrb zase vkljucuje tudi
vzdrZevanje ustreznih meja znotraj terapevtskega odnosa. Vcasih to pomeni zavrnitev
samorazkrivanja, ¢e ocenijo, da odnos Se ni dovolj varen. Kot pomembno se jim zdi,
da terapevt in klient skupaj reflektirata zacetne obcutke in preverita, ali se med njima
vzpostavlja navezava, ki omogoca varno in kakovostno sodelovanje. Ce te navezave
ni, je po mnenju udeleZencev vCasih smiselno, da terapevt klienta usmeri k ustreznejsi
obliki pomoci — taki, ki bo skladna z njegovimi cilji in pricakovanji ter bo temeljila na
zaupanju v odnosu s terapevtom, ob katerem se bo klient pocutil sprejetega. Tako
terapevti kot klienti bi morali biti pozorni na obcutke, ki se pojavljajo ob vstopu v
terapevtski odnos, saj ti Ze zgodaj nakazujejo, kaj je mogoce pricakovati od
nadaljnjega procesa.

Tema 4: Avtenticno vstopanje v terapevtski odnos

Medtem ko so prve tri teme poudarjale predvsem eticne vidike, zlasti skrb za
klientovo dobrobit in ohranjanje meja, se Cetrta in peta tema osredotocata na ¢lovesko
razseznost terapevtskega dela, ki zahteva pogum, tveganje in pristno osebno
prisotnost. Terapevt se pri tem ne opira zgolj na strokovno znanje in tehnike, temvec
tudi na svojo osebnost, zrelost in sposobnost, da v odnos vstopi kot celostna oseba. To
pomeni, da ne ostaja nevtralen opazovalec, temvec aktivno soustvarja odnos.

Ze uvodna izjava ene od terapevtk v fokusni skupini je razkrila temeljno dilemo, ki
spremlja samorazkrivanje: napetost med tesnobo zaradi moZnega prestopanja meja in
zavedanjem, da brez osebnega vstopa ni pristnega odnosa.

UDELEZENKA 1: »A kar jaz zacnem? (Smeh.) Zakaj sem tako vzdihnila? Zato, ker
mi to vpraSanje eno tesnobo vzbudi, takoj ena tesnoba in v bistvu pomislim na meje,
ne, kje so tiste meje samorazkrivanja. Pa potem, ko grem naprej, se mi pa zdi ¢isto
nekaj nasprotnega, paradoksalnega, da brez samorazkrivanja ne mores v en odnos
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vstopiti in se mi zdi pa tako esencialna stvar za en terapevtski odnos, mogoce Cisto na
osnovi enega mojega prepricanja, da se odnos vzpostavlja tako, da sem najprej
Clovek, potem sem terapevt. To je Cisto samo na kratko.«

Avtenti¢na prisotnost vkljucuje iskrenost, transparentnost, pogum in zaupanje ter
terapevtovo pripravljenost, da tvega stik, v katerem ne more popolnoma nadzorovati
klientovega odziva. To zahteva odprtost za nepredvidljivost in ranljivost. Terapevti so
poudarili, da je terapevtski odnos sreCanje dveh oseb z razli¢nimi notranjimi svetovi,
ki si prizadevata ustvariti varen in smiseln prostor. To srecanje lahko prinese globoko
medosebno povezanost in preseneti oba udeleZenca.

UDELEZENKA 6: »Ne gre za vprasanje resnice, gre za spostovanje razlic¢nosti.«

UDELEZENEC 7: »Ja, spostovanje, absolutno spostovanje in to mi je ena taksna
absolutna norma, ki je jaz ne postavljam pod vprasaj, v smislu, Ce si ti tukaj, Zelim s
teboj zgraditi varen odnos, da bo to zate tista zdravilna izkusnja, kakorkoli, in zame
dragocena izkusnja na drugi strani, ne. In v tem smislu jaz ¢utim duhovnost, ki pa
je ..«

UDELEZENKA 5: »V tem srecanju, ne?«

UDELEZENEC 7: »V srecanju, tako. In tam upam, da je lahko to obojestransko,
Ceprav tukaj sem malo realist, véasih mi ve¢ zmoremo dati v odnos, kakor na drugi
strani lahko vzamejo, ampak upam, da bo nekaj podobnega tam, na drugi strani, ker
potem je srecanje, ne.«

UDELEZENKA 5: »Ja, meni je tudi to zanimivo, ker je res tudi srecanje za mene, ker
mene preseneti kot terapevta in kot Cloveka. A ne, tam, kjer gremo res globoko, tudi
mene nekaj zatrese.«

UDELEZENKA 1: »Tudi jaz grem iz svojega sveta, pa ¢eprav mislim, da imam $irok
svet.«

Avtenti¢nost ne pomeni pogostega ali neselektivnega samorazkrivanja. Terapevt mora
biti pozoren na kontekst in zaznavati, kdaj je doloCena intervencija (npr. osebna izjava,
Custvena bliZina) eticna in kdaj lahko postane terapevtska napaka. Ker meja med
obema ni vedno jasna, je pomembna refleksija v superviziji in sposobnost ucenja iz
lastnih napak. Terapevti so izpostavili, da lahko refleksija lastnih premocnih ali
prezgodnjih samorazkritij, prevzemanje odgovornosti in odprta komunikacija s
klientom poglobijo terapevtski odnos. Terapevtski odnos tako postane prostor rasti za
oba udeleZenca. V tem okviru se avtentiCnost ne razume kot terapevtova osebnostna
lastnost, temve¢ kot odnosna praksa, ki se razvija skozi odzivnost, odprtost in skupno
oblikovanje terapevtskega prostora.

Tema 5: Interpersonalno samorazkrivanje za spodbujanje procesa

Ena od udeleZenk je izpostavila samorazkrivanje kontratransferja kot klju¢ni element
terapevtske metode, brez katerega si relacijskega pristopa sploh ne predstavlja. Na
splosno je ve€ udeleZencev v pogovoru poudarilo razliko v stopnji tveganja, ki jo za
terapevtski odnos in proces predstavljata terapevtovo intrapersonalno in
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interpersonalno samorazkrivanje. Potrdili so se rezultati prejsnjih delov raziskave, ki
kaZejo, da je interpersonalno samorazkrivanje sestavni del relacijske terapevtske
metode, medtem ko intrapersonalno samorazkrivanje predstavlja individualiziran
odmik od ustaljene metode z namenom pomoci, vzpostavljanja ali poglabljanja odnosa
oziroma spodbujanja terapevtskega procesa. Dve udeleZenki skupine vidita
samorazkrivanje kot izjemno pomemben del dela z otroki in mladostniki, kjer je
avtenticna drZa terapevta nujna za uravnavanje afekta, ustvarjanje zaupanja in
povezanosti. Nekateri terapevti so menili, da je samorazkrivanje lahko ucinkovito
orodje pri prebijanju blokad ali uravnavanju custev v terapiji.

UDELEZENKA 2: »(...) Velikokrat vidim, da tudi sprosti proces s klientom, ko
tvegam, pa tudi kaj osebnega reCem, da je to tudi polje sprememb, ko zmorem ...«

UDELEZENEC 7: »(...) Po drugi strani pa se mi zdi, da na neki tocki terapije brez
samorazkritja mogoce stvari ne morejo naprej. V nekem smislu se mi zdi, ok, seveda,
Ce se ti ne Zeli$ razkriti, se ne boS, ampak se mi zdi, da je lahko tudi neeticno se vcasih
ne samorazkriti ...«

UDELEZENKA 5: »Pa ostati na isti tocki.«

Kot je bilo Ze omenjeno pri prejsnji temi, je nekaj udeleZencev menilo, da so terapevti
pri samorazkrivanju v&asih prehitri in 'zgresijo' klienta. Ceprav gre lahko v dolocenih
primerih za terapevtsko napako, se je v nekaterih situacijah izkazalo, da se klienti na
taksSno intervencijo lahko naveZejo pozneje v procesu. Tudi Ce je doloCena intervencija
za klienta v doloCenem trenutku prezahtevna in se nanjo (Se) ne more odzvati s
poglobljenim zanimanjem zase in za odnos, lahko klient prek desnohemisferne
komunikacije preverja in obcuti terapevtovo drZo ter notranjo motivacijo za
razkrivanje in do dolo¢ene mere prepozna namen intervencije. V vsakem primeru pa je
mogoce samorazkritje, tudi Ce se izkaZe za napako, ovrednotiti oziroma uporabiti pri
raziskovanju klientovega sveta in odnosov, kar predstavlja izhodiS¢e za poglabljanje
terapevtskega procesa. V tem smislu lahko intervencijo terapevtovega
samorazkrivanja razumemo tudi kot enega od terapevtovih korakov na poti k
globljemu in bolj empati€nemu razumevanju klienta.

Poleg identificiranih petih tem so podatki pogovora v fokusni skupini prinesli tudi
druge pomembne ugotovitve. Prva je soglasna ugotovitev vseh udelezZencev, da bi bilo
poleg podatkov terapevtov nujno pridobiti tudi vpogled v to, kako klienti dejansko
doZivljajo samorazkrivanja terapevtov. S tem je povezana tudi pobuda za razvoj
orodja, vpraSalnika, ki bi omogocil preverjanje klientovega doZivljanja in bi
terapevtom Ze med procesom nudil povratne informacije, ki bi jim pomagale pri
uporabi te intervencije.

Druga pobuda se nanaSa na retrospektivno opazZanje terapevtov, da bi jim bilo izjemno
koristno, ¢e bi se med usposabljanjem srecali z veC terapevti z razli¢nimi
medosebnimi stili, kljub uporabi iste terapevtske metode. To bi jih lahko sprostilo pri
iskanju lastnega terapevtskega stila.

Tretja pobuda pa je izrazila Zeljo po oblikovanju ene ali ve€ intervizijskih skupin, ki bi
se posveCale razvoju in ustrezni integraciji terapevtovega samorazkrivanja v
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terapevtsko prakso. Terapevti so pri tem prepoznali veliko priloZnost za nadaljnjo
povezovanje tem, ki jih odpira vpraSanje samorazkrivanja, s koncepti, kot so vzajemni
afekt, regulacija Custev, navezanost, ranljivost in podobno.

4. RAZPRAVA

Rezultati naSe raziskave so potrdili kompleksnost terapevtovega samorazkrivanja kot
intervencije, ki je hkrati pomemben del terapevtskega dela in dejavnik, ki zahteva od
terapevta poglobljen premislek, natancno samorefleksijo in visoko stopnjo
obcutljivosti (Hill idr. 1988, 229; Kim idr. 2003, 324; Knox in Hill 2003, 532).
Ugotovili smo, da se terapevt pri vzpostavljanju in krepitvi terapevtskega odnosa
neprestano nahaja v dinami¢nem polju med skrbjo (za klientovo dobrobit) in
zagotavljanjem varnosti na eni strani ter pogumom (za spodbujanje sprememb) in
ustvarjanjem globlje povezanosti na drugi strani.

Uporaba samorazkrivanja zahteva predvsem rahlocuten pristop in empati¢no drzZo.
Brez tega obstaja nevarnost, da terapevt spregleda klientove resnicne potrebe,
individualni tempo Custvenega procesiranja, edinstven nain navezovanja in osebno
pot razvoja. Vendar pa je za terapevtski odnos enako pomemben pogum za avtenti¢no
drZo, ki vkljuCuje elemente, kot so iskrenost, spontanost, premisljeno tveganje in
zaupanje v klientove zmoznosti. Ce teh elementov ni, se zmanjSajo moZnosti za
nastanek novih izkuSenj, poglobljenega stika, pristne povezanosti, skupnega
ustvarjanja pomena in deljenja izkuSnje. Terapevtova avtenti¢nost je zato eden od
kljucnih pogojev za uspeSen terapevtski proces (Rogers 1957, 95). Simoniceva (2010,
207-208) opozarja, da poglabljanje terapevtskega odnosa vkljucuje tveganje na obeh
straneh. Terapevt mora biti pripravljen na celovit in spontan odziv, dopustiti celoten
spekter Custev in s svojo odprtostjo ter ranljivostjo aktivho sooblikovati odnos, ki
predstavlja temeljni pogoj za ucinkovito terapijo.

V dolocenih okoliS¢inah se terapevtovo samorazkrivanje, Se posebej interpersonalno
samorazkrivanje, izkaZe kot koristna intervencija za premostitev blokad v
terapevtskem procesu. Razkritje kontratransferja (interpersonalno samorazkrivanje) je
usmerjeno v obravnavo procesnih tem in ozaveScanje vpliva, ki ga imajo klientovo
vedenje, doZivljanje in Custva na pomembne druge osebe v njegovem Zivljenju.
TaksSno samorazkrivanje lahko pripomore k prebijanju blokad v odnosu in, Ce je
uspesno procesirano, znatno okrepi vez med terapevtom in klientom (Audet 2011, 86).
Poleg tega ima ustrezno samorazkrivanje pomembno vlogo pri vzajemni custveni
regulaciji med terapevtom in klientom, kar je kljucni element terapevtskega dela
(Gostecnik 2021, 134-136; Schore in Schore 2008, 9-20).

Rezultati pogovora v fokusni skupini so potrdili, da v relacijskem modelu Se zdale¢ ne
gre za brezkompromisno razkrivanje, temvec¢ za legitimno intervencijo, ki naj bo
uporabljena, kadar za to obstajajo utemeljeni razlogi. Kot ugotavlja relacijski analitik
Wachtel, je terapevtova naloga individualiziranje pristopa in odloCitev o tem, kaj je
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ustrezno za tega pacienta v tem trenutku in ne iskanje univerzalnega pristopa za vse
paciente. Enaka odlocitev ali izbira ima lahko pozitivne posledice za enega klienta in
negativne za drugega; lahko je pozitivna na eni tocki v terapevtskem procesu in
negativna na drugi tocki. Lahko tudi hkrati prinaSa pozitivne in negativne vidike in
posledice. Gre za nenehne izbire, pri Cemer terapevt ni v prvi vrsti dolZan pravilno
izbirati, temvec mora biti predvsem pozoren na posledice teh odlocitev (Wachtel 2008,
245-247). Kot se je pokazalo v raziskavi, predstavlja terapevtovo aktivno vstopanje v
terapevtski odnos tudi tveganje, da klienta v svojem pristopu zgresi, a hkrati obstaja
vedno priloZnost, da poskuSa to tudi popraviti. Klienti namre¢ tudi preko
desnohemisferne komunikacije zaznavajo in Cutijo terapevtovo drZo ter namen uporabe
intervencije. Kot opozarjajo nekateri raziskovalci, je veCina afektivho pomembnih
Zivljenjskih izkuSenj, tudi tistih, ki so relevantne za terapevtski proces, skritih prav na
implicitni ravni (Bruschweiler—Stern idr. 2005, 698; Lyons—Ruth idr. 1998, 285).

Rezultati raziskave poudarjajo kljucno vlogo terapevtove samorefleksije (prim.
D'Aniello in Nguyen 2017, 29-30), intervizije in supervizije (Gutheil in Gabbard
1993, 196; Karson in Fox 2010, 271-280) ter ustreznega usposabljanja o znacilnostih
samorazkrivanja (Bishop in Lane 2001, 252; Davis 2002, 435; Maroda 2010, 107) pri
ustreznem umescanju te intervencije v terapevtski proces. Presenetljivo pa je, da
dosedanja literatura ne povezuje izrecno ustrezne uporabe terapevtovega
samorazkrivanja s terapevtovo skrbjo zase in njegovim telesnim pocutjem, kar odpira
pomembno podrocje za nadaljnje raziskovanje in je pomemben rezultat naSe
raziskave. Med klju¢nimi pobudami raziskave je tudi predlog, da se raziSce
doZivljanje klientov ob terapevtovem samorazkrivanju. VkljuCitev klientov v nadaljnje
raziskave bi namre¢ omogocila celovitejSi vpogled v ucinke te intervencije in bi bila
terapevtom v veliko pomoc¢ pri njenem premisljenem vkljucevanju v prakso.

Raziskava, ki je osvetlila kompleksnost terapevtovega samorazkrivanja v relacijskem
terapevtskem kontekstu, ima ve¢ omejitev, ki vplivajo na prenosljivost ugotovitev. Stevilo
udeleZencev je bilo omejeno, vsi terapevti pa so prihajali iz podobnega teoretskega okvira
in kulturnega prostora. Tako oblikovan vzorec ponuja dragocen, a omejen vpogled, ki ga
ni mogoce neposredno posploSevati na SirSe terapevtske populacije.

Posebnost raziskave je bila tudi v tem, da je moderator fokusne skupine hkrati sodeloval
kot njen €lan, kar je nedvomno pripomoglo k vecji odprtosti in zaupanju v skupini, vendar
lahko vpliva na oblikovanje poudarkov in dinamiko razprave. Poleg tega raziskava
vkljucuje izkljutno terapevtsko perspektivo, zato ostaja odprto vpraSanje, kako
samorazkrivanje doZivljajo klienti in kakSno vlogo mu pripisujejo v procesu terapije.

Nadaljnje raziskovanje bi bilo smiselno razsiriti z vkljucevanjem klientov ter z
raznolikimi terapevtskimi pristopi in stopnjami izkuSenosti. Dragocen prispevek bi
lahko predstavljale tudi kombinirane metodologije, ki bi povezovale subjektivne
izkuSnje z opaznimi spremembami v terapevtskem procesu skozi ¢as. Smiselno bi bilo
tudi podrobneje raziskati povezavo med terapevtovo skrbjo zase in njegovo
sposobnostjo za ustrezno, eti¢no in poglobljeno uporabo samorazkrivanja.

Ceprav tematika odpira Stevilne eti¢ne in procesne dileme, se je med pogovorom
terapevtov jasno pokazalo, da gre za podrocje, ki v praksi pogosto spodbuja refleksijo,
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a Se vedno ostaja razmeroma neraziskano. To potrjuje potrebo po nadaljnjih
raziskavah in razvoju supervizijskih ter izobraZevalnih orodij, ki bi terapevtom
omogocala bolj zavestno in varno uporabo tega obcutljivega, a potencialno zelo
dragocenega terapevtskega orodja.
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Pomanjkanje zgodnje starsevske podpore in
zasvojenost z alkoholom v odrasli dobi pri Zenskah

Dr. Andreja Tasic¢

POVZETEK

Veliko raziskav s podroc¢ja iskanja izvora zasvojenosti z alkoholom, ki so se ukvarjale
z obremenjujocimi izkuSnjami v otroStvu, je bilo Ze narejenih, pri Cemer so se
osredotocale predvsem na vlogo zgodnjih izkuSenj izgube in zlorabe. Ceprav kaZejo
povezavo med otrokovo izkuSnjo izgube ali zlorabe in alkoholom, je ta pogled najbrz
preozek — ni namre¢ pomembno le tisto, kar posameznik prejme v otrostvu, vkljucno z
negativnimi izkuSnjami, ampak tudi tisto, Cesar ni prejel. V raziskavi smo zato
raziskovali otroStvo udeleZenk in iskali povezave med nefunkcionalnim otroStvom in
zasvojenostjo, predvsem z vidika pomanjkanja zgodnje starSevske podpore kot
morebitnim dejavnikom pri razvoju zasvojenosti z alkoholom v odrasli dobi.
Osredotocili smo se na Zenske, zasvojene z alkoholom.

V raziskavi je sodelovalo skupaj 209 Zensk, v skupini Zensk, zasvojenih z alkoholom,
je bila 101 udeleZenka, v skupini Zensk brez teZav z alkoholom pa jih je bilo 108.
UdeleZenke so izpolnjevale dva vpraSalnika, pri obeh skupinah udeleZenk Vprasalnik
zgodnje starSevske podpore (Early parental support — EPS) in pri kontrolni skupini Se
Vprasalnik za samooceno pitja — AUDIT.

Rezultati so pokazali, da so Zenske, zasvojene z alkoholom, od svojih starSev dobile
statisticno pomembno manj zgodnje starSevske podpore kot Zenske, ki nimajo tezav z
alkoholom, prav tako so obcutile statisti‘no pomembno manj zgodnje materinske
podpore kot Zenske brez teZav z alkoholom. Rezultati tako potrjujejo, da je lahko
pomanjkanje obojega povezano z razvojem alkohola v odraslosti pri Zenskah. Pri
oCetih ni bilo statisticno pomembne razlike med skupinama.

Kljucne besede: alkohol, Zenske, zasvojenost z alkoholom, zgodnja starsevska
podpora.
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ABSTRACT

Many studies investigating the origins of alcohol addiction have focused on stressful
childhood experiences, particularly the role of early experiences of loss and abuse.
Although they show a link between a child's experience of loss or abuse and alcohol,
this view is probably too narrow—it is not only what an individual receives in
childhood, including negative experiences, that is important, but also what they do not
receive. In our study, we therefore investigated the childhoods of the participants and
looked for links between a dysfunctional childhood and addiction, particularly from
the perspective of a lack of early parental support as a possible factor in the
development of alcohol addiction in adulthood. We focused on women addicted to
alcohol.

A total of 209 women participated in the study, with 101 participants in the group of
women addicted to alcohol and 108 in the group of women without alcohol problems.
The participants completed two questionnaires, the Early Parental Support (EPS)
questionnaire for both groups of participants and the Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) for the control group.

The results showed that women addicted to alcohol received statistically significantly
less early parental support from their parents than women who did not have alcohol
problems, and they also felt statistically significantly less early maternal support than
women without alcohol problems. The results thus confirm that a lack of both may be
associated with the development of alcoholism in adulthood in women. There was no
statistically significant difference between the groups in terms of fathers.

Keywords: alcohol, women, alcohol addiction, early parental support

& ESEESHSES e

UvOD

Podrocje zasvojenosti z alkoholom oziroma sindroma odvisnosti od alkohola je glede
na literaturo dobro raziskano, a je Se vedno premalo raziskano podrocje izvora
zasvojenosti na podrocju zasvojenosti z alkoholom pri Zenskah, sploh ker v svetu in
pri nas od devetdesetih let prejSnjega stoletja narasca predvsem med njimi.

Vec poti lahko privede do vedenja, ki vkljuuje uZivanje alkohola, od preprostega
eksperimentiranja z alkoholom do odvisnosti od alkohola, zato ni preproste razlage,
zakaj imajo posamezniki teZave z alkoholom (Ramovs in Ramovs 2010, 7; Uhl, Koob
in Cable 2019, 9; Understanding alcohol use disorders and their treatment 2012; Why
Do Some People Drink Too Much? 2000, 21). Na zasvojenost z njim je treba gledati
kot na kombinacijo bioloskih, psiholoskih in socialnih dejavnikov (10th Special
Report to the U. S. Congress on Alcohol and Health 2000, 181; Edenberg 2018;
Gilbertson, Prather in Nixon 2008; Levis, Baram in Mahler 2021; Shaw 2006).
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Rezultati nekaterih raziskav so pokazali povezavo med obremenjujocimi izkuSnjami v
otroStvu in teZavami z alkoholom v odraslem obdobju (Dube idr. 2002, 724; Felitti
2003, 551-552; Levis, Baram in Mahler 2021, 4), kar kaZe, da teZave z alkoholom v
odrasli dobi niso povezane samo s trenutnim Zivljenjskim obdobjem posameznika,
ampak se tako vedenje razvije in obstaja v kontekstu celotnega Zivljenja. Ceprav se
vedno bolj poudarja pomembnost zgodnjega Zivljenjskega obdobja pri razvoju tezav,
povezanih z alkoholom pri odraslih, naSe razumevanje teh povezav v celotnem
zZivljenjskem obdobju Se zdale¢ ni dokon¢no (Shaw 2006, 50).

Manj pa so se raziskave ukvarjale s tem, kako je na primer pomanjkanje starSevske
Custvene podpore povezano z razvojem zasvojenosti v odrasli dobi, zato v nasi
raziskavi raziskujemo predvsem to podroCje, ki je pomembno za funkcionalno
Zivljenje v odraslosti.

1. SINDROM ODVISNOSTI OD ALKOHOLA

Zasvojenost je kroni¢na bolezen moZganov (Definition of Addiction, 1; Blum idr.
2012a, 136; How addiction hijacks the brain 2011, 1; Leshner 1997, 45; Rozman
2013, 27; Rus—-Makovec 2010, 57-58; 2014a, 20-21, 228-229; Uhl, Koob in Cable
2019, 21; Koob in Volkow 2016, 363; Volkow in Boyle 2018, 729), predvsem
sistemov za nagrajevanje, motivacijo in spomin ter z njimi povezanih nevronskih
povezav. V nevronskih krogih pride do trajnih sprememb; koli¢ina kemikalij, nujnih
za prenaSanje impulzov, se spremeni, spremenijo pa se tudi povezave med temi
nevroni in drugimi deli moZganov, prav tako pa tudi medsebojno delovanje.
Posledic¢no se spremeni tudi vedenje zasvojene osebe (Rozman 2013, 27).

Zasvojenost ni izbira (Topi¢ 2015, 15), ampak kronicna recidivna bolezen, ki je
rezultat dolgotrajnih u€inkov droge na moZgane. In kot pri mnogih moZganskih
boleznih je tudi v zasvojenost vpleten vedenjski vidik in vidik socialnega konteksta, ki
sta pomembna dela motnje same (Leshner 1997, 45).

Clovek, ki ima teZave z zasvojenostjo, obcuti posledice na telesni, socialni, duSevni in
duhovni ravni (Topi¢ 2015, 15), gre za motnjo, ki ima hude posledice na osebnem,
druzbenem in ekonomskem podrocju (Levis, Baram in Mahler 2021, 1).

Vec bioloskih in psiholoskih dejavnikov medsebojno vpliva na zlorabo alkohola, zato
bi bilo napacno psiholoske vzroke obravnavati kot neodvisne ali konkurencne
bioloSkim. Na uZivanje alkohola in sindrom odvisnosti od alkohola je zato bolje
gledati kot na koncni rezultat kombinacije bioloskih in psiholoskih vplivov (Why Do
Some People Drink Too Much? 2000, 21). Ti so lahko: druZinska zgodovina
alkoholizma, razvojna vpraSanja, motivacija in kognicija, povezani z alkoholom
(prepricanja o alkoholu) (10th Special Report to the U. S. Congress on Alcohol and
Health 2000, 181-191), Gilbertson, Prather in Nixon (2008, 389-399) so kot tvegane
dejavnike opisali Se spol, komorbidnost psihiatri¢nih motenj in komorbidnost zlorabe

51



ANDREJA TASIC Pomanjkanje zgodnje starsevske podpore ...

substanc ter starost, genetika hkrati z vplivom okolja glede genske ekspresije k
razvoju zasvojenosti prispeva od 40 do 60 odstotkov ranljivosti zanjo (Lathen, Merrill
in Rothenfluh 2020, 6649; Rus—Makovec 2014a, 235; Schuckit in Smith 2006, 215;
Timberlake idr. 2007, 1021; Verhulst, Neale in Kendler 2015, 1061), tu so tezave z
regulacijo Custev oziroma Zelja po njihovem uravnavanju (Cooper idr. 1995, 1), vedno
bolj pa se raziskave osredotoCajo na povezavo obremenjujocih izkuSenj v otroStvu z
razvojem zasvojenosti z alkoholom v odraslem Zivljenju (Levis, Baram in Mahler
2021, 4). Zasvojenost namre¢ najpogosteje nastane v otroStvu, Se preden se zacnejo
uporabljati zasvojitvene snovi ali spodbujati zasvojitveno vedenje. Zdi se, da nastane
zaradi izpostavljenosti obiCajnih nevroloSkih poti toksicnim ravnem obicajnih
nevronskih substratov, ki uravnavajo stres. Odklon v tem sistemu lahko povzroci ena
sama izkusSnja in/ali kopicenje Zivljenjskih izkuSenj, kot je travma v otroStvu, in jih
posameznik zazna kot izjemno smrtno nevarne, strasljive in/ali neizogibne (merila za
posttravmatsko stresno motnjo) in ki se prevedejo v nevrobioloSko toksi¢nost, kar
povzroca $kodo na predelu, namenjenem uravnavanju stresa. Ce se ne razresi, zlasti e
se pojavi med nevroloSkim razvojem, na primer do 18. leta starosti, spremenjeno
delovanje povzroci trajno neravnovesje, ki se odraZa na sorodnih poteh (Wiet 2017, 4).

Raziskava Shawa idr. (2004, 9) je pokazala, da ima tudi pomanjkanje Custvene
starSevske podpore v posameznikovem otroStvu precejsnji in dolgotrajni psihosocialni
in zdravstveni ucinek, v drugih raziskavah pa se je pokazala tudi specificna povezava
med pomanjkanjem custvene starSevske podpore v zgodnjem otroStvu in zlorabo
alkohola v odrasli dobi (Birath, DeMarinis in Klinteberg 2010, 476; Enns, Cox in
Clara 2002, 1006).

Tako kot za zasvojenost nismo genetsko determinirani, nismo determinirani s
posledicami obremenjujocih izkuSenj v otroStvu. Ni namrec¢ nujno, da pripeljejo do
slabega dolgorocnega zdravstvenega stanja ali zasvojenosti (Crouch idr. 2019, 165;
Levis, Baram in Mahler 2021, 5; McLaughlin 2017). Razlogi za to so lahko v tem, da
se specifi¢ni dolgorocni izidi obremenjujocih izkuSenj v otroStvu razlikujejo glede na
vrsto obremenjujoCe izkuSnje (Dennison idr. 2019, 10-15; Sheridan in McLaughlin
2014, 5) in starost ob izpostavljenosti obremenjujoci izkusnji (Luby idr. 2020, 745).

2. ZGODNJA STARSEVSKA PODPORA

Zgodnjo starSevsko podporo predstavljajo geste, dejanja skrbi, sprejemanja in pomoci,
ki jih starSi izraZajo do otroka. Odnos med starsi in otroki je okvir, v katerem poteka
pomemben socialni in psiholoski razvoj, ki prispeva k zdravju, zato je podpora starSev
tako pomembna in ima trajne posledice na otrokovo zdravje (Shaw idr. 2004, 4).
Zgodnje Zivljenjske izkuSnje lahko zato pozneje v Zivljenju povzrocijo razlicne
pozitivne in negativne posledice (Moran, Turiano in Gentzler 2018, 610). Vecja
zgodnja starSevska podpora je povezana z boljSim pocutjem v odraslosti (An in
Cooney 2006, 417-418), starSi tako lahko olajSajo ali ovirajo razvoj Custvenih
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sposobnosti in sploSnega prilagoditvenega delovanja otrok (Skinner in Zimmer—
Gembeck 2007, 134).

Odnosi med starsi in otroki, v katerih so skrbniki ¢ustveno dostopni, razumevajoci in
odzivni, so temelj za raziskovanje, obvladovanje in samoorganizacijo. Dosledna in
empaticna podpora starSev prispeva k razvoju prilagodljivih dispozicijskih znacilnosti,
ki odraZajo stabilno samopodobo in relativno pozitivna pricakovanja glede sebe v
interakciji s svetom (Young idr. 2017, 14).

Zavedanje, kdo clovek je, zaupanje v trdnost svojih vrednot in prepri¢anje ter
samozavest pri soocanju z Zivljenjskimi izzivi lahko obravnavamo kot razvojne
dosezke, vgrajene v podporne osebne odnose, iz katerih tudi izhajajo, ter lahko
pozneje posameznikom pomagajo pri vklju€evanju v dejavnosti, v katerih najdejo svoj
smisel, ki ga lahko obdrZijo, tudi ko ni zunanjih potrditev (Kealy, Ben—David in Cox
2020, 2).

2.1 Pomanjkanje zgodnje starsevske podpore

Pomembnost zgodnjih izkuSenj v druZini za fizi¢no in psihi¢no zdravje dobiva v
literaturi vse veC pozornosti, a se je veCina raziskav osredotoCila na ekstremne
negativne izkuSnje v otroStvu, kot sta izguba starSev ali doZivljanje starSevske zlorabe
(Romm, Metzger in Turiano 2021, 1). Ceprav te zgodnje negativne izkusnje
napovedujejo vecje teZave, od slabega telesnega in duSevnega zdravja do povecanega
tveganja umrljivosti (Chiang, Chen in Miller 2018, 261; Herrenkohl idr. 2016, 580-
581), je Se vedno pomembno prouCiti vlogo pogostejSih zgodnjih negativnih
druzinskih izkuSenj pri poznejSem zdravstvenem stanju. ManjSa Custvena podpora
starSev v zgodnjem Zivljenjskem obdobju se ne Steje za zlorabo (Romm, Metzger in
Turiano 2021, 1-2), vendar lahko trajno vpliva na posameznikovo telesno in duSevno
zdravije v odrasli dobi (Shaw idr. 2004, 9—-10).

Posamezniki, ki so imeli niZjo raven zgodnje custvene podpore starSev, so bolj
izpostavljeni tveganju za poznejSe teZavnejSe izide, kot so na primer depresija,
kroni¢na zdravstvena stanja, uZivanje drog in slabSe strategije uravnavanja Custev
(Moran, Turiano in Gentzler 2018, 615-616; Shaw idr. 2004, 4).

Glede na pomen zgodnjih skrbniSkih odnosov za otrokovo socialno, Custveno in
fizino zdravje ter dobro pocutje so lahko motnje v zgodnjem starSevstvu tudi eden od
mehanizmov, po katerih se pri otrocih pojavi ranljivost za poznejSo zlorabo snovi
(Alvarez—Monjaras idr. 2019, 12—-13; McCrory in Mayes 2015, 326).

Shaw (2006, 51) nadalje razlaga, da je morda najpogostejSa motivacija za
zlorabljajoce pitje vloga alkohola pri lajSanju psiholoSke stiske, ki izvira iz tega, da se
posameznik ne zmore ucinkovito soociti z Zivljenjskim stresom. Poleg posameznikov,
ki so izkusili travmati¢ne izgube v otrostvu, so psiholoske stiske mocno izrazene tudi
pri tistih, ki niso prejeli dovolj starSevske podpore v otrosStvu. Pomanjkanje slednje
vodi do okvar pri razvoju prilagodljivih psiholoSkih virov, kot so osebna prepric¢anja in
druzbena podpora, kar onemogoci dobro psihi¢no pocutje posameznika in traja celo
Zivljenje (Shaw idr. 2004, 10). Da se pomanjkanje Custvene podpore starSev v
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posameznikovem otroStvu kaze vse Zivljenje, v svojih Studijah navajajo tudi drugi
avtorji (McCrory in Mayes 2015, 326; Rohner 2004, 837). Shaw (2006, 53) poudarja,
da je to zato, ker imajo otroci custveno potrebo po pozitivhem odzivu, kot so podpora,
skrb in negovanje, pomembnih oseb, Se posebej starSev. Torej lahko celo malo
pomanjkanja v starSevski podpori izzove obcutek zavracanja, ki povzroci trajno
psihosocialno Skodo, na primer slabo samopodobo, in na koncu morebiti prinese
teZave z alkoholom. V skladu s tem je lahko psihosocialna Skoda, ki jo povzroci vecje
pomanjkanje starSevske podpore, Se vecja in pelje v Se vecje tveganje za zlorabo
alkohola.

Shaw (2006, 66) je poleg povezanosti med pomanjkanjem starSevske podpore v
otroStvu in tveganjem za zlorabo alkohola v odraslosti v svoji raziskavi hkrati odkril,
da je predvsem pomanjkanje materine, ne toliko o€etove, podpore tisto, ki je povezano
z zlorabo alkohola v odraslem obdobju posameznika. Podobno ugotovitev navajata
tudi dve drugi raziskavi (Birath, DeMarinis in Klinteberg 2010, 476; Enns, Cox in
Clara 2002, 1006).

Rezultati raziskave avtoric Sillick in Shutte (2006, 45) so pokazali tudi, da imajo
odrasli, ki so v otroStvu prejeli vec ljubezni in podpore od matere, boljSo samopodobo
in viSjo Custveno inteligenco. Te lastnosti lahko povecajo sposobnost ljudi, da
ustvarijo in ohranijo srecen in bolj zadovoljujoc¢ Zivljenjski slog. Prejeta zgodnja
materinska podpora, kot kaZejo rezultati te raziskave, ima posreden in neposreden
ucinek na sreco v odraslosti.

Poleg tega raziskava Shawa (2006, 67) kaZe, da so povezave med pomanjkanjem
zgodnje starSevske podpore in tveganjem za zlorabo alkohola v odrasli dobi
nespremenljive v ve¢jem delu odraslega Zivljenja oziroma vsaj do zgodnje starosti. Pri
osebah, ki v otroStvu porocajo o pomanjkanju materinske podpore, je tveganje za
teZave v odrasli dobi vecje in se z naras¢ajoco starostjo ne zmanjsSuje, kar kaZe na to,
da je treba pri proucevanju dejavnikov teZav z alkoholom med odraslimi in celo
starejSimi odraslimi upoStevati Zivljenjski potek.

Trajna psiholoSka Skoda, povezana s slabo zgodnjo starSevsko podporo, je jasen
pokazatelj potrebe po intervencijah, katerih cilj je ublaziti psiholoSko stisko odraslih z
nezadostno starSevsko podporo v preteklosti, morda z okrepitvijo psihosocialnih virov,
ki jih je za obvladovanje in nadzor stresa mogoce uporabiti namesto alkohola (67—68).

3. ZENSKE IN ZASVOJENOST Z ALKOHOLOM

V skladu z izenacevanjem druzbenih vlog med moskimi in Zenskami se zmanjsujejo
tudi razlike med spoloma v nacinu pitja alkohola. Raziskave kaZejo, da odvisnost od
alkohola pri Zenskah v svetu (Angove in Fothergill 2003; Foster idr. 2014; Jacobs,
Naidoo in Reddy 2012; Johnston 2015; McCaul idr. 2019; Peltier idr. 2019; Redgrave,
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Swartz in Romanoski 2003; Thurang in Bengtsson Tops 2013; Walde idr. 2002) in pri
nas (Hovnik KerSmanc idr. 2007-2008) v zadnjih desetletjih naraSca.

Gre za globalno vprasanje; bogatejSe ko so drZave, manj je abstinentov in manjsa je
razlika med vedenjem moskih in Zensk, in novo realnost, ko pitje moskih ostaja na
enaki ravni, pitje Zensk pa je v vzponu (Johnston 2015, 101).

V slovenski raziskavi iz leta 2015 (Koprivnikar idr. 2015, 101) rezultati glede uporabe
alkohola v starostni skupini 15-64 let kaZejo, da je v Sloveniji od tistih, ki pijejo
alkohol, skoraj polovica (48 odstotkov) tveganih pivcev. V primerjavi z Zenskami je
visji deleZ moskih pri zmernih in ¢ezmernih pivcih ter niZji deleZ abstinentov. Moski
pijejo alkoholne pijace in se opijajo pogosteje in v vecjih koli¢inah kot Zenske, kar je
univerzalni pojav. Avtorji piSejo, da je pricakovati, da se bodo razlike med spoloma v
prihodnosti zmanjSevale, saj v zadnjih letih pada odstotek 15-letnikov, ki se opijajo,
medtem ko odstotek 15-letnic ostaja enak, hkrati pa narasca odstotek mladih Zensk
(25-34 let), ki pijejo cezmerno ali se pogosto opijajo. MoZe (2015, 47) piSe, da je na 5
do 6 moskih odvisnikov od alkohola ena Zenska z odvisnostjo od alkohola.

Psihic¢ni, fizi¢ni in socialni ucinki alkohola se razlikujejo med moSkimi in Zenskami.
Zenske hitreje in teZje zbolijo, tudi e pijejo manjSe koli¢ine alkohola kot moski.
Terapije so lahko ucinkovite za oba spola, a vendar je treba pri Zenskah biti pozoren na
njihove specificne potrebe v razmerju z nizko samozavestjo in slabo samopodobo,
upoStevati je treba mozZnosti samopoSkodb in depresije, na sploSno pa je treba
upoStevati obcutji sramu in krivde, ki sta pri odvisnicah mocno izraZeni. Hkrati so v
druzbi Se vedno stigmatizirane in dostikrat zaradi tega in zaradi obcutka, da ne
zadovoljujejo norm primernega Zenskega vedenja, niti ne iS¢ejo pomoci (Angove in
Fothergill 2003, 217).

Zenske uporabljajo alkohol za spopadanje s ¢ustveno bolecino, ki jo Zelijo utiSati, za
beg in pozabo (Johnston 2015, 101; Long in Mullen 1994, 630), za spopadanje z
obcutji osamljenosti in dolgocasja, nizko samozavestjo in slabo samopodobo ter
obcutijo veliko psiholoskih ucinkov, ki vkljucujejo misel na samomor in
samoposkodbe, med njihovim alkoholizmom in preteklo custveno zlorabo pa je
dokazana povezava. Hkrati pa uporabljajo alkohol tudi za to, da si olajSajo spolne
odnose (Long in Mullen 1994, 630). Van der Walde, Urgenson in Hanna (2002, 145)
dodajajo, da mnogo Zensk, ki so utrpele spolno, custveno ali fizicno zlorabo v
preteklosti, posledicno razvije posttravmatsko stresno motnjo in uporablja alkohol za
samozdravljenje te travme. Avtorji opozarjajo (146—147), da ne smemo prezreti, da
lahko psihosocialne vidike Zenskega alkoholizma razumemo samo s sistemske,
relacijske perspektive.

Zensko zasvojenost z alkoholom lahko proucujemo z bioloskega, psiholoskega in
sociokulturnega vidika (Kovac idr. 2014, 52; Walde idr. 2002, 145). Precej dejavnikov
v Zivljenju Zenske se lahko pojavi v razli¢nih obdobjih njenega Zivljenja in nekateri od
njih so lahko tvegani za razvoj zasvojenosti z alkoholom samo v dolocenih obdobjih.
Niso vse Zenske enako ranljive za razvoj zasvojenosti; dolocena vedenja in genetska
predispozicija pa lahko povecajo tveganje razvoja Skodljivih vzorcev pitja (Kovac idr.
2014, 52).

55



ANDREJA TASIC Pomanjkanje zgodnje starsevske podpore ...

4. METODOLOGIJA

V raziskavi smo iskali statisticho pomembne razlike med Zenskami, zasvojenimi z
alkoholom, in skupino Zensk brez teZav z alkoholom glede zgodnje starSevske
podpore.

Postavili smo naslednji hipotezi:

a. Med Zenskami, zasvojenimi z alkoholom, in skupino Zensk brez teZav z
alkoholom obstajajo statisticno pomembne razlike glede na starSevsko podporo.

b. Zenske, zasvojene z alkoholom, so obcutile statisticno pomembno manj
zgodnje materinske podpore kot Zenske brez teZav z alkoholom.

4.1 Udelezenke

V raziskavi je skupno sodelovalo 209 udeleZenk; v skupini Zensk, zasvojenih z
alkoholom, je bila 101 udeleZenka, v skupini Zensk brez teZav z alkoholom pa jih je
bilo 108. Skupini udeleZenk smo izenacili glede na starost in izobrazbo.

Povprecna starost Zensk, zasvojenih z alkoholom, je bila 49,89 leta (SD = 8,98),
povprecna starost udeleZenk brez teZav z alkoholom je bila 50,10 leta (SD = 7,8).

Najvec Zensk, zasvojenih z alkoholom, 40 (39,6 %), je imelo srednjeSolsko izobrazbo,
sledijo udeleZenke s poklicno izobrazbo, 19 (18,8 %), univerzitetno izobrazbo ali
izobrazbo druge bolonjske stopnje je imelo 16 (15,8 %) udelezenk, z viSjeSolsko,
visokoSolsko izobrazbo ali izobrazbo prve bolonjske stopnje je bilo 15 (14,9 %)
udeleZenk, osnovnoSolsko izobrazbo je imelo 9 (8,9 %) udeleZenk, specializacijo ali
magisterij znanosti pa sta imeli 2 (2,0 %) udeleZenki.

Pri Zenskah brez teZav z alkoholom je imelo srednjeSolsko izobrazbo 43 (39,8 %)
udeleZenk, poklicno izobrazbo 20 (18,5 %) udeleZenk, univerzitetno izobrazbo ali
izobrazbo druge bolonjske stopnje je imelo 16 (14,8 %) udeleZenk, enako Stevilo
udeleZenk, 16 (14,8 %), je imelo viSjeSolsko, visokoSolsko izobrazbo ali izobrazbo
prve bolonjske stopnje, osnovnoSolsko izobrazbo je imelo 10 (9,3 %) udeleZenk,
specializacijo ali magisterij znanosti pa so imele 3 (2,8 %) udeleZenke.

4.2 Merski pripomocki

V raziskavi smo uporabili dva vpraSalnika, pri obeh skupinah udeleZenk VpraSalnik
zgodnje starSevske podpore (Early parental support — EPS) in pri skupini Zensk brez
teZav z alkoholom Se VpraSalnik za samooceno pitja AUDIT.
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Zgodnja starsevska podpora

Vprasalnik zgodnje starSevske podpore (Early parental support — EPS) (Shaw idr.
2004, 5-6) ugotavlja, koliko custvene starSevske podpore je prejel posameznik v
otroStvu. VpraSalnik je bil preveden za namen raziskave v slovenski jezik. Sestavljen
je iz dveh poddimenzij, ki imata 6 identi¢nih vprasanj. Posameznik ocenjuje postavke
na Stiristopenjski Likertovi lestvici (1 — sploh ne, 2 — malo, 3 — nekaj, 4 — veliko). Ena
poddimenzija meri zgodnjo starSevsko podporo matere, druga zgodnjo starSevsko
podporo oceta. SeStevek odgovorov pri posamezni poddimenziji kaZe, koliko zgodnje
starSevske podpore je posameznik prejel v otroStvu posebej od matere in od oceta,
seStevek vseh 12 odgovorov pa, koliko podpore je posameznik prejel od obeh starSev
(celotna dimenzija). Visji je seStevek, vec je bilo starSevske podpore.

Zanesljivost vprasalnika smo merili s Cronbachovim koeficientom alfa za vsako
skupino udeleZenk posebej.

V izvirnem vprasSalniku (Shaw idr. 2004, 6) je bil Cronbachov koeficient alfa za
poddimenzijo matere 0,90, za oceta pa 0,92. V nasem vprasalniku je bil Cronbachov
koeficient alfa za poddimenzijo matere pri Zenskah, zasvojenih z alkoholom, 0,92, pri
Zenskah brez teZav z alkoholom pa 0,95. Pri oCetu je bila zanesljivost pri Zenskah,
zasvojenih z alkoholom, 0,96, pri Zenskah brez tezav z alkoholom pa 0,92. Pri testu
celotnega vpraSalnika pri Zenskah, zasvojenih z alkoholom, je Cronbachov koeficient
alfa 0,9, pri Zenskah brez teZav z alkoholom pa 0,92.

Vprasalnik AUDIT

Skupina Zensk brez tezav z alkoholom je reSevala tudi vprasalnik za samooceno pitja
AUDIT (http://www.nalijem.si/o—alkoholu/audit—vprasalnik), ki ga je oblikovala
Svetovna zdravstvena organizacija. Po izenacenju skupin smo s pomocjo vpraSalnika
preverili, ali so morda v tej skupini udelezZenke, ki pijejo tvegano ali pa gre glede na
odgovore po kriterijih vpraSalnika Ze za veliko verjetnost za zasvojenost z alkoholom.
Kriteriji za doloCanje tezav z alkoholom po vpraSalniku so naslednji
(http://www.nalijem.si/o—alkoholu/audit—vprasalnik):

Vrednost 8 tock za moSke in vec oziroma 7 tock in ve¢ za Zenske pomeni osebo, pri
kateri obstaja povecCano tveganje za nastanek socialnih in medicinskih problemov
zaradi pitja alkohola. Priporocljivo je opraviti natan¢nejSo diagnostiko.

Vrednosti testa 15 to€k in ve€ za moSke oziroma 14 tock in vec za Zenske kaZejo na
veliko verjetnost za Skodljivo pitje alkohola, kjer so Ze vidne posledice zaradi pitja
alkohola.

Vrednosti testa 20 tock in vec¢ za moSke oziroma 19 tock in veC za Zenske kaZejo na
veliko verjetnost za zasvojenost z alkoholom.

V skupini Zensk brez tezav z alkoholom je bilo najprej 115 udeleZenk, po seStevku
tock pri vprasalniku AUDIT smo glede na kriterije izlocili tiste, ki so imele vrednosti 7
tock in vec. Takih udelezZenk je bilo 7 (6 %): 2 udeleZenki sta imeli vrednost 8, ena
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udeleZenka 9, ena udeleZenka 10, ena udeleZenka 11 in dve udeleZenki 13. V skupini
Zenske brez teZav z alkoholom je tako ostalo 108 udeleZenk.

4.3 Postopek

UdeleZenke iz skupine Zensk, zasvojenih z alkoholom, smo poiskali v drustvih
anonimnih alkoholikov, klubih zdravljenih alkoholikov in razlicnih druStvih.
Odgovore na vpraSalnike smo zbirali od maja 2017 do oktobra 2017. Odgovore
udeleZenk iz kontrolne skupine smo pridobili po druzabnih omreZjih (Facebook) in
spletu. Zbirali smo jih decembra 2017.

Rezultate smo izraCunali s pomocjo programskega paketa SPSS Statistics Premium
Campus.

Pri nenormalno porazdeljenih dimenzijah smo za ugotavljanje razlik uporabili Mann—
Whitneyjev U—test.

5. REZULTATI

5.1 Razlike med skupinama glede zgodnje starsevske podpore
Hipoteza a

Postavili smo hipotezo, da med Zenskami, zasvojenimi z alkoholom, in Zenskami brez
teZzav z alkoholom obstajajo statisticno pomembne razlike glede na starSevsko
podporo.

Iz tabele 1 so razvidne povprecne vrednosti ocene zgodnje starSevske podpore glede
na skupini.

TABELA 1. Razlika med skupinama glede zgodnje starSevske podpore — povprecne
vrednosti

Skupina M N SD

Zenske, zasvojene z alkoholom 28,65 96 8,22
Zenske brez tezav z alkoholom 31,17 96 8,91
Skupaj 29,91 192 8,64

Opombe: M — povprecna vrednost, N — Stevilo udeleZenk, SD — standardni odklon.

V tabeli 2 vidimo rezultat Mann—Whitneyjevega U—testa, s katerim smo glede na
vrednost p = 0,034 zavrnili nicelno hipotezo. To pomeni, da se dimenzija zgodnja
starSevska podpora skupaj glede na skupini statisticno pomembno razlikuje. Hipotezo
smo potrdili.
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TABELA 2. Razlika med skupinama glede zgodnje starSevske podpore

Nicelna hipoteza Dimenzija P Rezultat
Skupini se v zgodnji

starSevski podpori med Zavrnjena
seboj statisticno nicelna

pomembno razlikujeta. ZSP-S 0,034 hipoteza

Opombe: p — statisticna pomembnost, ZSP_S — zgodnja starSevska podpora oce in
mama skupaj, uporabili smo Mann—Whitneyjev U—test.

5.2 Razlike v zgodnji materinski podpori pri obeh skupinah
Hipoteza b

Postavili smo hipotezo, da so Zenske, zasvojene z alkoholom, obcutile statisti¢no
pomembno manj zgodnje materinske podpore kot Zenske brez teZav z alkoholom.

V tabeli 3 vidimo povprecne vrednosti ocene zgodnje starSevske podpore mame glede
na skupini.

TABELA 3. Razlika skupinama glede zgodnje starSevske podpore mame — povprecne
vrednosti

Skupina M N SD

Zenske, zasvojene z alkoholom 15,00 101 4,80
Zenske brez teZav z alkoholom 16,70 98 5,17
Skupaj 15,83 199 5,05

Opombe: M — povprecna vrednost, N — Stevilo udeleZenk, SD — standardni odklon.

V tabeli 4 vidimo rezultat Mann—Whitneyjevega U—testa, s katerim smo glede na
vrednost p = 0,014 zavrnili ni¢elno hipotezo. To pomeni, da se dimenzija zgodnja
starSevska podpora mama glede na skupini statisticno pomembno razlikuje. Hipotezo
smo potrdili.

TABELA 4. Razlika med skupinama glede zgodnje starSevske podpore mame

Nicelna hipoteza Dimenzija P Rezultat
Skupini se v zgodnji

starSevski podpori Zavrnjena
matere statisti¢no nicelna

pomembno razlikujeta. ZSP_M 0,014 hipoteza

Opombe: p — statisticna pomembnost, ZSP_M - zgodnja starSevska podpora mama,
uporabili smo Mann—Whitneyjev U—test.
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Zanimalo nas je tudi, ali med skupinama obstajajo tudi statisticno pomembne razlike
glede zgodnje starSevske podpore oceta. Ugotovili smo, da se dimenzija zgodnja
starSevska podpora oce glede na skupini statisticno pomembno ne razlikuje (p = 0,47).

6. RAZPRAVA

V raziskavi smo postavili dve hipotezi. Pri prvi, hipotezi a, smo raziskovali, ali med
Zenskami, zasvojenimi z alkoholom, in skupino Zensk brez teZav z alkoholom
obstajajo statisti‘cno pomembne razlike glede na zgodnjo starSevsko podporo. V
literaturi namrec zasledimo, da ima lahko pomanjkanje zgodnje Custvene starSevske
podpore v posameznikovem otroStvu precejSnje dolgotrajne psihosocialne in
zdravstvene ucinke (Shaw idr. 2004), ki se lahko pokazZejo tudi kot vecja ranljivost za
odvisnost (Alvarez—Monjaras idr. 2019, 12—-13; McCrory in Mayes 2015, 326).

Rezultati naSe raziskave kaZejo, da so Zenske, zasvojene z alkoholom, prejele
statisti‘cno pomembno manj zgodnje starSevske podpore kot Zenske brez teZav z
alkoholom, s ¢imer smo hipotezo potrdili.

Sklepamo lahko, da so Zenske, zasvojene z alkoholom, tudi zaradi pomanjkanja
zgodnje Custvene starSevske podpore pozneje v Zivljenju lahko posegle po alkoholu,
kar se ujema z drugimi raziskavami, v katerih se je pokazala specifi¢na povezava med
pomanjkanjem Custvene starSevske podpore v zgodnjem otrostvu in zlorabo alkohola v
odrasli dobi (Birath, DeMarinis in Klinteberg 2010, 476; Enns, Cox in Clara 2002,
1006; Shaw 2006, 66), ter s teorijo, ki pravi, da so posamezniki, ki so imeli niZjo
raven zgodnje Custvene podpore starSev, bolj izpostavljeni tveganju za poznejSe
teZavnejSe izide, kot so na primer depresija, kroni¢na zdravstvena stanja, uZivanje
drog in slabSe strategije uravnavanja custev (Moran, Turiano in Gentzler 2018, 615-
616; Shaw idr. 2004, 4).

Pri hipotezi b smo raziskovali, ali so med Zenskami, zasvojenimi z alkoholom, in
Zenskami brez teZav z alkoholom statisticno pomembne razlike glede zgodnje
materinske podpore. Glede na literaturo je namre¢ lahko materina zgodnja Custvena
podpora otrok pomembnejSa od ocetove in je predvsem pomanjkanje materine
podpore, ne pa toliko ocetove, tisto, ki je povezano z zlorabo alkohola v odraslem
Zivljenju (Birath, DeMarinis in Klinteberg 2010, 476; Enns, Cox in Clara 2002, 1006;
Shaw 2006, 66). Raziskava avtoric Sillick in Shutte (Sillick in Schutte 2006, 45) je
pokazala, da imajo odrasli, ki so v otroStvu prejeli ve¢ podpore in ljubezni od matere,
boljSo samopodobo in visjo Custveno inteligenco.

Rezultati naSe raziskave kaZejo, da je bila materinska custvena podpora bolj izraZena pri
Zenskah brez teZav z alkoholom kot pri Zenskah, zasvojenih z alkoholom, torej so
Zenske, zasvojene z alkoholom, prejele statisticno pomembno manj materinske podpore
kot udeleZenke brez teZav z alkoholom. To pomeni, da so lahko tudi zaradi pomanjkanja
mamine podpore pozneje posegle po alkoholu, sploh ¢e upoStevamo literaturo, ki pravi,
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da je lahko Ze majhno pomanjkanje materinske ¢ustvene podpore v otroStvu povezano s
povecanim tveganjem za poznejSo zlorabo alkohola (Shaw 2006, 66).

Rezultati nakazujejo, kako pomembna je primerna materinska custvena podpora otrok,
da lahko pozneje v Zivljenju za spopadanje s teZavami izberejo funkcionalnejSe
nacine, kot so to ocitno lahko naredile — vsaj glede pitja alkohola — udeleZenke
skupine, v kateri so bile Zenske brez teZav z alkoholom, kot pa je zloraba alkohola, po
Cemer so posegle udeleZenke skupine Zensk, zasvojenih z alkoholom.

Pri rezultatih pa moramo biti previdni, saj ne moremo potegniti vzrocne povezave,
kajti dejavnikov, ki lahko pripeljejo do tveganega pitja in zasvojenosti, je lahko, kot
smo Ze zapisali, vec.

Ob raziskovanju smo naleteli tudi na doloCene ovire in omejitve. Ob zbiranju
odgovorov na vpraSalnike smo naleteli na prvo oviro, saj je bilo teZko pridobiti
udeleZenke skupine Zensk, zasvojenih z alkoholom, ki bi odgovarjale na vpraSalnike.
Obiskovali smo drustva AA po Sloveniji in poSiljali vpraSalnike v klube za zdravljene
alkoholike in na koncu uspeli pridobiti odgovore. Vecina vprasalnikov je bila
izpolnjena na roke, udeleZenke so se namrec bale, da bi se jih lahko, ce bi same
izpolnjevale vprasSalnike na racunalniku, dalo izslediti, tako da smo nato njihove
odgovore sami vnasali v racunalnik. Glede na opisano oviro je zato numerus manjsi,
kot bi si ga Zeleli.

Omejitev raziskave je lahko tudi v tem, da so bili podatki, ki smo jih pridobili, zbrani
retrospektivno, torej od odraslih Zensk na eni tocki v Casu, v enem delu pa so se
nanasali na preteklost oziroma otroStvo, saj se lahko nekateri odrasli zaradi ¢asa, ki je
minil med otroStvom in odraslostjo, teZko spomnijo dogodkov ali stanj iz otroStva.

V terapevtskem delu s klienti iS¢emo izvor teZav, ki so pod afektivnim psihi¢nim
konstruktom, kamor spada tudi zasvojenost, enako pa je tudi pri zasvojenih
posameznikih, zato so lahko rezultati naSe raziskave pri Zenskih odvisnicah v pomoc
pri vprasanju, kje lahko zacnemo terapevtsko raziskovanje z njimi. Paradigma
relacijske druZinske terapije vidi odvisnost kot tisto, ki ima svoje korenine v otrostvu,
saj pravi, da je vsaka odvisnost ponovno iskanje odnosa, ki je bil primarno
vzpostavljen (Gostecnik 2006, 290), hkrati pa jemlje odvisnost kot nadomestek za
neuresni¢en odnos (Gostecnik 2008a, 517). Pri udeleZenkah skupine Zensk, zasvojenih
z alkoholom, naSe raziskave razberemo, da jim starSi oziroma skrbniki niso nudili
dovolj podpore, da bi v odraslosti znale vzpostavljati zdrave odnose. Namesto slednjih
so vzpostavile odnos z alkoholom, ki jim je nudil vse tisto, kar bi jim lahko nudil
Clovek.

Rezultatov naSe raziskave sicer ne moremo posplositi, lahko pa so uvid v to, kaj je
treba na terapijah pri Zenskah, zasvojenih z alkoholom, naslavljati, in to je predvsem
raziskovanje tega, kaj jih je pripeljalo v alkohol, in usmerjanje v odnos s ¢lovekom
namesto z alkoholom.

Kljub navedenim omejitvam naSa raziskava prinaS8a pomemben prispevek na podrocju
razvoja odvisnosti od alkohola pri Zenskah, saj podrobneje odkriva enega od mogocih
dejavnikov razvoja odvisnosti od alkohola, tj. otrostvo udeleZenk raziskave.
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POVZETEK

Locitev je boleca prelomnica v Zivljenju posameznika, pri tem pa razlicne okolis¢ine
prispevajo k temu, kako bo locitev vplivala na posamezne druZinske clane. Prispevek
prikazuje stiske, s katerimi se soocajo starsi, posledice razveze na otroke ter dejavnike
tveganja in varovalne dejavnike pri prilagajanju na Zivljenje v reorganizirani druZini.
Predstavljeni bodo rezultati raziskave, v katero je bilo vkljucenih 12 locenih starSev,
starih od 29 do 48 let. Z njimi so bili opravljeni polstrukturirani intervjuji.

Rezultati so v skladu z obstojec¢imi raziskavami. Pokazali so na doZivljanje intenzivne
Custvene stiske v prvem obdobju po locitvi, ki je pogojena z ekonomskimi in
bivanjskimi spremembami ter z vzgojo in varstvom otroka. StarSi v procesu Zalovanja
razli¢no doZivljajo stisko otrok. Nekateri loCeni so jo zmoZni opaziti, drugi je zaradi
lastne bolecine ne zmorejo razumeti v kontekstu sprememb po locitvi, pri Cemer je
odzivanje starSev na stisko otrok povezano s sodelovalnim odnosom z drugim starSem
kot tudi s pomanjkanjem znanja in spretnosti za ustrezno komunikacijo z otrokom.
Ugotovitve kaZejo, da je potrebna pomoc starSem pri regulaciji lastne Custvene stiske,
povezane z razvezo, zato, da bodo znali ustrezno pomagati otroku pri predelovanju
tezkih Custev in prilagoditvi na nov nacin Zivljenja. To pa nakazuje na razvoj razli¢nih
programov pomoci in podpore.

Kljucne besede: locitev, Zalovanje, starSevstvo, otroci

ABSTRACT

Divorce is a painful turning point in a person's life. Different circumstances contribute
to how divorce will affect individual family members. The paper illustrates the
hardships parents face, the impact of divorce on children, and the risk and protective
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factors in adjusting to life in a reorganised family. Semi—structured interviews were
conducted with 12 divorced parents (aged 29 to 48 years).

The results show the existence of intense emotional distress in the first period after
divorce, conditioned by economic and residential changes and by the upbringing and
care of the child. Parents experience the distress of their children differently during the
grieving process. Some divorcees are able to notice it, while others, because of their
own pain, have not been able to understand it in the context of the post—divorce
changes. Parents' response to their children's distress is often linked to the
collaborative relationship with the other parent, as well as to their lack of knowledge
and skills to communicate appropriately with the child. The findings suggest that
parents need help to regulate their own emotional distress related to divorce in order to
be able to adequately help their child process difficult emotions and adjust to a new
life. The findings of this study can therefore contribute to creating various forms of
assistance and support programmes.

Keywords: divorce, loss, parenting, children

& S ES e

1. UVOD

Locitev je v zahodni druzbi postala ena izmed pogostih praks sodobne druZine in
predstavlja eno izmed najvecjih prelomnic v druZinskem poteku, ki korenito poseze v
Zivljenje vseh druZinskih ¢lanov. To potrjujejo tako raziskave kot statisticni podatki. V
slovenskem okolju je razveza ali razpad partnerskega odnosa pogost pojav. Iz
statisticnih podatkov je razvidno, da se je v letu 2023 v Sloveniji razvezalo 2165
zakonov oziroma en zakon na tiso€ prebivalcev (Statisti¢ni urad Republike Slovenije
2024). V ta podatek pa niso vkljuceni partnerji, ki so se razsli iz neregistriranih
zunajzakonskih skupnosti.

Statistika pa ne pokaZe, s kakSnimi teZavami in stiskami se soocajo druZinski €lani, ko
so postavljeni pred eno izmed najbolj bolecih prelomnic svojega Zivljenja. V
prispevku bomo prikazali custveno stisko starSev, njihov proces Zalovanja in
okoliscine, ki delujejo kot dejavnik tveganja ali varovalni dejavnik pred posledicami
lo¢itve. Dotaknili se bomo posledic locitve na otroke in skusali prikazati, kako starsi
doZivljajo svoje otroke v obdobju lo¢itve.

1.1 Bolecina locenih odraslih

Locitev je, zaradi svoje kompleksnosti in vecplastnosti, ena izmed najbolj bolecih,
stresnih in kriznih izkuSenj v Zivljenju posameznika, ki jo lahko posameznik doZivi
tudi kot travmo, saj predstavlja veliko izgubo (Arianfar 2019, 208; Emery 2012, 25;
Rijavec Klobucar 2018, 7; Zagrean idr. 2020, 544). Ne zgolj zaradi prestrukturiranja
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druzinskega Zivljenja, v katerem se partnerja kot osrednja nosilca druzine tudi fizi¢no
locita, ampak predvsem zaradi moc¢nih Custvenih stanj, ki jih odpira locitev, je le—ta
zaznamovana z mocno izgubo. Ta izguba pomeni izgubo partnerja, doma, financ,
bivali$c¢a in pomembnih ljudi, kot so prijatelji, sorodnikih, tudi hiSnega ljubljencka, ob
morebitni selitvi v drug kraj pa tudi izgubo sluzbe in sodelavcev. Izgubo loceni
povezujejo z izgubo pomembnih vrednot, podobe druZine, skupne prihodnosti, Ze
ustvarjenih pricakovanj in nacrtov. Naporna Custvena stanja so podobna ob¢utkom ob
smrti bliZje osebe, saj lo¢itev pomeni »smrt« odnosa, ko z odhodom druge osebe
»umirajo« vrednote, izginjajo predstave o idealu druZine, se umikajo podobe o
skupnem Zivljenju in doZivljenjski varnosti (Damota 2019, 8; Rijavec Klobucar 2018,
14).

Locitev tako korenito poseZe v vsakdanje Zivljenje posameznika, ko se soo€a z novimi
problemi in teZavami ob temeljni spremembi druZinske strukture, v kateri znana oblika
druZine ne obstaja veC in se mora popolnoma reorganizirati. Pogosto temeljno
preureditev druZinskega Zivljenja spremljajo razli¢ne okoliS¢ine, od katerih je tudi
odvisno, s kakSnimi spremembami se bodo soocali vsi druZinski ¢lani in kakSne bodo
posledice locitve.

1.2 Posledice locitve za odrasle

Locitev je torej boleca in tezka Zivljenjska prelomnica za vse vpletene in ima tako
kratkotrajne kot dolgorocne vplive na cCustvenem, vedenjskem, ekonomskem in
socialnem podroCju. Negativhe ucinke loCitve je moZno opaziti Vv
socialnoekonomskem in financnem stanju, saj se tveganje za revscino zaradi upada
prilivov dohodkov v skupno gospodinjstvo, razdelitve skupnega premoZenja in tudi
zaradi plaCevanja prezivnine, tam, kjer so otroci, obcutno poveca (Daomota, 8).
Morebitne financne skrbi, selitev, negotovost in obremenjenost glede Custvenega in
fizicnega preZivetja povzroci izreden stres Ze v samem postopku razveze, tudi zaradi
morebitne izgube podpornega sistema in socialnega okolja in ne zgolj izgube zakonca/
partnerja (Leopold, 2018, 770-774). Posledi¢no se posamezniki spopadajo z obcutki
Zalosti, zapuSCenosti, osamljenosti in tesnobnosti. Raziskave (Amato 2010, 658-660;
Leopold 2018, 788 ) kaZejo, da se ob procesu locitve pogosto poveca tveganje za
teZave na podrocju dusSevnega zdravija.

Dodatna neizbeZna stiska je povezana z vzgojo in varstvom otroka, njeno intenzivnost
in trajanje pogojuje uspesno ali neuspesno dogovarjanje o skupnem sodelovanju pri
skrbi za otroka (Rijavec Klobucar in Simoni¢ 2016, 266). Mocan Custveni pritisk nove
realnosti Zivljenja brez partnerja, ki se Sele oblikuje, se odraZa tudi na oslabljenem
psihi¢nem in fizicnem zdravju (Amato 2010, 658-660). Raziskave (Leopold 2018,
788; Richards idr. 1997, 1124) namreC potrjujejo, da razveza zakonske zveze pri
moskih in Zenskah obcutno poveca tveganje za teZave z duSevnim zdravjem, kot so
depresija, zloraba snovi ali anksioznost in druge fizi¢ne bolezni.

TeZavno stanje je zaznamovano z nestabilnostjo, v kateri se ranljivost posameznika Se
toliko bolj pokaZe v povezanosti z vpraSanji identitete, samozavesti in Zivljenjskega
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stila, vendar se vecina s¢asoma prilagodi in uspeSno obnovi svoje Zivljenje po razhodu
(Rijavec Klobucar 2018, 24). Obcutijo malo simptomov, povezanih z razvezo, dobro
delujejo v svojih druZinskih, druZbenih in delovnih vlogah ter razvijajo identiteto, ki
presega zakonsko zvezo (Amato 2010, 653). Vseeno pa priblizno deset do dvajset
odstotkov razvezanih oseb Se naprej mocno trpi in ima velike teZzave pri sooCanju z
razvezo, njihove teZave pa lahko postanejo kroni¢ne (Lin in Brown 2020, 269-270).
Ker je razpad partnerstva in druZine pogosto nepricakovan, pomeni za druZinske €lane
Se veCji izziv, Ce v okolju nimajo ustrezne socialne mreZe pomoci ali podpore
strokovnjakov.

Sprememba zaradi preureditve (druZinskega) Zivljenja kot posledica »odhoda«
odraslega Clana iz sistema druZine se postavlja med osrednje naloge in potrebe
posameznika, da uspeSno izpelje proces poslavljanja (Rijavec Klobucar 2018, 14).
Prilagajanje na novo situacijo se odvija tudi preko procesa Zalovanja, ki je
individualen proces premikanja skozi razlicne Ccustvene faze, preko katerih
posameznik na svoj nacin predeluje mocna Custva, jih regulira in se premika skozi
vsak dan in pocasi postavlja Zivljenje na nove tirnice.

1.3 Proces zZalovanja

Locitev ni posamicen, enkraten in zakljucen dogodek, temvec je proces, ki se pogosto
zacCne Ze dolgo pred samo razvezo in lahko traja tudi vec let (Rijavec Klobucar 2018,
7), ne glede na to, da se v kratkem casu ob locitvi zvrstijo Stevilne spremembe v
druZinskem Zivljenju. Proces Zalovanja je normalen in naraven odziv na izgubo, in
locitev izguba tudi je (Emery 2012, 39). Neprijetna in pogosto boleca Custva so tista,
ki posamezniku pomagajo predelati izgubo in se pocasi premikati s svojim Zivljenjem
naprej, €e so Custva ubesedena in izraZena ali zregulirana na funkcionalen nacin.
Takrat, ko posameznik nima moci zregulirati svojo stisko, se pogosto Custva usmerijo
proti bivSsemu partnerju, Se bolj Skodljivo pa je, ko zaradi lastne razbolelosti v svojo
prizadetost vkljucuje otroke (Lamela 2015, 820; Rijavec Klobucar 2018, 15).

Faze Zalovanja, ki se odigravajo tudi ob vpletanju bivSega partnerja in/ali otrok,
potekajo ne nujno v sosledju (Kiibler—Ross 2005; Rijavec Klobucar 2018, 16; Walsh
in McGoldrick 2004). Pogosto je prvi odziv na informacijo, da partner zahteva ali
predlaga locitev, Sok, mocan pretres, ki ga spremlja in/ali mu takoj sledi zanikanje, saj
je (3e) teZko dojeti, da se je izguba pripetila in partner Se vedno upa na reSitev odnosa.
Kdor je pobudnik za locitev, pogosto lahko dozivi Sok Ze veliko ¢asa pred odlocitvijo
za locitev, v trenutku, ko dokon¢no ugotovi, da ne Zeli ve€ biti v partnerstvu in ni ve¢
upanja, da se odnos spremeni. Nekaterim ljudem lahko loCitev prinese celo obcutek
olajSanja in dobrega pocutja po razmerju, ki je povzrocalo nezadovoljstvo in trpljenje
(Kiecolt—Glaser 2018, 1104; Sander idr. 2020,7).

Proces zZalovanja najpogosteje zaznamuje globoka zalost, ki se kaZe s pogostim
jokom, custvenim nihanjem, mo¢nimi obcutkih praznine in osamljenosti (Emery 2012,
39-40). Zalost se lahko Se poglablja ob obcutkih krivde glede lastnega prispevka k
odnosu. Posamezniki pogosto sebe krivijo za odhod partnerja s pripisovanjem lastne
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odgovornosti za aktivnosti, dejanja in dogodke, ki so pripeljali v razpad odnosa, z
nerealnim prepri¢anjem, da bi njihovo drugacno ravnanje v preteklosti (zagotovo)
prepreCilo razhod. Krivdo, predvsem v relaciji do otrok, pogosto obcutijo tudi
pobudniki za locitev, ko dojemajo, da so sami razdrli druZino.

Jeza je mocno Custvo, ki se pojavlja po loc€itvi v razli¢nih relacijah — v odnosu do
bivSega zakonca, v odnosu do tretje osebe, npr. do novega partnerja bivSega partnerja,
do bivse tasce ipd., in/ali celo do sebe. Jeza do bivSega partnerja je pogosto povezana
z njegovo neaktivnostjo pri reSevanju odnosa, z njegovim vedenjem, ki je bilo, po
mnenju pobudnika za loCitev, vzrok za razhod. Zelo pogosto je jeza usmerjena na
bivSega partnerja glede njegovega nesodelovanja pri skrbi za otroka ali glede
neustreznosti odnosa, ki ga izkazuje v relaciji do otrok (Rijavec Klobucar in Simoni¢
2017, 18).

S strahovi se sreCujejo posamezniki tako v €asu locitve in tudi po locitvi. Pri tistih, ki
se odlocajo za locitev, je strah, kako bo z otroki po razvezi, pogosto glavna dilema
(Rijavec Klobucar in Simoni¢ 2016). Ko se ob loCitvi podre celotna druZinska
struktura, se pojavijo razli¢ni strahovi in skrbi glede lastne prihodnosti kot prihodnosti
otrok, povezane z ekonomskim, bivanjskim in €ustvenim preZivetjem. Cez ¢as, ko se
mocna Custva umirijo, se lahko odprejo tudi strahovi glede morebitnega novega
partnerskega odnosa. Velikokrat pa se razseznosti intenzivnega Custvenega dogajanja
pokazejo tudi v fizicnih simptomih, kot so utrujenost, glavoboli, izguba teZe,
oslabljena imunska odpornost (Walsh 2012).

Sprejetje izgube velja za zakljuCek procesa Zalovanja, ko partner v nekem trenutku
opusti prizadevanja v smeri ohranjanja odnosa z bivSim partnerjem, do katerega se
vzpostavi doloCena razmejitev na nacin, da se posameznik s svojim razmisljanjem in
Custvovanjem ne vraca veC v preteklost, ampak je vecji del njegove pozornosti
usmerjen na sedanjost in prihodnost. To pomeni, da je posameznik integriral svojo
izkusnjo locitve v novo Zivljenjsko raven bivanja in Zivi naprej brez intenzivnih
¢ustev. Custva se niso izbrisala ali izginila, ampak se v dolocenih situacijah, ki
prebudijo spomine na bolece izkustvo, Se vedno lahko vzbudijo z vso intenziteto in
posameznik moc¢no podoZivi bolecino, ki pa je precej krajSa in obvladljiva. Ravno s
tega vidika je Zalovanje proces, ki se zares nikoli ne konca v popolnosti (Walsh in
McGoldrick 2004).

Od uspesnosti Custvenega poslavljanja od izku3nje locitve je torej odvisno tudi, kaksni
bodo izidi locitve.

1.4 Stiska otrok

Stevilne raziskave (Auersperg idr. 2019, 113; Bhutta idr. 2023; Vederhus idr. 2022)
izpostavljajo locitev kot izvor Stevilnih teZav pri otrocih. Razveza starSev, do katere
pride v kateremkoli obdobju otrostva, torej od rojstva pa do sedemnajstega leta
otrokovega Zivljenja, se pogosto Steje za travmaticno izkusnjo (Crouch idr. 2019, 210)
in ima posledi¢no negativne ucinke na telesno in duSevno zdravje ter na kakovost
zZivljenja (Vederhus idr. 2022, 8-9). Vsaka razvojna faza v Zivljenju otroka s svojimi
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specificnimi zahtevami po zadovoljitvi temeljnih razvojnih potreb prinaSa izzive
starSem, da se v vsakem obdobju ustrezno odzivajo na otroka in Ze zaradi teh zahtev
zaznamuje starSevski sistem s posebno ranljivostjo, specifike posamezne faze pa
povecajo obcutljivost tudi pri otrocih. Npr. mladostnisSko obdobje je Ze tako sprejeto
kot Cas prehoda in velikih Zivljenjskih sprememb, zato lahko razveza starSev v tem
Casu povzroci dodaten stres in obremenitev (Low idr. 2012, 2). Torej, ko predvidljiv
Zivljenjski cikel prekine radikalna sprememba druZinskega sistema, kot je odhod
enega izmed od starSev, je vzdusje ob tem dogodku travmaticno.

Razpad obstojece druZinske strukture ima negativne ucinke na otrokovo vsakdanje
Zivljenje, saj povzroci Stevila neprijetna Custvena stanja, na katere se otroci odzivajo
bodisi na funkcionalen nacin bodisi z disfunkcionalnimi strategijami. Stevilni otroci
doZivijo mocne obcutke izgube, ko se eden izmed starSev odseli iz druZinskega
bivalisca, ko se od njih poslovi tudi hidni ljubljencek ali, ko so pri enem od starSev in
pogreSajo drugega, ko izgubijo prijatelje, soSolce, sorodnike in okolje, ki jim
predstavljajo znano stabilnost in varnost. Ob izgubi varnosti, ki jo povzroci odhod
enega od starSev, se pogosto odzivajo z boleCimi Custvi, kot so tesnoba, krivda, jeza,
strah, sram, nemo¢ (Amato 2010; 653—656) in jih Se bolj intenzivno doZivljajo takrat,
ko jih iz razli¢nih vzgibov ponotranjijo, z njimi zdrZijo, jih odreZejo in ne izraZajo
navzven. Ta Custvena stanja so pogosto kratkotrajne narave (Lamela idr. 2016, 820—
821), vendar se lahko ponotranjena stiska in nesposobnost regulacije mocnih custev
manifestira navzven, v obliki razli¢énih motenj; pogosto so to vedenjske motnje, kot
tudi teZave v fizicnem zdravju. Dolgorocni negativni ucinki loCitve na otroke
vkljuCujejo razlicne razseZnosti, npr. zmanjSanje dobrega pocutja, razvoj Custvenih
motenj ali primanjkljaj v u¢nih dosezkih (Hugh—Jones idr. 2024, 2; Sands idr. 2017,
106) ali se posledice kaZejo tudi v oblikovanju partnerskih odnosov v odraslosti.

Metaanaliza raziskav (Auersperg idr. 2019, 107) je pokazala, da imajo mladostniki in
mladi odrasli iz druZin loCenih starSev vecjo verjetnost, da bodo imeli depresivne
simptome, kot drugi, v odrasli dobi pa bodo razvili ve¢ teZav na podroc¢ju duSevnega
zdravja, kot so depresija, tesnoba, stiska in tudi samomorilna nagnjenja. Tudi pregled
29 raziskav izpeljanih v obdobju 35 let, ki proucujejo dolgorocne posledice locitve na
motnje razpoloZenja, je potrdil povezanost locitve z razvojem depresije pri odraslih
otrocih, ki so doZiveli loCitev starSev v otroStvu (Sands idr. 2017, 105).

Ceprav lahko iz raziskav povzamemo, da ima locitev starSev trajne in ve¢inoma
negativne posledice za otroke (Hugh—Jones idr. 2024, 1-2), pa je pomembno poudariti
ugotovitve raziskave, ki izpostavljajo, da je vecina otrok iz lo€enih druZin odporna in
nima ocitnih psiholoskih teZzav (D'Onofrio idr. 2019, 100-101). Obstajajo torej dokazi,
da lahko mladi odrasli z razvezanimi starSi razvijejo veCjo rezilientnost kot tisti z
nerazvezanimi starSi (Bhutta idr. 2023, 1642). Ob tem pa je pomembno zavedanje, da
tudi odporni mladi iz razvezanih druZin pogosto porocajo o bolec¢ih obcutkih ob
dolocenih pomembnih Zivljenjskih dogodkih, kot so npr. nastopi v Solah, maturantski
ples, poroka, ko bosta ali ne bosta prisotna oba star3a.

Izpostaviti in poudariti je treba, da obstaja mo¢na povezava med lo¢itvijo, starSevskim
konfliktom in dolgorocnimi posledicami na odrasle otroke (Amato 2005, 76-78;
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Hugh-Jones idr. 2024, 2; Leys idr. 2019, 2-3; Rijavec Klobucar 2022, 255-256, Sands
idr. 2017, 106-110), kar lahko pomeni, da dolgoroc¢ni ucinki locitve niso odvisni od
locitve same po sebi, temveC od izpostavljenosti starSevskim konfliktom (Leys idr.
2019, 3) bolj kot od dejanske Zivljenjske ureditve po razvezi. Posledice loCitve na
otroke so torej povezane z razlicnimi dejavniki tveganja in varovalnimi dejavniki v
otrokovem Zivljenju.

1.5 Dejavniki tveganja in varovalni dejavniki

Okoliscine, ki predstavljajo dejavnike tveganja ali varovalne dejavnike v otrokovem
Zivljenju po locitvi, tako znotraj druZinske mreZe kot v SirSem druZbenem okolju
(Amato 2010, 660; Leys idr. 2019, 4; Pedro—Carroll 2010, 21-43), v prvi vrsti
vkljucujejo pomembno vlogo starSev, Sele nato vlogo SirSe druzZine in drugih, za
otroka, pomembnih odraslih (npr. ucitelji, kateheti idr.).

Negativne izide za otrokov razvoj zmanjSujejo t. i. varovalni dejavniki, ki poudarjajo
pomen kakovostnega starSevskega odnosa, katerega znacilnosti vsebujejo sodelovanje
obeh starSev in stike z obema starSema (Hadfield idr. 2018, 88-92), kar je pogosto
pogojevano z ustrezno postavljenimi razmejitvami bivSega partnerstva od
vsezivljenjske starSevske vloge. Dobro postavljene meje posledicno omogocajo
zaSCito otroka pred konflikti med starSema, ki izhajajo iz njunega razbolelega
partnerstva. V primerih, ko sta starSa povezana in podpirata drug drugega v starSevski
vlogi ter reSujeta konflikte in nestrinjanja skozi pogajanje in sprejemanje
kompromisov namesto skozi sovraznost, imajo otroci manj prilagoditvenih tezav
(Amato 2005, 83; Gholami Jam idr. 2021, 106265).

Raziskovalci med t. i. dejavnike tveganja priStevajo visok konflikt med starSema, Se
posebej v primerih, ko je ta usmerjen na otroke ali so otroci »potegnjeni« v njun
konflikt oziroma gre celo za nasilje nad otroki (Amato 2005, 76-78; Leys idr. 2020,3;
Shimkowski in Ledbetter 2018, 190-195).

Tako zmanjSanje spretnosti za ustrezno starSevstvo, vkljuno s pomanjkanjem
zanimanja za otrokove aktivnosti, pomanjkanje spretnosti za sledenje njegovim
vsakdanjim obveznostim, kot tudi neustrezna komunikacija prinasata neugodno okolje
za otrokov razvoj (Sands idr. 2017, 109). Prav tako tudi vec Zivljenjskih prehodov
poveca tveganja za ranljivost in teZave pri otrocih, kot je locitev in ponovna poroka
oziroma nova partnerska zveza in ponoven razhod. Poslabsanje ekonomskega stanja
na novo postavljenega skupnega bivanja zagotovo ne pomeni olajSevalnih okolis¢in,
prav tako ne kaoti¢no in nestabilno vzdusje, v katerem otrok Zivi tako pri enem kot pri
drugem starsu.

Negativne posledice locitve Se posebej obcutijo otroci, ko starSa ne zmoreta, noceta ali
ne znata vzpostaviti sodelovalnega starSevstva, v katerem bi s postavitvijo ustreznih
razmejitev med vlogami bivSega zakonca in starSevstva, omilila ali celo odpravila
negativne ucinke razveze. Ko so otroci odkrito ali prikrito vkljuceni v medsebojno
obraCunavanje med starSema, njihova Custvena stiska zaznamuje njihov razvoj tudi v
odraslosti. Zaklju¢imo lahko z ugotovitvijo, da je visok partnerski konflikt torej eden
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izmed najizrazitejSih razdiralnih elementov in deluje negativho na otrokovo
prilagoditev in kasnejSe Zivljenje (Amato 2005, 89; Pedro—Caroll 2010, 47-70;
Shimkowski in Ledbetter 2018, 187). Intenzivni, dolgotrajni konflikti predstavljajo za
otroke stresno obremenitev, ki odlocilno doprinesejo k dolgoro¢nim in Sirokim
posledicam razveze na njihov razvoj.

2. METODA

2.1 Udelezenci

Vzorec je zajel 12 odraslih posameznikov, med njimi Stiri moske in osem Zensk, starih
29 do 48 let, od tega je 9 udeleZencev dozivelo loc¢itev v zadnjem letu, 2 udeleZenca v
obdobju dveh let, en udeleZencev pa pred slabimi Sestimi leti. Vsi so imeli ob locitvi
otroke, stare Sest mesecev do Stiriindvajset let.

Zanimala nas je njihova percepcija soocanja z locCitvijo.

2.2 Nacin pridobivanja podatkov

Z namenom pridobiti vpogled v izkuSnjo udeleZencev, smo uporabili polstrukturiran
intervju. Vprasanja, ki so sledila sploSnim demografskim vprasanjem, so temeljila na
naslednjih izhodiscih.

- Kako doZivljate lastno izkuSnjo locitve?

- Kako dozivljate otrokov proces soocanja z locitvijo?

- Kako dozZivljate svojo vlogo pri pomoci otroku?

Med izvajanjem intervjujev smo dodali Se dodatna vpraSanja.

2.3 Postopek

UdelezZence smo pridobili s pomocjo pisnega vabila k sodelovanju v terapevtskem
procesu in skupin za samopomod€, pred izvajanjem intervjujev smo jih ustrezno
seznanili z namenom raziskave, z naCinom obdelave njihovih osebnih podatkov
(obdelava je potekala na nacin, da smo uporabili Sifre) ter z eti¢nim vidikom
raziskave. Pred snemanjem intervjujev smo pridobili pisno dovoljenje, po obdelavi
podatkov smo posnetke unicili. Napravili smo transkripte in njihove odgovore
analizirali v smislu fenomenoloskega pristopa k njihovi izkusnji loCitve.

Iz njihovih Zivljenjskih zgodb smo prepoznali razli¢ne nacine doZivljanja procesa
locitve, ki jih predstavljamo v nadaljevanju.
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3. REZULTATI IN RAZPRAVA

Vsem starSem je predstavljalo glavno vprasanje in dilemo pri odloc¢anju o razhodu, v
tistih primerih, ko so bili sami pobudniki za lo€itev, pocutje otrok in morebitne
posledice loCitve na otroke. To je v skladu z raziskavo (Rijavec Klobucar in Simonic
2016), ki kaze, da so Ze v Casu razmiSljanja o locitvi vprasanja glede vplivov locitve
na otroke prevladujoca skrb, ki vsebuje enormne strahove glede razseznosti negativnih
posledic razpada druZine na otrokov razvoj.

Stiske otrok dozivljajo v povezavi z razvezo, saj se je spremenilo otrokovo vedenje,
odzivanje, miSljenje, tudi Custveno izraZanje (zbujanje ponoci, mocenje postelje,
povecani strahovi, odgovarjanje nazaj/upiranje, velika obcutljivost otrok ...), in/ali se
je stopnjevalo Ze prejsSnje vedenje (pri mlajSih: povecala se je trma), v redkih primerih
stisko otrok doZivljajo kot odgovornost otroka (vse ji dam, naredim, otrok pa se
histericno mece po tleh ... unic¢il me bo ta otrok ... prav manipulira ..., potem je tu Se
sin, ki vpije ponoci , atija hocem!“), otrok lahko prevzema vlogo gresnega kozla
oziroma je vpet med konflikte z bivSim partnerjem (Shimkowski in Ledbetter 2018,
192). Ravno neobvladljivo in problemati¢no vedenje otroka pogosto pripelje starSe na
terapijo ali na drugo pomoc, ne pa tezave povezane z loCitvijo. Vsaj v prvem obdobju
po locCitvi nekateri starSi pogosto ne zmorejo in ne opazijo Custvene bolecine pri
otrocih zaradi lastne stiske (Schaan idr. 2019, 95-96) in lastnega procesa Zalovanja.

Nekateri starSi pa so stisko otrok dozivljali ket posledico locitve (Vem, da je to
zaradi razveze, pogresa oCeta, manjka ji pozornosti tudi, ko je pri njem, se ne ukvarja
z njo; videla sem, da ne ve otrok, koga naj ima rad; hci je zelo trpela, ker je babica
zacela govoriti Cez mene, me zmerjati in tudi strasiti otroka, da jo bo moj novi partner
napadel). V teh primerih je vsaj eden od starSev tisti, ki otroku pomaga pri soocanju z
bolecino. Na drugi strani pa poteka odgovorne sodelovanje med starSema, tudi pri
prepoznavanju morebitnih stisk (se hitro vse zmeniva, imata stike tudi zunaj dogovora,
ko otrok to rabi), ki jih starSi ne doZivljajo tako intenzivno in neresljivo, kot v
primerih, ko drugi starS zavraca sodelovanje. Na ta naCin bodo negativni ucinki
razveze na otroke manjsi, saj je ugotovljeno, da sostarSevstvo in pozitivno starSevstvo
deluje preventivno pred posledicami razveze (Hadfield idr. 2018, 88-92). Stiske otrok
so se zmanjsale po locitvi v primerih konfliktnih/nasilnih odnesov (Otroka sta mi
rekla, naj se lo¢imo; pocasi se je po locitvi umirilo njihovo nocno zbujanje; bolj so
bili v miru). StarSevski konflikti se lahko zacnejo Ze dolgo pred razvezo in se
nadaljujejo Se leta po njej. Ugotovljeno namrec€ je, da v primerih, ko gre za nasilje v
druZini, deluje locCitev kot olajSanje. Kadar razveza ublaZi konflikt ali ga celo konca,
lahko otroci doZivijo viSjo stopnjo blagostanja kot otroci, ki Zivijo s poroenimi starsi,
za katere velja intenziven konfliktni odnos (Amato 2010, 657).

Rezultati raziskave so potrdili, da je starSevska vloga odlocilna pri reguliranju stiske
otrok.

Vsi starsi so dozivljali svojo vlogo pri pomoci otroku pri njegovi stiski kot
odlocilno in jo povezovali tudi s svejo lastno stisko (utrujena in izmucena sem;
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pride iz stikov vsa razsuta, ne vem, kako naj se odzovem, naporno mi je; jezna sem
nanj, ker ne more nic storiti, se premakniti, hkrati pa ga moram nekako prikazati v
lepi luci; Ce ji (bivsi partnerki) karkoli reCem, se pocuti ogroZeno — jaz pa trpim, ko
vidim sina; zavedam se, da bi danes drugace ravnala — takrat sem bila stisnjena v kot,
prizadeta in nisem znala drugace; vem, da sta otroka raztresCena, v vrtcu so tudi
opazili, spet moci posteljo, tako nemocna sem, jezna, Zalostna, a ne morem jima
pomagati, ko vpijeta in se »trmata«; se mi je zgodilo, da sem ga pocukala za lase,
nisem mogla ve¢, tak pritisk je name). Se tako funkcionalen odnos lahko starSe, vsaj za
kratek Cas, ko dozivljajo obdobje intenzivnega stresa, potisne v globoko stisko, ko ne
zmorejo ali ne znajo nuditi ¢ustvene opore svojim otrokom. Mocna in boleca Custva
znotraj procesa Zalovanja starSa, ki so pogojena tudi s partnerjevo pripravljenostjo
ostati ali postati dovolj dober stars, so prepletena z odnosom in razumevanjem otroka
(»popade me bes, ko bivsi ni niti malo oCe«, jezen sem na njenega ta novega partnerja
(bivse Zene), v Cem je on boljsi oce kot jaz, meni pa ne pusti stikov). Ob zavedanju, da
je pomembno ohranjati spostljivo podobo drugega starSa in otroka ne vmeSavati v
lastno jezo in zamere do biviega, se negativna Custva lahko preusmerijo tudi na otroka
(Rijavec Klobucar, 2018) ali ga celo potisnejo v teZke Custvene situacije. TeZko,
vcasih neobvladljivo stanje nakazuje na mocno potrebo po tako custveni kot psihicni
razbremenitvi starSev, da bi zmogli najprej predelati lastno stisko do takSne mere, da
bi ¢im prej uspeli opaziti, sliSati in zregulirati stisko otroka.

Pogosto svojo nemo¢ in nezmoZnost pomagati otroku pripisujejo pomanjkanju
znanja, spretnosti, veScin (kaj naj naredim; ne vem, kako; kaj naj reem otroku —
vidim, da se obotavlja, ali naj stece k meni, ko pridem zraven in gleda ofeta; mama ga
Custveno izsiljuje, ko je pri meni — klice in slisim po telefonu ,,a me nimas rad, si
pozabil name*“; vem, da je to zaradi naju, otrok spet moci posteljo, riSe v Soli Zalostne
nase obraze — kako naj mu pomagam, ne vem, ne znam, kam naj ga peljem — bila sva
pri klini¢ni psihologinji, je rekla, da je bp, jaz vidim, da otrok trpi; otrok me je stalno
spraseval, kdaj bomo spet skupaj, saj zdaj se z ocijem ne kregata vec, ne znam mu
pojasniti drugace; brez problema teCe sodelovanje med nama, vendar ima sin valeto
in oce nikakor noce zraven — zelo me to boli in ne vem, kaj naj storim ...). Zavedanje
primanjkljaja v spretnostih in znanju pri pomoci otroku, ki ga starsi izraZajo, moc¢no
poziva na razvoj razliCne podpore starSev, od svetovalnih, terapevtskih in
izobrazZevalnih aktivnosti kot tudi neformalnih, priloZnostih in drugih oblik ucenja.
Ugotovljeno je, da razli¢na izobraZevanja o pomembnostih skupnega sodelovanja pri
otroku zmanjSa stres pri otroku, pozitivni ucinki raznovrstnih oblik pomoci pa so
dokumentirani v razli¢nih raziskavah (Pedro—Carroll 2010, 211-220).

Rezultati raziskave so pokazali, da imajo loCeni razlicno podporo iz okolja. Nekateri
so zaznavali pomanjkanje razumevanja in sprejemanja iz okolja (npr. ponekod
vzgojno— izobraZevalne ustanove, kot so Sole in vrtec, razumejo stisko starSev in
otrok, pri tem starSi doZivljajo moZnost podpore s strani svetovalnih delavcev,
uciteljev), nekateri tega razumevanja niso zaznali, kar je povezano tudi z vpraSanjem
lastne stiske. Zavedanje o vpetosti v lastno stisko_je namre¢ pri nekaterih visoko in
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so obcutili potrebo po pomoci pri soocanju z lastnim procesom. Potrdilo se je, da
regulacija lastne stiske v precejSni meri prispeva h komunikaciji z otrokom,
razumevanju njegovih custev in iskanju novih odzivov.

Naj omenimo dva primera:

- UdeleZenci so doZiveli proces Zalovanja, nekateri so Se vedno v procesu, v
razli¢nih fazah. Gospod, star 48, pripoveduje, da bi vse naredil, da bi prisla nazaj,
sebe krivi, ker je v njenem telefonu nasel dokaze o aferi, ¢eprav za to ni kriv. Odlocno
izrazi, da se noce posloviti. Ceprav v nadaljevanju pove, da eno mu pravi srce, drugo
razum. Je jezen, ker je odSla, in joka Ze manj kot na zacetku.

- Gospa, stara 37 let, z dvema predSolskima otrokoma, je na svojo pobudo
odsla iz odnosa, v katerem je Ze v Casu pred locitvijo doZivela mocna Custva jeze,
Zalosti, krivde, neustreznosti, osamljenosti; veliko odtujenost in nerazumevanje s
strani moZa kot tudi fizicne odsotnosti pri pomoci in je Sla skozi del procesa Zalovanja
Ze pred odlocitvijo za locitev: Sok: zakaj se to dogaja meni, kaj sem naredila narobe,
zakaj nisem videla realnosti pred poroko. Zanikanje: me ne boli propad odnosa; tako
je najbolje, da greva narazen. Jeza, ki se pojavlja po locCitvi in vsebuje polno bolecine,
tako zaradi odnosa, ki ga ima bivsi do nje (otroci pridejo iz stika lacni, in prinesejo
vse umazane obleke njej in ne razume, da ona ne zmore), ki ga ima bivsi zaradi
odnosa do otrok (nima Casa zanje; jih pelje k babici; ni odziven; nezainteresiran za
otroke) in njena jeza do otrok (ji gredo na Zivce; niso ubogljivi; so naporni); njena jeza
»tréi« na otrokovo jezo. Krivda, ker ne reagira na otroke vedno tako, kot Zeli (V¢asih
ne morem vec, ne zdrzim, zmeSalo se mi bo, sem jo pocukala za lase za kazen. Se je Se
bolj drla.). Strahovi, kaj, Ce se ji kaj zgodi, kaj bo potem z otroki.

Prepletenost custev v Zalovanju je mogoce opaziti iz pripovedovanj, ko se eno ¢ustvo
me3a in prekrije z drugo, eno izstopa ali se pojavi tretje. Faze ne gredo po vrsti, ampak
gre za kriZanje in prehajanje iz ene v drugo, pri Cemer je pomembno, da posameznik
ne obtici v enem obcutju, temvec se premika naprej (Rijavec Klobucar 2018, 15).

Vecina udeleZencev v raziskavi doZivlja negativne spremembe na nekaterih podrocjih
vsakdanjega bivanja, kot so poslabsanje ekonomske situacije, veliko
preobremenjenost, takrat ko je vsa skrb za varstvo in vzgojo na njihovi strani. Pogosto
utrujenost in izérpanost, posebej v primerih, ko gre za mlajSe otroke, vodi tudi v
poslabsanje zdravja in povecanje bolnisSke odsotnosti z delovnega mesta, kar vodi v
dodaten stres (ker morajo nekateri, kljub bolniSki odsotnosti, Se kaj postoriti za
sluzbene projekte). PoslabSalo se je tudi psihi¢no zdravije, eden od udeleZencev je
zaradi nenadne locitve bil tudi hospitaliziran v psihiatri¢ni bolniSnici. Vecina dozZivlja
globoko Zalost, Sokiranost, prizadetost, pogojeno s problematiko, zaradi katere je
nastopila loc€itev. Vzroki, zaradi katerih je bila loCitev sprejeta, so povezani tudi s tem,
kakSne posledice bo pustila na posameznikovo procesiranje te tranzicije (Rijavec
Klobucar in Simoni¢ 2017). Ni vseeno, ali gre na eni strani za nasilje, zasvojenost,
prevaro, ali morda za odtujenost, nerazumevanje in manko v komunikaciji, prav tako
je pomembno, na kakSen nacin in kako se postopek locitve, razdelitve premoZenja in
dogovor glede otrok tudi izpelje.
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Nekateri so izgubili socialno mreZo pomoci in podpore (starih starSev, prijateljev) in
doZivljali negativne odzive v okolici (vzgojiteljica, sluZba, kolegi, starSi). UspeSno
Custveno soocCanje z locitvijo, ob tem pa tudi dobro vzpostavljena socialna mreZa (ne
glede na to, ali so se vezi oblikovale pred locCitvijo ali po njej), ima pomembno vlogo
pri prilagoditvi. V primerih socialne izoliranosti je privajanje na novo Zivljenjsko
situacijo bistveno teZje, rezultati loCitve pa zapleteni in dolgoroc¢ni (Lin 2007, 122—
126).

Na drugi strani pa doZivljajo tudi pozitivhe spremembe, to je najbolj razvidno pri
tistih, kjer je bila locitev sporazumno sprejeta in pri tistih, kjer je loCitev oddaljena
daljSe casovno obdobje. Med pozitivne ucinke prisStevajo razvoj novih talentov, novih
interesov, saj se po fazi sprejetja obiCajno ustvari mir (sprasujejo se, kdo sem, kaj bi
rada pocela, ali sem zaradi loCitve res slaba oseba) (Rijavec Klobucar in Simonic
2017). Dobivajo obcutek dolocene svobode, da so lahko tisto, kar ob partnerju niso
bili. V nekaterih primerih so se pojavile nove priloZnosti, kot je zamenjava sluzbe in
vecja povezanost s starsi in prijatelji. Kot ugotovljeno, Zivljenje se scasoma nadaljuje.

4. SKLEP

Kljub omejitvam raziskave lahko zaklju¢imo, da je loCitev za posameznika
kompleksen proces, v katerem se na svojski naCin spoprijema z razlicnimi
spremembami ob izgubi druZinske strukture in utecenega nacina Zivljenja. Stresno in
bolece obdobje je povezano z mocnimi intenzivnimi custvenimi stanji, ki predstavljajo
del poslavljanja od razli¢nih razseznosti Zivljenja, ki jih locitev, kot izguba, odpira. Ta
izguba lahko Se posebej mocno zaznamuje otroke, ki nosijo kratkoro¢ne in dolgorocne
negativne posledice razveze, Ce starSa s svojim sodelovalnim in kakovostnim
starSevstvom ne omilita teh uc¢inkov.

Prepletenost ekonomskih, custvenih, bivanjskih in tudi na otroka usmerjenih skrbi pri
starSih lahko, vsaj ob locitvi in v prvem obdobju po njej, povzro¢i mocno in globoko
stisko tudi pri Se tako funkcionalnih posameznikih. Nekateri starSi zaradi lastne
bolecine, Ceprav si Zelijo, ne zmorejo in ne znajo ustrezno reagirati na otrokovo
potrebo po razumevanju njihove stiske ob razpadu druZine. Tudi zato je pomembno
izpostaviti pomen razvoja svetovalnih, izobraZevalnih, terapevtskih programov in
drugih podpornih aktivnosti znotraj SirSega socialnega okolja, da omogoci starSem in
otrokom ucinkovito oporo pred in med lo¢itvijo in po procesu locitve.
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Soocanje s problematicnim vedenjem otrok: studija
primera iz klinicne prakse

Luka Vizintin

POVZETEK

Raziskava se osredotoCa na razumevanje izkuSenj starsa, ki se soocCa s problemati¢nim
vedenjem otroka, in na ucinkovitost terapevtskega procesa pri predelovanju te
izkuSnje. Glavni cilj raziskave je bil ugotoviti, kako starSi doZivljajo razlicne oblike
terapije (individualna terapija, terapija z otrokom) in kako zaznavajo spremembe v
otrokovem vedenju ter druZinski dinamiki po koncani terapiji. Terapija je bila
izvedena po modelu relacijske druZinske terapije, ki se osredotoca na izboljSanje
odnosov znotraj druZine in krepitev komunikacije med druZinskimi ¢lani. Studija
primera vkljucuje eno udeleZenko, mamo otroka s problemati¢nim vedenjem, ki je bila
vkljuCena v terapevtski proces skupaj s svojim otrokom. Uporabljena je bila metoda
singularne Studije primera, ki omogoca poglobljeno in celostno obravnavo
posameznega primera z uporabo teoreticnih okvirov. Na podlagi izjav udeleZenke
Studije primera je bil terapevtski proces zaznan kot koristen in je privedel do izboljSav
v vedenju deklice in druZinski dinamiki. UdeleZenka je porocala o vecji samozavesti
deklice, boljSem obvladovanju socialnih interakcij in zmanjSanju problemati¢nega
vedenja. Hkrati je izpostavila pozitivhe spremembe v dojemanju lastne starSevske
vloge in izboljSanje odnosa z deklico.

Kljucne besede: doZivljanje starsa, problemati¢no vedenje otrok, relacijska druZinska
terapija, druZinska dinamika, Studija primera, terapija z otrokom

ABSTRACT

The research focuses on understanding the experiences of parents coping with their
child's problematic behavior and the impact of the therapeutic process on these
experiences. The main aim of the study is to find out how parents experience different
forms of therapy (individual therapy, therapy with the child) and how they perceive
changes in the child's behavior and family dynamics after the therapy is completed.
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The therapy was conducted according to the relational family therapy model, which
focuses on improving relationships within the family and strengthening
communication between family members. The case study includes one participant, the
mother of a child with problematic behavior, who was involved in the therapeutic
process together with her child. The single case study method was used, which allows
for an in—depth and integrated treatment of an individual case using theoretical
frameworks. Based on the statements of the case study participant, the therapeutic
process was perceived as beneficial and led to improvements in the girl's behavior and
family dynamics. The participant reported increased self—confidence in the girl, better
management of social interactions, and a decrease in problematic behavior. She also
highlighted positive changes in the perception of her own parental role and an
improvement in her relationship with the girl.

Keywords: parental experience, problematic behavior of children, relational family
therapy, family dynamics, case study, therapy with a child

& e &

1. UVOD

DruZinski sistemi so kompleksne mreZe medsebojnih odnosov, v katerih vsaka
sprememba ali dinamic¢na interakcija vpliva na celoten sistem. Relacijska druZinska
terapija temelji na prepricanju, da se v partnerskih odnosih pogosto prebujajo
nerazreSene, potlacene in boleCe vsebine iz zgodnjega otroStva. Partnerja se v svojih
odnosih nenehno ukvarjata z vzorci in Custvi, ki izvirajo iz njunih primarnih druZin,
kar vpliva na dinamiko in stabilnost celotnega druZinskega sistema (Gostecnik 2016,
385-393). Ko par postane druZina, se razvijejo razlicni podsistemi, kot so starSevski in
otroSki podsistem, pri ¢emer spremembe v enem podsistemu vplivajo na preostale in
na celoten druzinski sistem (Gostec¢nik 2009, 143; Kompan Erzar 2006, 15; Kuo idr.
2017, 713).

Problemati¢no vedenje otrok je pogosto simptom teZav znotraj druZinskega sistema, ki
se lahko manifestira kot agresivnost, upornost, tezave v Soli ali ¢ustvena stiska. TakSno
vedenje je lahko posledica razli¢nih dejavnikov, vkljuno z odnosi v druZini,
kakovostjo starSevstva in druzinsko dinamiko. Raziskave so pokazale, da imajo otroci,
ki so izpostavljeni nestabilnim ali s konfliktom obremenjenim druZinskim odnosom,
vecjo verjetnost za razvoj tezav z vedenjem. Na drugi strani pa lahko kakovostni in
podporni odnosi med starSi in otroki sluZijo kot zas¢itni dejavnik proti razvoju tezav z
vedenjem (Cummings, Keller in Davies 2005, 480; Hughes idr. 2017, 357).

V tem kontekstu je kljuc¢no, da se osredotocimo na pomembnost odnosa med starsi in
otroki ter ucinek tega odnosa na otrokovo vedenje. Pomembno je razumeti, kako lahko
spremembe v druZinskih dinamikah in vloga starSev vplivajo na razvoj otrokovega
vedenja in Custvenega stanja. Raziskave so pokazale, da lahko vkljucevanje starSev v
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terapevtske procese, kot je igralna terapija, pomembno vpliva na zmanjSanje tezav v
vedenju otrok in izboljSanje njihovega duSevnega zdravja (Lui idr. 2020, 1556).
Intervencije, usmerjene v izboljSanje starSevskih ves¢in in odnosov v druZini, so
povezane z boljSimi rezultati pri otrocih, kar vkljucuje zmanjSanje agresivnega
vedenja, boljSo socialno prilagoditev in vecjo Solsko uspesnost (Linville idr. 2010,
253).

V okviru igralne terapije se otroci lahko izrazajo skozi igro, kar omogoca terapevtu, da
bolje razume njihove notranje konflikte in Custvene teZave (Fang idr. 2024, 23).
Igralna terapija je Se posebej ucinkovita pri otrocih, katerih starSi so vkljuceni v
terapevtski proces, saj omogoca spremembo druZinskih dinamik in izboljSanje
kakovosti starSevskega odnosa (Daley idr. 2018, 433). Zavedanje, da so otroci Se
posebej ranljivi za vpliv druZinskih dinamik in starSevske stiske, omogoca bolj
celostno obravnavo teZav z vedenjem in ¢ustvenim razvojem otrok (Hughes idr. 2017,
357).

Kljub Stevilnim raziskavam, ki potrjujejo ucinkovitost vkljuevanja starSev v
terapevtske procese in ucinkovitost druzinskih dinamik na otrokovo vedenje, ostaja
odprto vprasSanje, kako specificne terapevtske metode, kot je igralna terapija,
ucinkujejo na spremembo vedenjskih vzorcev in Custvenih stanj otrok. Raziskava, ki
jo predstavljamo v tem delu, se osredoto¢a na analizo ucinkovitosti vkljuCevanja
starSev v terapevtski proces ter raziskovanje ucinkovitosti druZinskih dinamik na
otrokovo vedenje in Custveno stanje skozi razlicne terapevtske pristope.

1.1 Povezava med starSem in otrokom

Relacijska druzZinska terapija izhaja iz teorije, da se v vsakem partnerskem odnosu
zacnejo prebujati nerazreSene, potlacene, boleCe vsebine iz zgodnjega otrostva.
Partnerja na podlagi osnovnih vzorcev iz primarne druZine drug v drugem iSceta in
vzbujata lastna obcutja, ki so preveC boleca za predelavo in na novo ustvarita in
ponovita druzinsko ozracje, ki jima je domace in kar kli¢e po razreSitvi (Gostecnik
2016, 385-393).

Podatki Studije Perdo idr. (2015), katere namen je bil raziskati zadovoljstvo med
zakoncema glede na romanti¢no navezanost in delovanje druZine. Rezultati so
pokazali, da zakonsko zadovoljstvo krepi custvene vezi med druZinskimi clani ter
povecuje proznost in fleksibilnost druZine pri spreminjanju in prilagajanju razvojnim
zahtevam, se pravi, kako druZinski sistemi usklajujejo stabilnost s spremembami
(Pedro idr. 2015, 3491).

Rezultati raziskave Lui idr. (2020) so pokazali pomembne povezave med starSevskim
zadovoljstvom v zakonu in otroSkimi notranjimi vedenji ter angaZiranjem v S3oli.
Razkrili so, da funkcionalno delovanje v zakonskem podsistemu vpliva na podsistem
starSi—otrok, kar je dokazano z vecjo stopnjo starSevskega vkljuCevanja, manjSimi
psihopatoloskimi simptomi pri starSih in otrocih ter ve¢jo otrosko angaZiranostjo v Soli
in boljSim uspehom. Rezultati so v skladu z drugimi Studijami, ki poudarjajo

82



LUKA VIZINTIN Soocanje s problematicnim vedenjem otrok ...

pomembnost pozitivnega partnerskega odnosa pri izboljSanju Solskega delovanja otrok.
V tem smislu je pomoc starSem pri ohranitvi zadovoljstva v zakonu prek izobraZevanj
o druZinskem Zivljenju in partnerski terapiji prispevek k angaZiranju otrok v Soli in
njihovemu Solskemu razvoju ter drugim otroSkim rezultatom. Rezultati poudarjajo
pomembno vlogo starSevskega vkljuCevanja v izobraZevanje, saj je povezana z
zadovoljstvom v zakonu in otroskimi Solskimi izidi (Lui idr. 2020, 1556).

Povezava med starSem in otrokom je temeljnega pomena za otrokov razvoj in njegovo
Custveno ter socialno prilagoditev. Kakovost odnosov v druZini, zlasti med starSema,
mocno vpliva na otrokov obcutek varnosti in samozavesti ter na sposobnost
obvladovanja Custev. Pozitivni partnerski odnosi in starSevska vkljucenost v otrokovo
Zivljenje prispevajo k boljSim razvojnim in vedenjskim izidom otrok, medtem ko
konflikti in Custvena stiska starSev negativno vplivajo na otrokov razvoj.

1.2 Soocanje s problematicnim vedenjem otrok

Soocanje s problemati¢nim vedenjem otrok je bilo tema Stevilnih raziskav. Rezultati
Studije Zempove idr. (2017) so pokazali, da intervencija, osredotoCena na starSe in
njihov partnerski odnos, zmanjSuje teZave v vedenju otrok v primerjavi s programom
za usposabljanje starSev. Osredotocanje na otrokovo neprimerno vedenje lahko odvrne
pozornost starSev od njihovih lastnih teZav v odnosih, kar lahko vodi v zanemarjanje
obravnavanja teh teZav pri zdravljenju. Pomembno je oceniti tudi kakovost odnosa
med starSema pri delu z otroki, saj ta odnos nedvomno vpliva na otroke. Starejsi otroci
lahko kaZejo razli¢ne stiske, vkljuno s tesnobo, depresijo, agresijo, sovraznostjo,
antisocialnim vedenjem ter slabsSim ucnim uspehom. Konflikt, ki je zaznamovan z
namerno hladnostjo in umikanjem, lahko vpliva na otroke ter povzroci dolgoroc¢no
Custveno ogroZenost in vedenjske teZave. Najbolj Skodljiv konflikt je tisti, v katerem
otroci Cutijo krivdo in odgovornost. Pomo¢ starSem pri obvladovanju nacina, kako
reSujejo konflikte, je pomemben dejavnik pri prepreCevanju stisk v otroStvu (Zemp idr.
2015, 808).

Kar zadeva znacCilnosti igre, raziskave kaZejo, da imajo otroci s problemati¢nim
vedenjem tezave s simboli¢no igro, saj ne zmorejo regulirati svojega Custvenega
stanja. Avtorja Halfon in Bulut (2017) sta raziskovala tezave otrok z vedenjsko
problematiko pri simbolni igri in regulaciji negativnih afektov. Konkretneje sta
proucevala povezave med spodbujanjem mentalizacije in razvojem simbolne igre ter
regulacijo afektov. V raziskavo je bilo vkljucenih 48 otrok z vedenjskimi teZavami, ki
so bili delezni dolgotrajne psihodinamske terapije. Rezultati raziskave prikazujejo
pozitivno korelacijo med regulacijo afekta in razvojem simbolne igre v
psihodinamicni terapiji (Halfon in Bulut 2017, 667).

Otroci s problematicnim vedenjem trpijo zaradi pomanjkanja samoregulacije in
medosebnih teZav. Otroci z eksternaliziranim problematicnim vedenjem pogosteje
pripisujejo negativne namere drugim in tezko ovrednotijo druzbene posledice svojih
dejanj ter kaZejo pomanjkljivosti v razumevanju Custev. Otroci z motnjo vedenja in
motnjo pomanjkanja pozornosti s hiperaktivnostjo, v svoji igri kaZejo veC jeze in
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agresivnosti, ter nizZjo stopnjo regulacije afektov. Anksiozni otroci se igrajo sami in so
pri igri manj organizirani. Razlike so bile ugotovljene tudi med depresivnimi in
nedepresivnimi otroki (Sharp, Fonagy in Goodyer 2006, 198; Sharp 2008, 1152).

Halfon, Oktay in Salah (2016) so ugotovili, da so bile v skupini turskih otrok, ki so
zaceli s psihodinamicno psihoterapijo, teZave z eksternalizacijo pozitivho povezane z
veC negativnimi afekti in agresije v igri, teZave z internalizacijo pa so bile povezane z
viSjimi stopnjami negativnega afekta in nizko afektivno vzburjenostjo (Halfon, Oktay
in Salah 2016, 30).

Sodelovanje s starSi ima kljucno vlogo pri obravnavi problemati¢nega vedenja otrok.
StarSi so neposredno vpeti v otrokovo vsakodnevno okolje in imajo mocan vpliv na
njegovo vedenje. Nujno potrebna Custva za partnerski odnos in otrokov razvoj so
pripadnost, zaverovanost, naklonjenost in ljubljenost. Na njihovi podlagi se lahko
otrok zdravo razvija. Medsebojno razumevanje in uspeSno reSevanje konfliktnih
situacij na starSevskem podsistemu je bistveno za dobro pocutje v druZinskem
sistemu (Gostecnik 2009, 130-147; Kompan Erzar 2006, 16; Polomeno 2008, 21).

Soocanje s problemati¢nim vedenjem otrok zahteva celosten pristop, ki uposteva tako
otrokovo vedenje kot tudi dinamiko in kakovost odnosov v druZini. Raziskave (Halfon
in Bulut 2017, 667; Halfon, Oktay in Salah 2016, 30; Sharp, Fonagy in Goodyer 2006,
198; Sharp 2008, 1152; Zemp idr. 2015, 808) kaZejo, da lahko intervencije, ki
vklju€ujejo izboljSanje partnerskih odnosov starSev, pomembno zmanjSajo vedenjske
teZave otrok. Pri tem je klju¢nega pomena, da terapevti ocenijo kakovost odnosov med
starSema in se ne osredotocajo zgolj na otrokov problemati¢ni vedenjski vzorec.
Razumevanje razli¢nih oblik stisk in vedenjskih teZav, ki jih izraZajo otroci, je klju¢no
za ucinkovito podporo druzini in preprecevanje dolgorocnih negativnih posledic na
otrokov Custveni in socialni razvoj.

1.3 Vlega igralne terapije pri obravnavi otrok s problematicnim vedenjem

Kot ena izmed kljuc¢nih dejavnosti zdravega otroStva je igra, ki je bistvena za otrokovo
samoizrazanje in komunikacijo z drugimi. Verbalna sposobnost otrok je premalo
razvita v primerjavi z odraslim, zato lahko svoje misli, skrbi in ob¢utke laZje izrazijo
skozi igro. Posledicno je igralna terapija, ki je sistemati¢no zasnovana, da vkljucuje
psihovedenjske teorije z igro, povezana z veC terapevtskimi tehnikami za
preprecevanje in zdravljenje psiholoskih ali vedenjskih teZav otrok. Igralna terapija je
sistemati¢no zasnovana za vkljucevanje psihovedenjskih teorij v igro, saj povezuje vec
terapevtskih tehnik za preprecevanje in zdravljenje vedenjskih teZav pri otrocih.
Vedenjska psihoterapija je pri otrocih dokazljivo ucinkovita pri reSevanju teZav, ki so
se zgodile v prehodnem obdobju negativnega Zivljenjskega dogodka, s katerim se
soocCajo predSolski ali Soloobvezni otroci (Fang idr. 2024, 23-25; Koukourikos idr.
2021, 295; Vicario idr. 2013, 105).
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Na otroka osredotoCena igralna terapija je nedirektiven terapevtski pristop, ki se
obicajno uporablja pri otrocih, starih od 3 do 12 let, in zagotavlja okolje za
raziskovanje notranjega jaza.

Prepricanje, da so otroci odporni in imajo sposobnost rasti in ozdraviti, ¢e jim je
zagotovljeno podporno okolje, je temelj igralne terapije, osredotoCene na otroka. To
globoko prepric¢anje v otroke omogoca igralnemu terapevtu, da sprejema otroke brez
nacrtov in z njimi gradi odnose, ki spodbujajo rast. Globoka empatija, pristna
pozornost in brezpogojno sprejemanje igralnega terapevta, osredotocenega na otroka,
mu omogoca, da je prisoten z otrokom in si prizadeva razumeti izkusnje z otrokovega
vidika (Cochran, Nordling in Cochran, 2023, 16-17).

Otroci si Zelijo biti vkljuCeni v igralno terapijo. Podobno kot modeli psihoanalize za
odrasle, tudi igralna terapija obravnava odnos med terapevtom in klientom kot
najpomembne;jsi zdravilni odnos. StarSevsko sodelovanje je kljunega pomena za
ucinkovito starSevstvo, vendar je pogosto zanemarjeno. Nesodelovanje lahko vodi v
antagonizem, spodkopavanje med partnerjema in triangulacijo otrok, kar je povezano
z razliCnimi otroSkimi teZavami. Temeljne raziskave podpirajo sistemski pogled na
razvoj internalizirajocih in eksternalizirajocih motenj pri otrocih. Izpostavljenost jezi,
agresiji in konfliktom v druZini so dejavniki tveganja za slabo duSevno zdravje otrok.
DruZinska dinamika, v kateri prevladuje obvladovanje, kaznovanje in zanemarjenje, je
povezana z razvojem nasprotovanja in kljubovanja s strani otroka (Carr 2014, 107—
108; Slopen idr. 2013, 190-192).

Igralni terapevti izbirajo igraCe za igralnico namenoma, da bi olajsali terapevtski
proces s prepri¢anjem, da otroci naravno uporabljajo igro za komunikacijo na nacin,
kot odrasli uporabljajo besede. Omogocanje otrokom, da se izraZajo skozi njihov
naravni medij igre, zagotavlja razvojno ustrezen pristop k zdravljenju, razvojno znanje
pa je pomembna toCka za igralne terapevte. Igralna terapija, ki je osredotoCena na
otroka, ni ocenjevalna ali diagnosticna, saj se osredotoc¢a le na otroka in ne na
morebitno teZzavo. Otroci usmerjajo potek sreCanja in izbirajo, ali se bodo igrali ali ne,
brez pritiska, da bi verbalizirali svoje izkuSnje. Igralni terapevti se med seansami
aktivno vkljucujejo z refleksivnimi odzivi na otroka in otrokovo igro. Igralni terapevt
postavi meje, kadar je to potrebno, da se zagotovi fizicna ali psihi¢na varnost,
omejitve pa otrokom omogocajo samoizraZzanje in ucenje samokontrole (Cochran,
Nordling in Cochran 2023, 16-17; Landreth 2012, 53-55).

Igralni terapevt je odgovoren za ustvarjanje varnega okolja za otroke, da raziskujejo
Custva in se ucijo o sebi. Otroci v igralni terapiji doZivljajo drugacen odnos kot z
drugimi odraslimi v svojem Zivljenju. Landreth (2012) je orisal osem dejavnikov, ki se
jih otroci naucijo o sebi v igralni terapiji, osredotocCeni na otroka, ki omogocajo
spremembe: spoStovanje samega sebe, sprejemanje vseh obcutkov, odgovorno
izraZanje Custev, odgovornost zase, ustvarjalnost pri reSevanju problemov,
samokontrola, sprejemanje in odgovorna izbira (Landreth 2012, 87-89).

Rezultati raziskave Brown in Gibbons (2017) kaZejo, da lahko igralna terapija,
osredotoCena na otroka, zagotovi podporo in intervencijo za socialne in Custvene
potrebe otrok, katerih starSi so v zaporu. Terapevtski pristop je pomagal ustvariti varno
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in sprejemajoce okolje za otroka. V njem so se lahko izrazili, kar je omogocilo boljse
razumevanje in obravnavo njihovih Custev in izkuSenj. Rezultati so prav tako pokazali,
da integracija terapevtskih iger, ki vkljucujejo otrokov svet (kot igraCe, povezane s
policijo in zaporom), lahko otroku pomaga raziskovati in predelati svoje obcutke in
izkuSnje (Brown in Gibbons 2017, 142-143).

Raziskave o ucinkovitosti terapije, usmerjene v otroka, pri otrocih, izpostavljenih
travmatskim izkuSnjam v otroStvu, se povecujejo in kaZejo obetajoce rezultate (Ray
idr. 2021, 72). Kljub temu pa nekatere Studije opozarjajo na potrebo po vedji
doslednosti v raziskavah (Parker idr., 2021, 3). Humble idr. (2019) so v metaanalizi
sedmih Studij iz leta 1988 proucevali uporabo razli¢nih oblik igralne terapije,
osredotocene na otroka, za obravnavo simptomov travme. Studije so vkljucevale tako
skupinsko kot individualno terapijo. Avtorji so ugotovili pomanjkanje doslednosti,
zaradi Cesar niso mogli potrditi uc¢inkovitosti teh pristopov za otroke, izpostavljene
neugodnim izkuSnjam v otroStvu (Humble 2019, 366).

Igralna terapija je u€inkovit in razvojno ustrezen pristop za obravnavo psiholoskih in
vedenjskih tezav pri otrocih, saj omogoca izrazanje Custev in izboljSanje medosebnih
vescin skozi igro.

2. RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
2.1 Raziskovalni problem

Raziskava se osredotofa na razumevanje doZivljanja starSa, ki se sooca s
problemati¢nim vedenjem otroka in na ucinkovitost terapevtskega procesa na to
doZivljanje. Raziskujemo, kako star§ doZivlja individualno terapijo, terapijo z otrokom
in igralno terapijo ter kje opaZa spremembe po zakljucku terapije. Cilj raziskave je
razumeti, kako terapevtski proces ucinkuje na starSevsko izkuSnjo in dinamiko v
druZini, ter kako starSi zaznavajo koristi in izzive teh terapevtskih metod.

2.2 Udelezenci

UdeleZenka raziskave je bila mama otroka s problemati¢nim vedenjem, ki je bila
vkljucena v terapevtski proces s svojim otrokom. Opravljenih je bilo 24 srecanj, ki so
se jih udeleZevali trije druZinski ¢lani. Vsako peto srecCanje je bilo namenjeno le
mami in njeni vsebini. UdeleZenka je bila vkljucena v igralno terapijo, ki je del
celotnega terapevtskega pristopa. Njena 10-letna h¢i je bila vkljucena v terapevtsko
obravnavo, ker se je soocala s problemati¢nim vedenjem.
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2.3 Raziskovalna metoda

Izvedena je bila Studija primera, ki se je osredotocala na raziskovanje doZivljanja,
terapevtskega procesa, starSa z otrokom s problemati¢nim vedenjem.

V skladu s kategorizacijo Studij primerov, kot jo navaja Starmanova (2013, 71-72), je
bila uporabljena singularna Studija primera, ki se nanaSa le na en primer in Studija
trenutnega posnetka, pri Cemer obravnavamo primer v dolocenem ¢asovnem obdobju.
V studiji bomo izhajali iz obstojecih teoreti¢nih okvirov, zato je Studija kategorizirana
pod strokovno konfigurativno Studijo primera. Za Studijo primera je znacilno, da nam
omogoca globinsko in celostno obravnavo primera, proucevanje skrajnosti, odstopanja
od povprecja in proucevanje primerov, ki na videz negirajo teorijo (Malnar 2000/2001,
52).

2.4 Uporabljeni viri informacij

Za zbiranje podatkov je bil uporabljen polstrukturiran intervju, ki je vkljuceval
vpraSanja o doZivljanju terapevtskega procesa, opaZenih spremembah pri otroku,
izkuSnjah z igralno terapijo in uCinku terapije na druZinsko dinamiko. Intervju je
izvedel terapevt po koncu terapevtskega procesa.

2.5 Predstavitev tezav pred zacetkom obravnave

Deklica, stara 10 let, je bila vkljuCena v terapevtsko obravnavo zaradi
problemati¢nega vedenja, ki se je kazalo v obliki hiperaktivnosti, agresivnih izpadov,
neupoStevanja pravil in teZav pri vzpostavljanju ustreznega stika z vrstniki, ki je
vodilo do fizi¢nih obracunov. Obcasno je bilo vedenje do mlajSe sestrice grobo in
agresivno, brez pravega obcutka. Na sreCanjih je bilo opaziti teZnjo po prevzemanju
nadzora nad situacijami (npr. manipuliranje igre), upornisko vedenje, nemir in hitro
menjavanje aktivnosti. Opazno je bilo tudi, da se je teZko umirila, kadar ni bila
uspesna pri uveljavljanju svoje volje, je pogosto pa preSla v intenzivne izbruhe jeze in
frustracije. Opazno je bilo pomanjkanje veScin socialne interakcije, obcutek
negotovosti in obvladovanja custev.

Dekli¢ina mama je poroCala o stopnjevanju problematicnega vedenja skozi leta.
Zgodovina deklice vkljucuje Custvene, fizicne in spolne zlorabe s strani maminega
partnerja, ki ni vec prisoten v njihovem Zivljenju. Z bioloSkim ocetom ima redko stike,
vecCinoma je odsoten.

Mama je izpostavila svojo nemoc pri sooCanju s problemati¢nim vedenjem. IzraZeni
so bili dvomi o starSevskih kompetencah, negotovost pri vzgoji, krivda za trpljenje
deklice in obcutek izgube nadzora ter strahu. V svoji vlogi je doZivljala obcutke
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tesnobe, napetosti, sramu, Zalosti, strahu in krivde. Porocala je preobremenjenosti,
stiski, stresu in skorajsnji izgorelosti.

2.6 Terapevtski proces

Obravnava je vkljucevala 20 igralnih sreCanj s celotno druZino in 4 individualna
srecanja z mamo, ki so trajala po 50 minut. Na vseh srecanjih sta bili, na Zeljo deklice,
prisotni mama in mlajSa sestrica. Vsako peto sreCanje je bilo namenjeno
individualnemu pogovoru z mamo. Po vsakem srecanju je bilo napisano terapevtsko
porocilo, ki je vkljuCevalo opis dogajanja, misli, obcutke in refleksijo. Redna udelezba
na srecanjih je omogocila kontinuiran proces, brez velikih prekinitev.

Glavni cilj igralne terapije je bil zagotavljanje varnega in sprejemajocCega prostora, v
katerem je deklica lahko brez zadrZkov izraZala Custva in obravnavala teZke vsebine v
okviru igre.

Terapevtski proces je bil zasnovan tako, da je deklica ve€inoma izbirala aktivnosti, ki
so se izvajale med sreCanji. Vc€asih so bili podani razli¢ni predlogi, vendar je deklica
pogosto Ze imela jasno predstavo o tem, kaj bi Zelela poceti, kar je bilo upostevano v
nadaljevanju terapije. Aktivnosti so vkljucevale pripovedovanje zgodb, skrivalnice,
igra vlog, igra s peskovnikom, igra z lutkami in druZabne igre. Srecanja so vkljuCevala
tudi ustvarjalne dejavnosti, kot so izdelovanje vosc€il, zapestnic, sluzov, balonov,
ustvarjanja z glino, papirjem, sladkorjem in risanjem. Terapevt je med igro poskrbel za
ustrezno strukturo in usmerjanje, da so bile interakcije osredotoCene na otrokove
potrebe. Mami je preprecil, da bi vnaSala svoje vsebine, ki niso bile primerne za
terapevtski kontekst. Posebna pozornost je bila namenjena ohranjanju stabilnosti in
mirnosti, zlasti v trenutkih, ko se je deklica zacela energi¢no, razburljivo in kaoti¢no
igrati, kar je bilo lahko izziv za mamo.

Med igralno terapijo je deklica redko izrazila Zeljo, da mlajSa sestrica le opazuje njuno
igro. Sestrica, ki je bila stara priblizno eno leto, se je vkljuCena v igro iz maminega
narocja. Teme igre so se iz tedna v teden spreminjale, pri cemer je deklica pogosto
izpostavila dogodke iz preteklega tedna, kar je omogocilo, da so se terapije
osredotocCile na aktualne vsebine in izzive. Pomemben del terapevtskega procesa je
bila tudi spodbuda za prenos igre v domace okolje, kamor je mama uspeSno prenesla
vzdusje in strukturo, ki sta bila ustvarjena med srecanji, v vsakodnevno Zivljenje.

Individualna srecanja z mamo so omogocila poglobljeno obravnavo razli¢nih vidikov
njenega odnosa do hcerke. Terapevt ji je podal jasna in specifi¢na navodila, zlasti
glede vsebin, ki niso primerne za izraZanje pred otrokom, ter jo usmerjal k
razumevanju njenega lastnega vzorca obnasanja in prenosa vzorcev iz njene primarne
druZine na hcerko. SreCanja so bila namenjena tudi iskanju reSitev za spodbujanje
pozitivnih sprememb v njenem pristopu k vzgoji in interakciji z otrokom. Terapevt je
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na teh srecanjih pogosto nudil podporo, motivacijo in psihoedukacijo, da bi mama
pridobila orodja za obvladovanje izzivov, s katerimi se soofa v vsakodnevnem
Zivljenju. Terapevt je bil usposobljen relacijski druzinski in zakonski terapevt, ki
opravlja terapije pod supervizijo. Ima dodatno izobraZevanje na podrocju igralne
terapije in tovrstne terapije tudi izvaja.

3. REZULTATI

Na podlagi analize transkripta so rezultati raziskave pokazali vec¢ klju¢nih ugotovitev
glede dozivljanja terapevtskega procesa s strani starSev in sprememb v otrokovem
vedenju ter druZinski dinamiki po zakljucku terapije.

3.1 Dozivljanje terapevtskega procesa

Terapevtski proces je bil za mamo, udeleZenko raziskave, pomembna izkusnja, ki jo
ocenjuje kot zelo pozitivno in zdravilno tako zase kot za svojo hcerko. Poudarja, da je
terapevtski proces prinesel izboljSanje deklicinega vedenja in sploSnega pocutja.
»Meni se zdi ful pozitivno. Meni je pomagalo veliko in moji hleri tudi. OpaZam, da je
zadnje Case res boljSe, kar se tice problematicnega vedenja in pocutja«.

UdeleZenka se je v procesu pocutila pomembno in varno, kar ji doma pogosto ni
omogoceno zaradi razli¢nih obveznosti.

»Ne vem, vem samo, da sem (hceri) pomembna, da ji je pomembno, da sem tukaj ... da
se lahko okoli nje vrti ta Cas. Ker doma je velikokrat tako, da recem, joj oprosti, zdaj
ne moremx.

Aktivno sodelovanje mame v procesu je bilo klju¢no za dosego zastavljenih ciljev, saj
se je v varnem terapevtskem okolju s terapevtom pocutila vklju€eno in sprosceno.

»Ja imam takSen obcutek, ker na splo$no je odnos varen. Pocutim se prijetno,
pozitivno, lahko se sprostim«.

V zakljucku lahko ugotovimo, da mama dozZivlja terapevtski proces kot kljucnega za
krepitev odnosa z deklico, izboljSanje njunega vedenja in pocutja ter kot priloZnost za
razvoj boljSe medsebojne povezanosti.

3.2 Spremembe

UdeleZenka opaZa vec pozitivnih sprememb od zacetka terapevtskega procesa. Najprej
izpostavlja, da se je med terapevtom in deklico vzpostavil pozitiven odnos, ki ji veliko
pomeni in ki je prispeval k izboljSanju njenega vedenja in samozavesti:
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»Ne vem, mislim, da se je zgodil med vami in otrokom pozitiven odnos, ki njej res ful
pomeni. Em, naceloma ji je to zelo pomagalo pri njenem delovanju, je pridobila na
samozavestni. Je drugacna.«

Opazila je tudi spremembe v dekli¢inem vedenju. Deklica se zdaj hitreje opravici in
bolje obvladuje odnose s sovrstniki, ceprav do konfliktov Se vedno prihaja:

»Se mi zdi, da Ce kaj narobe naredi, rece joj mami, oprosti. Mislim, saj se je Ze prej
opravicila, ko je videla, da ne gre v pravo smer, da ni okej. Se mi zdi, da je bolj
samozavestna, da bolje obvlada odnose tudi s sovrstniki. Sej prihaja do nekih
konfliktov, ampak je to normalno. Mislim, da je tega ful manj«.

Spremembe so opazne tudi v dnevni rutini, pri cemer je vecji poudarek na
strukturiranosti:

»Ja, bolj se drZimo stvari. Tako rekla sem ji, da naj uZiva v poletju in smo zaceli dan z
branjem, klavirjem in potem je odnesla smeti in Sele potem je lahko Sla ven ali na
racunalnik. Se mi zdi, da sem omejila ekran, tega je bilo prej prevec.«

UdeleZenka opaZa spremembe tudi pri svojem lastnem obnaSanju in zaznavanju.
Navaja, da je zadnja terapevtska seja imela pomemben ucinek, saj ji je omogocila
boljSe razumevanje sebe:

»/.../ Sploh na zadnjih dveh je bilo veliko klikov, ki mi je omogocilo ogromno. Sploh
pa zadnjo, ki je bilo intenzivno in vidim neko spremembo. Tudi drugace se gledam.
Grem po tej poti in nisem Se tam. Zadnja mi je sploh ogromno dala«.

Pri tem izpostavlja pomen tega, da je bila sliSana in da je lahko izrazila teZke stvari:

»To, da sem bila sliSana in da imam moznost povedati stvari, ki so tezke. To, da sem
cutila neko spoStovanje, socutje in em, dobila sem nek feedback nazaj, da sem lahko
razumela, od kod prihaja in tudi, kako to spremeniti, kaj naresti. To, da ni z mano nic¢
narobe in da je to del mene. Neka Zivljenjska stvar, travma v otroStvu, da nisem ve¢
majhna punca, ampak, da moram odreagirati kot odrasla./.../ Ja, se mi zdi, da se
bolje pocutim in delujem bolj samozavestno. Tudi to, da nisem tako grozna. Ja
definitivno je bolje.«

Iz izjave je razvidno, da se je izboljSalo njeno samozavedanje, vrednost in
samospoStovanje, kar je vplivalo na samozavest in obvladovanje vsakodnevnih
izzivov. Izpostavi napredek pri dojemanju lastnih odzivov in prepoznavanje, da lahko
kot odrasla oseba ustrezno odreagira na travme iz otroStva. UdeleZenka zakljucuje, da
se po procesu pocuti bolje in deluje bolj samozavestno.

3.3 Uporabni pristopi

UdeleZenka izpostavlja, da je bil terapevtski proces v celoti zelo koristen. Posebej
pomemben se ji je zdel skupen cas, ki ga je prezivela z deklico, kar je omogocilo
globlji odnos in pozitivne izkuSnje. Poudarja, kako pomembno je bilo, da so
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terapevtske dejavnosti vkljucevale tudi aktivnosti zunaj, kar je pozitivho ucinkovalo
na deklico:

»Zelo je bilo koristno, da smo sli ven, tako je bila vesela, da je prav rekla, da je vesela
in hvalezna, ko smo sli prvic/.../ Da bi bil pa ne koristen pa mislim, da ne.«

Kot kljucne koristi terapevtskega procesa navaja kakovostno preZivet c¢as z deklico in
priloZnost, da v odnosu s terapevtom izrazi svoja obcutja ter prejme povratne
informacije. To ji je omogocilo, da je zacela drugace dojemati situacije in vzpostavljati
boljSe razumevanje:

»Na splosno se mi je vse skupi zdelo koristno. To, da sem lahko bila skupaj z njo in da
smo imeli ta kvalitetni ¢as in da sem jaz lahko svoje doZivljanje povedala ter dobila
feedback od vas, da sem drugace zacela gledat«.

Celoten terapevtski proces se ji je zdel zelo dobro zastavljen, saj je omogocal
obojestransko komunikacijo in refleksijo.

3.4 Vloga starsa

UdeleZenka opisuje, da je terapevtski prostor, ko je sama, drugacen od skupinskih
srecanj z otrokom. Poudarja, da je individualna terapija namenjena globljemu
pogovoru in izraZanju osebnih bolecin ter teZav, pri cemer se pocuti varno in sliSano:

»Je drugacen, definitivno. Tam se igra, na individualni se pa dejansko pogovarjas.
Lahko sem izrazila marsikatero bolecino in tezavo. Em. Pocutim se varno in sliSano,
kar mi je res pomembno, da lahko izrazim vse«.

Navaja, da bi si Zelela ve¢ individualnih srecanj, saj meni, da bi morali starSi bolj
aktivno delati na sebi. Po njenem mnenju spremembe pri starSih omogocajo otroku, da
se razvija in drugace doZivlja svet:

»Mogoce bi jih rabila vec, ker so mi bila ful koristna ... Starsi smo tisti glavni, ki bi
morali delati na sebi. Ce stars nekaj spremeni posledicno s tem odpre in omogoci
otroku, da drugace videt. Zato se mi zdi ful pomembno, da je stars vec vkljucen.«

Opozarja na pomembnost svoje vloge pri terapevtskem procesu in poudarja, da je za
deklico pomembno, da ima pozornost samo zanjo, kar doma pogosto ni mogoce zaradi
drugih obveznosti.

3.5 Druzinska dinamika

UdeleZenka poudarja, da je bila terapevtska izkuSnja zelo zdravilna, zlasti zaradi dela
na druZinski dinamiki. Poudarja, da je bil pomemben del procesa spol terapevta, saj je
po mnenju udeleZenke prispeval k boljSemu razumevanju vlog v druZini in je imel
pozitiven ucinek tudi na otroka:
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»Zelo mi je bilo zdravilno, da je bila druZinska dinamika in kako bi ta moski ali
njegov oce prej ali oce, ki bo mogoce priSel, moral delovati in tudi to je otroku
ogromno dalo. Pa v bistvu Ze s tem, ko sem dobila na samozavesti in ta obcutek
krivde, da je bilo, kar je bilo. Ze s tem sem lahko zacela drugace delati, ko smo se
kregali, sem znorela in je bila potem slaba vest. Zacaran krog in nismo prisli ven iz
tega. Konkretno strategijo se ne spomnim, ampak mi je dalo vpogled kako naj bi
zgledalo.«

Delo na lastni samozavesti in zmanjSanje obcutka krivde je pripomoglo k izboljSanju
komunikacije v druZini. S tem, ko je razumela, da se ji ni treba obtoZevati za pretekle
dogodke, je lazje spremenila svoje vedenje in prekinila zacaran krog konfliktov. Poleg
tega je udeleZenka izpostavila pozitivne spremembe v domacem okolju, kjer sta z
deklico zaCeli veC Casa posvecati skupnim trenutkom ob igri, kar je postalo redna
rutina pred spanjem.

4. RAZPRAVA

Ugotovili smo, da so individualna srecanja, glede na mnenje udeleZenke, pomembno
pripomogla na spremembe pri otroku, kar je v skladu z raziskavo Cummings, Keller in
Davies (2005), ki je pokazala, da povecana Custvena stiska matere negativno vpliva na
odnose med njo in otrokom ter prispeva k Stevilnim teZavam pri otrokovem
prilagajanju. StarSevska stiska napoveduje povecano eksternalizirajoCe vedenje pri
otrocih in mladostnikih. Otroci, ki so izpostavljeni vecji materinski stiski, so Se
posebej ogroZeni za teZave pri eksternalizaciji, saj so bolj odvisni od skrbnikov in bolj
verjetno doZivljajo ogroZeno starSevstvo. PovecCana stiska matere poslabSa njeno skrb
za otroke, kar je kljuCnega pomena za njihovo vedenjsko prilagoditev in prispeva k
teZavam pri samoregulaciji.

Longitudinalne raziskave, ki vkljucujejo starSevske in otrokove samoregulacijske
vidike, nam lahko pomagajo razumeti procese, s katerimi zgodnja materinska stiska
vpliva na poznejSe teZave pri eksternalizaciji (Choe, Olson in Sameroff 2013, 438;
Cummings, Keller in Davies 2005, 480). To podpirajo ugotovitve v nevroznanosti.
Siegel (2012) ugotavlja, da imajo starSi prevladujoco vlogo regulatorjev Custev pri
svojih otrocih. S tem so povezane tudi ugotovitve, da je disregulacija Custev lahko
osrednji primanjkljaj pri motnjah duSevnega zdravja na splosno (Foroughe idr. 2019,
411-413; Siegel 2012, 53).

Na splosno so intervencije, ki temeljijo na vlogi starSev, dokazano ucinkovite pri
izboljSanju zunanjih vedenjskih teZav pri otrocih, vendar metaanaliza avtorice Weber
idr. (2019) prikazuje, da se ucinki teh posegov razSirijo na razlicne starSevske
znacilnosti. U¢inkovitost je moc¢nejSa pri znacilnostih, ki jih posegi izrecno ciljajo kot
vzgojna vedenja in starSevske percepcije. Razteza se tudi na duSevno zdravje starSev
in kakovost partnerskega odnosa. Ker imajo starSi pomembno vlogo pri razvoju svojih
otrok in pri nastanku zunanjih motenj, je bistveno, da so vkljuceni v zdravljenje
otroSkih motenj (Weber idr. 2019, 1033-1034). Ugotovitve druge raziskave
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Linvillejeve (2010) zagotavljajo dokaze, da zadovoljstvo para neposredno napoveduje
izide otrokovega vedenja, tudi pri zgodnjih teZavah v otrokovem vedenju, starSevski
depresiji in vzgojnih praksah (Linville idr. 2010, 253).

Raziskava avtorjev Fang idr. (2024) je pokazala, da je bil ucinek igralne terapije pri
udeleZencih raziskave jasno opazen kot sprememba psihosocialnih in vedenjskih tezav
med terapijo in po njej. Ugotovljeno je bilo, da je treba za ucinkovito zmanjSanje
travm v igralni terapiji vkljuCevati okrepitev (zagotavljanje ustreznih nacinov za
izrazanje mocnih Custev in obvladovanje problematicnega vedenja), prepoznavanje
vedenjskih vzorcev (ugotavljanje spremenljivih vedenj, ki so povezani s kognitivnimi
izkrivljanji), kognitivno prestrukturiranje (preoblikovanje negativnih miselnih
vzorcev), vedenjsko korelacijo (popravljanje neustreznih vedenjskih vzorcev) in
ucenje samoobvladovanja ter medosebnih veS¢in (pridobivanje spretnosti za
ucinkovito obvladovanje Custev in izboljSanje medosebnih odnosov). IzobraZevanje
starSev je potekalo preko starSevskega individualnega dela s terapevtom ali z
vkljucitvijo v igro z otrokom (Fang idr. 2024, 24-25).

UdeleZenka izpostavi pomembnost skupnega ¢asa z deklico v terapevtskem prostoru,
o Cemer so govorili Ze Daley idr. (2018), ki so v raziskavi uporabili strukturno
druZinsko terapijo skupaj z igralno terapijo, kar je izboljSalo druZinsko hierarhijo in
zmanjSalo otrokovo teZavno vedenje. Igralna terapija je omogocila, da so vsi druzinski
¢lani sodelovali na enaki ravni, kar je razkrilo teZave, kot so izkljuevanje matere iz
interakcij. Terapevt je s pomocjo terapevtske igre lahko obravnaval te teZave, kar je
otroku omogocilo, da je izraZal svoja Custva, namesto da bi se vedel negativno.
Strukturne komponente terapije so pomagale starSem prepoznati svoje vloge v
druZini, kar je prispevalo k spremembam v njihovem vedenju zunaj terapije.
Dejavnosti v terapiji so okrepile njihove zdrave vloge in interakcije, svetovalna
sreCanja pa so jih podprla pri ohranjanju teh sprememb. Integracija obeh pristopov je
okrepila hierarhijo med starSema in otrokom in omogocila otroku v raziskavi, da je bil
sliSan in priznan, kar je pripomoglo k izboljSanju druZinskih odnosov (Daley idr. 2018,
433-435).

Povezava med starSem in otrokom v kontekstu uravnavanja Custev je pomemben
dejavnik, ki ga je treba upoStevati pri razumevanju otrokovih vedenjskih teZav. Otroci
internalizirajo sporocila, povezana s Custvi, ki jih prejemajo od svojih negovalcev, da
bi bolje razumeli in uravnavali lastna Custva ter vedenje. Poleg tega je izrazanje
starSev z negativnimi Custvi tesno povezano z mote¢im vedenjem otrok in teZavami v
uravnavanju custev (Lieneman idr. 2020, 979).

Parker idr. (2021) so na osnovi dela Humble idr. (2019) izvedli sistemski pregled
literature, ki je zajemala 32 clankov, objavljenih med letoma 1999 in 2018. Jasnih
priporocil glede ucinkovitosti igralne terapije, osredotocene na otroka, za obravnavo
neugodnih izkuSenj iz otroStva, niso podali. Kljub obstojec¢im raziskavam so Se vedno
potrebne dodatne Studije, na podlagi katerih bi lahko izboljSali ucinkovitost igralne
terapije, usmerjene v otroke (Parker 2021, 4).

Proucevanje odnosa med starSem in otrokom je kljutnega pomena za razumevanje
otrok. StarsSi so tisti, ki se zaCnejo ukvarjati z otroki v njihovih najzgodnejsih odnosih
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in pripomorejo k razvoju otroske samopodobe. Klju¢no je, da starSi empati¢no
razumejo svoje otroke, saj bodo le tako razvili sposobnost obvladovanja in
razumevanja svojih Zivljenjskih izkusenj. Ce otroci doZivljajo neujemanije ali nasprotje
med svojimi pri¢akovanji in druZinskimi odnosi, lahko v svojo samopodobo vgradijo
vrednote in prepriCanja, ki izhajajo iz teh odnosov. Otroci lahko na primer razvijejo
idejo, da so vredni le, ¢e doseZejo popolnost v vsem, kar pocnejo, Ceprav vedo, da
takSne popolnosti ni mogoce doseci, zaradi pritiska in sporocil, ki jih prejemajo od
starSev. Ker otroci Se naprej potrebujejo sprejemanje s strani druzinskih ¢lanov in ne
zaupajo lastnim izkuSnjam in zaznavam, bosta njihova neskladnost in tesnoba Se
naprej naraScali (Tolan 2012, 23-25).

Ker so starSi najvplivnejSi posamezniki v Zivljenju otrok, je njihova vkljucitev v
proces zdravljenja bistvena. Igralni terapevt sodeluje s starSi, da zagotovi potrebne
pogoje za razvoj otrok ter razvojno znanje, ki ga starSem morda primanjkuje. Skozi
terapevtski odnos bodo starSi lahko rasli in se razvijali na nacin, ki bo bolje podpiral
njihovega otroka (Stulmaker in Kimberly 2017, 17). Zato je vkljucitev starSev kot del
terapevtskega procesa kljucnega pomena za zaCetek obkroZanja otrok z izkuSnjami
brezpogojnega pozitivhega spoStovanja, empatinega razumevanja in skladnosti v
njihovem vsakdanjem Zivljenju. VkljuCevanje starSev v igralno terapijo se zelo
spodbuja v literaturi o igralni terapiji in dokazano daje vecje u€inke kot samostojna
igralna terapija. Ta sistemski pristop lahko pomaga ucinkoviteje spremeniti otrokovo
okolje, tako da starSi bolj dosledno zagotavljajo terapevtske pogoje v otrokovem
Zivljenju. Poleg sistemskih sprememb jim vkljucitev starSev pomaga pri ucenju novih
veSCin in Custveni podpori (Lin in Bratton 2015, 54-55).

Ena izmed glavnih omejitev te raziskave je, da gre za Studijo primera, ki se osredotoca
na izkusnje ene udeleZenke in njene druZine v specificnem terapevtskem kontekstu.
Zaradi majhnega vzorca in osredotocenosti na specificne primere izsledkov, izsledkov
ni mogoce posplositi na SirSo populacijo. Podatki so bili zbrani s pomo¢jo intervjuja,
ki je subjektiven in odvisen od raziskovalCeve interpretacije ter od izkuSenj in
Custvenih stanj udeleZenke v doloCenem trenutku. Interpretacija podatkov je lahko
zaradi tega omejena. Na veljavnost in zanesljivost rezultatov ucinkujejo tudi
terapevtski zapiski.

Na podlagi porocanj udeleZenke Studije primera je terapevtski proces privedel do
Stevilnih pozitivnih sprememb v vedenju deklice in v dinamiki druZinskih odnosov.
UdeleZenka je izpostavila, da je deklica zacela pokazati ve¢ samozavesti, kar se je
odrazalo v boljSi sposobnosti obvladovanja socialnih interakcij in zmanjSanju
problematicnega vedenja, kot so impulzivni izbruhi jeze in agresivni izpadi. Poleg
tega je deklica postala bolj samozavestna in je v vecji meri prevzela odgovornost za
svoja dejanja, kot na primer v bolj pogostih opravi€ilih, kadar je prislo do napak v
odnosih z drugimi.
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UdeleZenka je prav tako porocala o pozitivnih spremembah v svoji lastni vlogi kot
starSa, saj je bolj strukturirala dnevno rutino, kar je omogocilo stabilnejSe in bolj
predvidljivo okolje za deklico. Poleg tega je zaznala pomembne spremembe v svojem
dojemanju lastne starSevske vloge, kar je vplivalo na izboljSanje njunega odnosa.
Povecana samozavest in razumevanje starSevskih nalog sta pripomogla k boljSemu
Custvenemu in vedenjskemu odzivu tako pri njej kot pri deklici. S tem se je ustvaril
prostor za bolj harmoni¢no druZinsko dinamiko, kjer so se zmanjSali konflikti in
povecala kakovost skupnega casa, Se posebej skozi igro in vsakodnevne aktivnosti.
Kljub temu pa je udeleZenka poudarila pomembnost nadaljnjega dela na sebi, saj
meni, da lahko spremembe pri starSih Se naprej pozitivho vplivajo na otrokovo
vedenje in Custveno pocutje.

Za nadaljnje raziskovanje bi bilo priporocljivo vkljuciti vedji in bolj raznolik vzorec,
kar bi omogocilo SirSe in bolj zanesljive ugotovitve. Raziskave bi se lahko
osredotocile tudi na ve¢ Studij primerov in tako pridobile bolj poglobljen vpogled v
razli¢ne druZinske dinamike in terapevtske izkuSnje. Koristno bi bilo uporabiti meSane
metode, ki bi vkljucevale kvantitativne pristope za preverjanje ugotovitev ter
spremljanje sprememb v daljSem casovnem obdobju.

Delo predstavlja pomemben prispevek k razumevanju ucinka terapevtskega procesa na
druzinske odnose, posebej na dozivljanje starSev in nudi smernice za izboljSanje
terapevtskih in svetovalnih praks. Nadaljnje raziskave bi lahko Se bolj poglobljeno
raziskale vlogo starSev v terapevtskem procesu in dolgoroc¢ne ucinke njihovega
vklju€evanja.
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Telo v psihoterapiji: telesni pristopi obravnave travime s
prikazom kliniCnega primera

Doc. dr. Sara Jerebic

Suzana Salinger

POVZETEK

Telo ima klju¢no vlogo pri razumevanju psiholoskih teZav in duSevnih motenj. Hkrati
pa telo ni le prostor izraZanja simptomov, temve¢ tudi pomemben del
psihoterapevtskega procesa, pri cemer komunikacija ne poteka samo besedno, temvec
tudi telesno. V prispevku predstavljamo pomembnost in zgodovinski razvoj telesne
psihoterapije ter nevroznanstvena in klini¢na spoznanja telesnih odzivov pri predelavi
travme. Poseben poudarek namenjamo vlogi interocepcije in regulacije avtonomnega
Zivénega sistema v terapevtskem procesu. PrikaZemo klini¢ni primer klientke z
generalizirano anksiozno motnjo in simptomi telesne izc¢rpanosti, pri ¢emer smo za
predelavo zgodnje travme v relacijski druZinski terapiji uporabili pristop
Brainspotting. Ugotovili smo, da osredotocenost na telo lahko zmanjSa somatsko
napetost in izboljsa regulacijo afekta. Klini¢ni primer prikaZe pomembno vlogo telesa
pri predelavi travme. Za veCjo strokovno uveljavitev telesne psihoterapije bo
potrebnih vec raziskav o njeni uc¢inkovitosti.

Kljucne besede: telo, telesna psihoterapija, travma, nevroznanost, Brainspotting

ABSTRACT

The body plays a key role in understanding psychological problems and mental
disorders. At the same time, the body is not only a place where symptoms are
expressed, but also an important part of the psychotherapeutic process, where
communication takes place not only verbally, but also physically. In this article, we
present the importance and historical development of body psychotherapy, as well as
neuroscientific and clinical findings on bodily responses in trauma processing. We
place particular emphasis on the role of interoception and autonomic nervous system
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regulation in the therapeutic process. We present a clinical case of a client with
generalized anxiety disorder and symptoms of physical exhaustion, where we used the
Brainspotting approach to process early trauma in relational family therapy. We found
that focusing on the body can reduce somatic tension and improve affect regulation.
The clinical case illustrates the important role of the body in trauma processing. More
research on its effectiveness is needed to increase the professional acceptance of body
psychotherapy.

Keywords: body, body psychotherapy, trauma, neuroscience, Brainspotting

& ESOESH S o

1. UVOD

Telo ima klju¢no vlogo pri razumevanju psiholoskih tezav in duSevnih motenj. Hkrati
pa telo ni le prostor izraZanja simptomov, temveC tudi pomemben del
psihoterapevtskega procesa, pri cemer komunikacija ne poteka samo besedno, temvec
tudi skozi telesni dialog med klientom in terapevtom. Telesna psihoterapija’ zaradi
rezultatov nakazuje potencial, vendar je Se vedno manj uveljavljena terapevtska
modaliteta. K temu prispeva tudi pomanjkanje raziskav o njeni ucinkovitosti, saj
primanjkuje strnjenih dokazov o njenem specificnem prispevku, ki bi ustrezali
standardom z dokazi podprte medicine (Rosendahl idr. 2021, 1). V preglednih ¢lankih
iz leta 2015 in 2021 sta Rohricht in Rosendahl s sodelavci zbrali raziskave, ki so
dokazale ucinkovitost telesne psihoterapije. Rezultati so pokazali dobre ucinke pri
odpravi depresivnih in anksioznih simptomov, somatizaciji in socialni negotovosti
(Rohricht 2015, 52; Rosendahl idr. 2021, 12). KaZejo se tudi koristi v obliki
izboljSanega sploSnega pocCutja, veljega samozavedanja, zmanjSane motori¢ne
napetosti in povecane ravni aktivnosti (Réhricht 2015, 52; Rosendahl idr. 2021, 3).
Obstajajo trdni dokazi o ucinkovitosti funkcionalne relaksacije pri psihosomatskih
motnjah in somatoformnih motnjah (Roéhricht 2015, 52; Rosendahl idr. 2021, 3).
Studije tudi kaZejo, da imajo bolniki s kroni¢no shizofrenijo, posttravmatsko stresno
motnjo, motnjo hranjenja ali motnjo razpoloZenja pozitivne rezultate s telesno
psihoterapijo (Rohricht idr. 2013, 85; Roéhricht 2015, 52; Rosendahl idr. 2021, 2;
Bloch—Atefi in Smith 2015, 8). Telesna psihoterapija omogoca specificne moznosti za
poglobljeno predelavo Custev ter okrevanje po travmi in drugih dusSevnih stiskah. V
pilotni Studiji (Price 2006, 58) je bilo ugotovljeno, da izboljSuje psiholosko in telesno
pocutje udeleZencev, ki so doZiveli spolno zlorabo, pri ¢emer se v kontrolni skupini
niso pokazali primerljivi u€inki. Pregled literature Bloch—Atefi in Smitha izpostavlja,
da telesna psihoterapija izboljSuje terapevtski odnos, saj klientom omogoca jasnejso
artikulacijo uteleSenih izkuSenj in s tem olajSa predelavo globlje zakoreninjenih
¢ustvenih vsebin. Ceprav obstajajo obetavni rezultati, ki podpirajo uc¢inkovitost telesne

! Telesno usmerjena psihoterapija je krovni izraz za pristope, ki uporabljajo telesne tehnike za
spodbujanje dialoga med klientom in terapevtom o dozivljanju in zaznavanju (Heller, 2012;
Bloch—Atefi in Smith, 2015).
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psihoterapije, so Stevilne raziskave kritizirane zaradi retrospektivnih metod, majhnih
vzorcev udeleZencev ali pomanjkanja rendomiziranih kontrolnih Studij, kar zmanjSuje
zanesljivost ugotovitev (Rosendahl idr. 2021, 3; Bloch—Atefi in Smith 2015, 12).
Kljub pomanjkanju dokazov, pa je telesna psihoterapija obstajala od nekdaj, ¢eprav ne
vedno pod tem imenom.

Psihoanaliza, kakrsna se je pojavila skozi Freudova drzna raziskovanja, je vkljucevala
telesno prakso (Rosendahl idr. 2021, 1; Totton idr. 2005, 2). Freud je svoje paciente
masiral, ‘S¢ipal’, ‘gnetel’ in ‘boZal’, pritiskal na njihova €ela in prsi, leZal ure in ure z
njimi na tleh ter posvecal pozornost njihovim boleznim, bole¢inam, tikom, Ziv¢nosti,
vonjem, izlockom, vedenju na straniSCu, energijskim ciklom, stanjem spolnega
vzburjenja ali odsotnosti le—tega. Se pravi, je bila psihoanaliza Ze od zacetka teorija o
tem, kako je telo in njegove impulze mogoce predstaviti v umu in kako je mogoce um
in telo doZiveti kot nasprotujo¢i si in tekmujoci sili (Totton idr. 2005, 2). Ceprav se je
Freud z leti vse bolj osredotocal na duSevni vidik Clovekove izkuSnje, je telesno
osredotocCenost njegove teorije razvil njegov sodelavec Sandor Ferenczi. Ta se je
ukvarjal z ekstremnimi stanji travme, ki ima uniCujo¢ ucinek za telo in um, saj
povzro€i razpad skozi fragmentacijo. Ferenczi je moc¢no vplival na Wilhelma Reicha,
ustanovitelja telesne terapije kot klinicne terapije, ki je Freudov pristop k telesnosti
popeljal onkraj meja, kot jih je zaznavala psihoanaliza. Reich je bil prvi, ki se je
sistemati¢no ukvarjal s telesnim vidikom izkuSnje (Roéhricht 2021, 180; Totton idr.
2005, 2), pri Cemer se je posebej osredotocal na dihanje. Svojim klientom je svetoval,
naj se sprostijo in dovolijo, da dih tece spontano. Klienti so postopoma sprostili
blokade, ki so preprecevale svobodno dihanje in tako zatirale Custva. Njihova telesa so
zacela izraZati razlicne reakcije: premike, drhtenje, trzanje, sunke, krce, geste,
grimase, obCutke toplote in mraza, srbenje in S€emenje, bolecino in uZitek, pretok
energije, zvoke, vizije — s tem pa so odprle celo paleto obcutkov, spominov in
pomenov, ki jih je Reich raziskoval tako verbalno kot fizi¢no (Totton idr. 2005, 2).
Reich je razvil metodo, ki je vkljuCevala pritisk in manipulacijo za sproSCanje
napetosti, ujete v napetih miSicah njegovih klientov, v tako imenovanem ‘oklepu’, ki
se razvije, da bi posamezniki potlacili in zanikali neznosna custva (Réhricht 2021,
180; Totton idr. 2005, 2). Velik del telesnih terapij, ki so se izvajale v Casu razcveta
humanisticnih terapij v Sestdesetih in sedemdesetih letih, danes deluje grobo in
poenostavljeno. Te terapije, vkljucene v projekt »osvobajanje telesa«, so temeljile na
domnevi, da sta fizi¢ni in Custveni pritisk, ki vodita v Custveno katarzo, ne le nujna,
temveC tudi zadostna za zdravljenje nevroz. Pri tem so zanemarili psihodinamske
vidike terapevtskega odnosa, Se posebej dinamiko transferja (Rohricht 2021, 180;
Totton idr. 2005, 2). Danes je na voljo Sirok nabor terapij usmerjenih na telo. Tukaj
predstavljamo le nekaj modalitet (Bloch—Atefi in Smith 2015, 1; ):

- Na telo usmerjene psihoterapevtske intervencije (Breathwork, Relaxation
Therapies, Affect—focused Body—Psychotherapy, senzomotori¢na psihoterapija,
somatsko doZivljanje (Somatic Experiencing), telesno—vedenjska terapija (Body—
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behavior therapy), plesno—gibalna terapija (Dance—movement therapy), skupinska
terapija za ozaveScanje telesa (Body Awareness Group Therapy) ...).

- Terapije s tapkanjem akupunkturnih tock (terapija Custvenega sproScanja
(Emotional Freedom Therapy—EFT), terapija miselnega polja (Thought Field
Therapy—TFT).

- Terapije dotika (zdravilni dotik (Healing Touch), terapevtski dotik
(Therapeutic Touch)).

- Na Cujecnosti utemeljena terapija (Mindfulness—based therapy).

- Desenzitizacija in ponovna predelava z ocesnimi gibanjem (EMDR),
Brainspotting (BSP)

2. NEVROZNANOST IN DRUGA ZNANSTVENA PODROCJA V TELESNI
PSTHOTERAPLJI

Psihoterapevtsko podrocje danes doZivlja pomemben razvoj glede na val novih
podatkov in teorij. Vse bolj se uveljavlja uporaba telesne psihoterapije v lu¢i novih
znanstvenih spoznanj na podrocjih afektivne nevroznanosti, razvojne psihologije,
kognitivne znanosti in filozofije (Rohricht 2021, 178). Podrocje nevroznanosti podpira
staliSca, ki jih telesna psihoterapija zagovarja Ze od nekdaj, da potrebujemo telo, da
lahko mislimo; da so Custva uteleSena in kljucna za terapevtske spremembe; da je
avtonomni Zivcéni sistem kljucen za terapevtsko ucinkovitost; da se zgodnji razvoj
dojencka trajno vtisne v povezavo med telesom in umom ter da ima travma klju¢no
vlogo pri tem procesu vgradnje (Totton idr. 2005, 6). V skladu s tem se sodobna
relacijska psihoanaliticna literatura vse bolj ukvarja s telesom kot subjektom in
objektom tako klienta kot analitika (R6hricht 2021, 178). Telesna psihoterapija je niz
pristopov, pri Cemer razumemo, da um ne deluje loceno od telesa, temvec sta oba
vidika iste celote (Totton idr. 2005, 1). Grand, utemeljitelj metode Braisnpotting,
pravi, da kar je v telesu, je tudi v moZganih in obratno (Grand 2013, 48). To pomeni,
da ne smemo zanemariti analiticnih konceptov, kot so transfer in kontratransfer,
projekcija, relacijski pristop k psihoterapiji in teorijo navezanosti, kar nova generacija
telesnih psihoterapevtov prav tako uporablja (Totton idr. 2005, 7). Grand Se posebej
poudarja limbic¢ni kontratransfer, na katerega mora biti pozoren terapevt. Limbicni
kontratransfer se nanaSa na Custva, ki jih terapevt doZivlja med seanso v limbi¢nem
delu svojih moZganov. Terapevtov limbicni sistem se lahko na nezavedni ravni aktivira
kot odziv na informacije, ki jih prejema od klienta (Lindberg 2025). Novo nastali izraz
»uteleSenje« pa se uporablja za opis celostnih komunikacijskih procesov med telesom
in umom, ki posamezniku omogocajo, da se istocasno pozna kot lo€en subjekt in kot
delujocCi del odnosov v svoji druZini in skupnosti (Totton idr. 2005, 7). Nick Totton
piSe, da bolj ko se ¢lovek poglobi v izkusnjo utelesenja, mocneje se zave duhovnih in
subtilnih vidikov resni¢nosti (Totton 2003, 27). NaSa kultura pa danes Se vedno
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poudarja merljive kognitivne aspekte Cloveka (racionalne misli, dosezke ter ciljno
usmerjene akcije), Cloveka pa prikrajSa za subjektivne izkuSnje, ki niso tako
racionalne, predvsem cutenja, senzacije, intuicije in emocije, ki pa se uteleSajo v telesu
(Porges, 2011, 26-27). Po Nietzscheju in Klagesu, ki sta odprla prostor filozofskemu
raziskovanju telesa, je Schmitz razvil prvi sistemati¢ni fenomenoloski pristop k telesu.
V zgodnjih telesnih psihoterapijah, ki so imele korenine v psihoanalizi (Reich, Lowen,
Kelley), prevladuje razumevanje telesa kot fizicnega telesa. Povsem fenomenoloski
pristop do telesa v psihoterapiji je razvil Gendlin. Sodobne telesno usmerjene
psihoterapije (Levine, Ogden, van der Kolk) so zdruZile fenomenoloski pristop telesa s
kognitivno—vedenjskimi tehnikami in novimi nevrobioloskimi spoznanji, s Cimer
poskusSajo uravnovesiti prekomerno osredotocenost na racionalno in kognitivno ter
preusmeriti pozornost na podrocje telesnosti (Huber 2017, 483-493). Telo je popolno
prizorisce za tovrstno »fenomenolosko« raziskovanje (Totton 2003, ix). Sele skozi telo
se Clovek lahko spozna, razvije svoje vrednote v Zivljenju in poveZe z empatijo. Telo
oblikuje Zivljenjsko izkuSnjo (Strozzi Heckler 1984, xvi).

3. TRAVMA, TELO IN SOMATSKI ODZIVI

Travma globoko zaznamuje posameznika, vkljucno z njegovim telesom. Predelovanje
travme zgolj z besednim opisovanjem dozivljanja lahko sprozi somatske odzive, kot
so telesne senzacije, obcutek otrplosti, neregulirano vzburjenje ali nehoteni gibi. Ti
fizioloSki odzivi pogosto aktivirajo Custva, znaCilna za travmaticno izkuSnjo, med
katerimi so groza, strah, nemo¢, brezup, sram in jeza. Poskus opisovanja travmati¢nih
dogodkov tako preteklost nenadoma pripelje v sedanjost, osredotoCenost na trenutno
realnost pa se lahko delno ali zacasno izgubi (Ogden idr. 2006, 34). Okrevanje po
travmi je mogocCe le, ko se oseba zave in sooCi s fiziCnimi senzacijami in vzorci
fizicnega delovanja v svojem telesu (van der Kolk 1994,119; Ogden idr. 2006, 26).
Telesno delo vkljuCuje vse od zavedanja telesa (globoko raziskovanje in uglaSevanje
na lastne telesne senzacije) ter bolj specificne senzorne zaznave, regulacijo afekta,
dotik, udejanjanje, in Sirok spekter uteleSenih interakcij preko gibanja, gest, drZe
telesa, obrazne mimike in intonacije glasu (Réhricht 2021, 184). Fizi¢ne senzacije,
tako neprijetne kot prijetne (miSi¢na napetost, utrip, vibriranje, mravljinCenje, obcutek
praznine itd.), so poleg Custvovanja in kognicije, telesna raven dozivljanja. V klini¢ni
praksi je pomembno prouciti vsako raven obdelave informacij posebej in upoStevati
preplet kognicije, Custev in senzomotori¢nih odzivov. Ko se oseba s travmaticno
izkusnjo prvic¢ sooca s telesnimi obcutki, se lahko pojavijo zaznave, fizi¢ni obcutki in
Custva ter spomini na travmo, kar imenujemo somatske uprizoritve nepredelane
travme (van der Kolk 1994, 119, Ogden idr. 2006, 26). Custveni odzivi nastanejo, ko
limbi¢ne moZganske strukture, kot je amigdala, oznacijo vhodne senzori¢ne draZljaje
in jim dolocijo ¢ustven pomen (van der Kolk 2006, 17; Craig 2013, 686).
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4. INTEROCEPCIJA, REGULACIJA IN TERAPEVTSKI PROCES

Prek aferentnih interoceptorjev nenehno nastajajo razli¢ni notranji telesni obcutki, ki
prispevajo k notranjim stanjem dobrega pocutja ali stiske. Haase je s svojimi
raziskovalci dokazala, da imajo posamezniki, ki niso odporni na stres, manjse
interoceptivno zavedanje (Haase idr. 2016, 38). Interocepcija je pomemben proces za
odpornost, ker pomaga telesu prepoznati stresne situacije in nanje ustrezno reagirati,
kar prispeva k boljsi sposobnosti obvladovanja stresa (Haase idr. 2016, 38; Haase idr.
2015, 2; Grabbe in Miller—Karas 2017, 2). Aferentni interoceptorji so senzori¢ni Ziv¢ni
receptorji, ki sprejemajo in prenaSajo senzacije draZljajev, ki izvirajo iz notranjosti
telesa (predvsem srce in prebavila, pa tudi dihalni, urinarni in endokrini sistem,
kemicne, osmotske in volumske spremembe, koZa, miSice, sklepi, zobje ter tudi
proprioceptivne funkcije) v moZgane (Khoury 2018, 250; Ogden idr. 2006, 43;
Cameron 2001, 697-699 Craig 2003, 500; Haase idr. 2015, 2). Custva sproZijo telesne
odzive, ki organizem pripravijo na ustrezno delovanje, na primer na obrambo,
pripravljenost na boj, umik ali pribliZzevanje nekomu za vzpostavitev vecje intimnosti
in skrbi. Osebe s travmaticno izkuSnjo pogosto ne locijo med telesnimi obcutki
vzburjenosti in ¢ustvenimi obcutki, kar lahko privede do stopnjevanja obojega (Ogden
idr. 2006, 41). Stevilni raziskovalci so dokazali, da vsako posamezno ¢ustveno stanje
aktivira programirano zaporedje dejanj. Ko moZgani obdelujejo dohodne zaznave,
nove informacije interpretirajo tako, da jih primerjajo s predhodnimi izkuSnjami. Na
podlagi te primerjave organizem napove izid razli¢nih moznih dejanj in organizira
fizi¢ni odziv na vhodni draZljaj (Van der Kolk 2006, 18; Feldman Barrett 2020, 57—
58). Nova odkritja v nevroznanosti kaZejo na avtonomne odzive, ki so nepomembni ali
celo Skodljivi v kontekstu trenutne situacije: osebe s travmaticno izkusnjo lahko hitro
eksplodirajo Ze na manjSe provokacije, zamrznejo, ko so razoCarani in postanejo
nemoCni pred izzivi. Govorimo o samodejni aktivaciji simpatiCnega in
parasimpaticnega Zivenega sistema ter s travmo povezanih hormonov, custvenih stanj
in fizicnih reakcij kot odgovor na senzomotoriCne sproZilce. Brez razumevanja
njihove somatske in motoricne zgodovine, da so se aktivirali primitivni samozascitni
odzivi na travmatsko izkusSnjo, beg, boj in zamrznitev, se njihova custva zdijo
neumestna in njihove dejanja bizarna (Ogden idr. 2006; 19, 46). Aktivacijo
simpatinega in parasimpaticnega Ziv€nega sistema opisuje teoreticni model
polivagalne teorije, ki ga je razvil profesor psihiatrije Stephen Porges. Ko deluje
mielinizirani ventralni vagus, le—ta blokira starejSe ZivCevje, ki ima funkcijo obrambe.
V tem stanju je posameznik umirjen in usmerjen k iskanju povezave z drugimi ljudmi
prek oCesnega stika ali fizicnega kontakta. Ko pa je posameznik v nevarnosti, se s
pomocjo nevrocepcije, ki je nezavedni proces, aktivira simpaticno ZivCevije ali
nemielinizirani dorsalni vagus. Kot odgovor na nevarnost simpaticni Ziv€ni sistem
prevzame nadzor in poveca presnovne vire podpori motoricni aktivnosti telesa, boj ali
beg. Ce nevrocepcija zazna dogodek kot ogrozajoce nevarnega, se aktivira najstarejsi
del Zivcnega sistema, dorsalni vagus. Ta sproZi obrambni mehanizem, ki se kaZe v
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obliki zamrznitve telesa. Pozitivna znacilnost tega modela, zaradi katerega je klini¢no
pomemben, je, da zagotavlja vpogled v razvoj zdravljenja obrambnih strategij za
zniZanje fizioloSkega vzburjenja (Porges 1997, 36-57). Fiziolosko vzburjenje je
mogocCe obravnavati in pogosto zmanjsati tako, da lo¢imo ¢ustva, povezana s travmo,
od telesnih obcutkov tako, da se osredotoc¢imo izkljucno na fizi¢ne obcutke vzburjenja
(brez pripisovanja pomena in custev). Osredotocanje izklju¢no na fizi¢ne izkusnje v
telesu oz. tako imenovani felt sense je opisal Ze Gendlin, filozof in psiholog, ter pionir
focusinga (Gendlin 2003; 35-79). Potem ko se fizioloSko vzburjenje vrne na znosno
raven, lahko klient pogleda na custveno vsebino travmaticne izkuSnje in integrira
oboje (Ogden idr. 2006, 42). Terapevt mora biti seznanjen z nacini, kako usmeriti
tokove obcutkov in Custev, da se prepreci ponovna travmatizacija (van der Kolk 1994,
119). Njegova naloga je, da omogoCi samozavedanje in samoregulacijo, ne pa da
interpretira travmatsko izkuSnjo. Telesna psihoterapija vklju¢uje delo s telesnimi
senzacijami oz. z elementarnimi interoceptivnimi obcutki, da se vzpostavi fizic¢ni
obcutek nadzora in varnosti v telesu, z vzpostavitvijo fizicnih meja, z odkrivanjem
razlicnih nacinov regulacije notranjega vzburjenja z uporabo telesnega gibanja in
dihanja. Cilj je odkriti moci opuScenih obramb, ki so bile v ¢asu travme neucinkovite.
Nacin, kako preseci preteklost, je aktivacija medialnega prefrontalnega korteksa, ki
ima sposobnost introspekcije. Sprednja insula je vpletena v misli, Custva in telesne
obcutke ter je temelj za Custveno zavedanje (Craig 2013, 686; Haase idr. 2016, 44). Ko
posamezniki spoznajo, da se njihova notranja obcutja nenehno premikajo in
spreminjajo in da jih lahko obvladujejo, takrat spominjanje preteklosti ne povzroci
neizogibno mocnih Custev in lahko zacnejo raziskovati nacine, kako aktivno vplivati
na organizacijo svojega notranjega sveta. Ko se naucijo tolerirati svoje notranje
senzacije, odkrijejo fizicne impulze in mozZnosti, ki so jih zaradi preZivetja med
travmo opustili. Ti impulzi in moZnosti se kaZejo v subtilnih telesnih gibih, kot so
sukanje, obracanje ali odmikanje. Krepitev teh fizi¢nih impulzov in eksperimentiranje
z nacini njihovega spreminjanja konc¢no pripelje do zakljucka in umiritev psihofizi¢nih
simptomov travme (van der Kolk 2006, 23-24). Ko posamezniki razvijejo sposobnosti
prepoznavanja in dela s telesnimi senzacijami, ki oblikujejo telo in misli, se odpre del
njihove notranjosti, bogat z informacijami in ustvarjalnostjo. To jim omogoca, da
zaupajo modrosti svojega telesa ter Zivijo bolj polno in pristno Zivljenje (Strozzi
Heckler 1984, 9, 12). Zavest jaza je v veliki meri odvisna od zavedanja telesa kot
takega, vkljucno z njegovimi visceralnimi organi in funkcijami (Ogden idr. 2006, 44).

5. BRAINSPOTTING

Brainspotting je leta 2003 razvil David Grand. Brainspoting je oblika telesne
psihoterapije, primerna za posameznike, ki se soo¢ajo s postravmatsko stresno motnjo,
anksioznostjo, depresijo in ¢ustveno disregulacijo. Klient in terapevt skupaj dolocita
Custveno in telesno aktivacijo, povezano z neko temo. Nato klient oceni raven
aktivacije z lestvico SUDS (angl. Subjective Units of Distress) od 0 (brez aktivacije)
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do 10 (mocna aktivacija), prevzeto iz metode EMDR. Obstaja ve¢ nacinov iskanja
oCesnih poloZajev. V nadaljevanju predstavljamo tri. Prvi je »zunanje okno« (angl.
Outside the Window), kjer terapevt pocasi premika vodoravno cez klientovo vidno
polje daljSi kazalnik (angl. Pointer) in opazuje refleksne odzive. Ko se pojavi odziv,
kazalnik drZi v tem poloZaju in klienta vodi, da s ¢ujecnostjo raziskuje, kaj se dogaja v
njem. Drugi je »notranje okno« (angl. Inside Window), kjer klientove oci sledijo
vodoravno in navpicno kazalniku, ki ga terapevt pocasi premika, dokler klient glede
na notranji obcutek aktivacije sam ne dolo¢i ustreznega oCesnega poloZaja. Tretji
nacin pa je, ko klient spontano strmi v neko tocko (angl. Gazespotting), medtem ko
pripoveduje o doloCeni teZavi. Terapevt ga nato vzpodbudi, da ostane v tej tocki in z
osredotoceno Cujecnostjo raziSce svoj notranji proces (Horton idr. 2003, 58—-59; Grand
2018, 1). Cujecnost pomeni meditativno zavedanje sedanjega trenutka brez
predpostavk in sodb (Kabat—Zinn, 1990, 25). Fiksni oCesni poloZaj omogoca dostop
do subkortikalnih moZganov. Predpostavka je, da se ob zaznani groZnji aktivira
zgornji moZganski kolikel ter mreZa nevronov travme, ker klient ni v celoti predelal
travme v spominu. Poti zgornjega kolikla omogocajo, da se moZgani v celoti
orientirajo na travmati¢no izkuSnjo, s Cimer omogocajo ponovno povezavo med
implicitnim in eksplicitnim spominom prek optimalne talamokortikalne obdelave. S
tem se razgradi zakoreninjena travmatska mreZa in zmanjSajo simptomi travme.
Pristop Brainspotting omogoca, da klientu ni treba znova podoZivljati travmati¢nih
spominov (Horton idr. 2003, 59). Uc¢inkovitost tega pristopa lahko pojasnimo s stopnjo
povezanosti v odnosu med udeleZencem in terapevtom ter z osredotoCenostjo na
telesne zaznave. Osredotocanje na telesne zaznave je kljuCen element Brainspottinga.
Glede na senzorimotoricni model spomina, ki predpostavlja, da se spomini ne
shranjujejo le kot misli in slike, temvec tudi v obliki telesnih zaznav in gibalnih
vzorcev, lahko pripovedovanje obremenjujoega spomina znova aktivira
senzomotoric¢ne informacije, kot so napetost misic, obcutki v prsih ali telesni impulzi k
doloc¢enim gibom. Ponovna aktivacija teh telesnih obcutkov ter klientova Cujeca
pozornost omogocajo implicitno obdelavo travmati¢ne izkuSnje. Drugo moZno
pojasnilo ucinkovitosti pristopa Brainspotting je v domisljijski izpostavitvi
obremenjujoc¢ih spominov, kar lahko prispeva k adaptivnemu predelovanju travme
(D'Antoni, Fabbro in Crescentini 2022, 12). Raziskave so pokazale, da so udeleZenci
po terapiji Brainspotting porocali o pozitivnih ucinkih v vsakdanjem Zivljenju, kot sta
zmanjSana tesnoba in manj frustracij v medosebnih odnosih. Razumeli so tudi boljse
svoje vzorce delovanja in identificirali teme za prihodnjo terapijo (D'Antoni Fabbro in
Crescentini 2022, 13). Prav tako se je pokazala ucinkovitost pristopa pri Zenskah po
treh terapijah Brainspotting z zmanjSanjem simptomov posttravmatske stresne motnje
(Palsimon 2022, 60). Dokazali so tudi zmanjSanje simptomov povezanih s travmo, ter
simptomov depresije in anksioznosti (Horton idr. 2003, 59). Za boljSe razumevanje
ucinkov metode Brainspotting pri obdelavi obremenjujocih in travmati¢nih spominov
v klini¢nih populacijah so potrebne nadaljnje raziskave na vecjem Stevilu udeleZencev.
Poleg tega bi bilo smiselno izvesti primerjalne Studije med pristopom Brainspotting in
drugimi uveljavljenimi, dokazano ucinkovitimi metodami za obdelavo travmatic¢nih
spominov, kot sta kognitivno—vedenjska terapija in terapija izpostavljenosti.
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Strnemo lahko, da je vkljuCevanje telesa v psihoterapiji, Se posebej pri posameznikih,
ki so doZiveli predverbalno travmo, ki ni dostopna zavestnemu umu, klju¢no za
razreSitev travme. Stephen Porges travmo opisuje kot kroni¢no poruSenost povezanosti
(Dana 2018, 6), zato je terapevtski odnos, kjer se klient lahko poveZe s terapevtom,
klju€en. V nadaljevanju predstavljamo nekatere elemente klini¢nega primera, kjer smo
v relacijski druZinski terapiji (Gostec¢nik 2012, 2019) uporabili model brainspotting
(Grand 2013) za procesiranje travmatskih spominov.

6. KLINICNI PRIMER

Predstavljamo primer klientke Ane?, stare 39 let, samske, matere najstnice, ki se je v
individualno terapijo vkljucila zaradi psihofizicne izérpanosti. Navaja, da je za vse
sama, predvsem kar se tice vzgoje hlere, saj le—ta z ocetom nima stikov. Na delovnem
mestu opisuje doZivljanje nemoci, saj ne zna postaviti meje in prevzema nase delo
drugih. Na telesni ravni doZivlja hude migrene, konstantne bolecine v desni rami in
kronicno utrujenost. Ponoci se zbuja prepotena in tezko spet zaspi. Posledicno Cez dan
teZje funkcionira, saj se tezko zbere, do hcere je pogosto vzkipljiva, strah pa je njen
stalni spremljevalec. Omeni, da je v zgodnjem najstnistvu doZivljala fizicno in
psihi¢no nasilje s strani ocima, ki ga je, po njenih besedah, Ze predelovala v
terapevtskem procesu pred leti, kamor se je vkljucila zaradi teZavnega odnosa z
mamo, ko je Se Zivela doma. Meni sicer, da je travmo nasilja predelala in ima po
terapiji malce boljsi odnos z mamo, vendar se ji zdi, da trenutnega Zivljenja ne
obvladuje vec. Najbolj se boji izgorelosti in slabega zgleda hceri, predvsem kar se tice
skrbi zase, ob tem doZivlja obcutke krivde. Pred enim letom je obiskala psihiatra,
diagnosticirana ji je bila generalizirana tesnobna motnja. Tri tedne je jemala
benzodiazepine, ki jih je iz strahu pred zasvojenostjo opustila. Pred kratkim je ponoci
doZivela panicni napad, kar je po njenih besedah botrovalo prihodu na terapijo.

V terapiji se je izkazalo, da ima klientka teZave tudi s prenajedanjem. To jo najbolj
pesti ponoci, ko ne more spati. Preden se je tesnoba stopnjevala do neznosnosti, se je
bila pripravljena sredi noci odpeljati na bliZznjo bencinsko ¢rpalko po 'cukr', sedaj pa
jo sredi noCi pesti Se tesnoba, da bo zmanjkalo napolitank. Pravi, da se vrti kot v
zacaranem krogu in ne vidi izhoda. Ko smo raziskovali, kdaj so se teZave zacele, smo
ugotovili, da se klientka do tretjega razreda osnovne Sole, ko sta se z mamo preselili v
drug kraj, ne spominja skoraj nicesar. Fotogrdfije iz tistega obdobja povezuje z
zgodbami iz maminega pripovedovanja, vendar se sama dogodkov ne spominja.

Zaradi mocnih telesnih senzacij in delne amnezije smo se odlocili, da bomo v
relacijski druZinski terapiji uporabili t. i. pristop 'od spodaj navzgor' (angl. bottom—

2 Zaradi zagotavljanja anonimnosti so v skladu z Eti¢nim kodeksom ZZDTS osebni
podatki/okolis¢ine spremenjeni/izpuscene
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up). Predhodno je bila namre¢ klientka vkljucena v terapijo, ki je temeljila bolj na
pogovoru in analiziranju kot naslavljanju telesa. Samo s pogovorom je teZko dostopati
do zgodnjih otroSkih spominov, Se posebno predverbalnih, saj so le—ti shranjeni v
telesu, zaradi Cesar smo se odlocili za telesno usmerjeni pristop. Klientko smo sprva
psihoeducirali o polivagalni teoriji v povezavi z razumevanjem telesnih odzivov.
Nadalje smo, po vzpostavitvi varnega terapevtskega odnosa, v relacijsko druZinsko
terapijo integrirali pristop Brainspotting. Gre za telesno usmerjeni psihoterapevtski
pristop, ki temelji na spoznanju, da so travmaticne izkuSnje uteleSene v telesu, ne le v
mislih. S fiksirano pozicijo o€i oz. pogleda, klient lahko dostopa do teh uteleSenih
Custev in telesnih obcutkov, kar omogoca globlje predelovanje travme. Temeljna ideja
je, da »kar je v moZganih, je tudi v telesu« (Grand 2013, 48). Klientko smo vprasali,
na ¢em bi Zelela 'delati' in je po krajSem premisleku izpostavila » odvisnost od cukra«.
Omenila je, da si Zeli shujSati, da bo imela lahko posledi¢no boljSo samopodobo,
obenem pa ne bo sredi noci 'romala’ v kuhinjo in se posledi¢no lahko tudi naspala.

Na vprasSanje, kaj doZivlja, ko pripoveduje o svoji teZavi, skloni glavo in zardi.
Usmerili smo jo na telo in senzacije, ki jih doZivlja v telesu. Pove, da v glavi Cuti
napetost in vrocino ter preveri, ali se ji je vrat obarval rdece. Spodbudili smo jo, naj
ostane v stiku s senzacijo, ki jo doZivlja, mi pa smo s kazalnikom?® poiskali tocko
aktivacije, kjer je senzacije Cutila najmocneje in jo spodbudili, naj v tisti tocki zadrZi
svoj pogled. Klientka je stopnjo aktivacije ocenila na Stevil¢ni lestvici subjektivne
enote vznemirjenosti (angl. Subjective Units of Disturbance) od 0 (nevtralno stanje)
do 10 (najmocnejSa aktivacija) in izbrala Stevilko 7. Informacija nam je sluZila za
oceno zacCetne aktivacije, ki smo jo spremljali skozi terapevtski proces z
zasledovanjem cilja zniZanja na najniZjo raven oz. odpravo tezave. Klientka se je
sprasSevala, ali ustrezno dela, iskala nacine, da bi ugodila terapevtki (kar je povedala
pozneje). Terapevtka jo je Se bolj spodbudila, naj CujeCe in radovedno opazuje
dogajanje v svoji notranjosti. Klientki so zaCele mocno 'trzati' veke na nacin, da je
hitro izmenjaje meZikala z obema oCesoma, kar se je stopnjevalo do te mere, da ni
zmogla imeti ve¢ odprtih oci. Klientko smo spodbujali, naj ostane v stiku s telesom ter
uporabi dihanje za aktivacijo parasimpatiCnega Zivcnega sistema. Ko je oCi zaprla in
se je telo malo umirilo, se je pojavila slika majhne puncke, za katero sprva ni znala
oceniti, koliko bi bila lahko stara. V nadaljevanju je ugotovila, da vidi sebe, staro manj
kot tri leta, in sicer na hodniku zgornjega nadstropja. Spomnila se je obcutka
radovednosti, ko se je pribliZevala stopniScu, ki se je zaCelo spuScati v prvo
nadstropje. V trenutku, ko bi sestopila na prvo stopnico, je videla, kako jo je oe grobo
zgrabil za desno roko in mocno potegnil nazaj, potem pa Se dvakrat udaril po riti.
Povabili smo jo, naj od zunaj opazuje situacijo, ki jo vidi pred seboj. V telesu je Cutila
jezo, ki je takrat ni uspela izraziti, saj se je oCeta bala. Spodbudili smo jo, naj ostane
radovedna in raziSce, kaj ji sporoca jeza. V desni roki je zacutila mravljince in z roko
mocno nekajkrat udarila po naslonjalu fotelja. Takoj so pritekle solze, klientka pa je
prisla v stik z Zalostjo. Predverbalni travmaticni spomini so se pojavili na ravni telesa,
brez kognitivnega razglabljanja. Hitro meZikanje o€i, napetost in mravljinci so

3 Izvleéna kovinska ‘pal¢ka’, katero premikamo po vidnem polju klienta v vi$ini njegovih oci
in s katero usmerjamo pogled.
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pomembni pokazatelji telesnega odziva na travmo, kar podpira tezo, da se travma
shranjuje in ostaja v telesu in ne le v kognitivnih spominih, dokler se ne zgodi telesna
predelava (van der Kolk 2014, 261).

V procesu brainspottinga je s telesnim pristopom razvijala socutje do sebe kot majne
deklice in na terapijah izZalovala izgube: varnega otrosStva, ki bi ji pripadalo in ga ni
bila deleZna. Preko male deklice je razvila soCutje tudi do sebe kot odrasle Zenske.
Sram, ki ga je dozivljala v povezavi s svojim telesom in prenajedanjem, je zamenjalo
socutje. Le—tega pa je bila sposobna razviti tudi do mame in oceta. Videla ju je kot dva
prestraSena in osamljena otroka, s primanjkljaji iz otroStva, ki nista znala drugace. Pri
koncu posameznih srecanj je SUD ocenila najvec s Stevilko 2, aktivacije na koncu
terapije pa pogosto ni veC bilo zaznati. Navedena sprememba se je odrazila tudi v
njenem Zivljenju. Tesnoba se je dokaj hitro zniZala, o pani¢nih napadih ni vec
porocala, obenem pa ji je stik z jezo omogocil, da se je na delovhem mestu lahko
postavila zase, saj ni ve¢ cutila ob¢utkov neprimernosti, nesposobnosti in posledi¢no
sramu. Tudi vzkipljivost pri hceri je izzvenela. Kot je porocala, je bila sposobna v njej
videti majhno deklico, ki potrebuje pozornost, kot jo je potrebovala sama. Ni se
pocutila ve€ ogroZeno, temvec je lahko héeri radovedno prisluhnila v njenih potrebah.
Tudi pri prenajedanju oz. zasvojenosti s sladkim so se pojavile pozitivne spremembe.
Ko smo jo vpraSali, je odgovorila: »Ja, kar dobro mi gre pri obvladovanju
'krejvingov'. Preden bi kot na avtopilotu planila po tablici (op. cokolade), se zavestno
ustavim in si recem, da se samo Zelim pomiriti. Ne krivdiram se veC kot prej, ampak
poiscem pozicijo oCi, ki mi je tukaj pri vas pomagala. Gledam nekaj minut v tisto
tocko in me mine. VCasih pride Se kaksSen spomin, ampak znam potolaZiti to malo
deklico, ki je v meni in jo stisnem k sebi. V¢asih re¢em na glas: »>Te cokolade res ne
rabiva.« Samo upam, da tako tudi ostane!« Klientka je bila sposobna tocko aktivacije
spremeniti v to€ko resursa oz. so njeni moZgani sami nasli pozicijo oCesa za telesno
pomiritev.

Poudariti je treba, da nova izkuSnja odnosa v terapevtskem procesu in empaticno ter
nevrobioloSko uglaSevanje odpirata pot k spremembam. Polyvagalna teorija omogoca
razumevanje, kako simpati¢ni in parasimpati¢ni Zivcni sistem sodelujeta pri regulaciji
Custev in telesnih odzivov (Porges 2011, 24-36). Klientka, ki je bila v otroStvu veckrat
pretepena s strani oCeta in Custveno zanemarjena z mamine strani, je izgubila varnost v
sebi in v svetu (Gostecnik 2012). Sebe je doZivljala kot slabo, neprimerno, krivo, saj je
odrascala brez obcutkov sprejetosti in pomembnosti. V travmati¢nih dogodkih je
ostajala sama, kar se ji je ponovilo tudi v partnerskem odnosu. Travmati¢ni spomini so
bili preboleci, zato so bili nehote potisnjeni v nezavedno, kar pomeni, da niso bili
dostopni zavestnemu spominu, obenem pa je njeno telo s simptomi klicalo po
pozornosti in posledi¢no razresitvi travme. Poleg tega, da je terapevtko prepoznala kot
nekoga, ki jo sprejema, je bilo kljutno, da je dobila nazaj nadzor nad svojim
Zivljenjem. To je med drugim v pristopu Brainspotting omogocilo nacelo negotovosti s
prispodobo kometa, kjer rep kometa vedno sledi glavi le—tega. Klient je glava kometa,
ki ji sledi terapevt kot njegov rep. Slednje je evidentno iz predstavljenega primera. Z
razmiSljanjem 'ma ¢em delati' bi terapevtka najprej izbrala panicne napade ali pa
vzkipljivost v odnosu s hcerjo. Klientkino nezavedno pa je izbralo zasvojenost s
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sladkim. S tem, ko terapevtka ni vsiljevala svojih predpostavk, temvec je uglaSeno
sledila klientkini aktivaciji, je bila klientka sposobna globokega procesiranja, ki je
sprostilo ‘ujeto energijo’ iz travmatskega spomina in prineslo spremembe. V
Brainspottingu sledimo principu zdravilca v telesu, kjer verjamemo, da ima telo ob
odnosni podpori v sebi toliko modrosti, da lahko aktivira samozdravljenje (Gombac
idr. 2016, 11). Klientka je tako zmogla ovrednotiti pretekle izkuSnje, saj ji je telesno
delo s spomini in duSevnimi stanji omogocilo novo zavedanje in razumevanje sebe in
drugih, brez obsojanja in obtoZevanja. Napetost in vzkipljivost je zamenjala
radovednost. Ko zacnejo klienti spoznavati svoja avtonomna stanja, postanejo vse bolj
radovedni in Zelijo vedeti vec¢ (Dana 2018, 101-102). Odlocitev za osebno rast namrec
zahteva veliko poguma in moci, zavedanje notranjega poslusanja pa sCasoma pripelje
do bolj celovite koherentne pripovedi (Badenoch 2008, 244-266).

7. ZAKLJUCEK

Telesno usmerjena psihoterapija omogoca, da klient skupaj s terapevtom raziskuje
telesne obcutke, ki pogosto ostanejo spregledani pri ‘samo’ pogovornem pristopu. V
klinicnem primeru se je izkazalo, da je relacijska druZinska terapija v kombinaciji s
pristopom Brainspotting omogocila varno in u¢inkovito integracijo Custev in telesnih
spominov, kar je spodbudilo spremembe. Klientka je postopoma zacela prepoznavati
svoje telesne senzacije, jih povezovati s Custvi in jih regulirati, kar ji je omogocilo, da
je dozZivljala ve€ notranje varnosti in nadzora. Na takSen nacin je lahko sprocesirala
zgodnje travmaticne izkuSnje, ki so se izraZale v telesnih simptomih in tako v odnosu s
terapevtko pricela s procesom samozdravljenja. Klini¢ni primer prikaZe pomembno
vlogo telesa v telesno usmerjeni psihoterapiji pri predelavi travme. Ceprav klienti
porocajo o pozitivnih spremembah, pa nekateri mehanizmi, ki se odvijajo v telesni
psihoterapiji, Se niso popolnoma razumljeni. Kot pravi Grand (2019), bomo
potrebovali ve¢ obseznih raziskav o ucinkovitosti razli¢nih telesnih pristopov, ki ne
temeljijo samo na Studijah primera in manjSih vzorcih, temvec potekajo tudi
longitudinalno, kar bo lahko prispevalo k wvegji strokovni uveljavitvi telesne
psihoterapije.
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