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Supporting Connected Parenting in Modern Times 
 

dr. Pamela Oatis 

Hand in Hand Parenting 

 

(plenarno predavanje) 

 

 

In today's busy world, the number of distractions that create a disconnected world for 

parents and children is growing rapidly.  Yet current neuroscience demonstrates that a 

warm, close connection with their parents is the strongest predictor of good outcomes for 

children. 

 

In this lecture, we will explore Parenting by Connection, an approach that gives 

parents tools to help them meet their children's emotional needs, and their own.  It is an 

approach that helps parents build support for themselves, guide their children with li-

mits, and create a nurturing environment within their families in the context of these 

modern times.  

 

 

Key Words: connected parenting, children, families, neuroscience 
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                              Telo v stiski 
 prof. dr. Alojz Ihan, dr. med. 

Inštitut za mikrobiologijo in imunologijo, Medicinska fakulteta 

 

(plenarno predavanje) 

 

Vznemirjenost je naravni odziv na spremembe, ki zahtevajo naš odziv, pozornost, delovanje. Živali se 

na vznemirjenje odzivajo impulzivno, z nagonsko spremembo obnašanja, ki deluje v smeri gibalne 

akcije – bega, boja, iskanja hrane, začetka paritvenega obreda itd. Če vznemirjeni živali preprečimo 

gibalno akcijo, se vznemirjenje v obliki dvignjenega nivoja živčne aktivnosti in nekaterih hormonov 

(zlasti stresnih) podaljša, kar lahko privede v daljšem času tudi do okvare zdravja gibalno »ukleščene« 

živali. Človek je kot družbeno bitje močno vpet v socialna in moralna pravila svoje skupnosti. Vsa ta 

pravila prepovedujejo številna obnašanja in dejanja, ki bi jih človek v stanju vznemirjenja sicer storil, 

da bi rešil vzrok vznemirjenja in z mišično akcijo hkrati sprostil svojo živčno-hormonsko napetost ob 

vznemirjenju. Zato mnogi dražljaji, ki nas v življenju vznemirijo, ostanejo brez reakcije oz. dejanj, s 

katerimi bi se živčno-hormonsko razbremenili. Kadar vznemirjenost ni samo dnevni, epizodni pojav, 

ampak se zaradi nerazrešenih vzrokov vleče dolgo časa in povzroči dolgotrajno stanje povečane vzne-

mirjenosti, ki pomeni stalno čustveno obremenitev in pritisk. Ko izčrpamo zalogo svoje energije za 

prilagajanje, se začne stanje kronične vznemirjenosti, ki postane močno obremenjujoče za zdravje in 

vodi v nastanek kroničnih bolezni.  

Med pomembnimi generatorji kronične vznemirjenosti so socialni miti, ki ukalupljajo človekov prostor 

delovanja na nekaj stereotipnih odzivov, ki v mnogih primerih niso ustrezna (raz)rešitev problema in 

še manj vznemirjenosti. Med pomembnimi socialnimi miti je tudi mit »družinske sreče«. Družina je v 

današnjem času izredno precenjena v zapovedi, da morajo v njej vladati enakost, pravičnost in sreča. 

Zato lahko postane družina namesto mesta, kjer se lahko sprostimo,  obsedena »borba za srečo«, ki ni le 

psihološko in čustveno destruktivna za družinske člane, ampak celo oropa družino za tiste cilje, ki pa 

jih je družina zmožna in jih mora dosegati. Družina namreč mora biti mesto, kjer lažje preživimo, se 

organiziramo, delamo, šolamo, organiziramo družabno in družbeno življenje, imamo časovno neomeje-

no konstantnost in zanesljivost. Ker ni dobre alternative za družino, je mitologija družinske sreče lah-

ko toliko destruktivnejša v tem, da zamegli zdrav človeški razum in sproži neobvladana intimna hrepe-

nenja  posameznikov v generiranje družinskih dram, kjer izgubljajo vsi. 

 

Ključne besede: telo , vznemirjenost, socia lni miti, vloga  družine  
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Helping Parents Listen Well to Their Children 

Dr. Pamela Oatis 

Hand in Hand Parenting 
 

(delavnica) 
 

Listening to children and paying warm attention to their feelings helps children know 

that they are accepted just as they are and helps them become more joyful, cooperative, 

and compassionate.  This workshop will offer more detail about the simple Listening 

Tools that give parents a way to support their infants and children through difficult ti-

mes at home, at school, and with their friends.  In order to listen well to children, pa-

rents need listening support as well. You'll hear about Dr. Oatis' experience teaching 

parents and professionals how to build their own listening support networks in a broad 

range of settings and how to improve life for themselves and the children they care    

about. 

Learn more about how to develop this skill and about the resources available to you, so 

that you can support the parents in your community well.  

 

Key Words: children, parenting, listening, support, compassion 
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Psihoterapija in medikamentozno zdravljenje  

Dragica Resman, dr. med.  

Psihiatrična bolnišnica Begunje 
 

(delavnica) 

 
Delitev bolezni na psihične in telesne je preživeta, saj imajo pri nastanku psihičnih motenj poleg 

psihosocialnih dejavnikov pomembno vlogo tudi biološki dejavniki. Psihične motnje so povezane z 

biokemičnimi, funkcionalnimi in strukturnimi spremembami v možganih in imajo veliko skupne-

ga s psihosomatskimi boleznimi. 

Kadar bolniku s psihičnimi motnjami simptomi povzročajo  veliko trpljenje, ovirajo njegovo funk-

cioniranje in kvarijo medosebne odnose, psihoterapijo dopolnimo tudi z medikamentoznim zdrav-

ljenjem. Samomorilno ogroženi in heteroagresivni bolniki potrebujejo zdravljenje v bolnišnici. 

Nekateri bolniki imajo zaradi pomanjkanja znanja in predsodkov pretiran strah in odpor do zdra-

vil. Nekateri drugi pa imajo celo prevelika pričakovanja in upajo, da lahko tableta reši vse njihove 

probleme, ne da bi se sami kaj potrudili in spremenili. 

Običajno zdravila le omilijo ali odpravijo simptome bolezni, zato klient bolj realno oceni svojo 

situacijo, lažje sodelujejo v psihoterapiji, se uči novih veščin in bolj učinkovito rešuje življenjske 

probleme. Praviloma je medikamentozno zdravljenje dolgotrajno, lahko tudi več let. Bolnik bo 

zdravila jemal le, če sam opaža, da mu prinašajo več koristi kot škode. Izogibamo se zdravilom, ki 

povzročajo odvisnost, predpisujemo jih le za omejeno časovno obdobje. 

Izbira najbolj primernega zdravila ni vedno lahka. Pomembno je, da pravilno postavimo diagno-

zo, izberemo zdravilo, ki učinkovito odpravi najbolj moteče simptome in ga bolnik dobro prenaša. 

Z zdravljenjem je potrebno začeti čim prej. Cilj zdravljenja je popolna remisija, saj rezidualni 

simptomi povečajo verjetnost, da se bo bolezen ponovila. Neuspešno zdravljenje psihične bolezni 

lahko povzroči trajne biokemične, funkcionalne in strukturne spremembe v možganih in kronični 

potek bolezni. 

Na delavnici  bomo govorili o medikamentoznemu zdravljenju depresije, socialne fobije, panične 

motnje, obsesivno kompulzivne motnje, bipolarne afektivne motnje, psihotičnih motenj,  odvisno-

sti od alkohola…. 

 

Ključne besede: psihične motnje, psihoterapija , medikamentozno zdravljenje, medoseb-

ni odnosi 
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Odnosi in zasvojenost s seksualnostjo v digitalni dobi 

Peter Topić  

Inštitut za zasvojenosti in travme 
 

(delavnica) 

 

Terapevti se pri svojem delu vse pogosteje srečujemo s fenomenom zasvojenosti s seksualnos-

tjo, hkrati pa se srečujemo s prvo generacijo, ki je bila ves čas odraščanja izpostavljena vpli-

vom digitalnih medijev in imela dostop do pornografije v elektronski obliki. Virtualni svet 

ponuja veliko dobrega in koristnega, obenem pa lahko navdaja z lažnim občutkom bližine, 

povezanosti in prinaša težave z navezovanjem stikov v resničnem svetu. 

Če smo v preteklosti verjeli, da so se ljudje zaradi raznih stisk ali praznine, ki so jo občutili v 

sebi, začeli predajati različnim »užitkom« in »lažnim bogovom«, kot so alkohol, droge, hrana 

in različna vedenja, se nam neizogibno vsiljuje vprašanje, koliko takih »bogov« prinašajo 

nove tehnologije in elektronski mediji v povezavi s spolnostjo in medčloveškimi odnosi.  

Nekatere ljudi ogledovanje seksualnih vsebin na spletu, sodelovanje v klepetalnicah ali inter-

netni seks nasploh zavedejo močneje kot druge in se temu preprosto ne zmorejo več upreti. Ti 

ljudje postanejo zasvojeni in izgubijo nadzor nad svojim življenjem. Zasvojenost z internet-

nim seksom sodi v kategorijo nekemičnih zasvojenosti in je le ena od oblik zasvojenosti s sek-

sualnostjo. Da bi svoje življenje in odnose lahko spet živeli v polnosti, zasvojeni pogosto po-

trebujejo strokovno pomoč. Na razumevanje posledic zasvojenosti s seksualnostjo pomembno 

vplivajo spoznanja s področja nevroznanosti, ki kažejo na kakšen način pretirano stimulira-

nje človeških možganov s seksualnimi dražljaji vpliva na posameznika, partnerski odnos in 

družino.  

Delavnica je namenjena prepoznavanju fenomena zasvojenosti s seksualnostjo v vseh obli-

kah. Osvobajanje od zasvojenosti, ki je vezana na elektronske medije, predstavlja poseben 

izziv za vse udeležene v terapevtskem procesu: terapevte, posameznike, pare in družine. Po-

leg diagnostičnih orodij bodo predstavljene osnovne intervencije in orodja, ki zasvojenim 

pomagajo v začetnem obdobju terapevtskega procesa. 

 

Ključne besede: zasvo jenost, spo lnost, elek tronsk i mediji, odnosi  
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Primerjava procesa žalovanja po samomoru in procesa žalovanja 
po naravni smrti 

 

Anja Klančar 
 

(znanstveni prispevek) 
 

Tema žalovanja po smrti bližnje osebe zaradi samomora je še vedno zelo »tabuizirana«, prav 

tako samo žalovanje, svojci pogosto prevečkrat ostanejo spregledani ter brez ustrezne pomoči 

in podpore v procesih žalovanja. Vsaka izguba pomeni spremembo. Sposobnost sprejetja iz-

gube je osrednja lastnost zdravega družinskega sistema. Vedno bolj se omenja, da je potrebno 

znati prav »odžalovati« in to integrirati v vsakdanje življenje. To pa je odvisno od vsakega 

posameznika posebej. Za smrt in pogovor o samomoru se nam zdi, da je precej obremenilen, 

ne samo v naši družbi, tudi drugod in se ga velikokrat, prevečkrat odriva stran. 

V raziskavi, ki smo jo izvedli na vzorcu 100 žalujočih, smo za ugotavljanje razlike med žalu-

jočimi po naravni smrti in žalujočimi po samomoru uporabili dva vprašalnika; prvi vprašal-

nik meri Soočanje s stresnim dogodkom (COPE Inventory), in drugi meri Nivo stresa v se-

danjem trenutku oz. življenja v tem trenutku (Powellov vprašalnik). 

Rezultati so pokazali, da so v povprečju razlike v doživljanju in zaznavanju stresa ob izgubi 

različne pri žalujočih, ki so izgubili svojca po naravni smrti, in tistih, ki so izgubili svojca 

zaradi samomora. V skupinah žalujočih po samomoru bližnjega žalujoči uporabljajo več 

mentalnega umika in več zanikanja izgube ter večkrat zlorabljajo substance. V skupini žalu-

jočih po naravni smrti bližnjega pa žalujoči uporabljajo več aktivnega spoprijemanja z življe-

njem po izgubi, poiščejo več čustveno socialne podpore, lažje se spoprimejo z samim dej-

stvom smrti in samim koncentriranjem na izgubo. Rezultati nakazujejo, da je žalovanje po 

samomoru v povprečju drugačno od žalovanja po drugih oblikah smrti in to približno vsaj v 

treh smereh: v tematski vsebini žalovanja, v socialnih procesih, ki se dogajajo ob žalujočem, 

in v vplivu, ki ga je samomor pustil na celotno družino. 

Rezultati raziskave lahko prispevajo k večji jasnosti o potrebah in stiskah žalujočih po smrti 

bližnje osebe zaradi samomora, ki prevečkrat ostajajo prezrte. 

 

Ključne besede: ža lovanje, samomor, izguba , stresni dogodek , čustva   
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Zakonske skupine kot priložnost za boljši odnos 
  

Janez Logar 

(strokovni prispevek) 
 

Avtor s svojo raziskavo ugotavlja, koliko so redna srečanja zakoncev, na katerih si medsebojno izme-

njujejo izkušnje o zakonskem, družinskem, verskem in družbenem življenju, koristna. Take zakonske 

skupine je avtor dobil v Sloveniji le v okviru Katoliške cerkve. Skupine imajo preventivni in ne tera-

pevtski značaj. Prva taka skupina v Sloveniji je bila ustanovljena že l. 1972. Danes je pri nas pri-

bližno 400 skupin, v katere je vključenih približno 4000 zakoncev. Potek rednega srečevanja zakon-

cev je dokaj uniformiran: enkrat mesečno, pogovor o odlomku iz Svetega pisma in tema iz zakonsko-

družinskega ali verskega življenja. Raziskava je narejena na relativno velikem vzorcu in prikazuje 

statistično pomembne razlike in povezave med člani in nečlani zakonskih skupin. Torej ne moremo 

govoriti  vzrokih in posledicah, temveč le o povezanosti pojavov, ki so predmet raziskave. 

V raziskavi, ki je bila izvedena l. 2013 v Sloveniji, avtor ugotavlja statistično pomembne razlike v 

zadovoljstvu v zakonu, prilagojenosti med partnerjema, religioznosti in v številu otrok med člani in 

nečlani zakonskih skupin. Z uporabo Mann-Whitneyjevega testa avtor potrjuje glavno hipotezo, da 

so člani zakonskih skupin (N=543) bolj zadovoljni, bolj prilagojeni, bolj religiozni in da imajo večje 

število otrok kot ne-člani zakonskih skupin (N=454) pri istih dimenzijah. Podobne rezultate je avtor 

dobil s primerjavo Spearmanovih korelacijskih koeficientov zadovoljstva v zakonu glede na starost 

udeleženca. Medtem ko zadovoljstvo v zakonu pri nečlanih zakonskih skupin z leti (statistično po-

membno) pada, pa o taki povezavi pri članih zakonskih skupin ni mogoče govoriti. Avtorju z razi-

skavo ni uspelo dokazati, da večje število otrok prispeva k večjemu zadovoljstvu v zakonu. V tej po-

vezavi se člani in nečlani zakonskih skupin ne razlikujejo. Med dimenzijami religioznosti avtor ugo-

tavlja največje povprečne vrednosti dimenzij, ki se nanašajo na tradicijo in religiozno življenje doma 

ter nizko povprečno vrednost duhovnosti in odnosa do Cerkve. 

Zaključna ugotovitev raziskave je, da zakonske skupine verjetno prispevajo k bolj kakovostnemu 

sobivanju zakoncev ali partnerjev, saj avtor s svojo raziskavo ugotavlja, da člani zakonskih skupin 

kažejo večje zadovoljstvo v zakonu. Možnost nadaljnjega razvoja zakonskih skupin je v izboljšanju 

odnosa zakoncev v dvigu čustvenega izražanja in medsebojne povezanosti med zakoncema, saj pri 

teh dveh poddimenzijah raziskava ni pokazala statistično pomembne razlike. Hkrati pa imajo člani 

zakonskih skupin možnost povečati kvaliteto odnosa z dvigom duhovnosti v njihovem življenju. 

 

Ključne besede: zakonske skupine, zadovoljstvo  v zakonu, vera , o troci  
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Transformation in the therapeutic relationship - moment's 
therapists don't usually talk about 

 

dr. Rachel Novšak 

Zavod Namen, Ljubljana 

 

(znanstveni prispevek) 

 
This study explores the therapist’s process of experiencing and tolerating uncertainty du-

ring affectively stressful interactive moments with the client couple in the endeavor to create 

a secure base for client couples in therapy. We consider the therapist’s role is to act as an 

interactive regulator of the client couple’s psychobiological states, which requires the thera-

pist to model a balance between self- and interactive regulation, and to demonstrate the flexi-

bility and capacity to go back and forth moment-by-moment, thus facilitating a transition 

from a state of mis-attunement back to attunement. In order to bring forth a close observati-

on of what the therapist’s process of self-regulation truly entails, task analysis was applied to 

focus attention on researching the change event of the therapist’s emotional processing of 

implicit activity and unconscious functioning through the reparation process in mutual 

affective regulation with the client couple. Data sets for four client couples were intensively 

observed and analyzed from three different sources: the self-reports of the therapist des-

cribing the process of experiencing affective content through the comings and goings of the 

client couple, the self-reports of the client couples rating the development of the working alli-

ance, and the validation interview processes tracking the development of the therapist’s ca-

pacity to self-regulate in the face of a rupture in the therapeutic relationship. During the 

verification process, analysis of the attained results ultimately supported our mini-theory 

that in consideration of the therapist’s struggle to deal with and tolerate uncertainty during 

affectively stressful interactive moments with the client couple, there is a certain and inevi-

table path the therapist follows through an integral emotional processing of implicit activity 

and unconscious functioning in order to act as an interactive regulator of the client couple’s 

psychobiological states. Tolerating uncertainty was revealed an inevitable challenge intrinsic 

to achieving a sense of security in the relational encounter. 
 

Ključne besede: therapist self-regulation, couple therapy, comings and goings, task 

analysis 
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Nespecifične težave otrok kot posledica alkoholizma v  
družini  
 

Nataša Sorko 

Društvo Žarek upanja, Ljubljana 
 

(strokovni prispevek) 
 

V prispevku bo širše predstavljena problematika zasvojenosti z alkoholom v slovenskem pro-

storu. Zasvojenost z alkoholom velja za enega največjih javnozdravstvenih problemov tudi 

pri nas. Različne raziskave ugotavljajo, da se skoraj desetina slovenskih družin posredno oz. 

neposredno srečuje s tem problemom. Zasvojenost z alkoholom ni težava posameznika, tem-

več celotne družine. Pri obravnavi le teh pa je eden izmed pristopov sistemski, ki bo pred-

stavljen v prispevku skozi študijo primera družine, ki je v obravnavi že daljše časovno ob-

dobje. Pomembna vidika zasvojenosti sta odnosni in vedenjski, s katerima se spopadajo resno 

in odgovorno vsi člani družine. V procesu strokovnega dela z njimi pa jim je v pomembno 

čustveno in strokovno oporo skozi empatični odnos tudi terapevt. Zgolj prenehanje pitja še 

ne pomeni konec vseh zapletov in težav. To posebej še velja za družine z odraščajočimi otro-

ki. V prispevku izpostavljamo primer, kako zasvojenost z alkoholom enega odraslega družin-

skega člana poruši delovanje celotne družine na vseh nivojih, torej celostno in pušča posledi-

ce. Mnoge izmed njih je mogoče opaziti in zaznati šele čez daljše časovno obdobje. V prikaza-

nem primeru lahko govorimo o nespecifičnih težavah pri delovanju družine, saj ne opažamo 

klasičnega zanemarjanja ali opuščanja obveznosti. Težave se kažejo predvsem na odnosnem 

in vedenjskem nivoju, ki pa so v konkretnem primeru obravnavane terapevtsko. Ugotavlja-

mo, da so se ugodne rešitve za družino pokazale zaradi pripravljenosti vseh članov te razšir-

jene družine za sodelovanje v terapiji in spoznanje, da spremembe pri sebi potrebujejo vsi. 

Ugotavljamo velik pomen izbire ustreznih terapevtskih tehnik in pristopov, s katerimi v tera-

pijo že na začetku uspemo za sodelovanje pridobiti čim več članov družine. Vse to vpliva na 

delo z družino in na razreševanje njenih preteklih družinskih situacij ter vzorcev, ki ohranja-

jo družinske skrivnosti ter so v funkciji ohranjanja družinskega sistema. 

 

Ključne besede: družina , zasvo jenost, sistemsk i pristop, a lkoho l 
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Pomoč parom ob neprostovoljnem življenju brez otrok 
 

Alja Stvarnik 

Društvo LIST, Ljubljana 
 

(znanstveni prispevek) 

 

Po zadnjih podatkih Svetovne zdravstvene organizacije ima težave z neplodnostjo že 

vsak šesti par, pri čemer je 40% moške neplodnosti, 40% ženske, 10% sta neplodna oba 

in pri 10% vzroka ne poznamo. Glede na splošna, nam lastna in družbena prepričanja, 

partnerskemu odnosu sledi »zaobljuba večnosti«, v kateri se rodijo otroci; zakonca posta-

neta starša, njuni starši babice in dedki. Kaj pa če temu ni tako? Hrepenenje po otroku, 

žalost in bolečina ob praznini, ki jo pušča nezmožnost zanositve, odpirata v partnerskem 

odnosu vrsto preizkušenj in tudi odločitev o tem, kako naprej. V svetu sicer dobro po-

znan in sprejet podporni psihološki program vsakega zdravljenja neplodnosti v Sloveniji 

ne pokriva celotnega segmenta te populacije, neplodni posamezniki, posameznice in pari 

ostanejo po večini v svojem doživljanju sami. 

Četudi ima neplodnost toliko obrazov kolikor je ljudi, ki se z njo soočajo, so nekatere iz-

kušnje, tu mislimo predvsem na doživljanje izgube, žalovanja in bolečine, ki jo pušča 

praznina, skupne vsem parom, tako moškim kot ženskam. V prispevku bomo predstavili 

pilotni program psihološke pomoči neplodnim parom, ki poteka in se izvaja pod okriljem 

društva LIST. Gre za razvoj novega modela podpornega programa psihološke pomoči ob 

neplodnosti, ki izhaja iz relacijske zakonske in družinske terapije. Z elementi svetovanja 

omogoča spremljanje para v vseh fazah soočanja z neplodnostjo, od medicinske diagno-

stike problema, preko zdravljenja in sprejemanja izgub, do zaključka in iskanja drugih 

rešitev. Namen prispevka je na eni strani predstaviti obraze neplodnosti, na drugi pa 

pomen celostne terapevtske obravnave para ob življenju z neplodnostjo, ki partnerjema 

pomaga prebroditi to krizo. 

 

Ključne besede: neplodnost, izgube, ža lovanje, intima, partnersk i odnos, tera-

pevtske intervencije 
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Pomen navezanosti, disociacije in narcisizma v terapiji  
travmatiziranih                                                                                                                                      

 

Sabina Bele, univ. dipl. psih. 
 

(strokovni prispevek) 
 

Namen prispevka je predstaviti povezanost konstruktov navezanosti, narcisizma in disociacije pri 

osebah s travmatično izkušnjo, saj boljše razumevanje doživljanja travmatiziranih omogoča ustrez-

nejše psihoterapevtsko delo z njimi. Razumevanje doživljanja travmatiziranih je ključnega pomena 

tudi v sodobnem času, saj naj bi v življenju travmatični dogodek doživela polovica žensk in 60 % 

moških. Pri ženskah gre najpogosteje za interpersonalno nasilje, pri moških za življenjsko ogrože-

nost, pri čemer ima ključno vlogo za posledice travmatične izkušnje posameznikovo subjektivno 

doživljanje (občutek strahu, groze, brezizhodnosti in nemoči). Ob soočenju s travmatičnim stresor-

jem se aktivira sistem navezanosti, ki predstavlja osnovo za način regulacije afekta, aktivirajo pa se 

tudi obrambni mehanizmi, ki osebo varujejo pred anksioznostjo in ji pomagajo prenašati nevzdržne 

pritiske. Eden izmed najbolj značilnih obrambnih mehanizmov, ki se pojavi ob travmatični izkušnji, 

je disociacija, ki pomeni prekinitev integriranih funkcij zavesti, spomina, identitete in zaznavanja 

okolja. Rezultat disociacije kot posledice travme je lahko tudi razvoj patološkega narcisizma, ko oseba 

s samoidealizacijo in grandioznimi fantazijami prikriva prizadet občutek lastne vrednosti. Oseba, ki 

v otroštvu doživi travmatično izkušnjo v odnosu s figuro navezanosti, se nanjo dezorganizirano 

naveže, vzdrževanje te travmatične navezanosti pa ji omogoča disociiranje odvisnega selfa in identi-

ficiranje z destruktivnim selfom, s čimer razvije občutek narcisistične samozadostnosti, omnipotent-

nosti in grandioznosti. Sovražna self stanja osebo varujejo pred travmatičnimi spomini, občutki 

nemoči, ranljivostjo in odvisnostjo, vendar gre za iluzoren občutek, ki omogoča vzdrževanje samo-

spoštovanja. Raziskave kažejo, da poleg dezorganizirane navezanosti, ki sama predstavlja disociativ-

ni proces, v razvoj narcisizma vodi tudi odklonilno-izogibajoča navezanost, varna navezanost pa 

nudi prostor razvoju zdravega občutka lastne vrednosti. Tudi terapevtski odnos kasneje v življenju 

je lahko priložnost za razvoj bolj varne navezanosti, ki omogoča razvoj regulacije preplavljajočih 

travmatičnih doživljanj, pa tudi tretma narcisizma in preseganje disociacije. V prispevku bodo pred-

stavljeni psihoterapevtski poudarki pri osebah z različnimi stili navezanosti, terapevtski cilji in nači-

ni obravnave narcisističnih posameznikov ter obravnava disociacije pri travmatiziranih. 

 

Ključne besede: travmatična  izkušnja , navezanost, disociacija , narcisizem  
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Kaj mi pravi tvoj obraz? 
  
 

Tjaša Stepišnik Perdih 

Inštitut Addictiva 
 

(strokovni prispevek) 

 
Sposobnost empatije je ena temeljnih sposobnosti terapevta in obenem pogoj za kvaliteten 

terapevtski odnos. Empatija omogoča vživljanje v položaj in čustva drugega, pri čemer je 

prvi korak sposobnost prepoznavanja in razumevanja čustev drugega. Čustva še bolj pogo-

sto kot z besedami izražamo na neverbalen način: z držo telesa, gibi, s tonom glasu, z mi-

miko obraza. Pri razbiranju čustev namenjamo obrazu še posebej veliko pozornosti, saj je 

najbolj izrazen del telesa. Že 0,2 sekunde je dovolj, da lahko pravilno prepoznamo pomen 

obraznega izraza. Le-ti tudi sicer trajajo zelo kratek čas in prehajajo drug v drugega. 

Spontani obrazni izrazi so nezavedne narave, zato jih lahko razumemo kot ogledalo notra-

njih čustvenih dogajanj. Sposobnost prepoznavanja čustev je za psihoterapevte še kako po-

membna. Če veljajo obrazni izrazi za relativno zanesljive indikatorje čustev, bi bilo smisel-

no, da jim psihoterapevti v svoji praksi oz. v svojem poklicnem razvoju namenijo nekaj po-

zornosti. 

V prispevku bo predstavljen pomen obraza pri izražanju in prepoznavanju čustev ter tipič-

ni obrazni izrazi pri posameznih čustvih. Udeleženci bodo imeli priložnost za praktično 

preizkušanje prepoznavanja čustev iz obraznih izrazov. V zaključnem delu pa bodo pred-

stavljeni tehnični pripomočki, s katerimi si lahko pomagamo do boljšega prepoznavanja 

čustev in tako do bolj učinkovite psihoterapevtske prakse. 

 

Ključne besede: izražanje čustev, prepoznavanje čustev, obrazni izrazi, terapevtov 

razvoj 
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Vloga vzgojnega stila v otroštvu pri medosebnih odnosih v 
odraslosti   

dr. Sabina Jurič 

                                                                                                                Osnovna šola Ledina 
 

(znanstveni prispevek) 

 

Vzgojni stil predstavlja način vstopanja staršev in drugih odraslih v odnos z otrokom, njihov način 

vodenja, usmerjanja, omejevanja ter predvsem sprejemanja, podpore ter izkazovanja naklonjenosti. 

V otrokovi zgodnji dobi odraščanja sta ključni senzitivnost ter odzivnost staršev do njegovih psiho-

socialnih potreb, na podlagi katerih otrok oblikuje vzorec navezanosti do skrbnika. Raziskave kažejo, 

da so zgodnji odnosi otroka z odraslimi prototip odraslih medsebojnih in partnerskih odnosov. 

V slovenskem prostoru sta bili izvedeni dve kvantitativni raziskavi, leta 2007 in 2011. Udeleženci 

prve so bili mladostniki (stari približno 15 let), ki so z reševanjem Vprašalnika starševske avtoritete 

(PAQ) poročali, v katerem vzgojnem stilu so bili vzgojeni, njihovi starši pa so reševali Vprašalnik 

doživljanja odnosov z bližnjimi (ECR-R), s katerim so izrazili anksioznost ter izogibanje v partner-

skem odnosu. Sodelovalo je 355 družin. Obsežnejša raziskava 4 leta kasneje je zajela 460 trigenera-

cijskih družin, kjer so sodelovali mladostniki (stari približno 15 let), njihovi starši in stari starši po 

materini strani. Vsi so reševali Vprašalnik starševske avtoritete (PAQ) ter Vprašalnik o medosebnih 

odnosih (RQ), s katerim so se opredelili kot varno oz. nevarno (plašno izogibajoče, anksiozno preo-

kupirano, odklonilno izogibajoče) navezani v odraslem intimnem odnosu.  

Rezultati so pokazali, da je izraženost vzgojnih stilov pri mladostnikih v 4-letnem obdobju ostala 

primerljiva, najmočneje je bil zastopan avtoritativni vzgojni stil (pri obeh starših), sledil je avtori-

tarni vzgojni stil (močnejši pri očetih) ter nato permisivni vzgojni stil (močnejši pri materah). Avto-

ritativni vzgojni stil se je povezoval z varno navezanostjo v odraslosti. Strogost očetov se je povezo-

vala z anksioznostjo v njihovem partnerskem odnosu. Pokazale so se razlike med spoloma pri pove-

zanosti vzgoje in odrasle navezanosti v trigeneracijskih družinah. Avtoritativno vzgojeni mladost-

niki in starši so bili največkrat varno navezani. Permisivno vzgojeni otroci, matere in babice so bile 

anksiozno preokupirano navezane. Avtoritarno vzgojene matere in babice so bile plašno izogibajoče 

navezane, strogo vzgojeni očetje in dedki pa odklonilno izogibajoče navezani.  

Prispevek razpravlja o razlikah pri vlogi vzgoje v odrasli navezanosti glede na spol sodelujočih. Raz-

pravlja tudi o vlogi kvantitativnega raziskovanja v obeh raziskavah. 

 

Ključne besede: medsebo jni odnosi, vzgojni stil, stil navezanosti, razlike v spo lu, kvanti-

tativno raziskovanje 

Združenje zakonskih in družinskih terapevtov Slovenije 



 

16 

Relacijski model terapije pri zdravljenju motenj razpoloženja in 
tesnobnih motenj 

 

Meta Potočnik  

Marija Meserko 
Hiša kruha, Inštitut za celostno rast osebnosti Škofja Loka; Družinski center MIR Maribor 

 

(strokovni prispevek) 

 
V družbi je opazen epidemičen porast motenj razpoloženja in tesnobnih motenj. Z rezultati anke-

te med zakonskimi in družinskimi terapevti v Sloveniji želi prispevek raziskati (1.) prevalenco in 

vzročnost med njihovimi klienti ter (2.) ključne dejavnike, ki vplivajo na učinek in izid psihotera-

pije. Predpostavljamo, da so ključni terapevtski odnos ter terapevtovi in klientovi dejavniki in ne 

tehnični manevri. Kako se terapevt in klient čustveno uglašujeta, je bolj pomembno od metod, ki 

jih uporablja terapevt. Med terapevtovimi dejavniki pa je eden ključnih vidikov terapevtova av-

tentičnost, do katere pelje pot v veliki meri preko tega, kako terapevt sprejema svojo zaskrbljenost, 

tesnobo in strah. Relacijska družinska terapija doda še bistveni duhovni dejavnik in sicer sakral-

no razsežnost odnosa med terapevtom in klientom. 

V prispevku bo opisan primer, v katerem se terapevtka sooča z bolečino vseh vrst zavrženosti, 

zlorab, izgub in pomanjkanja čustvenih vezi. V terapevtskem procesu pri klientih opaža pomanj-

kanje osnovne skrbi zase, ponovno poslabšanje motnje, iracionalen odpor do sprememb in nejasno 

motiviranost, magično razmišljanje, samomorilne težnje in kombinacijo tesnobnosti z narcistično 

motnjo. Hkrati se mora srečevati tudi z lastnimi strahovi, tesnobami in žalostjo. Terapevtka pre-

pozna  potrebo po širši strokovni mreži, kjer lahko dobi dodatne informacije ali kamor lahko napo-

ti klienta za dodatno pomoč (psihiatrija, psihološko testiranje, podporne skupine). 

Opisan je prikaz relacijskih pristopov, uporaba vedenjsko – kognitivnih tehnik, določanje kratko-

ročnih in daljnoročnih ciljev skupaj s klientom in vključevanje še drugih pristopov za pocelotenje 

življenja na biološki, sociološki in duhovni ravni. V predstavitvah primerov ima pomembno mesto 

odkritje vzajemnega odnosa in pristnega stika, saj terapevtka vstopa v življenje klientov kot pr-

venstveno materinski lik.  

 

Ključne besede: depresija  in anksioznost; regulacija  zavrženosti, strahu in sramu; stro-

kovna mreža; sakralnost odnosa  
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Relacijski proces med dirigentom in orkestrskimi glasbeniki  
 

Milena Lipovšek 

Teološka fakulteta 
 

(znanstveni prispevek) 
 

O orkestrskih glasbenikih je v primerjavi z drugimi poklicnimi skupinami malo empiričnih 

raziskav. Večina raziskav, ki zajemajo populacijo orkestrskih glasbenikov in dirigentov je 

usmerjenih v raziskovanje kognitivno-vedenjskih procesov in redko zastopajo relacijski pogled 

na človeka. Relacijska paradigma omogoča vpogled v človeške odnose in globino človeške osebe. 

V naši raziskavi nas je zanimal predvsem odnos med glasbeniki in dirigenti, saj se ravno v tem 

odnosu, kjer avtoritativno figuro predstavlja dirigent razvija posebna čutenjska dinamika. Na-

men raziskave je ugotoviti, kako orkestrski glasbeniki doživljajo dirigente, saj v odnosu z diri-

gentom, ki jim je nadrejen, glasbeniki le redko lahko izrazijo svoje mnenje ali občutke, od njih 

pa se pričakuje, da bodo dirigentu zaupali in mu ne glede na svoje čutenja sledili. Mnogo razi-

skav je potrdilo, da je odnos med dirigentom in glasbeniki med najpomembnejšimi (stresnimi) 

dejavniki, ki vplivajo na počutje vsakega posameznika v orkestru, splošno atmosfero v skupini 

in na kvaliteto dela. Glede na to, da s konceptom navezanosti lahko razumemo izvore socialne-

ga in emocionalnega vedenja posameznika, smo v raziskavi poskušali poiskati povezanost med 

vzorci navezanosti posameznika na starše v zgodnjem obdobju, stilom navezanosti in socialno-

emocionalnimi odzivi istih oseb na dirigenta. V vzorec raziskave je bilo vključenih 162 udele-

žencev. Podatki so bili zbrani med orkestrskimi glasbeniki vseh štirih profesionalnih državnih 

simfoničnih orkestrov, to so: RTV Simfoniki, Orkester Slovenske filharmonije, Orkester Opere 

in baleta Ljubljana in Orkester Opere in baleta Maribor. Ugotovili smo, da je stil navezanosti 

povezan s tem, kako posamezniki doživljajo osebnostne lastnosti dirigenta. Nekateri tipi nave-

zanosti tudi pomembno korelirajo z zaznavanjem avtoritete dirigenta. Med navezanostjo na 

mamo in doživljanjem dirigenta ni bilo statistično pomembnih korelacij, medtem ko so pri na-

vezanosti na očeta zaupanje, komunikacija in skupni rezultat na lestvici navezanosti na očeta 

pomembno povezujejo s tem, kako posameznik doživlja dirigenta. 

 

Ključne besede: navezanost, odnos med glasbeniki in dirigentom, avtoriteta, relacijski proces 
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Zasvojenost s seksualnostjo kot motnja bližine 
 

mag. Nataša Ropret 

Inštitut Addictiva 
 

(strokovni prispevek) 
 

Zasvojenost s seksualnostjo uvrščamo v sklop nekemičnih zasvojenosti, ki predstavljajo zasvoje-

nosti brez vnosa kemičnih snovi v telo. Kompulzivna disfunkcionalna vedenja sprožijo v možga-

nih nevrokemični odziv, kar povzroči omamno stanje. Zasvojenost s seksualnostjo pomeni motnjo 

v samoregulaciji afekta - obrambni mehanizem, s katerim posameznik poskuša navzven izživeti 

potlačene afekte, ki so pogosto dediščina zlorabe, drugih travmatičnih doživetij ali premajhne 

stimulacije možganov. Da bi lahko disfunkcionalno seksualno vedenje opredelili kot zasvojenost s 

seksualnostjo, morajo biti prisotni ključni elementi: kompulzivnost in obsesija, izguba kontrole in 

nemoč, nadaljnja zloraba kljub škodljivim posledicam ter povečana toleranca –vedno več ponovi-

tev vedenja za dosego istega učinka seksualne omame. Pri zasvojenosti s seksualnostjo gre v osno-

vi za motnjo bližine. Zasvojeni želi zapolniti notranjo praznino in zmanjšati nivo anksioznosti, 

pridobiti moč in kontrolo nad drugimi ter navzven izraziti boleče potlačene afekte. Nudi lažno 

intimo in lažno rešitev za legitimne potrebe posameznika po ljubezni, dotiku, potrditvi, sprejeto-

sti in naklonjenosti. Zasvojenost poganja bolečina in osamljenost in ne užitek! Seks postane na-

domestek za intimni odnos s seboj, z drugimi in z Bogom. Dolgotrajna zloraba kompulzivnega 

vedenja privede do spremenjenega nevrološkega odziva na ugodje in povzroči iztirjenje nevron-

skih poti seksualnosti in zasvojenosti. Zaradi tega zasvojeni izgubi nadzor nad svojim vedenjem, 

kar pogosto izrazi s stavkom: »Ne morem se prenehati izživljati. Izgubil sem nadzor nad svojim 

vedenjem.« Povečano sprožanje nevrotransmitorjev (dopamina, adrenalina, oksitocina, serotoni-

na in endorfinov) povzroči, da lahko zasvojeni težka in neobvladljiva čutenja regulira z zlorabo 

simpatičnega živčnega sistema. Sledi nevroadaptacija - povečana toleranca, zmanjšan nivo učin-

ka seksualne omame, potrebno je povečati količino seksualnega vedenja za isti učinek omame. 

Zasvojenost s seksualnostjo postane način spopadanja z realnostjo, saj je lahko ravno seksualna 

energija tista, s katero zasvojeni poskuša sprostiti potlačene emocije. Nerazumno seksualno vede-

nje pogosto postane zgolj nezavedna repriza travme iz otroštva ter spopadanje s številnimi sim-

ptomi PTSM, ki jih razvije kar 64 % zasvojenih. Namen naše predstavitve je širše predstaviti 

problem zasvojenosti s seksualnostjo, kar lahko pripomore k širšemu prepoznavanju problema, ki 

je odraz odnosov sodobnega časa in k učinkovitejši terapevtski obravnavi klientov. 
 

Ključne besede: zasvo jenost s seksualnostjo , regulacija  a fekta , nevronske poti, zloraba , 
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Supervizija v posebnih primerih 
 

Tanja Valenta  

prof. dr. Christian Gostečnik 

Frančiškanski družinski inštitut 
 

(znanstveni prispevek) 
 

 

V prispevku bomo obravnavali dva zelo kompleksna supervizijska primera, ki na po-

seben način predstavljata potek supervizije pri terapijah z različno problematiko v 

terapevtskem procesu. 

V procesu supervizije prihaja v relacijskem modelu do transferja vsebin preko projek-

cijske identifikacije, kjer supervizor pride v stik z sistemom, ki se pojavi na terapiji. 

Ob dvojnem zavedanju oz. paralelnem procesu, ki se v superviziji odvija, supervizor 

kontratransferno začuti različna afektivna stanja, ki so lahko zelo značilna za različne 

primere. 

Govorili bomo o tem, kakšni so telesni odzivi, kako supervizor prepozna različna sta-

nja v samem procesu ter skupaj s supervizantom začuti, kaj se na terapiji dogaja in 

mu pomaga, do ustrezne razrešitve. 

 

Ključne besede: supervizija, relacijski družinski model 
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Skupinska supervizija—relacijsko družinski model 
 

Tanja Valenta, 

doc. dr. Tanja Repič Slavič 
 

(poster - znanstveni prispevek) 
 

 

V prispevku v obliki posterja bomo predstavili bistvene elemente relacijske skupinske 

supervizije. Obravnavali bomo presek posameznikovih kontratransfernih dinamik, ki na 

enkraten način prikažejo posameznikovo intrapsihično dinamiko znotraj skupinske su-

pervizije. Pokazali bomo kako lahko  vsak posameznik (ki je del supervizijske skupine) z 

razkritjem svojega intrapsihičnega doživljanja prispeva, da  supervizant na osnovi tega 

lažje pride do zaključka kaj se dogaja v klientovem sistemskem, interpersonalnem in in-

trapsihičnem svetu. 

 

 

Ključne besede: skupinska supervizija, relacijski družinski model, skupinska dinami-
ka 
 

 

 

 

Združenje zakonskih in družinskih terapevtov Slovenije 



 

21 

Terapevtski model obravnave zasvojenosti s seksualnostjo 
 

mag. Nataša Ropret 

Inštitut Addictiva 
 

(strokovni prispevek) 

 
Zasvojeni s seksualnostjo težko poiščejo pomoč zaradi močnega zanikanja, ojačanih afektov sramu in 

krivde. Prvi korak k soočenju in iskanju pomoči pomeni priznati nemoč nad vedenjem in neobvlad-

ljivostjo življenja. Brez zdravljenja in vključitve v proces okrevanja postane zasvojenost s seksual-

nostjo progresivna bolezen, ki lahko povzroči trajne posledice ali prezgodnjo smrt. Za okrevanje so 

potrebne temeljne spremembe v življenjskem slogu. Ključnega pomena je vzpostavitev varnih odno-

sov (s terapevtom in člani skupine), abstiniranje od vseh kemičnih snovi (nikotin, alkohol) in vedenj, 

ki spreminjajo stanje zavesti. Zasvojenost s seksualnostjo spremljajo številne druge zasvojenosti 

(odvisnost od kemičnih snovi, motnje hranjenja, deloholizem, kompulzivno trošenje denarja in kom-

pulzivno hazardiranje). Izkazalo se je, da je najučinkovitejša oblika zdravljenja, ki običajno traja tri 

do pet let, kombinacija individualne in skupinske terapije, skupine dvanajstih korakov ter duhovno-

sti. Cilj okrevanja ni odpoved lastni seksualnosti, ampak zdrava spolnost, abstinenca od samo-

destruktivnih seksualnih navad in izgradnja zdravega seksualnega življenja. V procesu okrevanja 

ima pomembno vlogo tudi terapevt, katerega naloga je prepoznati zakodirano zgodbo, skrito v dis-

funkcionalnem vedenju klienta. Pomembno je, da se ne ustavi zgolj pri disfunkcionalnem vedenju, 

ampak da prepozna tudi posttravmatske odzive, ki se zdijo ojačani v času abstiniranja. Z veliko mero 

sočutja naslovi zgodovino zlorabe in drugih travmatičnih doživetij. Pomembno je, da vidi bolečino 

notranjega otroka, ki ne zna drugače izraziti svojo stisko kot preko disfunkcionalnega vedenja, ki je 

nekoč predstavljalo obrambni mehanizem pred bolečimi afekti, ki sedaj v okrevanju silijo na površje. 

Upanje je ključni dejavnik okrevanja! Namreč del psihične strukture zasvojenega bo vedno hrepenel 

po  predmetu ali vedenju, s katerim bi ponovno vzpostavil zasvojenski odnos in iluzijo varne nave-

zanosti. Zato govorimo o vseživljenjskem okrevanju od zasvojenosti s seksualnostjo, kar pomeni, da 

mora zasvojeni vsak dan nekaj narediti za svoje okrevanje in tako s svojo treznostjo preprečiti vklop 

zasvojenskih mehanizmov, ki si želijo poiskati dražljaje v zunanjem svetu in tako ponovno ubežati 

legitimni bolečini, ki se je nekoč prebudila v nenormalnih razmerah. Pri zdravljenju zasvojenosti s 

seksualnostjo predlagamo multidisciplinarni pristop različnih terapevtskih metod ter dodatnega 

usposabljanja na področju zasvojenosti, travme in tehnik, ki se osredotočajo na delo s telesom.  
 

Ključne besede: abstinenca , terapevtsk i proces, skupine za  samopomoč, o rodja  okrevanja , 

vloga terapevta 
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Povezanost med strahom pred intimnostjo, samospošto-
vanjem in nezvestobo 
          

 Tjaša Šuštar 
 

(znanstveni prispevek) 

 
Avtorica je v študiji preverjala povezanost med strahom pred intimnostjo, samospoštovanjem in 

nezvestobo. Hkrati je raziskovala ali med moškimi in ženskami ter med poročenimi, neporočenimi 

v zvezi ter ločenimi v novi zvezi obstaja statistično pomembna razlika v strahu pred intimnostjo, 

samospoštovanju in nezvestobi. Avtorica je izhajala iz predpostavke relacijske družinske paradig-

me, da so afere udejanjanje nepriznanega sramu in strahu pred bližino. V raziskavi je sodelovalo 

253 udeležencev (226 žensk in  26 moških). Udeleženci so bili študentje ljubljanskih študentskih 

domov, ter obiskovalci sedmih spletnih forumov. Strah pred intimnostjo je avtorica merila z les-

tvico Fear-of- Intimacy Scale (Descuntner in Thelen), samospoštovanje z Rosenbergovo Self-

esteem scale, nezvestobo pa z lestvico Infidelity Scale (Drigotas), ki meri čustveno, telesno in 

skupno nezvestobo. Frekvenčna analiza je pokazala, da je bilo 40% vseh udeležencev do določene 

mere telesno nezvestih svojemu sedanjemu partnerju. Raziskava je pokazala, da obstaja med stra-

hom pred intimnostjo in skupno nezvestobo majhna pozitivna in statistično pomembna povezava 

(r= ,233**). Majhna statistično pomembna povezava obstaja tudi med strahom pred intimnostjo 

in čustveno ter fizično nezvestobo, ki sta medsebojno močno povezani (r=,735**). Avtorica je ugo-

tovila statistično pomembno razliko med moškimi in ženskami v povprečju v skupni nezvestobi 

(moški so bolj nezvesti), ne pa glede na vrsto nezvestobe. Odkrila je tudi, da obstajajo statistično 

pomembne razlike med spoloma v povprečju v strahu pred intimnostjo (moški doživljajo večji 

strah). Nadalje je ugotovila, da je povezava med samospoštovanjem in nezvestobo majhna nega-

tivna in statistično nepomembna, ter da ni statistično pomembnih razlik med spoloma v samo-

spoštovanju. Pokazala pa se je srednja negativna in statistično pomembna korelacija med samo-

spoštovanjem in strahom pred intimnostjo (r=-,415**). Avtorica je prav tako ugotovila statistično 

pomembno razliko v nezvestobi glede na stan (ločeni v zvezi imajo višjo nezvestobo kot neporoče-

ni v zvezi), ter statistično pomembno razliko v samospoštovanju glede na stan (poročeni imajo 

višje samospoštovanje kot neporočeni). Skupine se glede na stan statistično pomembno ne ločijo v 

strahu pred intimnostjo. Pri rezultatih je potrebno upoštevati pomanjkljivost raziskave.  
 

Ključne besede: nezvestoba , strah pred intimnostjo , samospoštovanje, spo l, stan         
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Povezanost med partnerskim odnosom, značilnostmi psihosocialne-
ga razvoja ter stila starševske vzgoje 

 

Andrej Omulec 
Lučkin svetilnik - društvo za pomoč otrokom, mladostnikom in odraslim v stiski 

 

(znanstveni prispevek) 

 
Posameznika je smiselno razumeti v kontekstu njegovega najbližjega okolja ali ga dojemati znotraj 

le-tega, saj je prvo okolje najpomembnejše. Družina je celica, ki izoblikuje človekov osebnostni raz-

voj. Otrok se v njej tudi preko vzgoje, občutkov in vzgleda nauči osnovnih vedenj, pravil in norm, 

zato je še kako pomembno, da starši ali skrbniki razumejo otroka, njegove potrebe in razvoj.  

Strokovnjaki s področja vzgoje predvidevajo, da so otroci, ki so deležni avtoritativne vzgoje, običajno 

samostojnejši. Lažje se razvijejo v socialno kompetentne posameznike, imajo višje čustveno izražanje 

in višje moralne norme, svoja čustva lažje uravnavajo, so lažje prilagodljivi in dosegajo višje cilje v 

življenju. Vzgoja naj bi tako imela vpliv na posameznikov razvoj, pa tudi na značilnosti partnerske-

ga odnosa v odraslosti. Vendar pa te trditve še niso povsem raziskovalno ovrednotene. Zato smo v 

raziskavi ugotavljali, kakšna je povezava med stili starševske vzgoje, značilnostmi psihosocialnega 

razvoja in partnerskim odnosom. Namen prispevka je pokazati, kako pomembna je vzgoja in psiho-

socialni razvoj pri partnerskem odnosu v odrasli dobi. Slednje bomo podkrepili z izsledki raziskave.  

Raziskavo smo izvedli na vzorcu 138 udeležencev: 42 moških in 96 žensk. Rezultati so pokazali sta-

tistično pomembne povezave (večinoma nizke in srednje) med določenimi stili vzgoje in uspešno 

oziroma neuspešno razrešenimi stadiji psihosocialnega razvoja. Tukaj velja omeniti avtoritarno 

vzgojo pri materi, saj če je posameznik vzgajan na tak način, težje preide nekatere razvojne faze. V 

primeru, da je posameznik uspešno prešel puberteto in mlado odraslo dobo, obstaja večja verjetnost, 

da bo imel kakovostnejši partnerski odnos, kot če ni uspešno razrešil teh dveh stadijev. Pomembne so 

tudi povezave med stili vzgoje in nekaterimi vidiki kvalitete partnerskega odnosa: v kolikor so otroci 

imeli avtoritativni stil vzgoje pri očetu ali materi, obstaja pomemben trend, da bodo iz nekaterih 

vidikov imeli boljši partnerski odnos.  

V raziskavi so se pojavile tudi določene omejitve, saj so sodelovali predvsem mlajši posamezniki, 

stari povprečno 28 let. Za nadaljnje raziskave bi bilo smiselno povečati število in izboljšati reprezen-

tativnost vzorca udeležencev.  
 

 

Ključne besede: odnosi, vzgoja , psihosocia lni razvoj, družina   
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Kakovost partnerskega odnosa in kakovost življenja pri 
parih s kronično vnetno črevesno boleznijo ter vloga 

 relacijske družinske terapije 
 

Miha Rutar 

Družinski inštitut Zaupanje 
 

(znanstveni prispevek) 
 

 

Pri bolnikih s kronično vnetno črevesno boleznijo (KVČB) je z zdravjem povezana kakovost 

življenja nižja kot pri zdravih, hkrati imajo tudi več depresivnih in anksioznih motenj, kar 

nadalje zmanjšuje kakovost življenja. Nekatere študije so pokazale, da se objektivni pokaza-

telji fizičnega zdravja slabo povezujejo z zadovoljstvom z življenjem in da je kakovost part-

nerskega življenja pomemben prediktor kakovosti življenja. V raziskavi smo želeli preveriti 

pomen partnerskega odnosa pri KVČB za kakovost življenja ter vlogo relacijske družinske 

terapije pri tem. Sodelovalo je 84 parov, kjer ima eden od partnerjev KVČB. Rezultati potr-

jujejo prejšnje raziskave, da imajo bolniki na vseh področjih slabšo kakovost življenja. Na-

dalje kažejo, da je v povprečju oseba z visoko stopnjo doživljanja intimnosti v partnerskem 

odnosu bolj zadovoljna s svojo z zdravjem povezano kakovostjo življenja ter je manj depre-

sivna in tesnobna. Trije pari so se dodatno vključili v relacijsko družinsko terapijo in kvali-

tativni del raziskave, ki kvantitativne rezultate osvetli tudi iz dinamske perspektive. Poda-

na so tudi izhodišča za terapevtsko delo s kronično bolnimi pari. 
 

 

Ključne besede: kakovost življenja , kronična  vnetna  črevesna  bo lezen, partner-

stvo, relacijska družinska terapija 
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At the Crossroad of Time and Place: The Expatriate 
Family 

 

Mojca Filipič Sterle 

prof. dr. Lesley Verhofstadt 
Department of Experimental Clinical and Health Psychology,  

Ghent University, Belgium 

 
(znanstveni prispevek) 

 
 

The expatriate family literature indicates that moving into a new environment has a 

significant impact on the well-being of all the people involved. Relocation due to expatri-

ate assignment is associated with changes in one’s individual, family, social, and pro-

fessional life. In response, expatriate individuals may experience different levels of crisis 

accompanied by feelings of anxiety, isolation, helplessness and depression.  

Our clinical and empirical work aims at (a) predicting the short-term and long-term 

effects of expatriate assignment, and (b) identifying the factors fostering/undermining 

well-being at both the individual and family level. One of the protective factors that may 

prevent expats from developing more serious and long-lasting symptoms is access to 

psychotherapy as soon as they experience high levels of distress. However, the search for 

a doctor or a therapist during the early stages of expatriate assignment is usually a 

hardship for expatriate individuals/families who often have high (positive) expectations 

about their new international assignment.  

Illustrations of therapeutic interventions with the individuals and families will be pre-

sented. The focus will be on the application of relational family model in clinical work 

with the expat population in Brussels area, Belgium. 
 
 

Key Words: expatriate family, expatriate assignment, family crisis, depression, 

relational family therapy 
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Relationship Diversity and Subjective Well-being: A Large
-scale Survey on Underlying Mechanisms  

 

prof. dr. Lesley Verhofstadt1, Mojca Filipič Sterle1-2, prof. dr. Jan De Mol3,  

Philippe Maurage3, prof. dr. Moira Mikolajczak 3  
 

1Ghent University, Belgium  

2University of Ljubljana, Slovenia 

3Catholic University of Louvain-la-Neuve, Belgium      

 

(poster - scientific contribution) 

 

Existing research consistently showed that relationship status is related to subjective well-

being. More specifically, married individuals are found to report greater happiness than 

individuals who are single, cohabiting, divorced, or widowed. However, given the growing 

number of alternative relationship and family types in today’s society one could argue if 

the protective advantages associated with marriage are still so pronounced. The aim of the 

current study was twofold: First, we wanted to re-examine the link between relationship 

status and people’s subjective well-being, including a broad diversity of relationship/family 

types (single, married with/without children, cohabiting with/without children, single par-

ent, remarried …). Second, we wanted to identify the mechanisms underlying this link, 

including participants’ physical health, sexual frequency, sexual satisfaction, feelings of 

discrimination, self-acceptance, acceptance of current relationship/family type, social pro-

visions, financial concerns, etc. We therefore conducted an internet survey involving 4,000 

Belgian adults recruited through social media. Quantitative data analysis is currently in 

progress. We’ll present the major conclusions that can be drawn from this research and 

some possible theoretical and applied implications. 
 

Key words: relationship diversity, subjective well-being, underlying mechanism, family 

types 
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Funkcionalnost družine, depresivnost in zloraba substanc 
pri mladostnikih 

 

Romana Čolić 
 

(strokovni prispevek) 
 

 

 

Problematika prepovedanih drog je med mladostniki zelo razširjena. Poleg alkohola sta najpogosteje 

zlorabljeni substanci tobak in konoplja, takoj za temi substancami pa so: heroin, halucinogene droge 

in drugo, kjer so udeleženci navajali kofein in pomirjevala. Problematika je pogosto povezana s sa-

mim razvojnim obdobjem in fazo eksperimentiranja, kjer gre predvsem za uživanje droge zaradi 

radovednosti, družbenega pritiska in želje mladostnika po ugodju in pripadnosti. Meja med eksperi-

mentalno fazo in problematično rabo je zelo tanka in hitro dosegljiva. Problematična faza jemanja 

drog že kaže na resne fizične, psihične in socialne posledice. Tako lahko pri mladostniku opazimo, 

pojav težav v šoli, zaradi slabših kognitivnih in zaznavnih funkcij, pomanjkanje interesa, osamlje-

nost in oslabljeni socialni stiki, pojavi pa se lahko depresivnost. Dolgotrajna uporaba drog, povzroči 

spremembe možganske strukture in poškoduje nekatera področja možganov, ter ogrozi ostale organe 

v telesu. Jemanje droge pri mladostnikih je za razliko od jemanja pri odraslih, bolj škodljivo in zaskr-

bljujoče, saj je mladostnik še v razvoju in je tveganje za razvoj  kasnejše zasvojenosti toliko večji. 

Poleg tega pa droga zavira njegov razvoj. Poleg zasvojenosti je med mladimi v veliki meri prisotna 

tudi depresivnost in anksioznost, ki je prav tako lahko del razvojnega obdobja, vendar kadar je tako, 

kasneje izzveni. Problem je kadar to počutje ostaja in zavira funkcionalnost posameznika. V večini je 

depresija bolj pogosta med ženskami, vendar v naši raziskavi ni razlik med spoloma. Z depresijo, se 

po podatkih naše raziskave pogosteje soočajo polnoletni mladostniki. 

Predstavljena bo preventivna vloga funkcionalne družine, v kateri so postavljena jasna pravila, raz-

mejitve, povezanost družinskih članov, pripadnost, ljubljenost, sprejetost in odprta, dvosmerna ko-

munikacija. Velik dejavnik tveganja za zlorabo substanc pri mladostnikih pa je disfunkcionalna dru-

žina, za katero so značilna nejasna pravila, vloge, nasprotujoča si pravila, dvojna merila in čustvena 

odsotnost staršev, zlorabe in prisotnost drog, depresije in anksioznosti že v anamnezi družine. V 

družinah kjer je že prisotna zloraba drog, depresija ali anksioznost, je dejavnik tveganja za razvoj 

depresije/anksioznosti ali zlorabe substanc mladostnika tudi do trikrat večji. Mladostnik iz disfunk-

cionalne družine, za te neuresničene odnose potrebuje nadomestilo in zelo pogosto so to različne 

oblike zasvojenosti, tudi zasvojenost z drogami.  
 

Ključne besede: funkcionalnost družine, depresija , zloraba  substanc, anksioznost, mla-

dostniki 
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Approaching the psychic pain of the families and couples 
through the link psychoanalysis  

 

Cristina Calarasanu 

Romanian Association of Family and Group Links “Enrique Pichon Riviere”  
 

(strokovni prispevek) 
 

 

 
In her presentation, the author introduces an approach for the professionals working with families 

and couples through link analysis. She brings some theoretical concepts as: link, suffering, trans-

mission, alliance and defense regarding the dynamic of a specific group (family). She introduces also 

some examples from her clinical practice with families to facilitate the understanding of the theory. 

She aims to familiarize the professional public with this approach, very useful in critical situation as 

familial violence, disease, separation, disabilities etc. When someone is in pain or develops a sym-

ptom, that demands an individual psychotherapy. A classic device, with a patient and a therapist. 

But what happens when, in a couple or in a family, those who are suffering are the links between the 

members? 

Like the individual pain of every member of the family, there are also links in pain. In couples and 

families who can’t understand each other, in conflict, arguing, risking separation, depression or 

different somatic symptoms, this could be the expressions of the link pain. Often the child “takes” on 

him the familial pain, whether it is the existence of a disease, a secret, an addiction or a dangerous 

behavior, an event cover on silence (a death, an adoption, an illness etc.). The most frequent situati-

on when a family calls for a therapy is the one where the child has difficulties. The parents observe 

the child's behavior and they can’t manage that. Another situation is when a couple is in difficulty 

and they are at the point of breaking up accusing the bad communication on the emotional, verbal or 

sexual level. In the link psychoanalysis the main purpose is to listen the associative chain of the 

familial group. The family members talk about different events, feelings, histories, relations, about 

the way they live, they interact, they functions as a family. The children’s play, draw, talk. It’s an 

expression area for feelings, emotions, tears, silence and the therapist can observe, ask and interpret 

what he had listen form the complex family speech.  
 

 

 

Key words: link  psychoana lysis, associative cha in, familia l group, family speech  
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Kje je moja noga - žalovanje ob amputaciji spodnjega uda 
 

Darja Potočnik Kodrun 

Univerzitetni rehabilitacijski inštitut Republike Slovenije - Soča  

 

(strokovni prispevek)  

 
Rehabilitacija je proces biopsihosocialnega prilagajanja telesno ali duševno prizadete osebe 

za ponovno vključevanje v družbeno življenje in delo. Amputacija je izguba dela telesa. 

Letno kirurgi v Sloveniji izvedejo približno 400 do 500 amputacij ishemičnih udov. Ampu-

tacija pomeni za osebo veliko izgubo, ki sproži proces žalovanja, ki pa zaradi svojega psiho-

dinamičnega ozadja odstopa od procesa žalovanja za bližnjim človekom. Gre namreč za 

izgubo, ki jo utrpi sam self, vloga katerega je v običajnem procesu žalovanja reparativna. 

Tako igra proteza, kot umetno nadomestilo noge, pomembno vlogo pri zasilni reparaciji 

selfa, kar omogoča, da proces žalovanja ne zastaja. Pri tem procesu gre posameznik skozi 

različna obdobja in čustva. Čustva niso mentalna stanja, ampak telesna. Če jih ne izrazimo 

bodo regulativni mehanizmi ostali nerazviti, kar pomeni, da bodo povzročili deficite limbič-

nega sistema. Ena izmed tehnik psihoterapevtske rehabilitacije je iskanje odnosa s telesom 

(telesno samopodobo) in njegovo vrednotenje. V prispevku bo predstavljen celostni pro-

gram rehabilitacije pacientov po amputaciji na URI Soča in nekateri psihološki vidiki žalo-

vanja ob amputaciji. Skozi študijo primera bo predstavljeno naslavljanje telesne samopodo-

be, predvsem sprejemanje krna kot novega organa in naslavljanje tesnobe, ki se ob tem po-

javlja. Napredovanje skozi proces žalovanja ni le posledica preteklega časa in relativnega 

napredka v fizični rehabilitaciji, temveč se je izkazalo za nujno potrebno, da na situacijo 

osebe po amputaciji gledamo čim bolj celostno. Fizični napredek in psihična predelava iz-

gube ter vzpostavitev novega odnosa do lastnega telesa sta v tesnem medsebojnem preple-

tanju in vodita do uspešne uporabe proteze. 

 
Ključne besede: rehabilitacijska  psihologija , amputacija  spodnjega  uda , ža lova-

nje, telesna samopodoba, študija primera  
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Multiple spremembe in rehabilitacija po poškodbah  
pri posamezniku in družini  

 

asist. dr. Katja Dular, univ.dipl.psih. 

Univerzitetni rehabilitacijski inštitut Republike Slovenije - Soča 
 

(strokovni prispevek) 
 

Vsakodnevne nezgode v prometu, na delovnem mestu, v domačem okolju, naravne nesreče, 

okužbe, vnetja živcev, zapleti in poslabšanje zdravstvenega stanja so tisto, kar je v določe-

nem obdobju del našega doživljanja in sprememba za našo okolico. Posledice, s katerimi se 

posameznik ob soočenju z nenadnim travmatičnim dogodkom ali novico o nastopu bolezni 

sooča, so mnogotere (telesna oviranost, prihodnost, šolanje, zaposlitev, bivanje, itd.). Pro-

ces sprejemanja nastale situacije je postopen in ga ne moremo ločiti od fizične rehabilitacije. 

Skladno s tem procesom pa je družina v istem trenutku soočena s krizno situacijo svojega 

člana in se glede na svoje resurse odzove na porušeno ravnovesje v družini.  

V Univerzitetnem rehabilitacijskem inštitutu Soča, se psihologinja na bolnišničnem oddel-

ku, za rehabilitacijo pacientov po poškodbah, s perifernimi živčnimi okvarami in revmatolo-

škimi obolenji v svojem vsakodnevnem delu z bolniki dnevno srečuje z njihovimi stiskami 

ob spremenjenem življenju.  

Namen prispevka je predstaviti vpliv stresnih dogodkov in potek procesa žalovanja pri bol-

nikih, odzive družine ob spoprijemanju z nastalimi spremembami (odpori, agresija, depre-

sija, iskanje podaljšanja bivanja, domska oskrba, itd.), pomembnost interdisciplinarne 

obravnave (zdravnik, fizioterapevt, delavni terapevt, psiholog, socialni delavec, poklicna 

rehabilitacija) in prednosti ob vključevanju družinske terapije znotraj procesa rehabilitaci-

je. 
 

Ključne besede:  rehabilitacija, stresni dogodki, žalovanje posameznika, odzivi družine, 

družinska terapija 
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Relacijska družinska terapija kot ena od metod kompleksne reha-
bilitacije obolelih z multiplo sklerozno in njihovih družin  

 

Darja Potočnik Kodrun    

Univerzitetni rehabilitacijski inštitut Republike Slovenije - Soča  

 

(znanstveni prispevek) 
 

Multipla skleroza (MS) je kronična vnetna, domnevno avtoimunska, demielinizacijska bo-

lezen osrednjega živčevja. Vzrok bolezni zaenkrat še ni povsem raziskan, pomembno vlogo 

pri bolezni imajo tako dejavniki okolja kot dednosti. Bolezenski proces lahko vodi v motnje 

motorike, senzorike, kognicije in povečano tveganje za nastanek nekaterih duševnih bole-

zni. Bolniki z MS pogosto navajajo opažanja, da psihični stres negativno vpliva na potek 

njihove bolezni. V raziskavi je sodelovalo sedem družin s kronično obolelim z MS, ki so 

obiskovale cikel 12 srečanj in bile deležne procesa relacijske družinske terapije. Udeleženci 

so dobili pred in po končanem terapevtskem ciklu standardizirane vprašalnike, ki so sprem-

ljali spremembe v procesu RDT na področju funkcioniranja v družini (FAM – Vprašalnik 

o družinskem delovanju), zaznavanje telesa (simptomov) (SCL- 90-R -Ocenjevalna lestvi-

ca simptomov) in doživljanje kvalitete z življenjem (WHOQOL–BREF - Vprašalnik kvali-

tete življenja). Glede na ocene na vprašalniku je v procesu RDT prišlo do nekaterih spre-

memb pri bolnikih in njihovih svojcih v doživljanju bolezni in znižanju simptomatike (npr. 

anksioznosti, depresivnosti) ter izboljšanju družinskega funkcioniranja med bolniki in nji-

hovimi pomembnimi drugimi. Te spremembe so pomembne za doživljanje kvalitete življe-

nja tako bolnikov kot njihovih svojcev. Ugotovili smo, da je učinek terapije zmeren. Omeji-

tev študije je majhen vzorec, a rezultati nakazujejo, da lahko predlagamo in utemeljujemo 

relacijsko družinsko terapijo kot eno izmed učinkovitih metod celostne (rehabilitacijske) 

obravnave obolelih z MS in njihovih družin. 
 

Ključne besede: rehabilitacija, multipla skleroza, relacijska družinska terapija, velikost 

učinka 
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Pogled v terapevtsko prakso: terapevtsko in pravno opolnomo-
čenje žrtev družinskega nasilja 

 

dr. Tjaša Strobelj, Milena Svetlin, Taja Šinkovec 

Klub TATJA MI, Ljubljana 

 

(strokovni prispevek) 
 

 

V prispevku bodo predstavljene nekatere možnosti integriranja relacijske družinske 

terapije in pravnega svetovanja žrtvam nasilja v družini. Člani društva TATJA MI 

ob terapevtskem delu nudijo tudi pravno svetovanje, spremljanje žrtev na sodiščih 

in različne izobraževalne aktivnosti, namenjene opolnomočenju žrtvam družinske-

ga nasilja. Žrtve nasilja pogosto ne poznajo niti možnosti psihosocialne podpore, 

niti pravnih možnosti, ki jim jih za njihovo zaščito nudi zakonodaja. Opolnomo-

čenje žrtev je ključen korak pri prekinitvi začaranega kroga nasilja v družini, saj 

mora žrtev prevzeti odgovornost za svojo situacijo in se spopasti z zahtevnimi ob-

čutki nemoči, ujetosti, strahu, ponižanja, da lahko postavi ustrezne meje in poskrbi 

za svojo varnost. V prispevku bo predstavljen uspešen primer pomoči oz. opolno-

močenja žrtve nasilja, ki je vključeval elemente psihosocialnega svetovanja, relacij-

ske družinske terapije, pravne pomoči in nudenja socialne mreže v okviru društva.  

 

Ključne besede: integracija  relacijske družinske terapije in pravnega  sveto -

vanja, nasilje v družini, opolnomočenje žrtev nasilja 
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Different models of supervision: implications for relational 
family therapy model  

 

dr. Nataša Rijavec Klobučar 

red. prof. dr. Christian Gostečnik 

Teološka fakulteta, Ljubljana 
 

(poster - scientific contribution) 

 
Supervision is held to be an essential requirement for learning and professional develop-

ment, especially in the field of psychotherapy. Supervision is a complex process encom-

passing various styles and models. Supervision models emerge from psychotherapy 

backgrounds, some are integrative, and some are distinct from counselling approaches. Su-

pervision model focus upon the conceptual and theoretical underpinnings that direct the 

supervision. It has its own theroy and practice associated with it. Models provide a referen-

ce point, a structure of framework that gives the work coherence, and makes sense of com-

mon difficulties. A model indicates which behaviours, tasks and functions are appropriate 

in the process.  

The purpose of these presentation in the form of a poster is to present different models of 

supervision and how they relate to supervision in relational family therapy model. There 

are presented Psychotherapy-Based Supervision Models (Psychodynamic Approach to Su-

pevision, Person-Centered Supervision, Psychodynamic Approach to Supervision), Deve-

lopmental Models of Supervision (Integrated Development model) and Integrative Model 

of Supervision (The Systems Approach). According to the interest of relation family and 

marriage therapist Relational family supervision model is emphasized and described. 

  

Ključne besede: different models o f supervision, rela tional family supervision, 

professional development 
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Učinkovitost relacijskega modela zakonske in družinske 
terapije 
 

                                                                      dr. Mateja Cvetek 

Univerza v Ljubljani,Teološka fakulteta,Ljubljana 

 

(znanstveni prispevek) 

 

 
V prispevku so podrobneje prikazani problemi, pri katerih pride tekom terapevtske obravnave po 

relacijskem modelu ZDT do največjega izboljšanja, hkrati so nakazane možne povezave z dejav-

niki, ki pomembno vplivajo na to izboljšanje. Med dejavniki je posebej izpostavljena zlasti čus-

tvena stabilnost, saj je raziskava pokazala, da je čustvena stabilnost zelo močno povezana z 

večino duševnih problemov, merjenih v raziskavi. Hkrati se ta zmožnost tekom terapevtske 

obravnave tudi pomembno izboljša. 

V prispevku je predstavljena raziskava, ki je preverjala učinkovitost relacijskega modela zakon-

ske in družinske terapije. Raziskava je bila izvedena s pomočjo uveljavljenih vprašalnikov in je 

spremljala spremembe nekaterih individualnih, partnerskih in družinskih problemov ter spre-

membe v zmožnosti čustvenega procesiranja tekom trimesečne vključenosti 157 klientov v tera-

pevtsko obravnavo po relacijskem modelu ZDT. Učinke obravnave je primerjala s kontrolno 

skupino (264 udeležencev). Iz rezultatov raziskave je razvidno, da je relacijski model ZDT 

učinkovit terapevtski model, saj pride pri klientih v času vključenosti v obravnavo do pomemb-

nega izboljšanja v zmožnostih čustvenega procesiranja ter do pomembnega zmanjšanja stopnje 

nekaterih individualnih, partnerskih in družinskih problemov. 

Gre za prvo raziskavo o učinkovitosti relacijskega modela RDT, zato prispevek pomembno pri-

speva k razumevanju pomena relacijskega modela ZDT na področju skrbi za duševno zdravje 

posameznikov, parov in družin. 

 

Ključne besede: relacijsk i model zakonske in družinske terapije, učinkovitost tera-

pevtskega modela, čustveno procesiranje, čustvena stabilnost  
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Razširitev uporabe supervizije zakonskih in družinskih te-
rapevtov na druga profesionalna področja: primer za pa-
storalne delavce  

 

dr. Robert Cvetek 

dr. Mateja Cvetek 

Univerza v Ljubljani, Teološka fakulteta 
 

(poster - znanstveni prispevek) 

 

 

V zadnjem času je na mnogih profesionalnih področjih vedno večji poudarek na zaznava-

nju problema in skrbi za tiste, ki skrbijo za druge oz. delajo z njimi. Tako so na nekaterih že 

uvedli obvezno supervizijo kot pomoč in podporo, kar se razume kot etično nujno. Pastoral-

ni delavci, predvsem duhovniki, so podobno kot delavci na drugih področjih, podvrženi 

stresu zaradi svojega dela z ljudmi, imajo pa malo profesionalne podpore. V prispevku, ki 

bo v obliki posterja, bodo najprej prikazani nekateri rezultati kvantitativne raziskave pro-

blemov, s katerimi se soočajo slovenski duhovniki v pastoralnem delu, nato pa bodo izvede-

ne tudi možne aplikacije supervizije zakonskih in družinskih terapevtov za njih. Rezultati 

so pokazali, da se tudi pastoralni delavci soočajo z različnimi problemi zaradi stresa 

(anksioznost, depresivna stanja …), in da bi bila lahko uporaba supervizije v veliki meri 

koristna za podporo, kvalitetnejše delo in profesionalni razvoj. Prikazane in analizirane 

bodo tudi najpogosteje zaznane ovire za večjo uporabo supervizije pri pastoralnih delavcih.  

 

Ključne besede : supervizija  zakonsk ih in družinsk ih terapevtov, pastoralno  delo , 

problemi duhovnikov in pastoralnih delavcev, profesionalni razvoj  
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Beg v virtuailni svet odnosov - Second Life 
 

Jasmina Kristovič, mag. ZDŠ 

Frančiškanski družinski inštitut 

 

(strokovni prispevek) 

 

Prispevek osvetljuje problematiko zasvojenosti z virtualnimi odnosi, ki predstavlja za stro-

ko nov izziv. Ob nekaterih temeljnih strokovnih spoznanjih z obravnavanega področja pri-

spevek predstavi tudi virtualni svet Second Life, ki svojim uporabnikom (prebivalcem) 

omogoča, da med seboj ustvarjajo odnose preko avatarjev. Virtualni odnosi predstavljajo za 

uporabnika beg iz realnega življenja (beg iz odnosov, beg pred odgovornostjo, beg iz težav,

…). Takšen »svet« uporabniku omogoča svobodo, anonimnost in neomejeno raziskovanje 

osebnosti »brez« posledic. V virtualnih svetovih je vse dovoljeno, uporabnikov nobene dru-

žbene norme ne ovirajo pri njihovem početju.  

Večina uporabnikov ustreza kriterijem motnje internetne zasvojenosti. V času, ko ne živijo 

virtualnega življenja se počutijo napeto, osamljeno, nemirno in depresivno. Vstop v virtu-

alni svet odnosov jim začasno odvzame te občutke in jih napolni s samozavestjo. Internet je 

prostor, ki omogoča, da si lahko ustvarijo lažno identiteto, s katero vstopajo v kibernetični 

prostor navideznih odnosov. Ljudem, ki trpijo zaradi nizke samozavesti, predstavlja pove-

zovanje z drugimi preko interneta edini prostor, kjer se počutijo varno in prijetno. Z vsto-

pom v virtualni svet odnosov doživijo nekakšen preporod, ki jim omogoča izražanje čustev 

in želja, katerih si v realnosti ne upajo izraziti in priznati. 

 
 

Ključne besede: medosebni odnosi, zasvojenost, virtualni odnosi, Second Life  
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Nasilje v družini in vloga relacijske družinske terapije v 
primeru pogojne obsodbe in varstvenega nadzorstva 

 

mag. Kornelija Ferčak 

Družinski  center mir, Maribor 
 

(strokovni prispevek) 

 
Nasilje v družini je kompleksen problem sodobne družbe, ki prizadene mnogo družin in 

predstavlja kršenje temeljnih človekovih pravic. Nasilje v družini je kaznivo dejanje, ki 

onemogoča funkcionalno delovanje družine, prinese težke čustvene vsebine, poruši temelje 

varnosti v družini, pušča bolečino in vpliva na vse družinske člane. Ko je prisotno nasilje, 

morajo velikokrat v družino poseči zunanje institucije (CSD, policija, sodišče) in z ukrepi, 

ki jih imajo na voljo, ustaviti nasilje. Sodišče se v primeru družinskega nasilja, ko gre za 

lažja kazniva dejanja (kazen zapora do dveh let ali denarna kazen), lahko odloči za izrek 

opozorilne sankcije pogojne obsodbe z varstvenim nadzorstvom in odredi še eno ali več na-

vodil, po katerih se mora ravnati obsojenec (npr. zdravljenje v ustreznem zdravstvenem 

zavodu, obiskovanje ustrezne poklicne, psihološke ali druge posvetovalnice …).  

Prispevek predstavlja teoretična izhodišča pri delu s storilci kaznivih dejanj, sodelovanje z 

zunanjimi institucijami in prikaže konkreten primer terapevtske obravnave klienta s pogoj-

no obsodbo in varstvenim nadzorstvom zaradi družinskega nasilja. Prikazan bo potek in 

dinamika procesa relacijske družinske terapije pri obravnavi storilca kaznivega dejanja na-

silja v družini, zapleti, ki se lahko pojavijo v procesu, uporabljene intervencije terapevta, ki 

pripomorejo k uspešnemu izidu terapevtske obravnave in možni razlogi za neustrezen po-

tek, izid terapevtske obravnave. 

 

Ključne besede: nasilje v družini, kaznivo dejanje, pogojna obsodba , relacijska 

družinska terapija, sodelovanje z zunanjimi institucijami 

Združenje zakonskih in družinskih terapevtov Slovenije 



 

38 

Zadostna stopnja noodinamike - nujen pogoj kvali-
tetnih medosebnih odnosov in duševnega zdravja 

 

doc. dr. Sebastjan Kristovič 

Nacionalni inštitut za psihoterapijo, Fakulteta za uporabne družbene študije 

 

(znanstveni prispevek) 
 

 

Prispevek osvetljuje nujnost celostnega pristopa, ki posameznika obravnava kot telesno, 

duševno in duhovno bitje. Človekovo najgloblje hrepenenje ni hrepenenje po homeostazi in 

notranji harmoniji, ampak po bivanjski varnosti, po življenjskem smislu in pristnih odno-

sih. Človek v svojem bistvu ni monolitno, vase zaprto, samozadostno bitje ampak je bitje, ki 

biva v nenehni razpetosti med »želeti, hoteti« in »morati«. To polarno napetostno polje 

(noodinamika), logoterapevtsko gledano, uvrščamo med duhovne zmožnosti človeške eksi-

stence. Raven noodinamike se najbolje izraža prav v in preko odnosov. Medosebni odnosi 

so zato najboljši in najevidentnejši pokazatelji kvalitativne ravni našega življenja in dušev-

nega zdravja.  

V prispevku bomo iz logoterapevtskega vidika predstavili pomembnost samotranscendence 

- preseganja določenih osebnostnih pogojenosti, okoliščin, staršev, vzgoje, preteklosti, 

travm, … Ob tem prispevek odgovarja na vprašanje, kako in kakšen način se udejanja sa-

motranscendenca? Samotranscendenca, ki je najznačilnejša označba duhovne razsežnosti 

doseže vrhunec prav v odnosih, ki so v sodobnem času v največji krizi. S pomočjo standar-

diziranega merilnega instrumenta (LOGO-test) smo izvedli empiričen del raziskave v kate-

ri je sodelovalo dvesto respondentov. Rezultati raziskave potrjujejo teoretično predpostavko 

logoterapije, da je zadostna stopnja noodinamike evidenten pokazatelj duševnega zdravja.    

 

Ključne besede: Frankl, Logoterapija, samotranscendenca, noodinamika, odnosi  
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Complications in sexuality and innovative relational     co-
uple therapy  

 

Sara Jerebic, spec. ZDT 

dr. Drago Jerebic 

Družinski inštitut Bližina, Celje in Teološka fakulteta Ljubljana 
 

(znanstveni prispevek) 
 

 

Sexuality can be fulfilling and beautiful, or it can represent a very painful, even traumatic 

aspect of life for a couple. Sexual complications speak of relationships that were formed in 

early childhood and are manifested as a consequence of unresolved emotional pain. The 

way parents used to approach the child, touch and hug them, satisfy their needs is recorded 

in the somatic memory. The same applies to the way how they provided each other with 

closeness and security or failed to do so. Sensations like sight, touch, hearing, taste and 

smell represent the primary elements of closeness with another person and are manifested 

in a way the individual experiences closeness and detachment in sexuality. If the primary 

family lacked security, the individual will fear the closeness of others and crave it at the 

same time. Sexuality thus fully reveals who an individual is and how they experience 

themselves and others on the basis of relationships from the past. The contribution will 

define the basic theoretical topics, backed up by a demonstrating an innovative relational 

couple therapy. From the systemic aspect, the latter uses the couple’s relationship to resolve 

painful issues from the past, thus enabling the couple to develop a true intimacy where the 

partners will be able to build a satisfying relationship. The contribution will expand the 

understanding of intimacy in a couple’s relationship in view of childhood relationships, 

and add to the practical knowledge and effective use of relational couple therapy. 

 

 

Ključne besede: couple relationship, sexuality, closeness, relational couple therapy  
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Emocionalno starševstvo v povezavi s soočanjem s problemi,  
zadovoljstvom z življenjem in odnosi z vrstniki v adolescenci 

 

Katarina Žugman, mag. ZDŠ 

Javni zavod Mladi zmaji 
 

(strokovni prispevek) 
 

 

Strokovnjaki danes vedno pogosteje omenjajo, da je funkcionalno emocionalno odzivanje, sposobnost 

emocionalne regulacije, najpomembnejši dejavnik, ki vpliva na zdrav razvoj otroka ter kasneje na 

kvaliteto življenja posameznika. Novejše raziskave možganov kažejo, da so otroški možgani v prvih 

letih življenja zelo občutljivi in da so prva leta življenja ključna za razvoj kompetenc za soočanje z 

življenjskimi izzivi. Raziskave nakazujejo tudi velik pomen emocionalne regulacije in funkcionalne-

ga emocionalnega odzivanja, ob tem pa ni moč zaslediti raziskav, ki bi iskale povezanost med emoci-

onalnim starševstvom ter emocionalnim razvojem otroka in redki so primeri literature, ki omenja 

emocionalno starševstvo. Pojem emocionalno starševstvo smo razvili iz predpostavke, da starši vpli-

vajo na emocionalni razvoj svojega otroka preko odzivov na otrokova čustva, varnosti, ki jo nudijo 

otroku za čustveno samorazkrivanje, preko lastne čustvene izraznosti ter preko pogovora o čustvih. 

Za potrebe raziskave smo razvili tudi vprašalnik Emocionalno starševstvo. V raziskavi je sodelovalo 

148 udeležencev, od tega 75 fantov in 73 deklet. Povprečna starost udeležencev je bila 15,4 let, naj-

mlajši udeleženec je bil star 13 let, najstarejši pa 19 let.   

Raziskava je pokazala, da je emocionalno starševstvo povezano z načini soočanja s problemi v adole-

scenci in z zadovoljstvom z življenjem v obdobju adolescence ter z dojemanjem odnosov, ki jih adole-

scent vzpostavlja z vrstniki. Rezultati raziskave govorijo v prid ostalim raziskavam in uveljavljenim 

teorijam, ki poudarjajo pomembnost vedenja staršev, kot so čustveno povezovanje z otrokom in odzi-

vanje na emocionalne potrebe, podpiranje razvoja otrokove emocionalne kompetence, sposobnosti 

prepoznavanja, komuniciranja in reguliranja emocij, vzpostavljanje varne klime za izražanje široke 

palete čutenj, empatično postavljanje pravil in strukture za socialno-emocionalni razvoj otroka ter 

psihološko funkcioniranje posameznika. Socialno-emocionalno funkcioniranje pa je povezano z nači-

ni odzivanja na stres. 

 

Ključne besede: starševstvo , ado lescenca , zadovoljstvo  z življenjem, emocije, stres  
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l  

Sexual abuse and borderline personality disorder: The 
process of therapy  

 

mag. Teja Bandel 

Univerzitetni rehabilitacijski inštitut Republike Slovenije - Soča  

 
(strokovni prispevek) 

 

 
 

The essential feature of Borderline Personality Disorder (BPD) is a pervasive pattern of instabi-

lity of interpersonal relationships, self-image, and affects, and marked impulsivity that begins 

by early adulthood and is present in a variety of contexts. Individuals with BPD make frantic 

efforts to avoid real or imagined abandonment. The perception of impending separation or re-

jection, or the loss of external structure, can lead to profound changes in self-image, affect, 

cognition, and behavior. These individuals are very sensitive to environmental circumstances.  

Trauma plays a significant role in the psychogenesis of borderline states. In this case we will 

present a therapeutic process regarding the treatment of consequences of sexual abuse, seen as 

characteristics of BPD. Relational family model considers disturbances in early relationships 

with caretakers, including experience of trauma, as serious distortions to subsequent rela-

tedness. Child and later an adult builds an intrapersonal, interpersonal and systemic world 

from what is available through the very powerful mechanisms of projective and introjective 

identification which further consolidates the affect regulation and affective psychic construct.        

Therapeutic process stressed the importance of providing secure attachment and predictive en-

vironment with the purpose to decrease feelings of abandonment through the constant presence 

regardless of client's behavior. Client as well needed to feel that her narratives was believed. 

This steps were significant to take before it was possible to address affects as anger, fear, shame 

and guilt that were felt as an extremely strong countertransference which were underlying the 

explicit behaviors as proneness to self-harm, double bind communication and defense mecha-

nisms.  

 

Ključne besede: sexual abuse, borderline personality disorder, rela tional family model  
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Vloga očeta v razvoju hčerke 
 

Mateja  

Punčica-terapevtski in izobraževalni inštitut, Ljubljana 
 

(strokovni prispevek) 

 

 

Otrokov biopsihosocialni razvoj je odvisen od tipa navezanosti staršev, ki se pri otrocih 

pokaže kot tip navezanosti na mater in očeta. Materin tip navezanosti se izraža bolj kot 

ponotranjeno vedenje, medtem ko se očetov tip navezanosti kaže bolj kot pozunanjeno vede-

nje. Predstavili bomo, kaj pomeni za odraslo žensko odnos, ki ga je imela s svojim očetom. 

Oče igra nenadomestljivo in ključno vlogo v času odraščanja hčerke, če jo na nezapeljiv 

način vodi, da iz deklice postane mlada ženska, hkrati pa daje zgled, kaj pomeni biti ženska 

ob moškem v odnosu do svoje žene. Odsotnost očeta prinaša različna tveganja za dekleta. 

Raziskave kažejo, da se očetje v času pubertete odmaknejo od hčerk, ker ne vedo, kako bi se 

obnašali do svoje deklice, ki postaja ženska. Očetova odsotnost zaradi ločitve pa je, poveza-

na z razvojno usmeritvijo, ki se kaže v zgodnejši pripravljenosti za reprodukcijo in staršev-

stvo ter v povečanem iskanju bližine moških.  

V naši terapevtski praksi ženske ne iščejo pomoči zaradi problematičnega odnosa z očetom, 

bomo pa predstavili primer, v katerem se je šele tekom terapevtskega procesa, ki je potekal 

po relacijsko družinskem modelu, razkrila bolečina v odnosu do odsotnega očeta, ki je za-

znamovala hčerko.  

 

Ključne besede: ženska identiteta , očetovstvo , relacijska  in družinska  terapija   
 

 

 

 

 

Združenje zakonskih in družinskih terapevtov Slovenije 



 

43 

Terapevtski pogled na medgeneracijske procese ranjenosti 
ob prehodu v starševstvo 
 

Tina Rahne Mandelj 

Teološka fakulteta v Ljubljani 
 

(znanstveni prispevek) 

 
Mlado starševstvo - življenje z otroki do približno tretjega leta starosti - je lahko prostor velike sreče 

ter nadgradnja odnosov, pogosto pa so v čustveno dogajanje ob tem vpleteni vzorci ravnanja, čute-

nja in dogajanja, ki presegajo zavedanje in ki onemogočajo ali vsaj otežujejo, da bi bil prostor za 

otroka in njegove starše varen in konstruktiven. V prvih letih formiranja in skupnega bivanja mlade 

družine se namreč aktivirajo sistemi navezanosti vseh vpletenih (tudi staršev), ki so varna osnova in 

so mladi družini v podporo in pomoč. Lahko pa so bolj neprijazni in izhajajo iz izkušenj ne-varne 

navezanosti, ko se ob rahločutni skrbi za otroka sistem obrne proti mladi družini in otroku z ogrože-

nostjo/pojavom psihične bolezni. Takrat postanejo potrebe ostalih ali sistema pomembnejše in bolj 

izpostavljene od otrokovih. Bližnji in intenzivnejši odnosi peljejo k večjemu zavedanju sebe in svoje 

zgodovine, zgodovine para in lastnih staršev in tako odpirajo ranjenost ali ranljivost ob procesih, ki 

so ali niso bili narejeni za večjo varnost in preglednost odnosov in sistemov ter varnejšo bazo za 

varen odnos z otrokom. Kadar se čustvena vzdušja (ponovijo in se) lahko ozavestijo in iskreno pode-

lijo v partnerstvu in/ali v odnosu do lastnih staršev, lahko poprejšnja ranjenost pripravi pot k drži 

ranljivosti (iskrenem zavedanju in ne-ogroženem podeljevanju svojih šibkosti in čustev strahu, sra-

mu, negotovosti…). Če to ni mogoče, se neprepoznavanje in ne-zavedanje čustvenih procesov tega 

obdobja pokaže v ran(jenost)i partnerskega in starševskega odnosa ter odnosa do sebe. 

Prispevek temelji na raziskavi čustvenih in odnosnih procesov v mladem starševstvu. Opravljenih je 

bilo 30 poglobljenih intervjujev z mladimi starši, ki so prek konkretnih življenjskih izkušenj nakaza-

li, kje se jim je bilo tako čustveno, kot odnosno in sistemsko najtežje znajti v novih vlogah in čute-

njih ter kako/če so zmogli ohraniti/razviti (sočutje do) sebe, drug drugega in otroka. Te teme in pro-

cesi so bili analizirani prek interpretativne fenomenološke analize, kjer se je zasledovalo pot od ranje-

nosti k ranljivosti. Predstavljena bodo ključna spoznanja, ki so pomembna za globlje razumevanje 

čustvenih procesov mladega starševstva z vidika ranjenosti in poustvaranja ne-varnih odnosov ter 

medgeneracijskega prenosa le-teh. 

 

Ključne besede: mlado  starševstvo , regulacija  čutenj, aktivacija  sistemov navezanosti, 

medgeneracijski prenos sramu in strahu, psihična bolezen  
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Empatija2
: pomen in smernice uporabe empatije v     su-

pervizijskem odnosu 
 

doc. dr. Barbara Simonič 

Teološka fakulteta v Ljubljani 
 

(poster - znanstveni prispevek) 

 

 

 

V superviziji kliničnega terapevtskega dela, ki jo lahko smatramo kot »odnos zaradi odnosa, 

kjer se odigrava nek drugi odnos«, igra empatija pomembno vlogo, saj predstavlja vez med 

klientom, supervizantom in supervizorjem. V svoji globini je namreč supervizijski odnos 

prostor srečanja najmanj treh subjektivnosti (supervizor – supervizant – klient), če pa 

vključimo še pogled na klienta, ki je del sistema, pa še subjektivnosti posameznikov iz kli-

entovega najožjega kroga odnosov. Empatija je relacijska sposobnost, ki omogoča vstopiti v 

subjektivni svet drugega na spoštljiv in neagresiven način. V superviziji jo je tako mogoče 

obravnavati kot sposobnost vzpostavljanja miselnega in čustvenega stika, ki omogoča su-

pervizorju stopiti v subjektivni svet supervizanta, obenem pa preko razumevanja osnovnih 

značilnosti paralelnega procesa tudi razumeti subjektivni svet klienta. Poster bo prikazal 

pomembne vidike prisotnosti empatije v supervizijskem procesu, obenem pa nakazal neka-

tere smernice in poudarke za njeno aplikativno uporabo.  

 

Ključne besede: supervizija , intersubjektivnost, stik , para lelni proces  
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Tehnike spodbujanja profesionalnega razvoja supervizanta 
 

dr. Nataša Rijavec Klobučar 

doc. dr. Robert Cvetek 

Teološka fakulteta v Ljubljani 
 

(poster - znanstveni prispevek) 

 

Razvijanje psihoterapevtskih spretnosti je vseživljenjski proces, v katerem sta vzajemno povezana 

profesionalni in osebnostni razvoj, ki potekata tudi znotraj supervizije. Kljub temu, da obstaja malo 

raziskav, ki bi empirično dokazovale povezanost med osebnostnim in profesionalnim razvojem, pa 

nekatere študije ugotavljajo povezanost med obema razvojema v procesu supervizije. V teoretičnih 

in praktičnih izhodiščih različnih supervizijskh modelov opazimo različne metode, pristope, načine 

in tehnike za spodbujanje profesionalnega in osebnostnega razvoja supervizantov. Pri uporabi in 

prilagoditvi le teh različnosti supervizantov je potrebno upoštevati njihove individualne učne stile, 

različne učne potrebe ter različne izkušnje. 

Namen prispevka v obliki posterja je prikazati nekaj načinov spodbujanja razvoja supervizantov. 

Avtorja izpostavljata t.i. konstruktivni izziv kot način spodbujanja supervizanta s prepoznavanjem 

in spodbujanjem močnih točk pri supervizantu in podporo pri uporabi spretnosti v različnih kontek-

stih s ciljem posplošiti nove možnosti za akcijo. Metoda, ki je posebej primerna za začetnike, ki težje 

prepoznajo svoje prednosti, spodbuja globlje spremembe in osebnostni razvoj. Nadalje predstavljata 

t.i. refleksivno pisanje ter s tem povezane različne oblike zapisovanja čustev, dilem, misli in nerazu-

mevanj, kar pomaga supervizantu iskati povezavo med idejo in čustvi, ki se pojavijo v različnih fa-

zah terapevtskega procesa in v različnih časovnih obdobjih. Metoda dovoljuje popolno svobodo in 

varnost izražanja samega sebe, rezultati predstavljaj prvo fazo supevizijskega procesa. V zadnjem 

načinu avtorja omenjata ciljno orientirane vaje, ki spodbujajo refleksivno supervizijo, pri kateri gre 

za raziskovanje vrednot, prepričanj, čustev in misli supervizanta, ki vplivajo na njegovo profesio-

nalno prakso. Metoda predstavlja refleksijo terapevtu in ne terapije. 

Avtorja ugotavljata, da supervizijski odnos prinaša priložnosti za spodbujanje osebnostnega in pro-

fesionalnega razvoja, pri čemer ima še posebne prednosti razumevanje odnosov z vidika modela rela-

cijske družinske terapije. Terapevti, ki se niso pripravljeni soočati s svojimi vsebinami, ki se dotikajo 

lastnega osebnostnega razvoja, niso primerni za psihoterapevtsko delo.  

 

Ključne besede: supervizija , tehnike, pro fesionalni razvoj, osebnostni razvoj, supervizant  
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Švicarski projekt: uvajanje inovativnih sistemskih rešitev na po-
dročju sociale 
 

dr. Peter Metlikovič, Zavod Ptica, Kranj 

Ivan Platiša, Terapevtski inštitut Sidro, Ljubljana 
 

(strokovni prispevek) 

 

Tudi na področju sociale se problematika s časom spreminja. Hkrati se na tem področju ne 

pričakuje povečanja sredstev. Zato so izvajalci izzvani, da razvijejo drugačne, nove in 

učinkovitejše intervencije. Združenje zakonskih in družinskih terapevtov Slovenije 

(ZDT.SI) je v sodelovanju s preko 20 organizacijami v dveh pilotnih mestih, v Sevnici in 

Ljubljani, oblikovalo interdisciplinarni delovni ekipi. Po medsebojnih obiskih in predstavi-

tvi izzivov so predstavniki sodelujočih inštitucij za tri dni obiskali partnersko NVO Con-

tact Netz v Bernu, kjer so si ogledali primere njihove dobre prakse. 

V nadaljevanju sta se v obeh mestih ekipi lotili dela. Začeli so z brainstormingom, katere 

nove rešitve bi odgovarjale na dane izzive? Izbrali so 12 rešitev, ki so jih v nadaljevanju 

pilotno vpeljevali. V Sevnici so to: 1) Interdisciplinarna delovna skupina, 2) Občinski so-

svet za socialo in varnost, 3) Svetovalnica Sevnica, 4) Preventivno ulično delo z mladimi, 

5) Preventivni naravoslovni dan za OŠ, 6) Razvoj sistematične pomoči priseljencem, 7) 

Internetna stran za izvajalce in napotitve. V Ljubljani so to: 8) Varna soba in konferenca v 

DS, 9) Cost/Benefit kalkulacije, 10) Centralna baza za izvajalce JSVP, 11) Sodna napotitev 

na zdravljenje odvisnosti in 12) Terapija oseb odvisnih od drog. Z nekaterimi rešitvami so 

prišli do uvedbe, nekatere pa so še zelo na začetku, vendar so zelo obetavne in potrebne. 

Ključno sporočilo projekta je, da je sodelovanje možno in nujno, pa ne le znotraj sociale, 

temveč tudi z zdravstvom, šolstvom, policijo in pravosodjem. Več informacij o projektu je 

dostopnih na spletni strani ZDT.SI. Projekt je potekal v letih 2012 in 2013 ter je bil sofi-

nanciran s strani donacije Swiss contribution. 

 
Ključne besede: socia lno  varstvo , interdisciplinarni pristop, sodelovanje, inova-

tivnost, sistemske rešitve, švicarski prispevek 
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Pogled v terapevtsko prakso: terapevtska skupina za hčerke 
 

Andreja Vukmir 

Barbara Vister 

Družinski in terapevtski center Pogled 
 

(strokovni prispevek) 

 
Kako se hči počuti  svojem telesu, kako doživlja sebe in svet, kako se navezuje, je v veliki meri 

odvisno od maminega odnosa z njo. Hčere in mame so telesno močno povezane. Zaradi tega 

specifičnega odnosa med mamo in hčerko so na Družinskem in terapevtskem centru Pogled 

ustanovili terapevtsko skupino za hčerke. V ciklusu 12 srečanj udeleženke skupine predelujejo 

odnos med mamo in hčerko, s poudarkom na doživljanju hčerk v odnosu z mamami. Cilj skupi-

ne je, da hčerke (ne glede na njihovo starost) pridejo v stik s čustvi, ki so jih oz. jih še doživljajo 

ob svojih mamah. Pri izvajanju skupine veliko pozornosti posvečajo telesu in prepoznavanju 

telesnih senzacij hčerk ob svojih mamah. 

Srečanja so tematsko razdeljena. Prva polovica srečanj je namenjena bolj teoretičnim vsebinam, 

kot so: kakšne so značilnosti dovolj dobre mame, stilom navezanosti, kakšne so čustvene potrebe 

in značilnosti otrok ter sposobnost regulacije čutenj. Po vsakem srečanju udeleženke terapevt-

ske skupine napišejo utrinke, o katerih se na naslednjem srečanju pogovorijo. V nadaljevanju 

prepoznavajo, kako se ti občutki pojavljajo v njihovih prijateljskih in intimnih odnosih ter v 

lastnem materinstvu. 

V drugih polovici srečanj je poudarek na različnih metodah, s katerimi udeleženke še bolj začu-

tijo sebe kot hčerko. To so različne metode vizualizacije (začutiti svoje telo ob različnih tipih 

mam: vsiljiva, odsotna in dobra mama). Poudarek je na telesu in sposobnosti prepoznati čutenj 

v telesu  v odraslosti ter  v odnosih (intimnih, starševskih, prijateljskih), jih sprejeti, z njimi 

zdržati in jih posledično bolj funkcionalno regulirati. Ostale uporabljane metode so pisanje 

(osebna zgodba, dialoško pisanje itd.), delo z notranjim otrokom in pripovedovanje. 

Poleg prepoznavanje svojih občutkov v telesu, bolj funkcionalne regulacije čutenj, je cilj tera-

pevtske skupin tudi sprememba ali vsaj začetek spremembe stila navezanosti. 

 
Ključne besede: odnos mama hči, navezanost,regulacija čutenj, telo v odnosu  
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Pasti in priložnosti terapevtovega samorazkrivanja v relacijski 
družinski terapiji 
 

Damijan Ganc 

Družinski inštitut Zaupanje 
 

(poster - znanstveni prispevek) 

 
Terapevtovo samorazkrivanje [ang. »Therapist Self-Disclosure«] vključuje tako razkritje oseb-

nih informacij (npr. profesionalne ali osebne izkušnje terapevta, prepričanja, ...) kot razkritje 

kontransferja (miselnega, čustvenega, telesno-senzoričnega ali vedenjskega odziva na klienta). 

Vloga in pomen terapevtovega samorazkrivanja v psihoterapiji sta v zadnjih desetletjih tema 

številnih teoretičnih razprav in različnih raziskav. Če je bilo terapevtovo samorazkrivanje v 

obdobju klasične psihoanalize razumljeno kot oster odklon od ustrezne tehnike, pa se je s poja-

vom drugih psihoterapevtskih modalitet in relacijskim obratom v psihoanalizi odprl prostor za 

smiselno in etično utemeljeno uporabo terapevtovega samorazkrivanja v psihoterapiji. 

V prispevku v obliki posterja bodo predstavljeni nekateri izsledki kvalitativne raziskave, v kate-

ro je bilo vključenih 26 relacijskih družinskih terapevtov. Izkušnje udeležencev so pokazale, da 

gre pri terapevtovem samorazkrivanju za intervencijo, ki je lahko zelo učinkovita in uporabna, 

hkrati pa skriva kar nekaj (etičnih) pasti, na katere morajo biti terapevti pri svojem delu pozor-

ni. Med priložnostmi lastnega samorazkrivanja so terapevti videli predvsem poglabljanje klien-

tove ranljivosti, iskrenosti in boljšega stika s sabo, spodbudo za poglabljanje terapevtskega od-

nosa, normaliziranje klientove izkušnje, razprostiranje notranjega sveta klientov z deljenjem 

kontratransferja, s samorazkrivanjem so terapevti modelirali način reševanja različnih razvoj-

nih nalog ipd. Med pastmi terapevtovega samorazkrivanja pa so udeleženci raziskave navedli 

samorazkrivanje kot poskus vplivanja na pomembne odločitve klientov, samorazkrivanje zaradi 

tesnobe/stiske v odnosu, nezavarovano samorazkrivanje ob vsiljivem poizvedovanju klientov, 

med pasti pa so uvrstili tudi problem neustrezno ali ne-ovrednotenega samorazkritja s strani 

terapevta. Poleg priložnosti in pasti terapevtovega samorazkrivanja bodo podane tudi smernice 

za učinkovito in etično utemeljeno samorazkrivanje relacijskega družinskega terapevta. 

 
Ključne besede: terapevtovo  samorazkrivanje, etika  v (psiho)terapiji, zakonska in 

družinska terapija, terapevtski odnos 
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Zakaj se danes pari poročajo kasneje in imajo manj otrok? 
 

Maja Lampe Horvat 

Elan Vitalis, Ljubljana 

 
(strokovni prispevek) 

 
 
V sodobni družbi že nekaj desetletij opažamo zmanjševanje števila porok. Starost ženina in 

neveste ob poroki se je iz povprečno zgodnjih dvajsetih let premaknila na trideset let. Ob-

likovanje družine postaja zaradi mnogih sprememb v prehodu iz enega življenjskega obdob-

ja v drugo, zaradi procesov individualizacije in raznolikih možnosti izbire življenjske poti, 

vse bolj zahteven in odgovoren projekt. Pari se vedno kasneje odločajo za otroke, poročijo se 

večkrat (če sploh) šele, ko že imajo skupaj otroka. V prispevku se bomo posvetili vzrokom za 

omenjena trenda in predstavili povezave z dejanskimi demografskimi kazalci. Predstavljeni 

bodo tudi različni potencialni faktorji, ki nas ovirajo že pri izbiri partnerja ter nato pri od-

ločanju za zakon in družino. Posvetili se bomo iskanju odgovora na vprašanje, kako po-

trošniška družba in mediji vplivajo na oblikovanje naše podobe o idealnem partnerju, o 

(pretiranem?) romantiziranju zveze, o razlikah pri izbiranju partnerja v preteklosti in 

danes ter kaj je tisto, kar nas nezavedno vodi pri izbiri partnerja. Na koncu bomo razprav-

ljali o pozitivnih in negativnih posledicah kasnejšega odločanja za družino ter poroko ter o 

smislu poroke v današnjih časih. 
  

Ključne besede: nižja  rodnost, manjše število  porok , ustvarjanje družine, vpliv 

medijev pri izbiri partnerja, vpliv nezavednega pri izbiri partnerja 
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Razkriti ali ne razkriti: kaj in zakaj o sebi in svojem doživljanju v  
terapevtskem procesu razkrivajo relacijski družinski terapevti 
 

Damijan Ganc 

Družinski inštitut Zaupanje 
 

(poster - znanstveni prispevek) 

 
Terapevtska praksa, kar zadeva terapevtovo samorazkrivanje, že od začetkov psihoanalize ubira svo-

jo pot, ki je pogosto v popolnem nasprotju s teoretičnimi kliničnimi smernicami. Freud je trdil, da 

mora biti analitik kot prazen zaslon, v katerega pacient projicira svoje vsebine (transfer). Vsakršno 

analitikovo razkrivanje bi torej onemogočalo razvoj transferja in za Freuda je bila to groba terapevt-

ska napaka, ki se je mora analitik izogibati. Hkrati pa so znani številni primeri iz njegove prakse, iz 

katerih razvidno, da je sam pogosto »kršil« lastna načela.  

Odnos do terapevtovega samorazkrivanja se je v zgodovini nato korenito spremenil in z relacijskim 

obratom v psihoanalizi ter z uveljavitvijo različnih drugih psihoterapevtskih modalitet je tudi tera-

pevtovo samorazkrivanje postalo relevantna terapevtska intervencija, če je uporabljana tehtno in 

terapevt od nje upravičeno pričakuje določene terapevtske učinke.  

V relacijski družinski terapiji (RDT) se na teoretični ravni vprašanju terapevtovega samorazkriva-

nja doslej ni posvečalo posebne pozornosti. Zato smo s pilotno raziskavo, v katero se je vključilo 24 

udeležencev, poskušali preveriti, katere vsebine in kako pogosto svojim klientom (ne) razkrivajo rela-

cijski družinski terapevti, kateri so ključni dejavniki pri odločanju za (ne)samorazkrivanje ter kateri 

motivi vodijo terapevte k samorazkrivanju. Med drugim so rezultati pokazali, da terapevti, ki delajo 

po RDT modelu, najpogosteje razkrivajo kontratransferno doživljanje (telesne senzacije med terapi-

jo, čustvene odzive na klienta, razmišljanje o klientih med dvema terapijama ...), pogosto izražajo 

tudi doživljanje zaupanja v klienta/klientko in razkrivajo lastne izkušnje, s katerimi skušajo norma-

lizirati doživljanje klientov. Na odločanje glede samorazkrivanja po mnenju relacijskih družinskih 

terapevtov najbolj vpliva občutek varnosti v terapiji, intuitivni občutek terapevta, kakovost terapevt-

skega odnosa in terapevtov medosebni stil. Med najpogostejše motive pri odločitvi za samorazkritje 

sodijo krepitev klientovega stika s seboj, poglabljanje stika/odnosa med terapevtom in klientom, po-

glabljanje varnosti in zaupanja v terapevtskem odnosu ter poglobitev in pospešitev terapevtskega 

procesa.  
 

Ključne besede: terapevtska  praksa , relacijska  družinska  terapija , terapevtovo  samoraz-

krivanje, vsebina samorazkrivanja, motivi samorazkrivanja 

Združenje zakonskih in družinskih terapevtov Slovenije 



 

51 

 

 

 

 

 

 

  Znastveni in strokovni 

članki 
 
 

Združenje zakonskih in družinskih terapevtov Slovenije 



 

52 

Relacijski proces med dirigentom in orkestrskimi glasbeniki  
 

Milena Lipovšek 

Teološka fakulteta 
 

(izvirni znanstveni članek) 
 

O orkestrskih glasbenikih je v primerjavi z drugimi poklicnimi skupinami malo empiričnih razi-

skav. Večina raziskav, ki zajemajo populacijo orkestrskih glasbenikov in dirigentov je usmerje-

nih v raziskovanje kognitivno-vedenjskih procesov in redko zastopajo relacijski pogled na člove-

ka. Relacijska paradigma omogoča vpogled v človeške odnose in globino človeške osebe. V naši 

raziskavi nas je zanimal predvsem odnos med glasbeniki in dirigenti, saj se ravno v tem odnosu, 

kjer avtoritativno figuro predstavlja dirigent razvija posebna čutenjska dinamika. Namen razi-

skave je ugotoviti, kako orkestrski glasbeniki doživljajo dirigente, saj v odnosu z dirigentom, ki 

jim je nadrejen, glasbeniki le redko lahko izrazijo svoje mnenje ali občutke, od njih pa se pričaku-

je, da bodo dirigentu zaupali in mu ne glede na svoje čutenja sledili. Mnogo raziskav je potrdilo, 

da je odnos med dirigentom in glasbeniki med najpomembnejšimi (stresnimi) dejavniki, ki vpli-

vajo na počutje vsakega posameznika v orkestru, splošno atmosfero v skupini in na kvaliteto 

dela. Glede na to, da s konceptom navezanosti lahko razumemo izvore socialnega in emocional-

nega vedenja posameznika, smo v raziskavi poskušali poiskati povezanost med vzorci navezano-

sti posameznika na starše v zgodnjem obdobju, stilom navezanosti in socialno-emocionalnimi 

odzivi istih oseb na dirigenta. V vzorec raziskave je bilo vključenih 162 udeležencev. Podatki so 

bili zbrani med orkestrskimi glasbeniki vseh štirih profesionalnih državnih simfoničnih orkes-

trov, to so: RTV Simfoniki, Orkester Slovenske filharmonije, Orkester Opere in baleta Ljubljana 

in Orkester Opere in baleta Maribor. Ugotovili smo, da je stil navezanosti povezan s tem, kako 

posamezniki doživljajo osebnostne lastnosti dirigenta. Nekateri tipi navezanosti tudi pomembno 

korelirajo z zaznavanjem avtoritete dirigenta. Med navezanostjo na mamo in doživljanjem diri-

genta ni bilo statistično pomembnih korelacij, medtem ko so pri navezanosti na očeta zaupanje, 

komunikacija in skupni rezultat na lestvici navezanosti na očeta pomembno povezujejo s tem, 

kako posameznik doživlja dirigenta. 

 

Ključne besede: navezanost, odnos med glasbeniki in dirigentom, avtoriteta, relacijski proces 
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UVOD 

 

V primerjavi z drugimi poklicnimi skupinami, o orkestrskih glasbe-

nikih ni veliko empiričnih raziskav. Raziskave, ki zajemajo popula-

cijo orkestrskih glasbenikov in dirigentov večinoma zajemajo kog-

nitivno-vedenjske procese in redko zastopajo relacijski pogled na 

človeka. Le-ta  temelji na relacijski znanstveni paradigmi in pravi, 

da so odnosi tisti, ki omogočajo dostop do človeške narave. Zato 

nas je v pričujoči raziskavi zanimal predvsem odnos med glasbeni-

ki in dirigentom, saj se ravno v tem odnosu z dirigentom, kot avto-

ritativno figuro razvija posebna čutenjska dinamika. V simfoničnem 

orkestru glasbeniki in dirigenti delujejo v skupini, kjer se razvija 

posebna skupinska dinamika, polna čutenj, emocij in afektov. Za 

dobro počutje glasbenikov in dobro splošno atmosfero v simfonič-

nih orkestrih je po nekaterih raziskavah med najbolj pomembnimi 

dejavniki konstruktiven, spoštljiv in prezenten stil vodenja dirigen-

ta (Allmendinger in Hackman, 1992). 

 

Posameznika vedno razumemo kot del sistema, v prvi vrsti družin-

skega sistema, ki mu pripada, oziroma iz katerega izhaja. Posame-

znik je vedno v interakciji z drugimi, najsi bo to verbalno ali never-

balno. Glasbeniki in dirigenti se drug na drugega odzivajo zave-

dno, predvsem pa implicitno, preko neverbalne komunikacije. Po-

samezniki se na stik z drugimi, še posebej pa z ljudmi, ki jih pre-

poznajo kot avtoriteto, odzivajo glede na pretekle izkušnje in oseb-

nostno strukturo. Zato smo v raziskavi preverjali, kako se generali-

zirane predstave o (ne)varnem medčloveškem odnosu prenašajo že 

iz izkušenj s starši v otroštvu in iz specifičnih reprezentacij naveza-

nosti, ki izvirajo iz izkušenj z drugimi najbližjimi. Pri razumevanju 

medosebnih odnosov med glasbeniki in dirigentom smo uporabili 

teorijo navezanosti (John Bowlby), saj so raziskovalci v preteklosti 

že merili razlike in delovanje posameznikov v partnerskih odnosih, 

odnosih med starši in otroci, ter razlike v odnosih na delovnem me-

stu. 
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Namen in cilji 
 

Namen raziskave je ugotoviti, kako orkestrski glasbeniki doživljajo 

dirigente, saj v odnosu z dirigentom, ki jim je nadrejen le redko lah-

ko izrazijo svoje mnenje ali idejo. Odnos med dirigentom in glasbe-

niki je med najpomembnejšimi (stresnimi) dejavniki, ki vplivajo na 

počutje vsakega posameznika v orkestru, splošno atmosfero v sku-

pini in na kvaliteto dela (Schulz, 1981). Glede na to, da s konceptom 

navezanosti lahko razumemo izvore socialnega in emocionalnega 

vedenja posameznika, smo v raziskavi poskušali poiskati poveza-

nost med vzorci navezanosti posameznika na starše v zgodnjem 

obdobju, stilom navezanosi in socialno-emocionalnimi odzivi istih 

oseb na dirigenta.   

 

 

Teoretični del 
 

Simfonični orkester 

 

Orkester je glasbeno-instrumentalna zasedba, ki jo sestavlja večja 

skupina glasbenikov, izvajalcev na glasbene instrumente.  

 

Simfonični orkester običajno sestavlja vsaj 70 glasbenikov, veliki 

simfonični orkester pa lahko šteje tudi do 100 in več članov. Tri če-

trtine vseh instrumentov v orkestru štejejo godala. Število glasbeni-

kov je v vsaki instrumentalni sekciji natančno določeno, saj so rela-

cije v glasnosti med njimi izjemno pomembne (Koivunen, 2003). 

Glasbeniki v orkestru igrajo na različne instrumente in so po po-

dobnosti instrumentov povezani v štiri večje instrumentalne skupi-

ne, godala, pihala, trobila in tolkala. Orkester, odvisno od velikosti, 

vsebuje vse standardne instrumente iz posameznih skupin.  
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Organizacija v orkestru 

 

Vsaka instrumentalna skupina ima svojega vodjo, ki je odgovoren 

za vodenje svoje skupine in za izvajanje solističnih delov skladbe. 

Vodja prvih violin se imenuje koncertni mojster in je hkrati tudi 

vodja celotnega orkestra. Po orkestrski hierarhiji je koncertni moj-

ster takoj za pozicijo dirigenta. Vse druge godalne skupine imajo 

svojega vodjo, vodjo 2.violin, vodjo viol, vodjo violončel in vodjo 

kontrabasov. Glasbeniki, ki v svoji instrumentalni skupini igrajo 

skupaj in skoraj vedno enoglasno se imenujejo tuttisti. Njihova na-

loga je, da svoje izvajanje podredijo in prilagodijo tako, da skupina 

zveni enovito in tako, kot to zahtevajo dirigent, koncertni mojster in 

vodja njihove skupine.  

 

Večina skupin ima asistenta vodje, ki vodji pomaga pri vodenju 

sekcije ali pa ga v primeru njegove odsotnosti nadomešča. 

 

Prav tako ima vsaka instrumentalna skupina med pihalci, trobilci in 

tolkalci svoje vodje, ki izvajajo večinoma solistične dele in vodijo 

svoje skupine. 

 

Vse glasbenike vodi in usmerja dirigent, obstajajo pa tudi orkestri, 

ki delujejo brez dirigenta. V takšnih orkestrih običajno glasbeno 

vodenje prevzame koncertni mojster. 

 

Vodja orkestra je dirigent, ki vodi vaje in je odgovoren za koherent-

no in kompetentno glasbeno interpretacijo. Dirigent ima pri glasbe-

nem izvajanju posebno vlogo, nikoli namreč ne izvaja glasbe nepo-

sredno, temveč glasbo izvaja skozi druge; to pomeni, da za izvaja-

nje glasbe potrebuje druge (Makris in Mullet, 2009).  
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Dirigent 

 

Kar nekaj raziskav je bilo izvedenih v povezavi s simfoničnim or-

kestrom, največ iz področja organizacijskih ved in organizacije dela, 

veliko manj pa je raziskav o dirigentih. Večina teh raziskav razisku-

je stile vodenja pri dirigentih, spoznanja pa raziskovalci pogosto 

povezujejo s stili vodenja v podjetjih (Koivunen in Wennes, 2011. 

Korenine definicij o nalogah dirigenta v orkestru segajo v zgodovi-

no. Beseda »conductor« (ang.dirigent) izvira iz latinske besede 

»conductere« – voditi. Najpomembnejša naloga dirigenta je torej, 

da VODI glasbenike (Galgin, 1986). Dirigent z neverbalno govorico 

glasbenikom pokaže kakšno fraziranje, artikulacijo in razmerje med 

različnimi instrumentalnimi skupinami želi. Dirigentova naloga je, 

da pripravi, oblikuje in razvija orkestrski zvok tako, da bo ta v skla-

du s skladbo, ki jo izvajajo. Obenem pa se mora dirigent odzvati na 

zvoke, ki jih izvajajo glasbeniki v tistem trenutku in jih ves čas po-

vezovati v ubrano celoto. Gre za konstanten relacijsk i proces med 

glasbeniki, dirigentom in zvokom, ki pri izvajanju nastaja. V sa-

mem bistvu te interakcije pa leži glasba (Koivunen in Wettsen, 

2011). 

 

Odnos med dirigentom in orkestrskim glasbenikom 

 

Komuniciranje med glasbeniki in dirigentom je relacijski proces 

(Koivunen in Wennes, 2011). Dirigenti pri prenosu svojih idej o 

skladbi, glasbenikom z vsem telesom nakazujejo svoja hotenja in 

občutenja, če so tega zmožni. Med najbolj pomembnimi deli telesa, 

s katerimi dirigenti komunicirajo z glasbeniki in katerih izraz  glas-

beniki v orkestru  najhitreje razumejo, je obraz, še posebej pogled. 

Vse te geste, gibi in pogled začenjajo relacijski proces med glasbeni-

ki in dirigentom (Koivunen in Wettsen, 2011). 

  

Relacijski proces med dirigentom in glasbeniki je unikaten, saj bese-
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de med koncertom niso dovoljene. Tudi na vajah se večina interak-

cij med glasbeniki in dirigenti dogaja na neverbalni ravni. Glasbeni-

ki pogosto rečejo, da najboljši dirigenti zelo malo govorijo pred or-

kestrom, saj zmorejo vse kar želijo pokazati (Wennes, 2008). Manj 

kot zmorejo pokazati, več govorijo..  

 

Koping (2007) je ovrgel splošen stereotip o dirigentih, ki imajo ab-

solutno moč nad glasbeniki v orkestru. Za dobro delovanje tako 

velikega aparata je pomemben recipročni odnos med dirigentom in 

glasbeniki, v to pa Koping vključuje konstantno pogajanje in afek-

tivno povezanost med dirigentom in glasbeniki. Meni tudi, da je 

vodenje (leadership) relacijski proces in da gre pri vodenju za rela-

cijo med dvema ali več ljudmi.  Za odnos mora biti posameznik 

sposoben ustvarjati in ohranjati kontakt, tako s samim seboj, kot z 

drugim. Kontakt, notranji (s samim seboj) in zunanji (z drugimi 

ljudmi), je temelj vsakega odnosa. V psihološko zdravem posame-

zniku zunanji in notranji kontakt sodelujeta, odvisna sta eden od 

drugega (Radovanovič, 2008). Stik z drugimi posameznik vzpostav-

lja na verbalni in neverbalni ravni. Neverbalni signali, kot so izraz 

obraza, geste, ton glasu, časovni okvir odzivov imajo neposreden 

vpliv  na tiste možganske krogotoke, ki odločajo o emocionalnih 

odzivih, usmeritvi pozornosti in iskanju pomena. Ta emocionalna 

povezava z drugo osebo ustvari cel sklop sprejemanja dražljajev in 

vzdraženosti možganov, ki neposredno usmerjajo tok energije in 

informacij v posameznikovih možganih ( Kompan-Erzar, 2006). 

Tako imajo neverbalni signali, ki jih sprejemamo od drugega moč 

in takojšen učinek na stanje naše zavesti. Posameznikov um se pri-

lagodi na emocionalno komunikacijo drugega. Na podlagi tega po-

sameznik izbere vedenje v kontekstu odnosa.  

 

Bistvo interakcije med glasbeniki in dirigentom leži v glasbi. Kolek-

tivna virtuoznost se v orkestru razvije skozi izurjeno poslušanje 

zvokov, poznavanjem literature in veščim zaznavanjem notranjega 

in zunanjega sveta. Glasbeniki in dirigenti morajo imeti dober ob-

čutek za ritem, notranji ritem, notranjo odgovornost, tako morajo 
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biti tudi dovolj odprti in pripravljeni, da sledijo ritmu drugih. Na ta 

način svoj notranji ritem in notranja občutja prilagajajo ritmu in 

občutjem drugih. V orkestru skoraj stotih posameznikov je med 

glasbeniki veliko napetosti, močnih emocij in afektov, včasih eks-

tremna agresija in sovraštvo (Koping, 2007). Velik del negativnih 

emocij glasbeniki projicirajo v dirigenta. Posebno napet odnos, na-

vaja Koivunenova (2003), je med dirigentom in glasbeniki. Interak-

cija med glasbeniki in dirigenti je zelo delikatna, največkrat poteka 

na intuitivni ravni. Dirigent se mora soočiti z razočaranjem, frustra-

cijo in nestrinjanjem s strani glasbenikov, za kar potrebuje odloč-

nost in prepričanje vase. Kadar so pričakovanja in zahteve dirigenta 

zelo drugačne od notranjega čutenja glasbenika, se poskuša glasbe-

nik podrediti dirigentovim zahtevam, vendar obenem zatre svoje 

občutke in emocije, od izvajanja glasbe se emocionalno oddalji. 

Igranje glasbe s svojim instrumentom je zelo povezano z emocio-

nalnim svetom glasbenika, zato glasbeniki težko zavzamejo emoci-

onalno distanco do svojega dela. Če so v to primorani, pri izvajanju 

glasbe delujejo predvsem na kognitivni ravni, zatrta čustva pa lah-

ko kažejo v obliki dolgočasja, agresije ali odporov. Bolj kot ima 

glasbenik razvito individualno vizijo o glasbi in interpretaciji glas-

benega dela, težje tolerira in sprejema mnenja drugih (Koivunen, 

2003). 

 

Dirigent in orkestrski glasbenik morajo biti zmožni kontakta s svoji-

mi čustvi, mislimi in telesom, prav tako pa morajo ves čas slediti 

verbalnim (na vajah) in neverbalnim sporočilom drug drugega. 

 

STILI VODENJA 

 

Pojem dirigent mnogi raziskovalci uporabljajo kot metaforo za ide-

alno figuro vodje, drugi pa kot totalitarnega diktatorja, ki ima kon-

trolo nad vsem in vsemi sodelujočimi, ki morajo ne glede na svoja 

občutja in znanje izpolnjevati njegove zahteve. Koivunenova (2003) 

vodjo (leader) na podlagi literature okarakterizira kot močnega, 
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individualističnega posameznika, ki z različnimi tehnikami in stili 

obvladuje podrejene. Odnos je skrčen na objekt/subjekt nivo, kjer 

vodja vedno znova želi imeti kontrolo nad podrejenim. Dirigent je 

v tem okvirju tisti, ki ima nad glasbeniki absolutno moč, glasbeniki 

pa so pasivni in mu morajo neomajno slediti ter izpolnjevati njego-

ve zahteve. Koivunenova (2003) ponuja povsem nov pogled.  Ne 

strinja se s takim pojmovanjem dirigenta in poudarja, da je potreb-

no v prihodnosti več pozornosti nameniti raziskovanju odnosa med 

dirigentom in glasbeniki, kajti vodenje je relacijsk i proces.  

 

Orkester z različnimi dirigenti zveni popolnoma drugače, zdi se, 

kot da orkester vsakič sestavljajo drugi ljudje. Glede na to, da se 

zasedba glasbenikov v orkestru v glavnem ne spreminja, je vmesno 

vprašanje, ali do takšnih razlik prihaja zaradi menjave dirigentov. 

Delne odgovore smo iskali v različni literaturi, predvsem v literatu-

ri o različnih stilih vodenja, saj je kar nekaj raziskav, ki raziskujejo 

različne stile vodenja pri dirigentih. 

 

V svoji raziskavi Koivunenova in Wennesova (2011) vodenje 

(leadership) opisujeta kot relacijski proces med vodjem in podreje-

nim. Z drugimi besedami, vodenje je proces in ne posedovanje dru-

gih. Takšen pristop k raziskovanju stilov vodenja je med razisko-

valci prisoten šele nekaj let (Ladkin, 2008; Ladkin in Taylor, 2010; 

Sinclair, 2005, v Koivunen in Wennes, 2011). V 80-tih letih prejšnje-

ga stoletja se je na področju raziskovanja stilov vodenja (leadership) 

kot protest na paradigme, ki so se do tedaj opirale predvsem na 

razum in  kognitivne sposobnosti posameznika, pojavile raziskave 

(Gagliardi, 1996; Guillet de Monthoux, 2004; Linstead in Hopfl, 

2000 in Strati, 1989, 1999), ki so poudarjale, da imajo emocije, intui-

cija in sposobnost zaznavanja in doživljanja enako vlogo pri organi-

zaciji vodenja, kot kognitivne aktivnosti (Koivunen in Wennes, 

2011). 

 

Relacijska paradigma 
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Relacijski pogled na človeka temelji na relacijski znanstveni para-

digmi, ki pravi, da so odnosi temeljni dejavnik razvoja posamezni-

kove psihične strukture in motivator dejavnosti (Gostečnik, 2004). 

Posameznika vedno razumemo kot del sistema, v prvi vrsti družin-

skega sistema, ki mu pripada, oziroma iz katerega izhaja. Sodobni 

avtorji se osredotočajo na integracijo intrapsihičnih mehanizmov z 

interpersonalnimi in s sistemsko dinamiko posameznika. Na ta na-

čin zajamejo intrapsihično, relacijsko in sistemsko dimenzijo posa-

meznika in odpirajo kompleksen znanstveni pristop k sodobni dru-

žinski terapiji (Gostečnik, 2011). Če bi najbolj tipičen primer delova-

nja (družinskega) sistema prenesli na delovanje orkestrskega siste-

ma bi lahko rekli, da se v orkestru, ravno tako kot v družini, podsi-

stemi, posamezniki in odnosi, ki so medsebojno povezani v množi-

co najrazličnejših podsistemov, prepletajo v različnih dinamikah in 

načinih odzivanja in dojemanja okolja. Skupina bo kmalu ustvarila 

nek afektivni ton, ki bo zaznamoval vsak najmanjši del sistema 

(Kompan Erzar, 2006). Vsak posameznik v orkestru se z drugimi 

povezuje zavestno, lahko se zavestno odloči tudi, da z drugimi ne 

želi biti povezan. Vendar pa smo z drugimi vedno povezani tudi 

nezavedno, telesno in organsko. Odnos, oziroma sistem odnosov v 

katere je vključen posameznik, vključuje vse ravni človeške zavesti, 

notranje psihično, medosebno in sistemsko. Te so spojene in preple-

tene med seboj (Kompan Erzar, 2006). Ključno okolje in kontekst za 

razvoj tvorijo odnosi, ki se oblikujejo skozi proces navezanosti. Iz-

kušnje iz najbolj zgodnjega obdobja otroštva, še posebej iz obdobja 

preden obstajajo besede, so osnova za razvoj selfa (Matjan Štuhec, 

2010). Zgodnje izkušnje imajo pomembno vlogo za kasnejši razvoj 

posameznika, s konceptom navezanosti pa lahko razumemo izvore 

socialnega in emocionalnega vedenja posameznika. Mnoge raziska-

ve potrjujejo povezanost med vzorci navezanosti v obdobju dojen-

čka in kasnejšo socialno-emocionalno prilagojenostjo istih oseb 

(Cugmas, 2003). 

 

Če je posameznik v otroštvu lahko računal na odzivnost, podporo 

in zaščito oseb, na katere je bil navezan, bo najverjetneje svoje prija-
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teljske in intimne odnose doživljal kot prostor varne bližine in od-

prte komunikacije (Erzar in Kompan Erzar, 2011). Če je otrok nave-

zanost enkrat vzpostavil, ima kapaciteto, da to ponovi z drugimi. 

Zgodnje izkušnje in temeljni afekti se shranjujejo v somatskem spo-

minu (Schore, 2003), ki pomembno kroji odnose kasneje v življenju. 

Če je otrok rastel v okolju čustvene naklonjenosti in varnosti, se bo 

kasneje med odraščanjem z zaupanjem, da so ljudje dobronamerni 

in da je svet varen in predvidljiv, opiral na bližnje in druge ljudi. 

 

Že Bolwby (1969) je poudaril, da navezanost ni omejena samo na 

otroštvo, temveč se nadaljuje skozi vse življenje. Nekatere značilno-

sti navezanosti se spreminjajo, vendar jedrne značilnosti navezano-

sti ostajajo relativno stabilne skozi vse življenje, možne so spre-

membe stilov navezanosti, in sicer ob večjih spremembah v življe-

nju primarne družine, ter v partnerskih ali terapevtskih odnosih 

(Žvelc, 2011 in Hazan in Shaver, 1987). 

METODA 

Udeleženci 

V vzorec raziskave je bilo vključenih 162 udeležencev, od tega 70 

žensk (43,2 %). 61 udeležencev je bilo starih med 31 in 40 let, 37 

udeležencev do 30 let, 34 udeležencev med 41 in 50 let ter 30 

udeležencev nad 51 let. Največ udeležencev (30 %) je imelo od 11 

do 20 let delovne dobe, sledijo udeleženci s 6 do 10 let delovne 

dobe (18,5%), nato udeleženci, ki imajo do 5 let delovne dobe (17,9 

%) in najmanj udeležencev je bilo z delovno dobo med 21 in 30 let 

(16,7 %) ter nad 31 let (16,7 %). 

 

Skoraj polovica udeležencev (47,5 %) je opravljalo delovno mesto 

tuttista, nekaj manj (32 %) jih je opravljajo delovno mesto solista, 

sledijo namestnik solista (10 %) in različek (10 %), najmanj 

udeležencev pa je opravljajo delovno mesto koncertnega mojstra 
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(1,2 %). Med instrumentalnimi skupinami, v katerih so udeleženci 

igrali, jih je več kot polovica igrala godala (56,2 %), po pogostosti 

sledijo udeleženci, ki so igrali na pihala (21,6%), sledijo jim trobila 

(17,3 %), najmanj udeležencev je igralo tolkala (2,5 %) in harfo, oz. 

instrumente s tipkami (2,5 %). 

 

Podatki so bili zbrani v štirih ustanovah, kjer delujejo profesionalni 

slovenski simfonični orkestri, to so: RTV Simfoniki, Slovenska fil-

harmonija, Opera Ljubljana in Opera Maribor. Orkestrski glasbeni-

ki so vprašalnike zaradi sprememb v zasedbah izpolnjevali v času 

med aprilom 2012 in majem 2013. 

 

Pripomočki 

Podatki so bili zbrani s pomočjo vprašalnikov. Udeleženci so naj-

prej izpolnili vprašalnik z osnovnimi demografskimi podatki, ki je 

vseboval informacije o spolu, starosti, delovni dobi, delovnemu 

mestu, ki ga udeleženci opravljajo ter instrumentalno skupino, v 

kateri igrajo, nato so izpolnili še vprašalnike, ki so opisani v 

nadaljevanju. 

 

Vprašalnik navezanosti na starše (IPPA; Armsden in Greenberg, 

1987) 

  

Ocenjevalna lestvica ippa (Inventory o f parent and  peer attach-

ment) vsebuje 25 postavk, pri katerih udeleženec oceni, koliko veljajo zanj 

na pet-stopenjski Likertovi lestvici (1 - skoraj niko li ali nikoli ne 

drži, 2 - pogosto ne drži, 3 - včasih drži, 4 - pogosto drži, 5 - skoraj vedno 

ali vedno drži). Postavke odražajo naslednje značilnosti navezanosti: 

stopnja vzajemnega zaupanja, kakovost komunikacije ter stopnja jeze in 

odtujitve. Zaupanje se nanaša na občutek varnosti in na raven, v kateri se 

lahko udeleženec zanese na objekt navezanosti. Odkrita komu-
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nikacija pripomore k boljšim odnosom med udeležencem in ob-

jektom navezanosti in k njegovi varni navezanosti na ta objekt. 

Odtujitev pa izraža anksiozen vzorec navezanosti, ki temelji na 

izogibanju in zavrnitvi (Armsden in Greenberg, 1987). Sklenemo 

lahko, da vprašalnik meri kakovost udeleženčeve navezanosti. 

Originalni vprašalnik je namenjen osebam, starim 15 do 20 let, ki 

odgovarjajo o svojih odnosih z mamo, očetom in vrstniki. Vprašal-

nik ippa, in sicer različici za odnose z mamo in očetom (ki vsebujeta 

enake postavke) smo prilagodili tako, da smo merili udeleženčeve 

odnose s starši.  
 

Vprašalnik navezanosti v odraslosti (Bartholomew in Horowitz, 

1991; slovenski prevod in   priredba: Žvelc in Žvelc, 2000) 
 

Vprašalnik navezanosti v odraslosti sta v originalni obliki razvila 

Bartholomew in Horowitz leta 1991, za uporabo v Sloveniji pa sta 

ga prevedla in priredila Žvelc in Žvelc leta 2000. Strukturno je 

vprašalnik razdeljen na dva dela; prvi – kategorični del, kjer 

udeleženci na podlagi opisa za določen tip navezanosti označijo, 

kateri izmed štirih jih najbolje opisuje (označijo lahko le en odgo-

vor); ter drugi – dimenzionalni del, kjer udeleženci na 7-stopenjski 

likertovi skali ocenjujejo, v kolikšni meri je določen tip navezanosti 

značilen za njih (1-sploh ni značilno zame; 7 zelo značilno zame).  

Vsebinsko vprašalnik na podlagi modela sebe (odvisnost) in mod-

ela drugega (izogibanje) razlikuje med štirimi tipi navezanosti v 

odraslosti: varen, preokupiran, odklonilno-izogibajoč in plašljivo-

izogibajoč.  

 

Vprašalnik o dirigentovi interakciji  
 

Vprašalnik o dirigentovi interakciji je bil prirejen na podlagi Mod-

ela medosebnega vedenja učiteljev (Wubbels idr., 1992). Vprašalnik 
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je sestavljen iz 64 postavk, kjer udeleženci s pomočjo 5-stopenjske 

lestvice (od 0-nikoli do 4-vedno) ocenjujejo pogostost pojavljanja 

določenega vedenja oz. preteklih izkušenj delovanja z različnimi 

dirigenti. Gre za dvodimenzionalni model, in sicer gospodovalnost/

dominantnost – podredljivost in sodelovanje - nasprotovanje, na 

podlagi katerega lahko izpeljemo 8 tipov medosebnega vedenja: 

vodi (primer postavke: »Dirigent obdrži našo  pozornost«), pomaga 

(primer postavke: »Dirigent nam pomaga pri našem delu«), 

razumevajoč (primer postavke: »Če se z d irigentom o  čem ne strin-

jam, se lahko o tem z njim pogovorimo«), spodbuja odgovornost (primer 

postavke: »Na orkestrsk ih vajah lahko  od ločamo o  nekaterih 

stvareh«), negotov (primer postavke: »Dirigent je videti negotov«), neza-

dovoljen (primer postavke: »Dirigent je  videti nezadovoljen«), 

opominja (primer postavke: »Kadar pride v izved bi do  kakšne na-

pake, nas dirigent še prehitro opomni«) in strog (primer postavke: »Na 

orkestrskih vajah dirigent od nas zahteva, da smo tiho«) (glej sliko spodaj).  
 

Slika 1. Model medosebnega vedenja učiteljev (Wubbels idr. 

1992) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oce- njevalna 

lestvi- ca BFO-D 

(Caprara, 
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Perugini, Barbaranelli in Borgogni; slovenska priredba: Bucik, Bo-

ben in Hruševar Bobek, 1997) 
 

Ocenjevalna lestvica BFO-D je bila uporabljena za ocenjevanje diri-

gentovih osebnostnih lastnosti po modelu Velikih pet. Udeleženci 

na podlagi opisnih pridevnikov ocenjujejo dirigenta. Lestvica je 

sestavljena iz niza 40 pridevnikov, ki so podani v bipolarni obliki 

(npr. velik-majhen), izraženost posamezne osebnostne lastnosti 

udeleženci ocenjujejo s pomočjo 7-stopenjske likertove skale. V pri-

meru, kadar se posamezniki ne morejo odločiti izberemo možnost 

»no«. Vprašalnik meri 5 velikih dimenzij osebnosti: energija, 

sprejemljivost, vestnost, čustvena stabilnost, odprtost. Z njim lahko 

ocenjujejo sebe ali druge in je primeren za uporabo nad 16 let.  

 

Postopek 

Vprašalniki so bili aplicirani v vseh profesionalnih simfoničnih 

orkestrih v Sloveniji. Izpolnjevanje vprašalnika je trajalo približno 

20 minut. Statistične analize so bile izvedene s pomočjo statis-

tičnega programa SPSS in MS Excela. 

 

REZULTATI 
 

1. Doživljanje dirigentove interakcije glede na spol 

Preverili smo, ali se doživljanje dirigentove interakcije razlikuje 

glede na spol udeležencev. V tabeli spodaj so prikazane opisne 

statistike za vsako dimenzijo posebej glede na spol.  
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Rezultati so pokazali, da moški udeleženci v primerjavi z ženskami 

ocenjujejo, da dirigent bolj vodi, bolj pomaga, je bolj razumevajoč in 

da bolj spodbuja odgovornost (p  < 0,05), na ostalih dimenzijah 

glede na spol ni bilo statistično pomembnih razlik (Tabela 1.). 

  

V naslednjem koraku smo preverili še izraženost posameznih tipov 

navezanosti glede na spol.  

 

 

 

Statistično pomembna razlika v izraženosti določenega tipa 
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navezanosti glede na spol je bila pri odklonilno izogibajočem stilu 

(p < 0,05), kjer so moški dosegali statistično pomembno višje rezultate v 

primerjavi z ženskami (p  < 0,05), pri ostalih tipih navezanosti 

razlike niso bile statistično pomembne (glej  Tabela 2.).  
 

 

2. Doživljanje osebnostnih lastnosti dirigenta v povezavi z 

navezanostjo v odraslosti 

 

Najprej smo želeli  raziskati, ali je doživljanje osebnosti dirigenta po 

modelu velikih pet in avtoritete dirigenta pri orkestrskih glasbeni-

kih povezano z njihovim stilom navezanosti v odraslem obdobju.  

To smo preverjali s povezavo izraženosti določenega tipa 

navezanosti v odraslosti z doživljanjem osebnosti po modelu ve-

likih pet. Enako smo preverjali z doživljanjem avtoritete dirigenta 

in stilom navezanosti.  

 

V spodnji tabeli so prikazani Spearmanovi koeficienti korelacije (rs) 

med izraženostjo določenega tipa navezanosti in doživljanjem 

določene osebnostne lastnosti po modelu velikih pet.  
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Iz zgodnje tabele lahko vidimo,  da je varna navezanost v odraslosti 

nizko, a statistično pomembno pozitivno povezana z zaznavanjem 

dirigenta kot čustveno stabilnega in sprejemljivega. Močno izražen 

plašljivo izogibajoč stil navezanosti in preokupiran stil navezanosti 

v odraslosti statistično pomembno negativno korelirata z zaznavan-

jem vseh petih osebnostnih lastnosti dirigenta po modelu velikih 

pet, medtem ko med odklonilno izogibajočim stilom navezanosti v 

odraslosti in zaznavanjem osebnostnih lastnosti dirigenta po mod-

elu velikih pet ni bilo statistično pomembne povezave (p  > 0,05). 

 

Nadalje smo preverili, ali določen tip navezanosti v odraslosti 

statistično pomembno korelira z zaznavanjem avtoritete dirigenta. 

Iz tabele 3. lahko vidimo, da so koeficienti korelacije relativno nizki; 

statistično pomembna korelacija je bila med varno navezanostjo in 

doživljanjem dirigenta kot takšnega, ki vodi in je razumevajoč, 

medtem ko plašljivo izogibajoča navezanost statistično pomembno 

negativno korelira z doživljanjem dirigenta kot takšnega, ki je 

razumljiv in pozitivno z doživljanjem dirigenta kot nezadovoljnega. 

Ostale korelacije niso bile statistično pomembne (Tabela 4.).  
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Na podlagi teh rezultatov lahko sklenemo, da je navezanost v od-

raslosti delno povezana z doživljanjem osebnostnih lastnosti diri-

genta. Tisti, ki so bolj varno navezani, doživljajo dirigenta kot bolj 

čustveno stabilnega in sprejemljivega ter bolj takšnega, ki vodi in je 

razumevajoč. Udeleženci, pri katerih je bolj izražen plašljivo 

izogibajoč ali preokupiran stil navezanosti doživljajo dirigenta kot 

manj ekstravertiranega, odprtega za izkušnje, čustveno stabilnega, 

sprejemljivega in vestnega. Plašljivo izogibajoči stil navezanosti je 

negativno povezan z doživljanjem dirigenta kot razumevajočega in 

pozitivno z nezadovoljstvom dirigenta.  
 

3. Navezanost na starše in doživljanje osebnostnih lastnosti diri-

genta 

 

Kot tretji cilj raziskave smo si zadali raziskati povezanost med tem, 

kako orkestrski glasbeniki doživljajo dirigenta (osebnostnih lastnos-

ti dirigenta in njegovo interakcijo) s tem, kako doživljajo svoje 

starše. V spodnji tabeli so prikazani korelacijski koeficienti med 

posameznimi dimenzijami navezanosti na starše ter doživljanjem 

osebnostnih lastnosti dirigenta.  
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Rezultati kažejo, da med navezanostjo na mamo in doživljanjem 

osebnostnih lastnosti dirigenta ni statistično pomembnih korelacij 

(Tabela 5). Nekoliko drugačni rezultati so pri navezanosti na očeta, 

kjer se zaupanje, komunikacija in skupni rezultat na lestvici 

navezanosti na očeta statistično pomembno pozitivno povezuje z 

doživljanjem dirigenta kot sprejemljivega, medtem ko se dimenzija 

odtujenost statistično pomembno negativno povezuje z zaznavan-

jem dirigenta kot sprejemljivega in odprtega. Med ostalimi dimen-

zijami navezanosti in doživljanjem osebnostnih lastnosti dirigenta 

ni bilo statistično pomembnih korelacij.  

 

V drugem delu smo želeli preveriti še povezavo med navezanostjo 

na starše ter doživljanjem interakcije dirigenta. Koeficienti korela-

cije so prikazani v tabeli 6. 
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Dobljeni rezultati kažejo, da se dimenzija zaupanje pri navezanosti 

na mater pozitivno povezuje z zaznavanjem dirigenta kot takšnega, 

ki pomaga in je razumevajoč. Drugih statistično pomembnih korel-

acij pri navezanosti na mamo in doživljanjem interakcije dirigenta 

ni bilo. 

Navezanost na očeta se je v največji meri povezovala  z zaznavan-

jem dirigenta kot takšnega, ki pomaga; kjer se je zaupanje, komu-

nikacija in skupni rezultat na navezanosti na očeta pozitivno pove-

zoval, medtem ko je dimenzija odtujenost bila statistično pomemb-

no negativno povezana z doživljanjem dirigenta kot takšnega, ki 

pomaga. Druga statistično pomembna korelacija je bila še med 

odtujenostjo in doživljanjem dirigenta kot takšnega, ki opominja, 

kar pomeni, da bolj kot so udeleženci odtujeni od očeta, bolj doži-

vljajo dirigenta kot takšnega, ki opominja.  

 

 

 

 

RAZPRAVA 

 

V naši raziskavi smo se osredotočili na povezavo med tem, kako 
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posamezniki v orkestru doživljajo dirigenta. Večina interakcij med 

glasbeniki in dirigentom se dogaja na neverbalni ravni. Govorimo o 

sklopu neverbalnih signalov, kot so npr. izraz na obrazu, geste in 

ton glasu, ki ustvarjajo ali razdirajo emocionalno povezavo in 

recipročen odnos med glasbeniki in dirigenti Na podlagi tega, smo 

poskušali razumeti vzajemne afekte, ki posamezniku v orkestru 

omogočajo vzpostavljati odnose, ti pa temeljijo na mehanizmu 

navezanosti, ki je vrojen sistem, ki organizira motivacijske, 

čustvene in spominske procese. Menimo, da dobro delovanje 

orkestra vključuje afektivno povezanost med glasbeniki in dirigen-

tom, kar potrjuje tudi Koping (2007) v svoji raziskavi.  

 

Predvidevali smo, da glasbeniki, ki poročajo o ne-varnem odnosu s 

svojimi starši v otroštvu, v interakciji z dirigenti doživljajo bolj 

neprijetna čustvena in razpoloženjska stanja. Ne-varno navezane 

osebe namreč v večji meri doživljajo negativna čustva v različnih 

življenjskih situacijah (Kobak in Hazan, 1991). Z aplikacijo vprašal-

nika o dirigentovi interakciji smo ugotovili, da moški dirigente 

zaznavajo kot bolj podredljive in pripravljene na sodelovanje. 

Moški so dirigente doživljali kot osebe, ki vzbujajo zaupanje, so 

prijazni, dopuščajo svobodo, kažejo razumevanje, so potrpežljivi in 

odprti. Iz tega lahko sklepamo, da se moški v kontaktu z dirigenti 

počutijo bolj varne in sprejete, ženske pa dirigente doživljajo kot 

bolj dominantne in nepripravljene na sodelovanje. Rezultati iz-

raženosti stilov navezanosti glede na spol, ki bi lahko razložili 

razlike v doživljanju drugih oseb med spoloma, v naši raziskavi 

niso pokazali statistično pomembnih razlik med spoloma. 

 

Nadalje so rezultati naše raziskave pokazali, da je stil navezanosti 

posameznika statistično pomembno povezan s tem, kako posamez-

nik zaznava in doživlja dirigenta. Večina oseb svoj stil naveznosti 

klasificira kot varen (Žvelc in Žvelc, 2006) in tudi v naši raziskavi je 

večina glasbenikov sebe ocenila kot varno navezane. Tako so tisti 

glasbeniki, ki so imeli varen stil navezanosti  dirigenta doživljali 

kot čustveno stabilnega in sprejemljivega. Kategorija čustvena sta-



 

73 

bilnost (BFO) se nanaša na sposobnost kontroliranja čustev, od-

sotnost negativnih čustvenih skrbi in sposobnost ohranjanja 

čustvenega ravnovesja, kategorija sprejemljivost, pa se nanaša na 

sposobnost učinkovitega sodelovanja z drugimi, sposobnost 

razumevanja in nudenja pomoči drugim po potrebi ter na sprejem-

ljivost, zaupanje in odprtost do drugih. Rezultati ne dajejo podat-

kov, če so dirigenti res takšni, saj nismo testirali njih, temveč dajejo 

vpogled v to, kako vsak posameznik sprejema dirigenta. Če 

strnemo - posameznik zaznava dirigenta v skladu s svojo ose-

bnostno strukturiranostjo. Na podlagi tega bi lahko sklepali, kako 

se posameznik prilagaja in sprejema nove izkušnje oz. nove infor-

macije, to pa je odvisno od tega, kakšno predstavo o sebi in drugih 

je v preteklosti zgradil. Zmožnost in način prilagajanja posamezni-

ka vidita Bartholomew in Horowitz (1991) v luči odprtosti delovnih 

modelov sebe in drugih. Delovni modeli naveznosti se oblikujejo v 

zgodnjem otroštvu, kasneje v življenju pa v skladu z našimi modeli 

sprejemamo in asimiliramo nove izkušnje in informacije (Žvelc in 

Žvelc, 2006). Iz tega lahko sklepamo, da so tisti posamezniki, ki so 

se v preteklosti v pomembnih odnosih počutili varne in sprejete, o 

dirigentih lahko na podlagi preteklih izkušenj oblikovali pozitivno 

predstavo. V dirigenta imajo več zaupanja, manj jih je strah ter ima-

jo nanj bolj pozitiven pogled. V raziskavah  (Collins in Read, 1990; 

Hazan in Shaver, 1987) so posamezniki, ki so imeli ljubeče, tople, 

odzivne in sprejemajoče starše imeli večje zaupanje v druge ter ime-

li bolj pozitiven pogled nase in na druge. Posamezniki nekatere 

funkcije navezanosti prenašajo s primarnega skrbnika na druge 

(Gostečnik, 2011), v našem primeru na dirigenta.  

 

Iz tega stališča lahko razložimo tudi rezultate zadnjega dela naše 

raziskave. Vemo, da kvaliteta zgodnje navezanosti vpliva na vse 

socialne odnose kasneje v življenju, najbolj pa se to kaže v tem, 

kako se bo posameznik kasneje v življenju navezoval in iskal oporo 

v drugih (Kompan Erzar, 2006). Vedno več raziskav namreč potrju-

je idejo o podobnosti delovanja odnosov v odraslosti z delovanjem 

odnosov med otrokom in njegovim skrbnikom. Podobno kot pri 
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otrocih se tudi pri odraslih pojavi vedenje, ki kaže na strah in pro-

test, regulacija teh vedenj pa je povezana s stilom navezanosti 

(Fraley in Shaver, 1998, v Tomec, 2005). Rezulatati naše raziskave 

so pokazali, da med navezanostjo na mamo in doživljanjem ose-

bnostnih latnosti dirigenta ni statistično pomembnih korelacij. So 

pa tisti, ki so odnos s svojimi materami ocenili kot varen, v intera-

kciji z dirigentom, dirigenta zaznavali kot takšnega, ki pomaga in je 

razumevajoč. Navezanost na očeta se statistično pomembno pove-

zuje z doživljanjem dirigenta kot sprejemljivega, odprtega in 

takšnega, ki pomaga. Rezultati so pokazali še statistično pomembni 

negativni korelaciji med dimenzijo odtujenost in zaznavanjem diri-

genta kot sprejemljivega in odprtega, ter med dimenzijo odtujenost 

in doživljanjem dirigenta kot takšnega, ki opominja. Bolj kot so bili 

udeleženci odtujeni od očeta, bolj so doživljali dirigenta kot takega, 

ki opominja. Na dvodimenzionalnem modelu to pomeni, da so diri-

genta doživljali kot nezadovoljnega, jeznega in takega, ki 

prepoveduje, popravlja in kaznuje. Z drugimi besedami gre za 

občutke in afekte, ki so sicer vezani na očeta iz zgodnjega 

razvojnega obdobja udeležencev. V stiku z dirigentom pa se preko 

komplementarne introjekcijske identifikacije v posameznikih začne-

jo vzbujati afekti vezani na očeta. Glasbeniki dirigenta doživljajo v 

skladu s svojimi notranjimi objektnimi reprezentacijami. Ob diri-

gentu se bodo lahko vedli čutili in reagirali enako kot so se nekoč 

do svojih staršev oz. očetov. Dirigent lahko v glasbenikih izzove 

psihične vsebine na kognitivni, emocionalni, organski in vedenjski 

ravni, tako kot lahko klient v stiku s terapevtom skozi mehanizem 

introjekcijske identifikacije občuti afekte vezane na starše 

(Gostečnik, 2011). 

 

Predvidevali smo, da bodo posamezniki z izogibajočim stilom 

navezanosti, katerih odnosi so bili v preteklosti polni anksioznosti, 

dirigente doživljali kot čustveno hladne, kritične, zahtevne in 

nezanesljive, kar so rezultati naše raziskave tudi potrdili. V intera-

kciji z dirigentom so plašljivo izogibajoče navezani dirigenta doži-

vljali kot nezadovoljnega, jeznega, hladnega in takšnega, ki 
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opominja. Ljudje s plašljivo-izogibajočim stilom navezanosti si želi-

jo tesnih odnosov z bližnjimi, vendar težko zaupajo in se težko 

zanesejo na druge. To pojasnjuje, zakaj dirigenta doživljajo, kot 

nezadovoljnega, manj sprejemljivega in introvertiranega. Ta stil 

navezanosti pogosto razvijejo osebe, ki so jih starši zavračali. Starši 

plašljivih odraslih so bolj direktno izražali negativna čustva do njih. 

To je vodilo do plašljivosti in izogibanja medosebnemu konfliktu 

(Žvelc in Žvelc, 2006). Glede na to, so lahko zaključili, da so drugi 

ljudje nevredni zaupanja in da tudi sami niso vredni zaupanja. 

Razvijejo torej negativni model sebe in drugega (Žvelc in Žvelc, 

2006). 

  

Predvidevali smo tudi, da bodo imeli glasbeniki podobno emocion-

alno navezanost na avtoriteto (dirigenta), kot na tistega starša, ki je 

bil bolj avtoritativen. Menili smo, da bodo pričakovanja do avtori-

tarnega starša iz svojega otroštva prenesli na dirigenta. Rezultati so 

potrdili naša pričakovanja, vendar med navezanostjo na mamo in 

doživljanjem lastnosti dirigenta ni bilo statistično pomembnih ko-

relacij, kar kaže na to, da tudi, če je bila v družini mati bolj avtorita-

tivna, glasbeniki dirigenta doživljajo skozi v skladu z notranjimi 

reprezentacijami o očetu. Avtorji navajajo, da je avtoritarna vzgoja 

predvsem v odnosu do sinov bolj značilna za očete (Klein, O’Bryant 

in Hopkins, 1996). 

 

Tisti posamezniki, ki so v preteklosti pogosto doživljali relacijski 

stres v odnosu s starši, bodo zablokiranost, ki iz tega izhaja kazali 

tudi v vseh prihodnjih odnosih, ki spominjajo na  pomemben odnos 

iz preteklosti. Kako pa odnos z dirigentom spominja na pomemben 

odnos iz preteklosti? 

Kadar želi dirigent v interpretaciji doseči intimnost in povezanost z 

glasbeno frazo, mora najprej doseči intimen, zaupljiv in varen od-

nos z glasbeniki, to pa lahko doseže na podoben način, kot to poč-

nemo ljudje v najbolj intimnih situacijah- s pogledom, gesto, mimi-

ko, barvo glasu..Pri tem mu ne bodo dosti pomagale besede in raz-

lage o emocionalni vsebini glasbene fraze. Prav hitro se lahko zgo-
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di, da bo z jezikovno razlago o čutenjih dirigent oddajal nasprotujo-

ča si sporočila. V besedah bo lahko leporečil in razlagal o ekspresiji, 

neverbalno pa bo oddajal hlad in telesno neinvolviranost, ljudje pa 

vedno sledimo temu, kar zaznamo preko neverbalne komunikacije, 

saj je obrazna mimika najmočnejši prevodnik emocionalne komuni-

kacije. Tako nastane kratek stik med glasbeniki in dirigentom, saj le

-ta svojih želja glede interpretacije ne zmore predstaviti s sporočili, 

ki bi bila spontana, telesna in tako razumljiva. Kako se dirigent gib-

lje, kako gestikulira in artikulira, vse to ima močan vpliv na delova-

nje in doživljanje glasbenikov, ki opazijo vsak najmanjši gib ali po-

gled (Koivunen in Wennes, 2011). Pri prenosu in sprejemanju ne-

verbalne komunikacije je odločilna desna hemisfera možganov 

(Gostečnik, 2011), poteka pa na nivoju obraz-obraz. Relacijsko-

družinska paradigma temelji na postavki, da so zgodnji odnosi tisti, 

ki se najbolj zapišejo v desnohemisferske dele možganov 

(Gostečnik, 2012), razvoj desne hemisfere pa sovpada z obdobjem 

ustvarjanja navezanosti (Kompan Erzar, 2006). V zgodnji odnos s 

starši so bila vsajena semena vseh nadaljnjih odnosov. Glede na to, 

da v večji meri komunikacija med dirigentom in glasbeniki poteka 

na neverbalnem nivoju smo v raziskavi iskali tudi povezanost med 

navezanostjo na starše in med tem, kako glasbeniki doživljajo diri-

genta. Domnevamo, da se tudi v interakciji z dirigentom pri posa-

mezniku prebujajo afekti, ki so način neverbalnega izražanja notra-

njih (organskih) stanj (Gostečnik, 2012), ki so posamezniku že zna-

na iz preteklosti. Osebe z ne-varnim stilom navezanosti imajo teža-

ve pri regulaciji anksioznosti, depresivnosti in drugih negativnih 

čustvih (Bandel, 2011). 
 

ZAKLJUČEK 
 

Različne študije stilov navezanosti so pokazale, da je glavni dejav-

nik, ki napoveduje kako se bo otrok navezoval na druge in se naučil 

uravnavati čustva, odzivnost in občutljivost staršev na otrokova 

čustvena stanja (Bretherton, 1992). Vsak posameznik vstopa v od-
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nose z določeno sposobnostjo, na to pa vplivajo njegove medosebne 

spretnosti in prožnost implicitnih odnosnih shem., ki smo jih v naši 

raziskavi merili z izraženostjo stilov navezanosti. Naša raziskava je 

pokazala povezavo med ne-varnim stilom navezanosti in negativ-

nim izražanjem čustev do dirigenta. Ne-varno navezani glasbeniki 

so v interakciji z dirigenti v večji meri doživljali negativna čustva in 

manj zaupanja. Glasbeniki z varnim stilom navezanosti so v odno-

su z dirigenti doživljali več razumevanja, podpore, naklonjenosti in 

zaupanja. Pomanjkljivost raziskave se je pokazala pri aplikaciji 

vprašalnika o dirigentovi interakciji, ki je bil prirejen na podlagi 

Modela medosebnega vedenja učiteljev (Wubbels idr., 1992). Vpra-

šalnik v originalni verziji ocenjuje pogostost določenih vedenj učite-

lja oz. pretekle izkušnje dijakov z učiteljem. Pri priredbi smo imeli 

nekaj težav s spremembami postavk tako, da bi bile primerne za 

ocenjevanje interakcije z dirigenti, saj je narava dela dirigenta v 

marsičem drugačna od dela učitelja. Udeleženci v raziskavi tudi 

niso ocenjevali konkretnega dirigenta (npr. šefa dirigenta), ker se 

nam to ni zdelo etično. Namen raziskave tudi ni bil ocenjevanje 

določene osebe, temveč predvsem notranje doživljanje in čustvova-

nje udeležencev v interakciji z različnimi dirigenti. Omejitve v razi-

skovanju notranjega sveta glasbenikov so se pokazale tudi z upora-

bo kvantitativne raziskovalne metode. Za nadaljnje raziskovanje 

odnosov v orkestru priporočamo še kvalitativne metode, saj bi tako 

lahko boljše vstopili v doživljajski in emocionalni svet glasbenikov.  
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Nespecifične težave otrok kot posledica alkoholizma v  
družini  
 

Nataša Sorko, univ. dipl. soc. ped. 

Društvo Žarek upanja, Ljubljana 
 

(pregledni znanstveni članek) 
 

V prispevku bo širše predstavljena problematika zasvojenosti z alkoholom v slovenskem pro-

storu. Zasvojenost z alkoholom velja za enega največjih javnozdravstvenih problemov tudi 

pri nas. Različne raziskave ugotavljajo, da se skoraj desetina slovenskih družin posredno oz. 

neposredno srečuje s tem problemom. Zasvojenost z alkoholom ni težava posameznika, tem-

več celotne družine. Pri obravnavi le teh pa je eden izmed pristopov sistemski, ki bo pred-

stavljen v prispevku skozi študijo primera družine, ki je v obravnavi že daljše časovno ob-

dobje. Pomembna vidika zasvojenosti sta odnosni in vedenjski, s katerima se spopadajo resno 

in odgovorno vsi člani družine. V procesu strokovnega dela z njimi pa jim je v pomembno 

čustveno in strokovno oporo skozi empatični odnos tudi terapevt. Zgolj prenehanje pitja še 

ne pomeni konec vseh zapletov in težav. To posebej še velja za družine z odraščajočimi otro-

ki. V prispevku izpostavljamo primer, kako zasvojenost z alkoholom enega odraslega družin-

skega člana poruši delovanje celotne družine na vseh nivojih, torej celostno in pušča posledi-

ce. Mnoge izmed njih je mogoče opaziti in zaznati šele čez daljše časovno obdobje. V prikaza-

nem primeru lahko govorimo o nespecifičnih težavah pri delovanju družine, saj ne opažamo 

klasičnega zanemarjanja ali opuščanja obveznosti. Težave se kažejo predvsem na odnosnem 

in vedenjskem nivoju, ki pa so v konkretnem primeru obravnavane terapevtsko. Ugotavlja-

mo, da so se ugodne rešitve za družino pokazale zaradi pripravljenosti vseh članov te razšir-

jene družine za sodelovanje v terapiji in spoznanje, da spremembe pri sebi potrebujejo vsi. 

Ugotavljamo velik pomen izbire ustreznih terapevtskih tehnik in pristopov, s katerimi v tera-

pijo že na začetku uspemo za sodelovanje pridobiti čim več članov družine. Vse to vpliva na 

delo z družino in na razreševanje njenih preteklih družinskih situacij ter vzorcev, ki ohranja-

jo družinske skrivnosti ter so v funkciji ohranjanja družinskega sistema. 

 

Ključne besede: družina , zasvo jenost, sistemsk i pristop, a lkoho l 

Združenje zakonskih in družinskih terapevtov Slovenije 
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UVOD 

 

V prvem delu prispevka so predstavljeni nekateri teoretični po-

gledi in spoznanja stroke na problem škodljivega pitja alkohola in 

zasvojenosti z alkoholom in pojasnjuje nekaj osnovnih pojmov s 

področja škodljivega in tveganega pitja alkohola ter zasvojenosti. 

Za širše razumevanje vsebine so opredeljeni v teoretičnem delu 

tudi dejavniki tveganja in varovalni dejavnike pitja alkohola ter 

posledice tveganega pitja alkohola. 

 

Prispevek izpostavlja pomen avtoritet, s katerimi se mladostniki 

v svojem življenju srečujejo, se po njih zgledujejo, jih opazujejo in 

jih končno tudi posnemajo, kar bistveno prispeva k njihovemu ce-

lostnemu psihosocialnemu razvoju. Le ti pa vedno nimajo zgolj po-

zitivnega vpliva, temveč tudi ravno nasprotno.  

 

Težave s škodljivim pitjem alkohola in zasvojenostjo z alkoho-

lom so v slovenskem prostoru pogoste, saj strokovnjaki ocenjujejo, 

da ima kar 10% vse slovenske populacije težave zaradi pitja alkoho-

la. Iz tega sledi, ima vsaj toliko % slovenskih družin posredne ali 

neposredne stike z alkoholom. Premalokrat pa se zavedamo ravno 

posledic, ki nastajajo pri mladostnikih, ki živijo in odraščajo v tako 

nezdravih okoljih in tako lahko govorimo o tem, da ima primarna 

družina seveda po eni strani vlogo varovalnega dejavnika za otrok 

celostni razvoj, po drugi strani pa je zaradi pitja škodljivega, tvega-

nega pitja ali zasvojenosti z alkoholom enega izmed staršev pred-

stavlja pomemben dejavnik tveganja za odraščajočega ali odraščajo-

če otroke.  

 

Težave pri otrocih se kažejo postopoma, ne nujno zgolj ali pa 

sploh ne na učnem uspehu, saj imamo pred seboj otroke, ki so bili 

prisiljeni hitro odrasti in prevzeti odgovorno več vlog v življenju, ki 

pa v tisto njihovo razvojno obdobje niso sodile.  
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Splošno o težavah s pitjem alkohola 

 

Razlaga osnovnih pojmov omogoča enostavnejše razumevanje 

celostnega problema zasvojenosti z alkoholom v družini. Ta poja-

snila in opisi dajejo možnost bolj poglobljenega vpogleda v celostno 

problematiko (povzeto po Kolšek, 2004; Anderson in Baumberg, 

2006; Čebašek Travnik, 1999;), ki jih uporabljamo v zvezi s pitjem 

alkohola.  

 

Osnovni pojmi: 

Enota alkohola: slovenska enota vsebuje približno 10 gramov alkohola, kar 

je 1 dcl vina, 2,5 dcl piva, 0,3 dcl žgane pijače. 

 

Meje manj tveganega pitja alkohola:  v Sloveniji veljajo naslednje meje 

manj tveganega pitja: za moške ne več kot 14 enot alkohola na te-

den (oziroma ne več kot dve enoti na dan) in ne več kot pet enot ob 

eni priložnosti, za ženske in osebe, starejše od 65 let, pa ne več kot 

sedem enot na teden (oziroma ne več kot enoto na dan) in ne več 

kot tri enote ob eni priložnosti. Meje manj tveganega pitje bo bile 

določene na podlagi različnih raziskav in govorijo o količinah popi-

tega alkohola, ki pri odrasli osebi naj ne bi povzročila težav z zdra-

vjem.  

 

Tvegano pitje alkohola: je vzorec rabe alkohola, ki dolgoročno z veliko ver-

jetnostjo vodi k škodljivim posledicam pitja alkohola. 

 

Škodljivo pitje alkohola: je vzorec uživanja alkohola, kjer so prisotne nega-

tivne posledice pitja alkohola. Gre za redno uživanje alkoholnih 

pijač, ki presegajo meje 

manj tveganega pitja. 

 

Posledice škodljivega pitja alkohola:  posledice pitja alkohola so lahko tele-

sne, psihološke in/ali socialne. 
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Popivanje (angl. Binge drinking): zaužitje pet ali več enot alkohola ob eni 

priložnosti. 

 

Sindrom odvisnosti od alkohola: je skupina vedenjskih, kognitivnih in 

fizioloških fenomenov, ki se razvijejo po ponavljajočem se škodlji-

vem uživanju alkohola. Zanj so 

značilne težave pri obvladovanju pitja v smislu začetka in preneha-

nja pitja ter oslabljena sposobnost nadziranja količine popitega al-

kohola; močna želja po pitju alkohola, vztrajanje pri uživanju alko-

hola kljub škodljivim posledicam, zanemarjanje drugih dejavnosti 

zaradi uživanja alkohola; stanje odtegnitve, spremenjena toleranca, 

ko je za doseganje enakega ali pričakovanega učinka potrebna ve-

dno večja količina alkohola oziroma je ob enaki količini učinek al-

kohola bistveno manjši. 

 

 

Dejavniki tveganja in varovalni dejavniki, ki vplivajo na celostni 

razvoj mladostnikov 

 

Razvoj zasvojenosti pri odrasli osebi je proces, ki se navadno 

razvija več let. Kako hitro se bo zasvojenost razvijala je odvisno od 

dejavnikov tveganja, ki pospešujejo razvoj zasvojenosti in od varo-

valnih dejavnikov, ki razvoj zasvojenosti zavirajo. Različne raziska-

ve so med dejavniki tveganja za škodljivo pitje alkohola izpostavile 

prisotnost alkohola v družinski anamnezi, to je pojav zasvojenosti 

ali težav z alkoholom pri starših, sorojencih ali drugih ožjih soro-

dnikih. Izpostavile pa so tudi nekatere kognitivne primanjkljaje 

(npr. težave pri odločanju in reševanju vsakodnevnih problemov), 

duševne bolezni v otroštvu (med njimi najpogosteje motnje razpo-

loženja), pomanjkanje socialnih veščin, ne-podporno socialno oko-

lje, nizko samopodobo in specifično vzgojo, npr. permisivno 

(Gerrard, Gibbons, Zhao, Russell in Reis Bergan, 1999; Ellis, Zucker 

in Fitzgerald, 1997; Clark, 2004; Clark, Bukstein in Cornelius, 2002). 
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Med varovalnimi dejavniki, ki posameznika varujejo pred raz-

vojem zasvojenosti, pa avtorji (Cleveland in dr., 2008; Ames in Ro-

itzsch, 2000; Sale, Sambrano, Springer, Pena, Pan in Kasim, 2005) 

izpostavljajo občutek kompetentnosti, asertivnost, sposobnost učin-

kovitega reševanja problemov, dobre socialne spretnosti in oporno 

socialno omrežje. Pomembno je, da otroka opremimo z veščinami 

odločanja in reševanja problemov, da se bo znal kasneje v življenju 

soočati s težavami in bo usmerjen k iskanju rešitev. Pomembno je 

tudi, da krepimo otrokovo samozavest tako, da prepoznamo njego-

ve dobre lastnosti in področja, kjer je uspešen ter ga pri tem spod-

bujamo. Otroka moramo tudi naučiti, da se sam pohvali in si tako 

gradi samozavest. Socialne spretnosti in podporno socialno omrežje 

pa krepimo s tem, ko otroku omogočimo medvrstniško druženje. 

Tako otroku pomagamo graditi raznoliko in trdno socialno mrežo, 

ki mu bo kasneje v življenju vir opore in pomoči. 

Seveda pa pri razvoju sindroma odvisnosti od alkohola ne moremo 

govoriti le o enem vzročnem dejavniku, temveč gre za prepletanje 

več dejavnikov tveganja z več varovalnimi dejavniki. V zadnjem 

času raziskovalci (Hampton, 2006; Heath in Nelson, 2002) poudarja-

jo, da gre pri razvoju zasvojenosti za prepletanje dejavnikov dedno-

sti in dejavnikov okolja. Ko govorimo o dejavnikih dednosti, govo-

rimo o tem, kar smo podedovali od naših staršev, medtem ko med 

dejavnike okolja sodijo vse značilnosti okolja, v katerem posame-

znik živi (npr. dostopnost alkohola, viri socialne pomoči, dohodek 

na prebivalca, ...). Pri dejavnikih dednosti in okolja je izrednega 

pomena njuno prepletanje, kar lahko ponazorimo s slednjim prime-

rom: starši, ki so genetsko bolj nagnjeni k razvoju sindroma odvi-

snosti, bodo otroku predali del genetske nagnjenosti (dednost) za 

razvoj zasvojenosti, hkrati pa ga bodo izpostavljali okolju, ki bo 

verjetnost razvoja odvisnosti še povečevala (npr. enostaven dostop 

do alkohola, permisivna stališča do tveganega pitja alkohola).  
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Zasvojenost z alkoholom in družinska dinamika 

 

Nollerjeva in Callan (1991) sta mnenja, da kvaliteta družinskih 

odnosov opredeljuje sposobnost in zaupanje mladostnika, s pomo-

čjo katerih mladostnik lažje premaguje prehod iz mladostništva v 

odraslost. Odnosi v družini vplivajo na način spopadanja z naloga-

mi adolescence, stopnjo problematičnega vedenja in sposobnost 

ustvarjanja pomembnih tesnih odnosov. S tega vidika je naloga 

družine spodbujanje mladostnikov k avtonomiji in neodvisnosti. V 

primarni družini vsak posamezen član družine pridobi svoje prve 

socialne izkušnje, doživetja, občutja, čustva (kot npr.: občutek var-

nosti, sprejetosti, pripadnosti, ljubezni, ljubosumja strahu, jeze, so-

vraštva, maščevanja, zavisti, moči, ipd). To aktivno vključevanje 

posameznih članov družine se sčasoma krepi. Družina prehaja sko-

zi posamezne razvojne faze. V vsaki razvojni fazi je naloga družine 

slediti spremembam in napredku, ki naj bi jih družina dosegla in se 

usposobila za konstruktivno reševanje težav. Hkrati pa družina 

deluje po načelih organizacije ter celovitosti in si hkrati izoblikuje 

tudi svojo, sebi lastno, samoregulacijo (Tomori, 1994). 

 

Družina izpolnjuje pomembne biološke, sociološke in tudi psihološke 

funkcije in sicer (Tomori, 1994): 

• družina kot varno okolje in sistem predstavlja psihosocialno opo-

ro in podporo vsem članom družine, hkrati pa družina kot sistem 

neguje, oskrbuje, varuje družinske člane; 

• družina kot sistem omogoča ohranjanje socio – kulturnih izročil 

družine, ki se prenašajo iz ene v drugo generacijo in omogoča prila-

gajanje okolju; 

• družina kot sistem daje možnost razvijanja lastnih identitet posa-

meznih članov družine v smislu pripadnosti družini ter po drugi 

strani tudi daje posamezniku možnost avtonomije, kar pa je nujno 

potrebno za proces separacije in individualizacije. 
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Otrok se v družini uči. Tudi brez aktivnega poslušanja, besedne 

razlage, spodbud. Uči se, ko opazuje starše, ko počnejo kar je bolj in 

tudi tisto, kar je manj primerno. Uči se, kako ravnati ob stiskah, 

težavah in po drugi strani na kakšen način in kako se najprimerneje 

veseliti. Nauči se kaj je sreča in kdaj smo žalostni ter kako ravnati v 

takšnih situacijah, trenutkih, dogodkih. Če izhajamo iz primera 

družine, ki se sooča s stiskami, težavami, konflikti in kjer eden od 

staršev rešuje probleme tako, da se opija, je pričakovati, da bo 

otrok, ko odraste, ravnal enako, saj se je v socialni interakciji s star-

ši, preko socialnega učenja s posnemanjem svojega pomembnega 

bližnjega, tako naučil. Pri tem pa ne gre pozabiti, da sta oče in ma-

ma prva in dostikrat ena najpomembnejših avtoritet v življenju 

mladostnika. Velja pa, da se s posnemanjem učijo pogosteje tisti s 

slabšo samopodobo, nesamozavestni in tisti, ki čutijo močno čus-

tveno povezanost z osebo, ki jo posnemajo in bi radi bili tej osebi 

čim bolj podobni. Zgodi se, da bolj posnemajo neprimerna kot pri-

merna vedenja (Poljšak Škraban, 2004). Kako bo potekalo učenje 

sina, z nizko samopodobo, slabšim učnim uspehom, ki se počuti 

neenakovreden v primerjavi z vrstniki, od očeta, ki rešuje svoje 

težave tako, da se odpravi v gostilno in se vrne opit? Odnos staršev 

do alkohola bistveno vpliva na oblikovanje odnosa mladostnika do 

alkohola, saj se ta zgleduje po svojih najbližjih in verjame, da je 

tisto, kar počno oni, prav in dobro tudi zanj. Enako kot za odnos do 

alkohola velja seveda tudi za druga vedenja. Zato ne preseneča, da 

imajo mladostniki, ki izhajajo iz družin, v katerih je vsaj en član 

družine tvegano ali škodljivo pil alkohol, podoben odnos do alko-

hola kot njihovi starši ali prav nasproten. V kolikor imajo starši 

ustrezen odnos do alkohola, se o pitju alkohola pravočasno pogo-

vorijo s svojim mladostnikom, ga usmerjajo, postavljajo jasna pravi-

la, meje, norme, je več možnosti, da bo ta mladostnik tudi sam raz-

vil ustrezen odnos do alkohola in tudi ostala vedenja in ravnanja. 

Lahko govorimo tudi o izkustvenem učenju in izjemno pomembni 

vlogi primarne družine, ki pa v današnjem času vzgojo svojih otrok 

in odgovornost zanjo poskuša prenašati na vzgojitelje in učitelje, 
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najpogosteje v šoli. Na eni strani govorimo o izkustvenem učenju v 

družinskem krogu, po drugi strani pa številne raziskave tudi potr-

jujejo navedena dejstva. Tako raziskovalci ugotavljajo, da stroga 

pravila staršev glede pitja alkohola in kvalitetni pogovori o alkoho-

lu in njegovih negativnih učinkih zmanjšujejo verjetnost, da bo 

otrok tvegano pil, medtem ko škodljivo pitje staršev in prisotnost 

alkohola doma, pospešujeta pitje alkohola pri otrocih (Spijkerman, 

van den Eijnden in Huiberts, 2008). 

 

 

Odnos do alkohola in komunikacija v družini 

 

Starši so pogosto mnenja, da se je način življenja v zadnjih letih 

tako zelo spremenil, da nimajo dnevno niti pol ure časa, da bi ga 

preživeli s svojim mladostnikom, saj so prezaposleni s službo, kari-

ero, dodatnim delom za preživetje družine ipd. Starši v procesu 

osebnostnega spreminjanja (tudi v procesu okrevanja po zdravlje-

nju zasvojenosti) prihajajo do drugačnih spoznanj. Da si je čas zase 

in svoje pomembne bližnje enostavno vredno vzeti in da se vedno 

najde pol ure na dan za pogovor. Tako se omogoči ustvarjanje in 

ohranjanje pravih vrednot v družini s ciljem krepitve medsebojnega 

zaupanja, spoštovanja do sebe in drugih, iskrenosti, solidarnosti, 

ipd. 

 

Prav tako se postavlja vprašanje, ali starši zaradi svoje preobre-

menjenosti prisluhnejo svojim otrokom v pravem trenutku, jih sliši-

jo, ali gredo te informacije mimo njih in jih opazijo šele takrat, ko so 

razmere že kritične, ko dobijo obvestilo iz šole, da je mladostnik 

nemogoč, moteč v razredu, ne sodeluje v šoli, se je morda njegov 

šolski uspeh bistveno poslabšal, … Se morda mladostniki zatekajo 

v tvegane oblike vedenja tudi zaradi tega, ker niso deležni dovolj 

pozornosti s strani svojih staršev in to pogrešajo, so osamljeni, ža-

lostni, nesrečni, preobremenjeni, ker ne morejo podeliti prijetnih in 

tudi malo manj prijetnih izkušenj, čustev, doživetij s svojimi starši 
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in je njihovo zatekanje v alkohol, slabši učni uspeh, umikanje v svoj 

svet, alarm za starše, da bi se ti prebudili in ugotovili, da z njimi 

živi njihov mladostnik, ki potrebuje osebno in čustveno oporo in 

podporo, prijazno besedo, da ga nekdo razume, mu prisluhne, se z 

njim pogovori. 

 

Pri celostnem osebnostnem zorenju in razvoju otroka je izjemno 

pomembno, da se starši pogovorijo s svojim otrokom o vsem. Pra-

vočasna komunikacija je izjemnega pomena in predstavlja pomem-

ben varovalni dejavnik, da se tvegana vedenja pri mladostniku ne 

razvijejo. Z mladostnikom se je potrebno pogovoriti tudi o alkoholu 

in podobnih temah, čeprav so dostikrat odrasli mnenja, da so dolo-

čene stvari kar same po sebi umevne, a niso. Iskreno zaupanje v 

odnosu starš – mladostnik ni nekaj samo po sebi umevnega. Za za-

upen, iskren, spoštljiv odnos mora svoj delček prispevati tudi starš 

in znati prisluhniti otroku in uvideti kdaj otrok resnično potrebuje 

stik z njim, ne glede na to, ali je to pogovor, stik roke, objem. 

Ker živimo v informacijski družbi, so otroci in mladostniki okupira-

ni z različnimi informacijami s strani različnih medijev. Obstaja pa 

nevarnost, da si ravno zaradi vseh informacij mladostnik o alkoho-

lu in drugih psihoaktivnih snoveh ustvari napačne predstave, pre-

pričanja. Naloga odraslih in staršev je otrokom pojasniti vse dileme, 

odgovoriti na vprašanja, da bo mladostnik imel čim manj možnosti, 

da ne bi po nepotrebnem zašel v slepo ulico, v kateri bi preizkušal 

tvegane oblike vedenje kot so škodljivo in tvegano pitje alkohola, 

kar ga posledično lahko pripelje tudi v druge odklonilne oblike ve-

denja. 

Pri pogovoru z otrokom je izjemno pomembna tudi usklajenost 

besedne in nebesedne komunikacije, da v pogovoru po nepotreb-

nem ne ustvarjamo zmedenosti pri mladostniku, ko govorimo eno, 

s kretnjami, tonom glasom, govorico telesa pa sporočamo nekaj 

povsem drugega. Mladostnik bo to opazil prej kot si mislimo in 

ravnal po svoji lastni izbiri. V tem pogledu je jasnost sporočil, ki so 

namenjena otroku in mladostniku ključna. 
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Vzgoja – pomen pozitivnega zgleda 

 

Vzgoja poteka po modelnem učenju, ki ga je utemeljil Bandura 

in ugotovil, da je učinek učenja z opazovanjem odvisen od več de-

javnikov (Marentič Požarnik, 2008). Ti so: 

-značilnost modela (v našem primeru avtoriteta starša, učitelja, nje-

gova 

privlačnost in ugled), 

-osebnostne lastnosti (več posnemajo nesamozavestni mladostniki, 

zaradi česar je še toliko bolj pomembno, da tudi starši in učitelji 

skrbijo za svojo osebnostno rast in mentalno higieno), 

-značilnosti situacije (npr. kako se bo starš ali učitelj odzval v čus-

tveno obremenilnih situacijah). 

 

Učenje po modelu vpliva na posameznika na več načinov (prav tam): 

-nauči se novih oblik vedenja (pozitivnih ali destruktivnih), 

-okrepijo se že obstoječi načini vedenja in ravnanja, 

-odstranijo ali vzpostavijo se zavore določenih oblik vedenja. 

 

Pri takšni obliki dela in učenja lahko izkoristimo možnost, da se 

mladostniki s posnemanjem naučijo pozitivnih, prosocialnih oblik 

vedenja, načinov ravnanja v frustracijskih situacijah in ob reševanju 

konfliktov ipd. Posledica tega načina učenja je tudi predvidevanje, 

kaj posamezniku utegne prinesti določeno vedenje, prav tako se 

oblikujejo predstave o tem, kakšno vedenje je v določeni situaciji 

normalno, kaj je prav, sprejemljivo, moralno in kaj ne. Oseba tako 

razvije svoje notranje standarde, ki vplivajo tudi na vedenje, ko mo-

dela (starša, učitelja) več ni. 

 

 
Vloga šole – kot izobraževalne institucije – pri krepitvi zdravega 

življenjskega sloga pri otrocih in njihovih starših 
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Šola je ustanova, ki poleg družine lahko največ prispeva k krepi-

tvi zdravega življenjskega sloga pri otrocih in mladostnikih ter pri 

njihovih starših. V šoli veljajo določena merila in pravila vedenja, je 

pa to tudi okolje, kjer učenci preživijo veliko časa. Izobraževanje je 

osnovna sestavina vsakega programa za preprečevanje škodljivega 

pitja alkohola. Poleg poznavanja škodljivega delovanja psihoaktiv-

nih snovi je pomembno tudi razvijanje življenjskih veščin, ki otro-

kom pomagajo, da bodo alkoholu lažje rekli NE. Šola naj bi bila 

tudi ustanova, ki bo učencem lahko pomagala pri reševanju vsak-

danjih mladostniških problemov, jih ob tem spremljala in spodbuja-

la ter s tem krepila pozitivne, zaželene, oblike vedenja. 

 

Učitelji posredujejo znanje o škodljivih vedenjih z različnimi 

metodami in podatki, tudi o odvisnosti. Učenci naj bi to znanje 

vgradili v svoj življenjski slog in življenjski nazor. Pri tem ne sme-

mo prezreti dejstva, da je tudi učitelj učencem pomemben vzornik. 

Učitelj učence pritegne k sodelovanju, aktivnemu poslušanju ter 

sledenju. 

 

Preventivne aktivnosti v šoli 

 

V program dela z učenci je potrebno vnašati vsebine, ki so na-

menjene krepitvi realne podobe o sebi kot avtonomnem posamezni-

ku (samopodobe). Prav tako tudi vsebine o avtonomnem odločanju. 

 

Pogovori z učenci o tem zakaj ljudje pijejo alkohol, kateri dejav-

niki in pogoji so pomembni pri odločanju glede pitja ter jim je po-

trebno pojasniti vzorce in procese odločanja in prevzemanja odgo-

vornosti. Učenje poteka tudi preko interaktivnih vaj, iger vlog, raz-

prav, pogovorov, socialnih iger, s pomočjo katerih si otroci in mla-

dostniki utrjujejo realno podobo o sebi in postajajo samozavestnejši 

in odgovornejši ter odločnejši. Takšen odnos pa si postopoma tudi 

izoblikujejo v odnosu do pomembnih drugih. 
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Učencem je potrebno znati svetovati, jih informirati, kaj naj na-

redijo, če se znajdejo v stiski. Ravno zaradi tega je nujno, da se otro-

ci in mladostniki v šoli počutijo varno, da zaupajo svoji učiteljici ali 

učitelju.  

 

V programu dela šole za posamezno šolsko leto bi bilo potrebno 

načrtovati različne preventivne dejavnosti za različne ciljne skupine 

(učitelji in svetovalni delavci, starši, učenci) z namenom večje infor-

miranosti, ozaveščenosti o škodljivem in tveganem pitju alkohola, o 

posledicah, o spodbudah za oblikovanje pozitivne samopodobe pri 

učencih ter sposobnost samokontrole (www.zrss.si/doc/

ZVZ_11KKDROG.DOC (zadnji dostop: 1.8.2009).  

 

Študija primera – primer družine  

 

Prikazan je primer družine s težavami z zasvojenostjo z alkoho-

lom pri očetu, ki se je odločil za zdravljenje in je redno vključen v 

program psihosocialne obravnave že več kot 5 let.  

Oče je imel težave zaradi zasvojenosti z alkoholom. Pil ves čas 

odraščanja hčere. Mati oz. žena je kar nekaj let odlašala z dokončno 

odločitvijo glede problematične situacije v družini, povezane s pi-

tjem alkohola, odnosi v družini, vlogami ipd. Bila je pretirano potr-

pežljiva glede teh težav, kar je seveda zelo natančno spremljala tudi 

hčera.  

Hči je obiskovala osnovno šolo, ko je ženi vendarle dokončno 

prekipelo. Ker se mož ni odločil za zdravljenje, se je odločila, da se s 

hčerjo odseli. Hči je bila takrat stara 13 let. Mati in hči sta si uredili 

nov dom, oče pa je še nekaj časa nadaljeval s starim načinom življe-

nja in popival naprej.  

Takšno stanje je trajalo in se poslabševalo še kakšni 2 leti. V tem 

času oče ni imel stikov s svojo hčerko. Zanjo je skrbela izključno 

mati. V tem času je morala tudi hči prevzeti mnoge naloge in vloge 
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ter jih odgovorno opravljati. Za mnoge izmed njih lahko sklepamo, 

da jih v običajnih družinah opravljajo odrasli člani.  

Kasneje sta si tako mati in oče hčere našla nova življenjska part-

nerja. Kmalu so se hči, mati in nov partner preselili skupaj v novo 

in večje stanovanje.  

Mati se je umaknila iz svojega prvega zakona in se s svojimi ve-

denjskimi vzorci, s katerimi se je prilagajala življenju v takšni druži-

ni ni resno spopadla, zato je njen novi partner tudi bivši zasvojenec 

z alkoholom, spoznala sta se v skupini AA.  

Delovanje novo nastale družine je bilo navidezno dobro. Njihov 

ekonomski status je bil dober, hči je v tem času tudi že končala gim-

nazijo in se vpisala na Pravno fakulteto in kmalu ugotovila, da ta 

smer študija ni primerna zanjo. Naslednje šolsko leto se je prepisala 

na drugo fakulteto. Konflikti z mamo so se poglabljali, hči je posta-

jala vse bolj eksplozivna, neprilagodljiva, agresivna. Ravno dober 

socialno ekonomski status se je kazal kot blažilec celotne situacije v 

tej novo nastali družini. Vendar se je situacija  v družini tako po-

slabšala in postala nevzdržna zaradi ekstremno konfliktnih odno-

sov, da se je mati z hčerkinim očetom pogovorila, dogovorila in 

odločila, da se hči začasno preseli k njemu.   

Vse to je pripeljalo do tega, da so se vsi vključili v terapevtski 

program obravnave celotne razširjene družine.  

 

 

Komentar – pojasnilo družinske situacije – delo z družino 

 

Pri tem primeru družine je opaziti tipične lastnosti družine s 

težavami z zasvojenostjo z alkoholom kot jih opisuje teorija.  

Družina je prilagodila svoje delovanje osebi, ki je imela težave z 

zasvojenostjo. Opaziti je spremembo vrednot, spremembo v hiera-

hiji. Hči je prevzela številne naloge odraslih članov v družini in 

konflikti izhajajo ravno iz tega, da je pa kasneje mati pričakovala, 
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da bo kar naenkrat drugače.  

Struktura družine (članstvo) se je menjalo. Vstopajo novi člani. 

Govorimo o razširjeni družini, s porušeno hiearhijo in mejami med 

podsistemi. Hkrati pa je ravno socialno ekonomski status v vlogi 

blažilca celotne družinske situacije in delovanja te družine.  

Hči je v konfliktu s seboj in z mamo. Ne more sprejeti dejstva, da 

se ponovno vzpostavlja pričakovana hierhija odnosov in vidi svojo 

lastno mamo kot najboljšo prijateljico in kot mamo in ne more spre-

jeti, da mora »svojo najboljšo prijateljico« kar naenkrat delili z no-

vim maminim partnerjem. Hči ne prizna, vendar kaže znake ljubo-

sumja do novega partnerja svoje mame, pozornost pa se preusmerja 

na opravila v stanovanju, kar pa sploh ni glavni problem v družini.  

V terapijo celotna razširjena družina prihaja s simptomom hčere, 

da je nemogoča, neobvladljiva, agresivna, konfliktna, da se z njo ne 

da skupaj živeti, da so njene zahteve nemogoče ter da ni pripravlje-

na prav nič prispevati k delovanju družinskega sistema (kot npr.: 

ne bi nič pospravila, ne sodelovala, njena edina in glavna obveznost 

je študij).   

Ugotovimo, da »pospravljenje« ni glavni problem, ampak le zu-

nanji videz mnogo bolj poglobljenih težav na osebnem in odno-

snem nivoju (zamere, nezadovoljstvo, različni pogledi na življenje 

ipd.).  

Dogovorimo se, da delo z družino zelo strukturirano zastavimo 

z uvajanjem različnih pristopov, ki naj bi vplivale na spremembo 

njihovih vedenjskih vzorcev. V terapijo vključimo vse. Delo pa po-

teka z njimi v različnih kombinacijah (hči – sama – individualno, 

hči – oče, hči – mama, hči – mama – oče, mama – njen novi partner).  

Po dvomesečnem intenzivnem delu opazimo prve pozitivne 

spremembe. Ponovno se je pričela vzpostavljati komunikacija med 

hčerjo in mamo, tudi odnosi z očetom so se pričeli graditi na novih 

temeljih. Hči pa je manj impulzivna in konfliktna, ter precej bolj 

sodelovalna.  

Govorimo o primeru družine, kjer ni bil ključni problem zane-

marjanje šolskih obveznosti in odgovornosti, pokazalo pa se je, da 

ima hči veliko težav pri vzpostavljanju stikov in kontaktov z drugi-
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mi ravno zaradi očetovega alkoholizma, da je v zvezi s tem manj 

prilagodljiva in manj popustljiva.  

 

Zaključek s predlogi ukrepov 

 

Mladostnike, ki izhajajo iz družin obremenjenih z zasvojenostjo 

je potrebno spodbujati k vključevanju v podporne aktivnosti, ki bi 

krepile njihov osebni razvoj, bi jih vzgajale k odgovornosti, bi se 

naučili novih socialnih veščin ter vračanja nazaj vseh tistih vlog in 

odgovornosti, ki so jih v času zasvojenosti v družini prevzeli name-

sto odraslih staršev ne glede kdo je izvajalec teh aktivnosti, po-

membna je vključitev teh mladostnikov. Opažamo namreč, da so 

takšni mladostniki prikrajšani pri socialnih kompetencah, ki pa se 

kažejo v manj empatičnih odnosih z drugimi ter v bolj konfliktnih 

odnosih. Vse to prinaša težave v njihovem delovanju in spoprijema-

nju z vsakodnevnimi situacijami doma, v šoli, službi in drugih soci-

alnih okoljih, v katera se ti mladostniki vključujejo.  

 

Izhajati moramo iz tega, da so bili v enem obdobju svojega živ-

ljenja tako rekoč prisiljeni v svojo spremenjeno vloga in pretirano 

usmerjenost v lastno samostojnost in avtonomnost. Ravno zaradi 

tega morajo biti aktivnosti usmerjene k njihovega spodbujanju 

osebnostnega razvoja, krepitvi njihovega samospoštovanja, ustvar-

janja pozitivne podobe o sebi z namenom mladostnike okrepiti s 

strategijami za spoprijemanje s težavami na ustrezen način, brez 

zatekanja v omamo.  

 

Primerne aktivnosti za mladostnike bi bile priprava in izvedba 

kreativnih delavnic, kjer bi se mladostniki skupaj s svojimi vrstniki 

v varnem okolju srečevali s svojo razvojno krizo odraščanja, spre-

menjeno spolno vlogo, krizo identitete ipd. 

Strategija preventivnih in podpornih aktivnosti za te mladostnike 

mora izhajati iz tega, da so kompetentni odrasli mladostnikom do-
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ber vzgled in izhodišče za izkustveno učenje in učenje po modelu, 

avtoriteti, ki si jo otroci in / ali mladostniki najpogosteje izberejo v 

svoji primarni družini in želijo biti čim bolj podobni svoji mami ali 

očetu ali mentorju. 

 

Namen izvajanja preventivnih aktivnosti je vplivati na krepitev 

njihovega zdravega življenjskega sloga, ozaveščanje, informiranje, 

svetovanje, nudenje pomoči, zmanjševanje stigme, izobraževanje, 

pridobivanje novih, zdravih, vedenjskih navad, učenje socialnih 

veščin, komunikacijskih spretnosti, s spodbujanjem k prevzemanju 

odgovornosti, skrbi za lastno zdravje, tako telesno kot duševno. 

 

Namen predavanj in kreativnih delavnic je vzpostaviti neposre-

den pogovor med mladimi, kjer prisluhnejo svojim vrstnikom, nji-

hovim težavam, spoznajo kaj čutijo, saj bodo s prepoznavanjem 

svojih čustev otroci in mladostniki razrešili veliko svojih notranjih 

stisk in ugank. Na ta način pa se srečujejo tudi s svojo razvojno kri-

zo. Cilj je spodbujati temeljno naravnanost na samostojno reševanje 

vprašanj, stisk, problemov. Gre torej za spodbujanje in krepitev no-

tranje motivacije za samorazvoj in samouresničevanje ter za razvoj 

odgovornosti, tolerantnosti in komunikativnosti. Ideja izhaja iz pre-

pričanja, da je mlade mogoče naučiti ustreznih življenjskih - social-

nih spretnosti (veščin) in da jih je treba podpreti pri izgradnji trdne-

ga in stabilnega doživljanja lastne identitete. Delo z mladostniki 

mora biti skrbno načrtovano, strokovno vodeno in vrednoteno.  

 
Šole za starše in podpora učiteljem in svetovalnim delavcem  

 
Aktivnosti: predavanja in delavnice z aktualno tematiko s pou-

darkom na izkustvenem delu z namenom, da starši, učitelji ali sve-

tovalni delavci pridobijo potrebno informacije. Menimo, da morale 

tovrstne aktivnosti organizirane po vsebinskih sklopih in ne enkrat-

nega značaja, kar pa naj bi veljajo za vse preventivne aktivnosti.  
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Preventivne aktivnosti morajo postati sestavni del tudi vzgojno 

izobraževalnega dela vsake šole. Vsekakor bi koordinacija vseh po-

trebnih ukrepov in dejavnosti bila učinkovitejša. 

Na nekaterih naših šolah imajo strokovni delavci izdelane progra-

me za razvijanje in krepitev samopodobe, programe za razvoj filo-

zofije zdravega življenja, zdravega preživljanja prostega časa in 

udeležbe na zabavah brez alkohola ipd. Skupaj z zunanjimi inštitu-

cijami in strokovnjaki šole izvajajo tudi programe za starše, ki pote-

kajo kot Šola za starše. Pedagogi lahko naredijo veliko na tem po-

dročju pri razrednikovih urah, interesnih dejavnostih oziroma iz-

birnih vsebinah, oblikovanje zdravega odnosa do sebe in opozarja-

nje na nevarnost odvisnosti od alkohola in drugih psihogenih sred-

stev je mogoče izvajati skozi kurikularne vsebine. V prihodnje bo 

potrebno še več izmenjave izkušenj med šolami in strokovnimi de-

lavci, ki so v tem, kar počnejo, uspešni. 

 

Z vidika dejavnikov tveganja in varovalnih dejavnikov za razvoj 

zdravega življenjskega sloga, ki so pri posameznikih izraženi v raz-

ličnih oblikah in intenzivnosti (kot npr.: premalo telesne aktivnosti, 

uporaba alkohola, tobaka in drugih psihoaktivnih snovi, gensko 

pogojena zdravstvena stanja, različne bolezni ipd.) velja spoštovati 

individualnost posameznikov in njihovo pripravljenost za določeno 

vrsto aktivnosti, ki si jo bodo ali pa si jo ne bodo izbrali. Gre za nji-

hovo prostovoljno izbiro. Z ustreznimi intervencami pa jih lahko 

spodbudimo k aktivaciji ali samoaktivaciji. Zavedati se moramo, da 

vsak sam samostojno in odgovorno odloča o izbiri in kreiranju svo-

jega življenjskega sloga. Dejavniki tveganja in varovalni dejavniki 

se med seboj povezujejo in tveganje za razvoj nezdravega življenj-

skega sloga povečujejo ali pa imajo varovalni vpliv. Dejavniki tve-

ganja (individualne značilnosti, družinsko okolje, prijatelji, različna 

socialna okolja: služba, interesne dejavnosti ipd.) vzajemno delujejo 

na različna življenjska področja posameznika. 

Če izhajamo iz različni teoretičnih izhodišč lahko povzamemo, da 

se posamezniki odločajo za tista vedenja in ravnanja, ki jim glede 

na njihova pričakovanja, prinašajo želene učinke.  
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Problem, ki nastaja je, da enkratno vedenje še ne spremeni živ-

ljenjskega sloga in je potrebno veliko vztrajanja in spodbud, da po-

sameznik ohrani prepričanja o potrebnosti spremembe življenjske-

ga sloga in glede opuščanja nezdravih navad, ki so mu lahko prina-

šale tudi užitek.  

 

V začetnem obdobju tako posamezniki potrebujejo veliko zuna-

nje podpore, ki jim jih lahko nudijo organizirane oblike različnih 

aktivnosti (telesne aktivnosti: tek v skupini, joga, zumba, delavnice 

– ročne spretnosti in kreativne delavnice, razni debatni krožki ipd.), 

kjer sočlani skupin motivacijsko delujejo eden na drugega in poleg 

aktivnosti tako posamezniki širijo tudi svojo mrežo socialnih stikov 

in interakcij. Opisano skupinsko dinamiko v tem pogledu lahko 

razumemo kot proces, ki se dogaja med dvema ali več ljudmi, pa 

tudi med posameznikom in skupino ter komunikacijo, ki jo lahko 

opredelimo kot izmenjavo informacij, kar vsak posameznik v sku-

pini doživlja in interpretira po svoje glede na svoje lastne izkušnje, 

sprejemanja in doživljanja lastnih ciljev in ciljev skupine. Glede na 

opisano ugotavljamo, da proces učenja v skupinah poteka v več 

fazah (Kobolt, 2009), kar lahko vpliva na spremembo vedenjskih 

vzorcev pri posamezniku. Za skupine in skupinsko delo pa velja 

zakonitost, da skupine dosežejo nemogoče stvari, mnogo več, kot bi 

lahko dosegel posameznik sam. Slediti je torej potrebno skupinski 

dinamiki in upoštevati, da so prispevki vsakega člana skupine, ki se 

doživlja kot povezana celota v prostoru in času, izjemno pomemb-

ni, saj vsi člani skupini tako prejemajo določena sporočila ali po-

vratne informacije, ki vplivajo tudi na spremembo razmišljanja, 

vedenj in ravnanja (Ule, 1997).  

 

Ob vsem tem pa je potrebno upoštevati tudi, da vsi nimajo ena-

kih možnosti in sposobnosti ter da je potrebno ustrezne predloge in 

priporočila vedno prilagajati posameznim, ožjim ciljnim skupinam 

z namenom, da vključeni ob uvajanju novih aktivnosti doživljajo 
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pozitivne občutke, izkušnje in potrditve. Vključevanje v različne 

dejavnosti se pri posameznikih kaže v večji socialni vključenosti, 

bolj razširjeni socialni mreži in vpliva na posameznikovo socializa-

cijo.  
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Nataša Sorko, univ.dipl.soc.ped., dipl.ekon., je predsednica Druš-

tva Žarek upanja in strokovni vodja programov psihosocialne 

obravnave oseb s težavami zaradi zasvojenosti z alkoholom in nji-

hovih bližnjih. Je tudi vodja programa za mladoletne otroke, ki se 

spopadajo s težavami zaradi zasvojenosti z alkoholom v primar-

nem družinskem okolju. Je strokovna delavka na področju socialne-

ga varstva z opravljenim strokovnim izpitom iz socialnega varstva 

in članica raziskovalne skupine v Društvu Žarek upanja. Je avtorica 

več strokovnih člankov in predavateljica na strokovnih in znanstve-

nih posvetih doma in v tujini. Avtorica prispevka je bila odlična in 

zaupanja vredna organizatorka več strokovnih posvetov in konfe-

renc s področja zdravljenja in obravnave alkoholizma, se aktivno in 

strokovno vključuje v psihosocialno obravnavo odvisnosti od alko-

hola, preventivne in raziskovalne aktivnosti. In je doktorska kandi-

datka na Pedagoški fakulteti, smer socialna pedagogika. 
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Beg v virtuailni svet odnosov - Second Life 
 

Jasmina Kristovič, mag. ZDŠ 

Frančiškanski družinski inštitut 

 

(pregledni znanstveni članek) 

 

Prispevek osvetljuje problematiko zasvojenosti z virtualnimi odnosi, ki predstavlja za stroko 

nov izziv. Ob nekaterih temeljnih strokovnih spoznanjih z obravnavanega področja prispevek 

predstavi tudi virtualni svet Second Life, ki svojim uporabnikom (prebivalcem) omogoča, da 

med seboj ustvarjajo odnose preko avatarjev. Virtualni odnosi predstavljajo za uporabnika beg 

iz realnega življenja (beg iz odnosov, beg pred odgovornostjo, beg iz težav,…). Takšen »svet« 

uporabniku omogoča svobodo, anonimnost in neomejeno raziskovanje osebnosti »brez« posle-

dic. V virtualnih svetovih je vse dovoljeno, uporabnikov nobene družbene norme ne ovirajo pri 

njihovem početju.  

Večina uporabnikov ustreza kriterijem motnje internetne zasvojenosti. V času, ko ne živijo vir-

tualnega življenja se počutijo napeto, osamljeno, nemirno in depresivno. Vstop v virtualni svet 

odnosov jim začasno odvzame te občutke in jih napolni s samozavestjo. Internet je prostor, ki 

omogoča, da si lahko ustvarijo lažno identiteto, s katero vstopajo v kibernetični prostor navidez-

nih odnosov. Ljudem, ki trpijo zaradi nizke samozavesti, predstavlja povezovanje z drugimi 

preko interneta edini prostor, kjer se počutijo varno in prijetno. Z vstopom v virtualni svet od-

nosov doživijo nekakšen preporod, ki jim omogoča izražanje čustev in želja, katerih si v realno-

sti ne upajo izraziti in priznati. 

 

Ključne besede: medosebni odnosi, zasvo jenost, virtua lni odnosi, Second Life  
 

Uvod 
 

Področje zasvojenosti z virtualnimi odnosi je še zelo slabo poznano in raziskano. Človeka 

najgloblje zaznamujejo primarni odnosi, ki se začnejo oblikovati od spočetja naprej. Odno-

si iz primarne družine predstavljajo model za vse nadaljnje odnose, ki jih skozi življenje 

Združenje zakonskih in družinskih terapevtov Slovenije 
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vzpostavljamo in oblikujemo. Ker je človek tako močno zaznamo-

van s primarnimi odnosi, predstavljajo pomemben dejavnik zasvo-

jenosti z virtualnimi odnosi. 

Vsak človek je bitje odnosa in ravno primarni odnosi so tisti, ki člo-

veka najgloblje zaznamujejo. Od spočetja naprej se začnejo obliko-

vati in vzpostavljati primarni odnosi (mati – otrok). V prvih letih 

otrokovega življenja se oblikuje stil navezanosti, ki je pomemben 

dejavnik pri vzpostavljanju odnosov z drugimi in izbiri partnerja. 

Vzdušja, odnosi in izkušnje iz primarne družine spremljajo posa-

meznika skozi celo življenje in so pomemben dejavnik pri oblikova-

nju odnosov z drugimi. Vendar to ne pomeni, da posameznik ne 

more preseči slabih izkušenj in nima pogojev, da bi lahko drugače 

živel in imel drugačen odnos do bližnjih kot so ga imeli njegovi 

starši. Noben človek ni v polnosti zaznamovan z izkušnjami tako 

močno, da ne bi mogel biti boljši, drugačen in preseči negativne 

predpostavke iz izvorne družine.  

 

Človek – bitje odnosa 

Najbolj problematično področje sodobnega človeka je področje 

medosebnih odnosov. Največ psihosomatskih in patoloških težav 

izvira ravno iz tega področja (Gostečnik,  2012, str. 16-23). Lahko 

rečemo tudi obratno, večinoma psihosomatskih težav najbolj zazna-

vamo prav na odnosnem področju. Človek je v temelju najprej in 

predvsem bitje odnosa. Že od spočetja naprej in kasneje v odrašča-

nju ga odnosi najgloblje zaznamujejo in določajo. Ti primarni odno-

si predstavljajo izhodišče za vse nadaljnje odnose – odnos do bliž-

njih, narave, sveta, družbe, partnerja… (Gostečnik, 2010). Otrok 

preko staršev sprejema emocionalne informacije, ki so pomembne 

za njegov razvoj. Preko odnosa s starši otrok razvije vzorec za 

vzpostavljanje vseh ostalih odnosov (Schore, 2003). Prav preko od-

nosov se najrazvidnejše kaže kdo, kaj in kakšni smo. V odnosih se 

najbolj razgali človekovo bistvo. Odnosi so glavni pokazatelj kvali-

tete našega življenja. Človekova resničnost se najrazvidnejše kaže 
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prav preko in po odnosu. Le-to potrjuje tudi področje etike, ki ima 

v središču svoje obravnave vedénje, delovanje oz. odnos do druge-

ga. Odnos do sočloveka zavzema na področju odnosov posebno 

mesto (Frankl, 1994). Po mnenju Kristoviča (2012) je odnosna raz-

sežnost vsakega posameznika sestavni del, ki določa bistvo člove-

ške eksistence: »/…/ odnos je konstitutivni element bivanja vsakega 

posameznika in človeka dela edinstvenega ter posebnega« (str. 27).  

Odnos z drugim in način, kako vstopamo v odnos, je posledica po-

sameznikovega osebnostnega razvoja, katerega sestavljajo cilji, vre-

dnote in ideali. Oblikovati se začnejo že v otroštvu in jih gradimo 

preko odnosov, ravnanj in odločitev skozi celotno življenje in pred-

stavljajo rezultat našega življenja (Musek, 1995, str. 24-28). Predpo-

goj, da človek vstopa v pristne in iskrene odnose z drugimi, je 

iskren odnos s samim sabo in sprejemanje samega sebe v celoti. 

Pogosto pa problematični odnos do samega sebe in do drugih izvi-

ra že iz otroštva in predstavlja vir vseh strahov in anksioznosti, ki 

posameznika močno zaznamujejo v odrasli dobi. Zato je na tem 

mestu potrebno poudariti kako zelo pomembni so odnosi, ki se 

oblikujejo v primarni družini za celotno posameznikovo življenje in 

odnose, ki jih oblikuje (Gostečnik, 2010, str. 248-249). Družina je 

najpomembnejši prostor, kjer se oblikuje navezanost in pristni od-

nosi. Ob tem pa se je potrebno zavedati dveh nevarnosti oziroma 

skrajnosti, v katerih se lahko posameznik znajde in ki mu prepreču-

jeta ustvarjati pristne odnose. Powell (1992, str. 13-14) navaja dva 

ekstrema: introvertiran in ekstrovertiran človek. Introvertiran člo-

vek se pretirano ukvarja sam s sabo. Središče njegovega življenje je 

on sam. Ker je popolnoma zavzet s samim seboj se oddalji od osta-

lega sveta. V nasprotju z introvertirano osebo se ekstrovertirana 

oseba pretirano ukvarja z okolico, z zunanjim svetom in s stvarmi, 

dogodki, ki so zunaj nje. Zaradi velike okupacije z zunanjim svetom 

mu ne ostane veliko  prostora za notranja poglabljanja. Takšna ose-

ba potrebuje vedno več zunanjih sprožilcev vznemirjenja. Ideal 

osebnosti ali integrirana osebnost je tisti, ki obenem v zadostni meri 

vzdržuje tako introvertiranost kot ekstrovertiranost ali kot pravi 
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Powell (1992): »Človek, ki to v polnosti je, ohranja ravnotežje med 

usmerjenostjo navznoter in usmerjenostjo navzven« (str. 13). Inte-

grirana osebnost je tista, ki ohranja ravnotežje med introvertiranos-

tjo in ekstrovertiranostjo obenem pa to tudi pomeni, in kar je najpo-

membnejše, da je v notranjem ravnovesju med telesno, duševno in 

duhovno razsežnostjo. 

»Biti človek pomeni tudi presegati samega sebe. Povedati želim, da 

je bistvo človeške eksistence njeno transcendiranje samega sebe. Biti 

človek hkrati vedno pomeni biti usmerjen in nagnjen k nečemu ali 

nekomu. Biti predan delu, ki se mu posveča, biti predan človeku, ki 

ga ljubi ali biti predan bogu, ki mu služi« (Frankl, 2005, str. 15).  

Frankl opozarja, da je človek nezaključeno bitje, ki je vedno nekam 

usmerjeno in samega sebe presega na različnih področjih, med ka-

terimi je najpomembnejše področje preseganje samega sebe ravno 

preko odnosa z drugim. Ko govorimo o odnosih je ob tem še pose-

bej pomembno zavedanje, da imajo odnosi svoje temelje in uteme-

ljenost v duhovni razsežnosti, ki se vrednoti, v kolikor se, le kvalita-

tivno – in ne kvantitativno. Dostojanstvo in človeškost se najbolj 

uresničujeta preko odnosa, zato lahko zatrdimo, da je človek bitje 

odnosa in odnosi so tisto, kar vsakega posameznika v temelju naj-

globlje določa. Vrhunec odnosa pa je ljubezen, kajti ravno ljubezen 

pomeni največjo preseganje samega sebe (Trstenjak, 1994; Frankl, 

2005; Kristovič, 2012).  

Sullivan zagovarja teorijo, da osebnostna rast, nazadovanje osebno-

sti in zdravljenje pogosto nastaja v naših odnosih z drugimi. Če se 

lotimo reševati probleme sami, nas to privede do velikega neuspe-

ha in izčrpanosti. Odnosu daje vrednost sporočanje v njem. Če sta 

lahko parterja iskrena drug do drugega v tem kaj mislita, čutita, 

ljubita, spoštujeta, sovražita, lahko rasteta drug ob drugem.  

O medosebnih odnosih pa ne moremo govoriti, ne da bi omenili 

etiko. Etična načela uravnavajo odnos z drugim, kar pomeni da je 

temeljno področje s katerim se ukvarja etika, vedenje vsakega posa-

meznika. Etika se ukvarja s tem, kaj je prav in kaj je narobe, kaj je 
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dobro in kaj je slabo. Poenostavljeno rečeno je področje etike dejan-

sko področje posameznikove odgovornosti do drugega (Kristovič, 

2012, str. 48). Še posebej je to pomembno v družini, kjer vsak posa-

mezni družinski član nosi določeno odgovornost za družino kot 

celoto in vsakega družinskega člana posebej. Pomembno se je zave-

dati odgovornosti vsakega družinskega člana znotraj družine. Med-

osebni odnosi v družini lahko funkcionirajo samo takrat, kadar 

vsak član družine, ne glede na starost, nosi odgovornost primerno 

za njegova leta in sposobnosti. V družini, kjer so naloge in funkcije 

družinskih članov jasno razdeljene, predstavljajo varen prostor za 

oblikovanje in razvijanje otrokove identitete. Relacije, ki se oblikuje-

jo v družini, so model s katerim otrok pozneje vzpostavlja odnos z 

drugimi (Zalokar Divjak, 2001, str. 43-46). Vzpostavitev odnosa z 

drugimi ni nekaj, kar nam je dano samo po sebi. To še posebej velja, 

kadar govorimo o partnerskem odnosu, kjer odnos raste, se razvija 

in nastaja.  

Erikson je že leta 1963 zagovarjal teorijo o medsebojnih odnosih, v 

kateri trdi, da je pogoj za razvoj intimnega odnosa vsakega posame-

znika močan čut za sebe (Erikson, 1980). Raziskave, ki so bile nare-

jene v preteklosti, kažejo da posamezniki, ki imajo manj razvit čut 

za lastno identiteto se pogosto soočajo s težavami pri oblikovanju 

intimnih odnosov, po drugi strani pa to predstavlja večjo naveza-

nost in spoštovanje osebe, ki nam je blizu (Gostečnik, 2010, str. 131).  

»Iz tega torej tudi sledi naslednje: bolj ko so ljudje negotovi vase, 

bolj potrebujejo ljubezen in spoštovanje ter je zato tudi jasno, da se 

bodo nagibali k ljudem, ki so jim to sposobni nuditi; bolj pa ko so 

gotovi vase, manj potrebujejo izrečeno potrditev, sprejetost in ljube-

zen, ampak bodo to skušali doseči vzajemno. Zato bodo verjetno 

tudi pri izbiri partnerja veliko bolj pazljivi in pri njih je bolj malo 

verjetnosti, da se bodo zaljubili v vsakega, ki jim bo nudil ljubezen 

na prvi pogled (Gostečnik, 2010, str. 133-134).« Na zaljubljenost in 

izbiro partnerja veliko doprinese tip navezanosti, kateri se oblikuje 

v otroštvu znotraj primarne družine in predstavlja model, s katerim 

vstopamo v vse ostale odnose. 
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Odnose, vzdušja in čutenja iz primarne družine otrok ponotranji in 

ga spremljajo celo življenje. Navezanost, ki se ustvari med otrok-

mati-oče, je model iz katerega gradi lastni čustven svet in osebno 

identiteto. Na podlagi odnosa iz primarne družine oziroma oblike 

navezanosti kasneje izbiramo partnerje in tesne prijatelje. 

Navezanost predstavlja osnovno obliko jaza, ki nastaja in se obliku-

je v odnosu otrok-mati-oče. V primarnem odnosu se oblikuje osnu-

tek otrokovega dojemanja sveta in sebe. Oblika navezanosti pred-

stavlja obliko čustvene vezi (Kompan Erzar, 2003, str. 61-62). 

Bowlby in Ainswortova sta navezanost opredelila na podlagi stika 

z bližnjimi osebami iz zgodnjih otroških let. Ainsworthova je kasne-

je teoretičnim predpostavkam, ki jih je zasnoval Bowlby, dodala 

empirični del, v katerem opredeljuje tri tipe navezanosti pri otrocih: 

tip varne navezanosti, tip tesnobne ambivalentne navezanosti in tip 

izogibalne navezanosti (Musek, 1995, str. 117).  

Za odrasle varno navezane posameznike je značilno, da nimajo te-

žav pri emocionalnem zbliževanju z drugimi. Ti odnosi predstavlja-

jo vzajemno soodvisnost in ne predstavljajo grožnje. Pri teh part-

nerjih gre za funkcionalno regulacijo afekta, kar pomeni, da so drug 

do drugega sočutni, konflikte sprejemajo kot del odnosa in jih tudi 

funkcionalno rešujejo. Znajo poskrbeti zase in za druge, kar jim 

predstavlja nekaj samoumevnega. Sposobni so razločevati od kod 

prihajajo določeni »moteči« dejavniki, ali so del njih ali pa je nekaj, 

kar prihaja od zunaj. Varno navezani posamezniki se v odrasli dobi 

počutijo spoštovane in vredne ljubezni. Anksiozno-ambivalentno 

navezani druge dojemajo kot zadržane in odvisne od njih. V part-

nerskem odnosu se pogosto bojijo, da jih partner nima dovolj rad 

ali pa da jih bo zapustil. Odrasli s tem stilom navezanosti imajo ve-

lika pričakovanja, predvsem kar se tiče bližine in intime. V partner-

skem odnosu se počutijo utesnjeno in ustvarjajo površinske odnose. 

Velikokrat pride do razdora odnosa, vendar se vedno znava vračajo 

k istemu partnerju. Imajo nizko samozavest in so zelo ljubosumni. 
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Izogibajoče navezani se izogibajo navezanosti in so pogosto osam-

ljeni in izolirani. Počutijo se neugodno, če se znajdejo v emocional-

nem odnosu. Za njih je zelo pomembno, da vsaj na zunaj delujejo 

neodvisno in samozadostno. V odnosu so nesproščeni, ker drugim 

zelo težko zaupajo. Posamezniki z izogibajočim tipom navezanosti 

se pogosto ločijo in odhajajo iz odnosov, kar pa za njih ne predstav-

lja nič pretresljivega. Večji del življenja preživijo sami, ker ne zmo-

rejo dati toliko bližine kot jo odnos zahteva (Gostečnik, 2010, str. 

118-125). Stil navezanosti ne prispeva samo na izbiro partnerja in 

njun odnos, ampak je način življenja. To pomeni, da se ljudje z raz-

ličnim stilom navezanosti različno soočajo z okolico in različno od-

zivajo na stresne situacije. Varno navezani pari se v stresni situaciji 

povežejo in iščejo najboljšo rešitev, medtem ko pri ostalih tipih na-

vezanosti lahko pride do odmaknjenosti in nepovezanosti med 

partnerjema. Povezanost, sodelovanje, sočutnost, odzivnost in pri-

lagodljivost med partnerjema je bistvenega pomena za zakonski in 

družinski odnos. 

 

Zasvojenost z virtualnimi odnosi – SECOND LIFE 

Second Life je virtualni svet, ki ga je razvilo podjetje Linden Lab 

leta 2003. Prosto dostopen program omogoča svojim uporabnikom 

t.i. prebivalcem, da med seboj komunicirajo preko avatarjev. 

Second Life daje svojim uporabnikom možnost, da svojo virtualno 

podobo oblikujejo po lastnih željah. Prebivalci lahko raziskujejo, 

srečujejo druge prebivalce, se družijo, imajo spolne odnose, sodelu-

jejo v posameznih skupinah in dejavnostih, ustvarjajo in delijo vir-

tualne dobrine ter storitve med seboj, kakor tudi potujejo po vsem 

svetu. V virtualnem svetu lahko uporabniki živijo prikrite fantazije 

katere bi v realnem svetu bile nesprejemljive za okolico ali celo za-

konsko prepovedane. Second Life je že leta 2008 imel več kot 10 

milijonov uporabnikov. Veliko število uporabnikov se sooča z za-

svojenostjo z virtualnimi odnosi katere posledice se kažejo v real-

nem življenju, kjer družine in odnosi propadajo zaradi vzporedne-
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ga nerealnega življenja.  

Vzorci, ki spremljajo zasvojene z virtualnimi odnosi, so zelo podob-

ni ostalim že bolj poznanim zasvojenostim, kot je na primer alkoho-

lizem. Tako kot alkoholiku postane alkohol pomembnejši od druži-

ne, tako zasvojenemu z virtualnimi odnosi postane to najpomemb-

nejša točka dneva in edina stvar, ki zapolnjuje njegov miselni pro-

stor. Velikokrat tvegajo stvari, ki so jim prej bile najpomembnejše v 

življenju. Počasi se začnejo umikati od družine, prijateljev in dela. 

Strokovnjaki trdijo, da do zasvojenosti prihaja zaradi zmotnega mi-

selnega procesa. Kar pomeni, da miselni sistem zasvojenega vsebu-

je temeljna prepričanja (»sem slaba oseba, nihče me ne mara takšne-

ga kot sem,…«), ki so napačna in predstavljajo gonilno silo proble-

matičnega vedenja in zasvojenosti. Večina se jih ne čuti vredne lju-

bezni, ker te ljubezni v primarnih odnosih niso bili deležni. Pri ded-

ni nagnjenosti, kot eni od dejavnikov tveganja, lahko starši s pravil-

nim načinom vzgoje naredijo, da do zasvojenosti sploh ne pride. 

Vendar zasvojenost sestavljajo številni dejavniki in se ne da imeti 

kontrole nad vsemi. Zato niso vedno starši zaradi vzgojnih napak 

odgovorni za zasvojenost svojih otrok. Če starši ne zmorejo verjeti 

v svojega otroka, ga podpirati pri samostojnosti, ga brezpogojno 

imeti radi ter mu zaupati, potem otrok doživlja občutek manjvre-

dnosti, da ni dovolj dober, da je z njim nekaj narobe, da ga nihče ne 

razume, … in vsa ta čutenja prenese v odraslo dobo. Če se s temi 

občutki ne sooča in jih še globlje potlači, se ta praznina, ki bi jo mo-

rali napolniti pozitivni občutki in doživetja, samo veča. In tu dobi 

prostor zasvojenost (Rozman, 1998, str. 62-65).  

Zasvojenim virtualni odnosi omogočajo skrajno obliko navidezne 

povezave z drugimi udeleženci. Gre za neosebne odnose, kjer ni 

nobenih zahtev, povezanosti in odgovornosti. Zmotni miselni pro-

ces, ki je sestavljen iz med seboj povezanih zmotnih prepričanj pov-

zroči, da posameznik začne popačeno zaznavati realnost. Svoja de-

janja ne vidi za problematična, za težave krivi druge, ne vidi posle-

dic, ki se odvijajo zaradi njegove zasvojenosti (izguba službe, part-

nerja,…).  
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»Vsak od teh zmotnih miselnih procesov – zanikanje, racionalizaci-

ja, iluzije, paranoja in obsojanje drugih – tistim, ki se soočajo s pro-

blematičnim spolnim vedenjem, zapira pomembno področje sa-

mospoznanja in stika z resničnostjo. Njihov svet postane ločen od 

resničnega. Znotraj njihovega zaprtega sveta pa ciklus zasvojenosti 

lahko začne prosto delovati« (Cooper, Delmonico in Burger, 2010, 

str. 83). 

Pri zasvojenih z virtualnimi odnosi gre za omamno stanje preoku-

pacije, katero doživljajo kot trans. Zaradi nenehnega iskanja vzne-

mirjenosti govorimo o preokupaciji, katero zasledimo tudi pri osta-

lih nekemičnih zasvojenostih. Zasvojenost z virtualnimi odnosi se 

ohranja preko čustev, ki so posledica dvorjenja (motnje v procesu 

dvorjenja) in poželenja. S pomočjo ritualizacije si zasvojeni povečajo 

omamljenost. Ritualizacija je mehanizem, ki zasvojenemu omogoča 

vzpostaviti stanje transa. V času transa zasvojeni niso dojemljivi na 

zunanje dejavnike ali posledice. Rituali predstavljajo korake, ki vo-

dijo do vzburjenja. Prvi dve stopnji cikla – preokupacijo in ritual 

zasvojeni pogosto prikrijejo in nista tako zelo opazni za okolico. 

Zasvojeni z virtualnimi odnosi izgubijo nadzor nad lastnim življe-

njem. Poskusi prekinitve s problematičnim vedenjem postanejo ne-

uspešni. Čustveno, telesno in duševno so čedalje bolj izčrpani, dru-

žinski odnosi propadajo, čeprav se trudijo, da javnost tega ne bi 

opazila. Nenehno prepletanje kršenja lastnih vrednot in sramu po-

stane življenjski stil zasvojenega. Pri zasvojenih se pogosto kaže 

povezava med zasvojenostjo in stresom zaradi velikih pričakovanj 

glede učinkovitosti na delovnem področju. Zasvojenost doživi vr-

hunec, kadar zasvojeni izgubi družino, prijatelje, službo, tisto zara-

di česar bi želel takšno vedenje ustaviti. Takrat je zasvojenost naj-

bolj destruktivna. Ciklus zasvojenosti (preokupacija, ritualizacija, 

kompulzivna spolnost in obup) se lahko neovirano ponavlja. Za-

svojeni izgubi nadzor nad družinskimi odnosi, financami, delom… 

Zasvojeni imajo o sebi prepričanje, da so slaba oseba, katero nihče 

nima rad. To napačno prepričanje povzroči izkrivljeno realnost. 

Virtualni svet postane za zasvojenega edini smisel. Vstop v virtual-
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nem svetu predstavlja način kako se umiri, kako se vznemiri in do-

bi energijo za naslednjih nekaj ur. Družina, prijatelji in sodelavci 

vedenje zasvojenega pogosto ne sprejemajo in razumejo kot zasvo-

jenost predvsem zaradi specifične vedenjske motnje. Za zasvojene-

ga, ki pa za računalnikom preživi do sedem ur in dodatne štiri za 

razmišljanje o njem, je slika popolnoma drugačna. Zasvojenost 

spremeni stanje zavesti, zato so za njih »normalni« odnosi samo 

senca vznemirjenja, ki ga doživi ob virtualnih odnosih. Vedno zno-

va doživlja boj med njegovim običajnim jazom in zasvojenskim ja-

zom. Pogosto so pri zasvojenosti prisotne tudi čustvene težave kot 

so depresija, samomorilnost, obsedeno kompulzivno vedenje in 

paranoidnost. V zasvojenost se lahko razvije vsako kompulzivno 

vedenje (Cooper, Delmonico in Burger, 2010, str. 84-89). 

Zasvojenost se pogosto razvije pri ljudeh, ki so bili v otroštvu spol-

no zlorabljeni. Posamezniki, ki so zasvojeni z virtualnimi odnosi in 

so bili v otroštvu spolno zlorabljeni, pogosto razvijejo simptome 

depresije, posttravmatske stresne motnje in travmatičnega žalova-

nja (Carnes, 2006, str. 92-93). 

Ljudje, ki so bili spolno zlorabljeni, so bolj nagnjeni k različnim vr-

stam zasvojenosti. Vsak posameznik se na drugačen način spopada 

s posledicami travme. Pri nekaterih so lahko te posledice vidne ta-

koj, pri drugih pa lahko nastopijo šele po mnogih letih in se lahko 

prebujajo ob različnih situacijah, ki spominjajo na zlorabo. Težko 

rečemo na katerem področju je zloraba pustila največ posledic, saj 

pusti pečat na samozavesti, intimi, starševstvu, duševnem zdravju, 

delu, telesu… Večina zlorabljenih se kasneje v življenju, ko nastopi-

jo težave, sploh ne zaveda, da bi lahko bile težave povezane s posle-

dicami spolne zlorabe. Zlorabljeni izberejo različne načine spopada-

nja s spolno zlorabo, katerih se kasneje sramujejo in prikrivajo. Da 

so lahko preživeli, so posegli po drogah, alkoholu, pretiranem hra-

njenju, obsesivnemu masturbiranju, predajanju tvegane spolnosti,

… (Repič, 2008, str. 34-35). 

Tako kot smo že prej omenili, se sprožilci vzburjenja oblikujejo že v 
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otroštvu in adolescenci. Gre za utečene rituale, ki sprožijo vzburje-

nje in privedejo do spolnega vedenja. Nekatera vedenja se sama po 

sebi zdijo popolnoma nedolžna, vendar se lahko ob določeni situa-

ciji preoblikujejo v spolne sprožilce. Za nekoga, ki je bil zasvojen s 

spolnostjo na internetu, je lahko že sam zvok tipkovnice spolni 

sprožilec. Med erotične sprožilce spadajo tudi čustva kot na primer 

jeza ali žalost. Narejene raziskave kažejo, da je lahko spolna ali tele-

sna zloraba del posameznikovega vzorca vzburjenja. Travma iz 

otroštva se poveže z vzorcem vzburjenja. Nekdo, ki je bil v otroštvu 

zlorabljen, mu lahko boleča travma predstavlja tudi način prežive-

tja in postane oblika olajšanja (Cooper, Delmonico in Burger, 2010, 

str. 93-99). 

Poznavanje sramu in njegove dinamike je bistveno za razumevanje 

razvoja zasvojenosti in dela v terapevtskem procesu. Slovar sloven-

skega knjižnega jezika (2000) definira sram kot: »neprijeten, neugo-

den občutek, ki nastane iz zavesti o neprimernosti, nečastnosti last-

nega ravnanja, stanja.« 

Dinamika sramu je lahko vzrok ali posledica zasvojenosti in je bis-

tven element za razumevanje strukture osebnosti, ki temelji na sra-

mu. Posamezniki že zgodaj v otroštvu ponotranjijo prepričanje 

»Nisem dovolj dober!.« Ko nastopi zasvojenost, se to globoko pre-

pričanje samo še utrdi (Cooper, Delmonico in Burger, 2010, str. 

124). 

John Bradshaw, avtor številnih knjig in člankov iz področja zasvoje-

nosti in družinskega življenja poudarja, da je osebo, ki je prežeta s 

sramom, sram vseh čustev in ima težave pri izražanju lastnih po-

treb (Bradshow, 1990). Sram ni mogoče izraziti in razbremeniti na 

enak način kot ostale občutke. Žalost lahko razbremenimo skozi 

jok, jezo z vpitjem, strah s tresenjem, ničesar od tega pa ne pomaga 

pri sprostitvi sramu. Edina pot do sprostitve sramu je sprejetost in 

stik. Ob nekom, ki ne obsoja in sprejema drugega takšnega kot je, 

izgubi sram na moči in se izgubi oziroma razprši. Potrebno se je 

zavedati, da sram ni vedno slab in ne predstavlja ovire, ampak ima 
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tudi pozitivno vlogo kot vsa druga čustva (Cvetek 2009, str. 87-88). 

Zaključek 

 

Primarni odnosi pogosto predstavljajo pomemben dejavnik za raz-

voj različni vrst zasvojenosti. To potrjuje tudi teorija in tuje raziska-

ve, ki ugotavljajo, da zasvojeni izhajajo iz togih družin, kjer čustev 

niso izražali ali pa so jih zelo redko, kar pripomore k razvoju sramu 

do sebe in lastne spolnosti. Posamezniki v primarni družini pono-

tranjijo občutek nizke samopodobe, kar se kasneje v življenju kaže 

kot težava pri izražanju čustev in lastnih potreb. Ciklus sramu 

predstavlja bistven element pri zasvojenosti. Njegovo delovanje 

povzroči, da zasvojeni izgubi sposobnost kontrole (presoje), kar 

privede do kompulzivnega vedenja. 

 

Področje zasvojenosti z virtualnimi odnosi je tako pri nas, kot tudi 

v tujini še zelo slabo raziskano in poznano, čeprav število zasvoje-

nih zelo hitro narašča. Glede na to, da je relacijska družinska terapi-

ja v pomembni meri osredotočena tudi na razreševanje odnosov iz 

primarne družine bi lahko bil model še posebej primeren za reševa-

nje zasvojenosti z virtualnimi odnosi.  
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kvalitetnih medosebnih odnosov in duševnega 
zdravja 
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(izvirni znanstveni članek) 
 

 

Prispevek osvetljuje nujnost celostnega pristopa, ki posameznika obravnava kot telesno, du-

ševno in duhovno bitje. Človekovo najgloblje hrepenenje ni hrepenenje po homeostazi in notranji 

harmoniji, ampak po bivanjski varnosti, po življenjskem smislu in pristnih odnosih. Človek v 

svojem bistvu ni monolitno, vase zaprto, samozadostno bitje ampak je bitje, ki biva v nenehni 

razpetosti med »želeti, hoteti« in »morati«. To polarno napetostno polje (noodinamika), logotera-

pevtsko gledano, uvrščamo med duhovne zmožnosti človeške eksistence. Raven noodinamike se 

najbolje izraža prav v in preko odnosov. Medosebni odnosi so zato najboljši in najevidentnejši 

pokazatelji kvalitativne ravni našega življenja in duševnega zdravja.  

V prispevku bomo iz logoterapevtskega vidika predstavili pomembnost samotranscendence - 

preseganja določenih osebnostnih pogojenosti, okoliščin, staršev, vzgoje, preteklosti, travm, … 

Ob tem prispevek odgovarja na vprašanje, kako in kakšen način se udejanja samotranscendenca? 

Samotranscendenca, ki je najznačilnejša označba duhovne razsežnosti doseže vrhunec prav v 

odnosih, ki so v sodobnem času v največji krizi. S pomočjo standardiziranega merilnega instru-

menta (LOGO-test) smo izvedli empiričen del raziskave v kateri je sodelovalo dvesto responden-

tov. Rezultati raziskave potrjujejo teoretično predpostavko logoterapije, da je zadostna stopnja 

noodinamike evidenten pokazatelj duševnega zdravja.    

 

Ključne besede: Frankl, Logoterapija, samotranscendenca, noodinamika, odnosi  

 

 

Uvod 

Ustanovitelj logoterapije (Frankl, 2000), tretje dunajske šole psihoterapije, kot jo nekate-

ri imenujejo (prva je Freudova psihoanaliza, druga pa Adlerjeva individualna psihologija), 

Združenje zakonskih in družinskih terapevtov Slovenije 
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je Viktor E. Frankl, zdravnik iz Dunaja, psihiater, psiholog in ne-

vrolog. Doktoriral je iz medicine in filozofije. Ena izmed Franklovih 

»novosti« je v tem, da na človeka gleda in ga obravnava celostno. 

Pomeni upoštevanje človeka v vseh treh razsežnostih: telesni, du-

ševni in duhovni. Gre za celosten oziroma holističen pristop, s či-

mer se logoterapija izogne vsakršnemu redukcionizmu in nihili-

zmu, ki ima za posledico dehumanizacijo in depersonalizacijo člo-

veka – zreduciranje človeka na nek skupek psiholoških in fizičnih 

mehanizmov. Na tem mestu je treba poudariti, da ne gre za razu-

mevanje nihilizma v strogem filozofskem smislu (kot ga npr. razu-

me Nietzsche) ampak gre za nasilno reduciranje in s tem degradira-

nje določenih bivanjskih pojavov in eksistencialnih razsežnosti. 

Frankl v tem vidi odločilne momente novodobnega nihilizma: 

»Nihilizem se ne razkrinkava z govorjenjem o Niču, ampak se skri-

va za krinko izraza ´nič drugega kot´« (Frankl, 1994b, str. 37). Prav 

to je tudi glavni argument »boja« zoper redukcionizem, patologi-

zem in psihologizem. Frankl pravi, da »danes živimo v času specia-

listov, ti pa nam posredujejo samo delne perspektive in podobe 

resničnosti. ´Zaradi dreves raziskovalnih dosežkov raziskovalec ne 

vidi več gozda resničnosti´« (Frankl, 1994b, str. 37). Če potegnemo 

še eno primerjalno vzporednico med logoterapijo in »klasično« psi-

hoterapijo, ki se specificira kot psihoanaliza, si slednja prizadeva, 

da v zavest prikliče duševno, medtem ko si logoterapija prizadeva, 

da v zavest prikliče duhovno. Logoterapija je že v samem bistvu 

manj retrospektivna in introspektivna (v primerjavi s psihoanalitič-

no usmerjenimi psihoterapevtskimi pristopi). 

Temeljno vprašanje logoterapije je vprašanje krize smisla in 

bivanjskega vakuuma. Logoterapija se v samem jedru ukvarja s 

smislom človeške eksistence ter obenem tudi z iskanjem tega smi-

sla. Etimološko gledano nam tvorjenka ´logoterapija´ pove, da gre 

za zdravljenje s smislom (gr. logos — smisel, gr. therapeuein — 

zdraviti). Eksistencialna kriza se simptomatično razvija v tri glavna 

področja: agresija, depresija in zasvojenost. Vsa tri področja so v 

tesnem korelacijskem odnosu z medosebnimi odnosi, kot tudi z 

duševnim zdravjem. 
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Antropološki vidik – dimenzionalna antropologija 

 

Franklov velik doprinos humanističnim znanostim je v re-

humanizaciji različnih področij znanosti, ki imajo v središču svoje 

obravnave človeka. Redukcionistični pristop, ki je v nezadostnem 

upoštevanju človeka kot nedeljive celote telesne, duševne in duhov-

ne razsežnosti, ima za posledico humanistični fundamentalizem, 

determinizem in pretirano poenostavljanje. Vse to pa ključno vpli-

va, v današnjem času še posebej, na izredno občutljivo področje – 

področje človekove človeškosti. Frankl (1994b) se je tovrstnega pro-

blema lotil s tako imenovano dimenzionalno ontologijo oziroma 

dimenzionalno antropologijo. Svojo antropološko naravnavo je gra-

dil na že dognanih spoznanjih Maxa Schelerja in Nicolaia Hartma-

na, ki veljata za dva ključna strokovnjaka tega področja. 

Telesna razsežnost je v večinskem deležu določena z geni in indivi-

duumum in na ta del posameznik nima bistvenega vpliva. V 

ospredju telesne razsežnosti so različni biokemični procesi ter per-

cepcija, v najširšem smislu, zunanjega sveta. Na duševno razsež-

nost (npr. intelekt, spomin, čustva, percepcija, značaj, karakter) ob 

dednosti v veliki meri vpliva tudi okolje (vzgoja, starši, kulturna in 

družbena pogojenost, določeni zunanji pogoji, …). Obe razsežnosti 

spadata pod obravnavo empirične znanosti, kar pomeni, da se da 

določene konstitutivne »elemente« znotraj obeh razsežnosti kvanti-

tativno vrednotiti. Ker so specifike telesne in duševne razsežnosti 

že precej znane in raziskane se bomo v tem prispevku osredotočili 

predvsem na duhovno razsežnost. 

V nasprotju s telesno in duševno razsežnostjo je duhovna razsež-

nost neodvisna od dednosti in okolja ampak so v ospredju posame-

znikove duhovne odločitve. V podobnem razmerju je tudi vredno-

tenje oziroma merjenje – duhovne razsežnosti ni mogoče vrednotiti 

kvantitativno ampak zgolj kvalitativno. Obstaja še ena temeljna 

razlika, ki je v tem da duhovna razsežnost ne more zboleti -– tovrst-
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no »obolenje« v logoterapiji imenujemo blokirano delovanje. Svo-

boda in odgovornost sta dva najznačilnejša »elementa« duhovne 

dimenzije. Obenem pa spadata med najbolj problematične pojme 

sedanjega duha časa. V stroki še vedno prevladuje načelo determi-

nizma, kar gre na škodo človeškosti. Ob tem pa svoboda želi dobiti 

drugoten pomen ‒ svoboda kot svobodnjaštvo, samovolja. Kar je 

eden izmed temeljnih problemov sodobne družbe. Pri svobodi tako 

ne gre za nekaj dobrega, vrednega oziroma za nekaj »višjega«, am-

pak za svobodnjaštvo ‒ vse je dovoljeno. Gre za prevrednoteno ra-

zumevanje svobode, ki se ne razumeva kot najvišja možnost samo-

uresničevanja človekovega dostojanstva, ampak kot upravičenost 

do brezmejnosti. V tem smislu je Nietzsche preroško napovedal 

današnjo dobo kot dobo nihilizma (Nietzsche, 2004). Uveljavlja se 

zahteva po absolutni svobodi, obenem je človek ujetnik notranje 

nemoči. Slednje potrjuje tudi vsakdanje življenje, še posebej to opa-

zimo med mladimi; današnji človek ni pripravljen na napore, (pre)

hitro odneha, se preda, nima vztrajnosti, potrpežljivosti, prehitro 

popusti pred nasprotovanji in se velikokrat doživlja kot žrtev oko-

lja, vzgoje, staršev, … Problem svobode je dejansko problem samo-

volje in odgovornosti. V moči svoje svobode je človek »sokreator« 

samega sebe. S tem, ko se zave(da), da je svoboden, da sam odloča 

o svoji »usodi«, čuti tudi težo bremena te odgovornosti ‒ odgovor-

nosti zase in za druge. Fenomenološko gledano je svoboda istoča-

sno dar in breme. Posamezniku omogoča samolástno kreiranje last-

ne eksistence, obenem pa od človeka terja nenehne odločitve, in s 

tem prevzem odgovornosti za svoja dejanja in življenje. Pri osebnih 

odločitvah je vsak človek v bistvu svoboden, kar pomeni, da je za 

svoja dejanja in odločitve odgovoren ‒ posledice so osebne zasluge 

ali krivda. Lahko rečemo, da gre za notranje razpolaganje s samim 

seboj oziroma za »razpolaganje« s svojo duhovno razsežnostjo. Na 

tem mestu je potrebno opozoriti, da svoboda in odgovornost nista 

na ontični ravni človeške eksistence, temveč na ontološki. Nista ka-

rakteristiki duhovne razsežnosti, ampak spadata med eksistenciali-

je človeške biti. Pomeni, da gre za konstitutivna »elementa« člove-

ške eksistence. 
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Prav pojem svobode je bil tudi za Freuda nek tragičen pojem. Če 

samo spomnimo na njegovo znano delitev osebnosti: duševnost je 

kot ledena gora sredi morja, večji del gore je skrit pod vodo, manjši 

del oz. vrh pa moli nad vodno globino. Del, ki moli nad vodo, je 

zavest, skriti večinski del pa Freud poimenuje nezavedno oz. pod-

zavest. Nezavedno je torej »ono« (id), raven zavestnega se imenuje 

»jaz« (ego), tretja raven pa je po Freudu »nadjaz« (superego). Prva 

raven je po vsebini in delovanju na nek način neopredeljiva (gon, 

nagon po ohranitvi, podzavest, genetska zgodovina …), druga ra-

ven je področje zavesti, zavestnega odločanja in delovanja, tretja 

raven pa predstavlja prostor religije, morale, etike, vrednot in nad-

individualnosti. Freud je favoriziral vlogo id-a, ob tem pa je bila 

vloga jaz-a v povsem podrejenem položaju id-a. S tem ko je člove-

ško osebnost zreduciral na (zgolj) ono in ob tem na minimum zre-

duciral zavestni jaz, je dal glavni poudarek na objektivnost, zane-

maril pa subjektivni vidik ter s tem človeka kot svobodno bitje. Ka-

kor hitro človeka ne obravnavamo več kot posameznika, ki je v svo-

jih odločitvah in ravnanjih svoboden, ga tudi ne obravnavamo več 

kot posameznika, individuuma, ki je odgovoren za posledice svojih 

dejanj (Fizzoti, 2007). Prav v tej paradigmi je srž redukcionizma, 

determinizma in humanističnega fundamentalizma, ki predstavlja-

jo grožnjo človekovi človeškosti; predvsem v smislu dehumanizaci-

je in depersonalizacije. Z determinističnim pristopom človeku od-

vzamemo tudi njegovo dostojanstvo – biti človek dejansko pomeni 

biti svoboden in odgovoren. 

Če je zunanji okvir svobode v tem, da se posameznikova svoboda 

konča pri svobodi drugega, kar pomeni, da moja svoboda sega do 

meje, ko začnem posegati v svobodo drugega, je notranja vsebina 

svobode v odločitvi za nekaj oz. v odločitvi proti nečemu. Gre za 

pozitivni in negativni vidik svobode. Negativni vidik svobode je v 

človekovi zmožnosti, da določeni možnosti reče ne. V tej opredeli-

tvi svobode je v ospredju relativna neodvisnost od gonov, nagonov, 

preteklih dogodkov, dednosti, otroštva, vzgoje, fizičnih danosti, 

bolezni, socialnih vplivov itn. Pomeni, da nas nič vnaprej ne določa, 

ne obremenjuje, v absolutnem smislu, in nas ne dela odvisnih od 
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določenih danostih. Seveda negativno pojmovanje svobode ne za-

objame celotnega pojma svobode. Smisel svobode vsekakor ni samo 

v nekakšni indiferentni drži pred različnimi možnostmi in v zmož-

nosti reči ne. Pozitivno pojmovanje svobode je v bistvu dopolnilo 

negativne. V ospredju je zmožnost človekove pozitivne izbire, kar 

pomeni, da med različnimi možnostmi eno izbere, se za njo odloči 

in jo udejanji. (V tem okviru lahko bolje razumemo Kantovo pojmo-

vanje transcedentalne svobode, ki je nekakšna prasvobodnost, kot 

konstitut človeške eksistence in je obenem podstát pozitivnega in 

negativnega pojmovanja svobode.) Pri pozitivnem pojmovanju svo-

bode gre za izbiro med določenimi možnostmi, ki jih v določeni 

situaciji/trenutku pred posameznika postavlja življenje. Na tem me-

stu pride do pomembnega preskoka ‒ odgovornosti. Ob predpo-

stavki, da je človek svoboden, da ga v temelju ne določa »ono«, am-

pak zavestna odločitev, je posameznik odgovoren za svoja dejanja. 

Nosi odgovornost za posledice svojih dejanj, za sebe in je odgovo-

ren za drugega. V središču logoterapije je veliko bolj kot negativna 

svoboda pozitivna svoboda. Na ta način je Frankl tudi rehabilitiral 

zavestni »jaz« in relativiziral moč in pomembnost nezavednega. V 

ospredje je postavil pomembnost odgovornosti, ki ima v logoterapi-

ji ključno vlogo. Tako se logoterapija ne vidi v vlogi odjemalca svo-

bode in osebne odgovornosti. Ravno nasprotno, posamezniku po-

skuša predóčiti njegove možnosti, izbire in odgovornost. 

Vidimo, da finalni smisel svobode ni v »prostosti«, ampak v odgo-

vornosti. Posameznik bi se moral zavedati, da je njegova priho-

dnost in prihodnost ljudi odvisna (ter njegova lastna) tudi od njego-

vih odločitev. Z odvzemom odgovornosti človek izgubi lastno do-

življanje sebe kot svobodnega človeka. Po eni strani je odgovornost 

(svoboda) dar, po drugi strani pa tudi breme in zahteva. Lahko bi 

celo dejali, da je odgovornost že po svojem bistvu težka, kajti člo-

vek ves čas nosi v svoji zavesti, da je v vsakem trenutku odgovoren 

za bližnjega (na tem mestu je vmesno spomniti na E. Lévinasa in 

njegovo odgovornost za drugega, pri čemer gre za enega izmed 

temeljnih pojmov njegove filozofije ‒ človek je pred obličjem druge-

ga vedno odgovoren, še več, v odgovornost je poklican, klican oz. 
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izvoljen, se v njej znajde; Lévinas celo pravi, da je človek talec dru-

gega (Lévinas, 1998, str. 63-67)), da je vsaka odločitev »večna«, da v 

vsakem trenutku ustvarim ali izgubim eno možnost (smisel trenut-

ka), da vsak trenutek nudi mnoge možnosti, izberem pa lahko le 

eno (vsem ostalim se odpovem in jih tako obsodim na propad ‒ za 

»večno«). Že etimološko gledano je sama beseda »odgovornost« 

zelo zgovorna – od-govoriti, odzvati se, dati odgovor. Pomeni, da 

smo odgovorni, da dajemo odgovor. Ob tem se postavi vprašanje: 

Pred kom smo odgovorni in komu dajemo odgovor? Z vidika logo-

terapije smo odgovorni pred lastno vestjo, ljubljeno osebo, svojim 

delom, prijateljem in Bogom. Odgovornost ni naložena od zunaj 

(kot nekaj, kar moram storiti), ampak v samem bistvu vleče človeka 

‒ le v tem je njen pravi pomen. S tem, ko odgovornost vleče človeka 

in ga privlači, v njem ustvarja določeno napetost, ki jo v logoterapiji 

imenujemo noodinamika. Ta napetost, ki je po Franklu nujen pogoj 

za duševno zdravje, pomeni antipod načela homeostaze. Življenje 

po načelu homeostaze dela človeka pasivnega, nedejavnega in ga 

posledično razbremenjuje soočenja z lastno odgovornostjo: 

»Vodilni eksistencialni psiholog v New Yorku Rollo May trdi, da 

gre psihoanaliza na roko pacientovi težnji po pasivnosti, zavaja ga 

k temu, da samega sebe ne razume več kot odločajočo moč, še več, 

misli, da samo on sam ni odgovoren za svoje težave« (Frankl, 

1994b, str. 87). Na ta način človek izgublja na lastni človeškosti. 

Ravno svoboda in odgovornost sta tisti razsežnosti, ki človeka 

počlovečujeta. Z redukcijo svobode in odgovornosti zreduciramo 

tudi človeka na skupek determinizmov in na nek imanenten ustroj 

sil, ki delujejo nanj. Ko pa človek ni več svoboden, tudi ni odgovo-

ren. Ko ni več odgovoren, se doživlja kot žrtev, čuti se ponižanega 

in dehumaniziranega. Zgovoren je odziv zapornikov v San Quenti-

nu po srečanju s Franklom: 

 

»Psihologi nas vedno sprašujejo o našem otroštvu in o slabih stva-
reh iz preteklosti. Vedno le preteklost ‒ kot bi imeli okoli vratu pri-
vezan mlinski kamen. Frankl pa je govoril o tem, kaj še vedno lahko 
storimo, tudi v zaporu. Večina nas niti ne prihaja več poslušat pre-
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davanj psihologov. Prišel sem samo zato, ker sem prebral, da je bil 
tudi on sam zapornik. /…/ Vedno nas obravnavajo kot brezupne 
zločince ali kot psihopate, tako tu v zaporu kot zunaj, in zato se 
sčasoma nehamo truditi ‒ zakaj bi se? Frankl je dejal, da imam v 
sebi sposobnost, da se spremenim, in tudi on sam je to doživel, torej 
gotovo ve, kaj govori« (Frankl 2005a, 39). 

 

S tem, ko ima logoterapija v svojem središču svoje obravnave smi-

sel človeške eksistence obenem ugotavlja, da je človekova glavna 

notranja »gonilna sila« želja po najdenju tega smisla. V tem duhu 

Frankl govori o »volji do smisla« v nasprotju z željo po užitku, tj. 

»volji do užitka« (Fredu) ali »volji do moči« (Adler, Nietzsche). Na 

tem mestu gre predvsem za odgovornost, kot bistveno osnovo člo-

vekovega obstoja. Pri odgovornosti pa imamo v mislih odgovornost 

do nekega smisla, ki je v logoterapiji specificiran kot naloga, ki jo 

pred nas postavlja življenje v točno določenem trenutku in točno 

določeni situaciji in se odraža v dveh razsežnostih: ad  personen 

(človek kot neponovljivo, enkratno in nenadomestljivo bitje) in ad 

situationen (ireverzibilnost vsakršne situacije in trenutka). Ob tem je po-

trebno omeniti, da učni sistem logoterapije temelji na treh stebrih: 

svobodni volji, volji do smisla in smislu življenja. Človek hoče smi-

sel, po njem hrepeni in si ga želi, vendar to ni dovolj. Pomembni sta 

tudi odgovornost in človekova svobodna volja, da lahko 

(odgovorno) odgovori na nalogo, ki mu jo postavlja življenje v toč-

no določenem trenutku in v točno določeni situaciji. S tem, ko od-

govori na nalogo, sprejme odgovornost za posledice svojih dejanj in 

odločitev, ki so lahko pozitivne ali negativne; kot smo že omenili, 

posledice so osebne zasluge ali krivda. 

Volja do smisla je temeljni motivacijski dejavnik v človekovi du-

hovni razsežnosti. Ob tem se pojavi vprašanje: Kaj pravzaprav je 

»volja do smisla«? Frankl je to nazorno razložil na javnem predava-

nju (uvod) v okviru XIV. mednarodnega kongresa za filozofijo na 

Dunaju leta 1968: 

 

»Tisto, s čimer je človek najgloblje in do konca prežet, ni niti volja 
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do moči niti volja do ugodja, temveč je volja do smisla. In prav za-
radi svoje volje do smisla si človek prizadeva najti smisel in ga iz-
polniti, pa tudi srečati drugo človeško bit v obliki nekega ti (in 
Form eines Du) in jo ljubiti. Oboje, tako izpolnitev kot srečanje, daje 
človeku razlog za srečo in ugodje. Pri nevrotikih pa je to prvotno 
stremenje takorekoč ukrivljeno v neposredno  prizadevanje za srečo, 
v voljo do ugodja. Namesto da bi ugodje ostalo to, kar mora biti, če 
naj do njega sploh pride, namreč učinek (stranski učinek izpolnitve 
smisla in srečanja druge biti), postane cilj posiljene namere, pretira-
ne namere. S pretirano namero pa je neločljivo povezana tudi preti-
rana pozornost. Ugodje postane edina vsebina in edini predmet 
pozornosti. Vendar bolj kot si nevrotični človek prizadeva za ugod-
je, bolj izgublja izpred oči razlog zanj ‒ in učinek ´ugodje´ se ne mo-
re več pojaviti. Bolj kot je nekomu do ugodja, bolj ga to hkrati že 
mineva. /…/ Volja do ugodja oziroma volja do moči se izoblikujeta 
šele takrat, ko je volja do smisla frustrirana; z drugimi besedami, 
tako načelo ugodja kot želja po uveljavitvi sta nevrotični motivaci-
ji« (Frankl, 2005a, str. 76‒77).   

 

Človek je torej vedno usmerjen k nečemu oziroma k nekomu. Je 

bitje, ki presega samega sebe, kar je bistvo človeške eksistence. Rav-

no volja do smisla človeka usmerja na pot zadovoljnega, izpolnjene-

ga in srečnega življenja, katerega predpogoj je prav usmerjenost k 

nečemu ali k nekomu. 

Človek še zdaleč ni v sebe zaprto harmonično ali homeostatično 

bitje, ki bi bilo v temelju zadovoljno in bivalo v miru s samim seboj. 

Ves čas je v nenehni razpetosti med trenutnim stanjem lastnega 

bivanja (v kvalitativnem smislu) in med idealom (kako bi naj bil 

oziroma kako bi naj odgovoril, se odzval …). Človek je bitje več-

plastne globina in širine, ki mnogokrat združuje velika protislovja 

in je v nenehnem iskanju odgovorov na temeljna človekova 

(življenjska) vprašanja. Prav zato je za Dostojevskega človek v prvi 

vrsti skrivnost: »Človek je skrivnost. Njo je potrebno razreševati in 

če jo boš razreševal vse življenje, nikoli ne reci, da si zapravljal svoj 

čas. Ukvarjam se s to skrivnostjo, ker hočem biti člo-

vek« (Dostojevski, 1982, str. 9). Nikoli se ga ne da dokončno razloži-
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ti, razumeti in v celoti potešiti njegovega iskanje zadnjega smisla. 

Človeška eksistenca je v nenehni dinamiki in nenehni razpetosti. Za 

bistvo človekove eksistence Frankl postavlja preseganje samega 

sebe – zmožnost samotranscendence. Preseganje samega sebe je 

edinstvena duhovna zmožnost človeka. Dejansko je prav samo-

transcendenca temeljna označba duhovne razsežnosti. 

 

Noodinamika, samotranscendenca in odnosi 

 

Potrebno je omeniti, da ko se v logoterapiji uporablja têrmin 

»duhovno« ali »duhovna razsežnost« pri tem ni mišljena religiozna 

oziroma teološka sfera ampak gre za širši pojem. Duhovna razsež-

nost je, ob intuiciji, vrednotah, vesti, zmožnosti samodistance in 

samotranscendence, prostor udejanjanja odgovornosti in svobode. 

V tem okviru logos ne pomeni samo smisla ampak tudi duha. 

Vedno in povsod je človek usmerjen k nečemu oziroma proti neče-

mu. Na tem mestu gre lahko za smisel, ki ga izpolnjuje, ali za drugo 

človeško bitje: 
 

»Biti človek pomeni tudi presegati samega sebe. Povedati želim, da 
je bistvo človeške eksistence njeno transcendiranje same sebe. Biti 
človek hkrati vedno pomeni biti usmerjen in namenjen k nečemu ali 
nekomu. Biti predan delu, ki se mu človek posveča, biti predan člo-
veku, ki ga ljubi, ali biti predan bogu, ki mu služi. Tako preseganje 
samega sebe pa prestopa okvirje vseh podob človeka, ki v smislu 
monadologizma prikazujejo človeka kot bitje, ki ne posega po smi-
slu in vrednotah izven samega sebe in ki se ne orientira po svetu, 
temveč se zanima izključno zase in mu gre le za ohranitev oziroma 
ponovno vzpostavitev homeostaze« (Frankl, 2005a, str. 15).  

 

Gre za to, da je človek v sebi vedno nezaključeno bitje, da je vedno 

nekam usmerjen in tako samega sebe vedno presega. Dojemati člo-

veka kot bitje, ki je sposobno samotranscendence, je v ostrem nas-

protju názorov, ki temeljijo na teoriji homeostaze in samouresniči-
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tve. Teorije, ki temeljijo na načelu homeostaze in samouresničitve 

(Frankl, 1994a, str. 34-47), imajo predpostavko, da je človek zaprt 

sistem. »Po njihovem mnenju se človek v bistvu ukvarja z ohranja-

njem ali obnavljanjem notranjega ravnovesja in v ta namen z zmanj-

šanjem napetosti. V končni razčlembi naj bi to bil tudi cilj zadošča-

nja gonov in zadovoljevanja potreb« (Frankl, str. 34). Pomeni, da je 

glavni cilj človeškega prizadevanja ohranjati ali obnavljati notranje 

ravnovesje. Z zadovoljevanjem potreb in zadoščanjem gonov se na 

ta način neposredno zmanjšuje tudi notranja napetost. Dejansko je 

duševno zdravje po tej teoriji v premem sorazmerju s stopnjo notra-

nje napetosti. Charlotte Bühler zgoščeno povzame dve osnovni poj-

movanji temeljnih življenjskih teženj: »Zdaj se kažeta v bistvu dve 

temeljni pojmovanji temeljnih življenjskih teženj, kolikor te prihaja-

jo v poštev za psihoterapijo. Eno je pojmovanje psihoanalitične teo-

rije, po kateri je edina temeljna težnja v življenju obnovitev homeo-

statičnega ravnovesja. Druga teorija o temeljni težnji v življenju je 

nauk o samouresničitvi kot končnem cilju življenja« (Frankl, 1994b, 

str. 88). Charlotte Bühler trdi, da je »po Freudovem načelu homeo-

staze najvišji cilj ta, da bi dosegli tisto vrsto celotnega zadovoljstva, 

ki bi obnovilo posameznikovo ravnovesje s tem, da bi umirilo vse 

njegove želje. S tega stališča postanejo vse kulturne stvaritve človeš-

tva dejansko stranski proizvodi gona po osebni zadovolji-

tvi« (Frankl, str. 35). V ospredju človekovih stremljenj je on sam, 

njegova osebna zadovoljitev. Pri samouresničitvi gre za teženje, da 

človek uresniči samega sebe v vseh možnih in potencialnih smereh 

ter razsežnostih. Pri gravitiranju k homeostazi pa gre za težnjo po 

čim manjši zunanji in notranji napetosti. Pomeni eliminirati vse de-

javnike, ki to napetost povzročajo. Po drugi strani se je potrebno 

čim bolj izogibati življenjskim situacijam, ki to napetost povzročajo 

oziroma bi jo potencionalno lahko povzročale. Tovrstna naravna-

nost človeka zapre samega vase in ga na nek način »izolira« od re-

alnega sveta in življenja. Zato ni čudno, da je Kurt Goldstein 

(področji nevrologije in psihiatrije) prišel do izsledkov, da gre pri 

tem dejansko za patološko načelo. Človek ni usmerjen v svet, v ži-

vljenje, v naloge, k drugemu, ampak je usmerjen vase. Na ta način 
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se ogradi in distancira od uresničevanja smisla in vrednot, ki jih 

življenje postavlja predenj. 

Po tej teoriji je homeostatično zadovoljstvo cilj vseh stremljenj. Po-

temtakem je ostalo sekundarnega pomena – vse je v službi tega ci-

lja, ki pomeni tako zdravje kot najvišjo možno izpolnitev človeške-

ga življenja. V ozadju teorij je moment užitka; užitek pri zadoščanju 

gonov in zadovoljevanju potreb. Frankl trdi, da načelo užitka po-

meni golo modifikacijo v tem, da služi višjemu načelu ‒ homeosta-

tičnemu. 

»Kakor je psihoanaliza voljo do užitka porinila v ospredje kot nače-
lo užitka, tako je individualna psihologija poudarjala voljo do moči 
v obliki tako imenovanega prizadevanja za veljavo. Toda pri Adler-
jevem prizadevanju za veljavo že dolgo ne gre več za to, da bi člo-
veka gnalo k nečemu, kar bi se morda dalo postaviti ob stran napa-
dalnosti iz spolnosti, ki jo je Freud pomaknil v ospredje, ampak gre 
za dejavno  sred išče  (Scheler) volje, ki izhaja iz osebe« (Frankl, 
1994b, str. 87). 

Človek je bitje, ki je v nenehni napetosti oziroma razpetosti med 

dvema poloma ‒ biti in morati. To dinamiko, ki se uveljavi na »polarnem 

napetostnem polju«, Frankl poimenuje »noodinamika« (kot naspro-

tje vsej psihodinamiki) (Frankl, 1994b, str. 85). Človek se v svoji in-

dividualnosti nenehno nahaja pred edinstvenimi smisli in vredno-

tami, na katere se mora odzvati (odzivati) in na njih odgovoriti 

(odgovarjati). Bivati v »polarnem napetostnem polju« pa za človeka 

pomeni tudi določeno stopnjo napetosti; katere se je treba po načelu 

homeostaze izogibati oziroma jo čim bolj zreducirati. V tem prime-

ru gre dejansko za beg: »Kolikor je beg pred temi zahtevami zna-

menje bivanja, postane jasno, kako zelo mora psihoterapija delovati 

proti temu značilno nevrotičnemu eskapizmu in mu ne sme iti na 

roko, če iz pretiranega strahu pred motenjem homeostaze poskuša 

obvarovati pacienta vsake napetosti in mu hoče prihraniti soočenje 

s smislom in vrednotami« (Frankl, str. 85). Bistveni razloček vidi 

Frankl v človeški zmožnosti svobodne odločitve in ravnanja glede 

na osebno vrednostno lestvico: 
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»Od prve se loči predvsem po tem, da je v njej moment svobode, 
prostosti: medtem ko me nagoni ženejo, pa me vrednote vlečejo, to 
je, zahtevi vrednote lahko rečem da ali ne, lahko se torej odločim 
tako ali tako. Moment svobodne odločitve o stališču, namreč ne 
velja samo v zvezi z le navideznim pritiskom bioloških, psiholoških 
in socioloških okoliščin, ampak tudi v zvezi z vrednostno možnos-
tjo, ki jo je treba uresničiti« (Frankl, str. 85). 

 

Človek je torej svobodno (nedeterminirano) in potemtakem odgo-

vorno bitje, zato je na njem, da se odloči, ali bo določen smisel ozi-

roma vrednoto uresničil ali ne. Vsakršno ravnanje in delovanje že v 

temelju predpostavlja osebno odločitev (Fabry, 1988). Še več, Frankl 

trdi, kar je v popolnem nasprotju z načelom homeostaze, da čim 

manjša kot »je napetost, ki priteka iz noodinamike, tem bolj je člo-

vek ogrožen in v nevarnosti« (Frankl, str. 85). Pomeni, da je za bi-

vanjsko varnost nujna določena napetost med biti in morati, med 

jazom in idealnim jazom. Ali kot pravi Frankl: »Le bivanje, ki prese-

ga samo sebe, se lahko samouresničuje, medtem ko bi v primeru, če 

bi hotelo doseči samo sebe oziroma samouresničitev, le zgrešilo 

samo sebe« (Frankl, 1994b, str. 88). Med vsem bivajočim je človek 

edino bitje, ki je sposobno (v kvalitativnem smislu) biti »bitje za 

druge«. Samo človek presega samega sebe, edino človek je sposo-

ben samotranscendence, ki je temeljna za njegovo človeškost. Pot 

»samouresničitve« je ravno v naperjenosti k drugemu ‒ iti iz 

(preko) sebe k drugemu in »biti za drugega«. Mnogi strokovnjaki 

»pripisujejo logoterapiji zaslugo, da je človekovo usmerjenost k 

smislu treba vrednotiti kot merilo duševnega zdravja« (Frankl, 

1994b, str. 86). Tudi vsakodnevno življenje nam to potrjuje, človek 

se namreč  nenehno nahaja pred različnimi nalogami in odločitva-

mi. Če ni na begu pred realnostjo, se ves čas giblje po polju napeto-

sti: kako je in kako bi moralo biti, kakšen sem in kakšen bi moral 

postati, kaj je dobro in kaj je slabo, kaj dobro in kaj je bolje … Na 

tem mestu se spomnimo znamenitih treh vprašanj enega največjih 

mislecev vseh časov, Immanuela Kanta, ki potrjujejo omenjeno: 1. 
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Kaj morem vedeti? 2. Kaj moram storiti? 3. Kaj smem upati? (Kant, 

2003, str. 399). V teh treh vprašanjih je zajeto vso njegovo filozofsko 

prizadevanje, kot pravi sam. 

Iz povedanega je razvidno, da vrhunec udejanjanja samotranscen-

dence in zadostne stopnje noodinamike najdemo v polju medoseb-

nih odnosov. Prav v odnosu človek v najvišji meri presega samega 

sebe; v preseganju svojih hotenj, gonov, želja, svojega »jaza«, ega, 

… Medosebni odnosi so zato najboljši in najevidentnejši pokazatelji 

kvalitativne ravni našega življenja in duševnega zdravja. 

 

Metoda 

 

Respondenti 

 

Vzorec je zajemal 200 kandidatov ženskega spola v starostnem raz-

ponu 20−60 let. Povprečna starost vseh udeležencev je 38,73 let. 

 

Tabela 1  

Starostne skupine 

 

Respondenti so bili naključno izbrani v okviru različnih strokovnih 

izobraževanj za starše, učitelje, vzgojitelje in strokovne kolektive 

     

            Starost (leta) 
Št.                 

respondentov 
Procenti (%) 

16−29 41 20,5 

30−39 66 33 

40−49 66 33 

50−60 27 13,5 
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(seminarji, šole za starše, predavanja …) po vsej Sloveniji. Gre za 

ljudi z visoko oziroma univerzitetno izobrazbo. Merski instrument 

je bil respondentom osebno predstavljen in razdeljen, prav tako so 

jim bila predstavljena tudi navodila. Zaradi osebnega pristopa je 

bila vrnitev testov stoodstotna. 

 

Merski instrument in postopek 

 

Uporabili smo mednarodno strokovno priznani in uveljavljen me-

rilni instrument (LOGO-test) za »merjenje« smisla, eksistencialne 

frustracije in smiselne orientacije. Statistične rezultate smo obdelali 

s pomočjo statističnega programskega paketa SPSS. 

Avtorica LOGO-testa je Elisabeth E. Lukas (1986b), ki je test tudi 

standardizirala. Razvila ga je v okviru doktorske disertacije na In-

štitutu za eksperimentalno in uporabno psihologijo univerze na Dunaju 

pod vodstvom Giselhera Guttmanna. Osnovni cilj disertacije je bil 

znanstvena uveljavitev logoterapije z empiričnimi dokazi. Šlo je za 

potrditev logoterapevtskega aksioma, ki kaže na tesno zvezo med 

duševnim zdravjem in dobro izpolnitvijo notranjega smisla. Stabil-

no duševno zdravje pomeni dobro izpolnitev notranjega smisla in 

obratno. LOGO-test ima sledeče glavne karakteristike: 

 

1. Razlikuje med psihično zdravimi in psihično obolelimi osebami 

in omogoči zanesljive izjave o njihovih usmeritvah k smislu. 

2. Pri psihično bolnih osebah nastopa večja razpršitev testnih rezul-

tatov kot pri psihično zdravih. To pomeni, da je variacijska širina 

pozitivnih in negativnih pristopov k bolezni dovolj velika, da kljub 

bolezni dopušča tudi dobro »izpolnitev notranjega smisla«. 

3. Na podlagi testnih rezultatov so določili točko cut-off, po kateri 

lahko diagnosticirajo intenziteto morebitne noogene problematike. 

4. Test je kljub svojemu heterogenemu podtestu enodimenzionalen 

in glede na spol homogen. 
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LOGO-test (Lukas, 1986b) je uporaben pri respondentih, starih nad 

16 let, in meri, v kolikšni meri določena oseba doživlja svoje življe-

nje osmišljeno. Sestavljen je iz treh delov: Prvi del zajema devet vse-

binskih kategorij, ki razvidno predstavljajo »smiselne dejavnike« 

človekovega življenja: lastno blagostanje, samouresničevanje, druži-

na, glavna zaposlitev, družabnost, interes, doživetje, služenje pre-

pričanju in življenjska stiska; testni del 2 poizkuša psihometrično 

dojeti pojav »eksistencialne frustracije«. Izvira iz eksperimentalni 

psihologiji znanih učinkov frustracije, ki jih je potrebno, če je prisot-

na eksistencialna frustracija, poiskati z doživetjem smisla v njego-

vem vsakokratnem ustrezanju. Ti so: agresija, regresija, nadkom-

penzacija, reakcija bega, razumno sprijaznjenje, nevroza in depresi-

ja; testni del 3 je sestavljen iz dveh delov. Prvi del izpolnjuje poleg 

svoje »perspektivne vrednosti« hkrati tudi eksemplifikacijsko nalo-

go za drugi del. Kratko in jedrnato je predstavljeno eksistencialno 

bistvo treh življenjepisov, kar mora v drugem delu tretjega testnega 

dela respondent opraviti glede na lastno življenjsko pot. 

 

Rezultati 

 

Skupna vsota LOGO-testa kaže, da gre za normalno porazdelitev 

rezultatov, kar smo tudi pričakovali: 

 

Slika 1 

Porazdelitev skupne vsote LOGO-testa 
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V vseh sekvencah LOGO-testa gre za normalno porazdelitev rezul-

tatov, kar kaže na visoko stopnjo kongruentnosti celotnega LOGO-

testa (notranjo konsistentnost LOGO-testa smo preverili s Cromba-

chovo alpho). 

Iz celotnega rezultata LOGO-testa dobimo naslednjo ovrednotenje 

respondentov glede na celokupno prebivalstvo: 

 

24 respondentov (12 %) ‒ z dobro »izpolnitvijo notranjega smisla«; 

128 respondentov (64 %) ‒ z osrednjo »izpolnitvijo notranjega smisla«; 

11 respondentov (5,5 %) ‒ s slabo »izpolnitvijo notranjega smisla«; 

32 respondentov (16 %) ‒ z zelo slabo »izpolnitvijo notranjega smisla«; 

5 respondentov (2,5 %) ‒ z najslabšo »izpolnitvijo notranjega smisla«. 

 

V prvem delu LOGO-testa, kjer je izmerjenih devet logoterapevt-

skih smiselnih faktorjev (vsebinske kategorije predstavljajo 

»smiselne dejavnike« človekovega življenja), je rezultat postavke 

»služenje prepričanju« na predzadnjem mestu (vsota = 224). Prav ta 

postavka je najevidentnejši indikator stopnje noodinamike in samo-

transcendence. (Za primerjavo: na prvem mestu je postavka 
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»družina« z vsoto 5, kar pomeni razliko za faktor 44,8.) Korelacijski 

izračun po Spearmanu med postavkami prvega dela LOGO-testa in 

skupnim seštevkom celotnega prvega dela LOGO-testa je pokazal, 

da prav ta postavka najbolj vpliva na končni rezultat (0,667). 

Drugi del LOGO-testa poskuša psihometrično ovrednotiti pojav 

»eksistencialne frustracije«. V ospredju so učinki frustracij ob pri-

sotnosti eksistencialnega vakuuma. Frustracijski učinki, ki v najve-

čji meri označujejo področje odnosov zasedajo zadnja tri mesta 

(agresija, regresija in nadkompenzacija): 

 

Tabela 2  

Sedem učinkov frustracij eksistencialne frustracije 

 
Pri merjenju medsebojne jakosti linearne povezave (po Spearmanu) 

med postavkami drugega dela LOGO-testa in skupnim seštevkom 

celotnega drugega dela sta v najvišji korelaciji izmed prvih treh tu-

di frustracijska učinka agresije  in nadkompenzacije . 

Tretji del LOGO-testa je informacijsko najmočnejši za merjenje stop-

nje noodinamike. V prvem delu, prvega dela LOGO-testa, je za-

dostno stopnjo fleksibilnosti pri iskanju in najdenju smiselnih ciljev, 

kar je ključnega pomena za bivanjsko varnost, doseglo samo 88 re-

spondentov (44 %). V drugem delu, prvega dela LOGO-testa, se je 

pozitiven »smiselni naboj« pokazal pri le 74 respondentih (37,5 %). 

    

Kategorizacija sedmih učinkov frustracij Seštevek odgovorov 

1. agresija 144 

2. regresija 123 

3. nadkompenzacija 115 

4. reakcija bega 108 

5. razumno sprijaznjenje 85 

6. nevroza 76 

7. depresija 16 
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Drugi del prikazuje stopnjo razpetosti med »izpolnitvijo notranjega 

smisla« in »obupom«. 

 

Tabela 3  

Tabelarični rezultati prvega dela – drugega dela – LOGO-testa 

 

Vidimo, da so samo tri osebe (1,5 %) dosegle stopnjo zelo dobre 

izpolnitev notranjega smisla, 22 respondentov (11 %) je doseglo 

dobro izpolnitev notranjega smisla, 130 oseb (65 %) srednjo ali ne-

prepoznavno izpolnitev notranjega smisla in kar 45 respondentov 

(22,5 %) je doseglo slabo izpolnitev notranjega smisla (prvi del, dru-

gega dela LOGO-testa). V drugem delu, drugega dela LOGO-testa, 

kjer so vrednoteni različni pristopi k dobrim in slabim življenjskim 

pogojem, je samo ena oseba (0,5 %) označena z zelo dobrim pristo-

pom; 24 respondentov (12 %) je označenih z dobrim pristopom, 143 

oseb (71,5 %) ima v življenju srednje dober pristop in kar 32 ljudi 

(16 %) je s slabim pristopom. 

 

Tabela 4 

Tabelarični rezultati drugega dela – drugega dela – LOGO-testa 

      

Ovrednotenje odgovorov Št. odgovorov Odgovori v % 

0 3 1,5 

1 22 11 

2 130 65 

3 45 22,5 
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Razprava in zaključek 

 

Ko je nekega dne prišel k Franklu nek ameriški zdravnik in je hotel 

v enem stavku izvedeti razliko med logoterapijo in psihoanalizo, 

mu je na njegovo enostavčno opredelbo psihoanalize (pri psihoana-

lizi se mora pacient uleči na kavč in govoriti o stvareh, o katerih je 

včasih neprijetno govoriti) odgovoril: »[P]ri logoterapiji pacient 

lahko sedi ‒ in poslušati mora stvari, ki jih je včasih neprijetno sliša-

ti« (Frankl, 2005a, str. 29). Življenje nam neprenehoma zastavlja 

vprašanja. Mi na ta vprašanja odgovarjamo tako ali drugače, zave-

dno ali nezavedno. Pomembno je, da se zavedamo, da vedno daje-

mo odgovore — s svojimi dejanji in držami — bodisi pasivno bodisi 

aktivno. S svojimi odgovori se na nek način oblikujemo ter s tem 

določamo, v kvalitativnem smislu, način našega bivanja. Postajamo 

na način naših odločitev. Logoterapija posameznika intencionalno 

naravnava v svet vrednot, nalog in različnih možnosti. Naravnava 

in usmerja ga v nekaj kar ni on sam, v nekaj kar je zunaj njega. Na 

posreden način se tako izognemo tudi problematičnim »pojavom« 

hiperrefliksije in hiperintencije, ki sta velikokrat temeljni podlagi za 

nevrotične vedenjske vzorce. 

 

»Hkrati logoterapija odvrača pozornost od vseh tvorb, ki se pojav-
ljajo v začaranem krogu, in mehanizmov, po katerih na nas vpliva 

      

Ovrednotenje odgovorov Št. odgovorov Odgovori v % 

0 1 0,5 

1 24 12 

2 143 71,5 

3 32 16 

   



 

135 

naša preteklost, kar ima oboje pomembno vlogo pri razvoju nevroz. 
Tako se značilna nevrotikova egocentričnost razbije, namesto da bi 
jo nenehno pospeševali in krepili. Gotovo taka trditev pomeni pre-
hudo poenostavljanje; vendar se mora pacient v logoterapiji dejan-
sko soočiti s smislom svojega življenja in se spet usmeriti k nje-
mu« (Frankl, 1992, str. 77-78). 

 

Temeljno dinamiko človeške eksistence predstavlja razpetost med 

želeti, hoteti in morati – noodinamika. Človek ne zadostuje samemu 

sebi, ampak je intencionalno naravnan na svet (Heidegger, 2005); 

na »razprt«, »razklenjen« način biva v svetu (v nasprotju z živaljo, 

ki usmeritve v objektivni svet ne zmore). Gre za to, da bolj ko člo-

vek išče ugodje, homeostazo, užitek, srečo kot cilj in za to zastavlja 

svoje moči, bolj se od tega oddaljuje. Govorili bi lahko o 

»paradoksu srečnosti«; bolj ko si človek prizadeva, da bi bil srečen 

oziroma da bi užival in tako dosegel stanje srečnosti, ugodja, home-

ostaze, bolj se mu to izmika. Posledično je človek v samem temelju 

nezadovoljen s samim seboj, celo frustriran v odnosu do samega 

sebe in sveta. Glavni vir frustracije je ravno v vprašanju: kaj je in kaj 

bi lahko bil oziroma kaj bi moral biti, postati. Ali je pot utilitarizma, 

hedonizma in konformizma, ki so glavne označbe duha časa, pot k 

osebni integraciji, bivanjski varnosti in človeški »dovršenosti«? Ali 

gre za stranpot, ki vodi k bivanjski dezorientaciji, izgubi smisla in 

bivanjskemu vakuumu? 

V današnjem času, času samozadostnosti in egocentrizma, ko bolj 

ali manj vlada načelo užitka, vse to skoraj neizpodbitno vodi v etič-

ni nihilizem, splošno bivanjsko dezorientacijo in eksistencialno 

frustracijo. Že stari Grki so srečo pojmovali na dva načina: eutychía 

‒ »imeti srečo« in eudaimonía ‒ »biti srečen«. Eutychía je bila »sreča 

od zunaj« (ki jo dobiš ali dosežeš), tj. odvisna od nekih zunanjih 

dejavnikov. Pravo srečo je pri njih pomenila eudaimonía; kjer gre 

za doživljanje, za nekaj notranjega (neodvisno od zunanjih dejavni-

kov). Bežen etimološki pogled na slovensko besedo »sreča« nam 

poda zanimivo ugotovitev – glagolniška oblika nakazuje na jedro 

sreče, ki je v srečanju, srečevanju, tj. v odnosih. Odnosi so v današ-
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njem času najbolj problematično področje, tako posameznika, kot 

družbe, kar evidentno kažejo tudi rezultati naše raziskave. 

Rezultati raziskave kažejo tudi na izredno nizko stopnjo noodina-

mike in zmožnosti samotranscendence, kar v posamezniku povzro-

ča notranji občutek determiniranosti in nemoči, žrtve ter posledično 

vodi do krhkega duševnega zdravja. Človek se ne doživlja več, kot 

posameznik ki svobodno in odgovorno odloča o svojem življenju in 

vedenju. V tem smislu je duhovna razsežnost »bazen« notranje 

moči, iz katerega človek črpa moč za dvig nad gone, potiske in 

ostale »sile«, ki človeka hočejo determinirati in ga s tem narediti 

nesvobodnega in posledično neodgovornega. Da je človekova naj-

bolj notranja motivacijska gonilna sila »volja do smisla«, je vsem 

dosedanjim humanističnim názorom in motivacijskim teorijam, ki 

imajo v svojem jedru načelo homeostaze, trn v peti. Kot pravi tudi 

Frankl: 

 

»Zamisel o volji do smisla kot o človekovem osnovnem gibalu, mo-
tivaciji, je klofuta vsem dosedanjim motivacijskim teorijam, ki še 
vedno temeljijo na načelu homeostaze, torej imajo človeka za bitje, 
ki mu gre samo za zadovoljevanje gonov in nagonov, za zadoščanje 
potrebam, vse to pa samo zato, da bi ohranil ali obnovil notranje 
ravnovesje, stanje brez napetosti. V vseh sobitjih, ki jih menda ljubi, 
in vseh stvareh, ki jim menda služi, pa vidijo samo orodje, ki mu 
pomaga, da se znebi napetosti, ki jih zbujajo goni, nagoni ali potre-
be, kakor hitro in dokler jim ni ustreženo in zadoščeno. Drugače 
povedano, preseganje samega sebe, kar ima logoterapija za bistvo 
človeškega bivanja, ni prav nič upoštevano v podobi človeka, ki je v 
osnovi sodobnih motivacijskih teorij« (Frankl, 1994a, str. 142-143). 

 

Po Franklu sodi napetost med tem, kakšen si in kakšen naj bi bil, k 

temu, da si človek. Sklepa, da je napetost med njima nujen pogoj za 

duševno zdravje (kar so potrdile tudi mnoge raziskave). Frankl 

smisel poimenuje »merilec korakov za bivanje«: 

 

»Toda celo v globljem pomenu je zev med biti in morati, med biva-
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njem in smislom bistven za vso človeškost. Ravno tako se eksisten-
ca in esenca ne moreta in ne smeta ujemati ali prekrivati v končnem 
bitju, kot je človek; nasprotno, smisel mora biti vedno pred biva-
njem ‒ samo takrat je namreč smisel lahko tisto, kar je njegov pravi 
smisel: merilec korakov za bivanje ! Obratno se eksistenca sesede 
sama vase, če ne presega sama sebe s tem, da sega čezse po nečem, 
kar je onkraj nje same« (Frankl, 1994b, str. 89). 

 

Za lažje razumevanje vzame Frankl primer Mojzesa, ki vodi Izrael-

ce skozi puščavo v obljubljeno deželo. Bog je Izraelce v podobi 

oblaka vodil skozi puščavo in neznane dežele. Pomembno je dej-

stvo, da je oblak bil pred njimi, Mojzes in ljudstvo pa so mu sledili. 

Oblak jih je dejansko privlačil in jih na nek način »vlekel« za sabo. 

V primeru, da bi bil oblak sredi med ljudstvom, Izraelci ne bi nikoli 

našli cilja (obljubljene dežele). Še več, oblak med njimi bi jim zame-

glil pogled in nedvomno bi se izgubili ter zašli s prave poti. Ana-

logno bi to pomenilo, da ko človek v življenju ne sledi več smislu, 

se izgubi oz. izgubi samega sebe. Kot pravi Frankl, eksistenca in 

esenca (bivanje in smisel) se ne smeta nikoli prekrivati oz. se niti ne 

moreta (v polnosti) prekrivati. Smisel je vedno pred bivanjem, člo-

vek pa mu v lastni zmožnosti samotranscendence sledi in sega po 

njem. 

V bivanjski dinamiki Frankl loči med dvema »človeškima tipoma«, 

med merilcem korakov in mirilcem korakov: 

 

»Merilci korakov postavljajo pred nas vrednote in smisel, našo vo-
ljo ponujajo smislu. Mirilci pa nas poskušajo rešiti bremena kakr-
šnegakoli soočanja s smislom. Merilec korakov v tem smislu je bil 
na primer Mojzes: nikakor ni želel uspavati vesti svojega ljudstva, 
nasprotno, izzival jo je. Ko je prišel z gore Sinaja, je svojemu ljud-
stvu prinesel deset zapovedi, ni mu prihranil ne soočenja z ideali ne 
védenja o tem, da stvarnost le šepa za njim. 

Potem pa imamo tip mirilca; temu gre za notranje ravnovesje, ki 
predvsem ne sme biti moteno in so za to ne samo dovoljena vsa 
sredstva, ampak je ves svet denaturiran in ponižan v nič drugega 
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kakor sredstvo: pa naj bo to sredstvo za zadovoljitev nagona ali 
samouresničitve, zadostitve potrebam, pomiritve nad-jaza ali razgr-
nitve arhetipa. Naj bo tako ali drugače ‒ človek se pomiri sam s sa-
bo ‒ človek je izenačen. Veljajo samo dejstva. Dejstvo pa je, da izgi-
njajoča manjšina sega po idealih ‒ zakaj bi se torej brigali zanjo, za-
kaj bi bili drugačni od povprečja? Zakaj bi postali idealni ‒ ostani-
mo normalni! Zdaj pa tudi razumemo, v katerem smislu si Kinsey 
zasluži, da ga imamo za mirilca …« (Frankl, 1994b, str. 90). 

 

Rezultati v celoti kažejo na srednjo in visoko stopnjo eksistencialne 

krize, ki se odražata v občutkih notranje praznote in brezkoristnosti 

ter v nizki stopnji samopodobe, samospoštovanja in samozavesti. 

Tudi ta postavka se dotika odnosnega področja, ki je najbolj jasen 

pokazatelj kvalitetnega življenja. V frustracijskem učinku je zajet 

odnos do samega sebe in odnos do drugega ‒ odkritost, iskrenost in 

pristnost. Posameznik, ki se čuti notranje praznega in dojema svoje 

življenje nesmiselno, pristnih odnosov skorajda ne zmore. S tem, da 

dejansko stanje prikriva sebi in drugim, notranjo praznino še pove-

čuje – v eni izmed postavk je zajeto tudi, da se posameznik zaveda, 

kakšen bi naj bil oziroma kakšno bi njegovo življenje moralo biti in 

kakšno dejansko je. Vztrajanje v tem bivanjskem stanju v večini pri-

merov pomeni zdrs v »noogeno« nevrozo. 

Rezultati raziskave potrjujejo teoretično predpostavko logoterapije, 

da je zadostna stopnja noodinamike  evidenten pokazatelj duševne-

ga zdravja in kvalitetnih medosebnih odnosov. Družina ima v tem 

okviru posebno nalogo – priprava na realno življenje in konstituira-

nje temeljnih, varnih in korektnih odnosov. Družina bi kot mesto 

največje človekove varnosti morala v prihodnosti opravičiti svojo 

funkcijo ravno v opremljanju otroka za odgovorno opravljanje uč-

nih in delavnih nalog. Starši so danes pripravljeni narediti vse za 

otroka, tako da otroku ne ostane nič, predvsem pa ga oropajo lastne 

aktivnosti, kar ima za posledico generacijo apatičnih, melanholičnih 

in zdolgočasenih otrok in mladostnikov. Svoj vrh doseže samo-

transcendenca v odnosih, odnosi pa dosežejo svoj vrh v ljubezni. 

Vest je pa tisti duhovni organ (»kompas smisla«), ki človeka usmer-
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ja v njegovem delovanju, odnosih, vedenju, … Lahko bi zaključili, 

da je v današnjem času glavna naloga vzgoje oblikovanje vesti in 

vzgajati za ljubezen. Po Franklu sta tako ljubezen kot vest intuitivni 

zmožnosti in obenem najmočnejša »izraza« edinstveno človeške 

zmožnosti ‒ samotranscendence: 

»Človek se preseže bodisi na poti do drugega človeškega bitja ali 
do smisla. Rekel bi, da je ljubezen tista zmožnost, ki mu omogoča, 
da dojame drugo človeško bitje prav v njegovi edinstvenosti. Vest je 
tista zmožnost, ki mu daje moč, da dojame smisel kakšnega položa-
ja prav v njegovi edinstvenosti, in v končni razčlembi je smisel ne-
kaj edinstvenega. Isto velja za vse osebe od prve do zadnje. Navse-
zadnje je vsaka oseba nenadomestljiva, pa če ne za nikogar druge-
ga, je taka za tistega, ki jo ljubi« (Frankl, 1994a, str. 24). 

 

 

Viri in literatura 

 

Dostojevski, F. M. (1982). Odabrana pisma. Beograd: Izdavačka 

radna organizacija »Rad«. 

Fabry, J. (1988). Guideposts to  meaning: Discovering What Really 

Matters. Oakland: New Harbinger Publications. 

Fizzotti, E. (2007). Il senso  come terapia: Fondamenti teorico -clinici 

della logoterapia di Victor E. Frankl. Milano: FrancoAngeli. 

Frankl, V. E. (2005a). Človek  pred  vprašanjem o  smislu. Ljubljana: 

Pasadena. 

Frankl, V. E. (2005b). Man´s Search for Ultimate Meaning . London: 

Random House Group. 

Frankl, V. E. (2004). On the Theory and  Therapy o f Mental Disor-

ders: An Introduction to Logotherapy and Existential Analysis. New 

York: Taylor&Francis Group. 



 

140 

Frankl, V. E. (2000). Viktor Frankl Reco llections: An Autobiograp-

hy. Cambridge: Basic Books. 

Frankl, V. E. (1994a). Volja do  smisla. Celje: Mohorjeva družba. 

Frankl, V. E. (1994b). Zdravnik  in duša. Celje: Mohorjeva družba. 

Frankl, V. E. (1992). Kljub vsemu rečem življenju da . Celje: Mohor-

jeva družba. 

Frankl, V. E. (1987). Man´s search for meaning . New York: Pocket 

Books. 

Frankl, V. E. (1985). Der unbewusste Gott. München: Kösel-Verlag. 

Frankl, V. E. (1978). The unheard  cry for meaning. New York: Si-

mon and Schuster. 

Frankl, V. E. (1967). Psychoterapy and  Existentialism: Selected  Pa-

pers on Logotherapy. New York: Washington Square Press. 

Heidegger, M. (2005). Bit in čas. Ljubljana: Slovenska matica. 

Kant, I. (2003). Kritika čistoga uma. Beograd: Dereta. 

Lévinas, E. (1998). Etika in neskončno ; Čas in drugi. Ljubljana: Dru-

žina. 

Lukas, E. (1986a). Meaning in Suffering: Comfort in Crisis Through 

logotherapy. Berkeley: Institute of Logotherapy Press. 

Lukas, E. (1986b). Test zur Messung von ´inner Sinnerfülung´ und  

´existentieller Frustration´. Wien: Franz Deuticke Verlagsgesellschaft 

mBH. 

Nietzsche, F. (2004). Volja do  moči. Ljubljana: Slovenska matica. 

 

 



 

141 

Pregled raziskav s področja terapevtovega samorazkri-

vanja v različnih psihoterapevtskih modalitetah 
 

Damijan Ganc 
Družinski inštitut Zaupanje 

 

(pregledni znanstveni članek) 

 

 
 

 

V članku so predstavljeni izsledki raziskav s področja terapevtovega samorazkrivanja v različnih 

(psiho)terapevtskih modalitetah. Raziskave so pokazale, da je terapevtovo samorazkrivanje interven-

cija, ki se občasno uporablja v vseh uveljavljenih sodobnih psihoterapevtskih smereh. Predstavljene 

bodo raziskave terapevtovega samorazkrivanja (TSR) v povezavi z izkušenostjo terapevta in njego-

vim teoretičnim ozadjem. Nekatere raziskave so obravnavale občutljivost medkulturnih vidikov 

TSR, vlogo TSR v terapiji z otroki, povezavo med samorazkrivanjem in pacientovo psihopatologijo, 

kakovostjo terapevtske alianse. Predstavljene bodo tudi nekatere raziskave učinkovitosti in vsebine 

terapevtovega samorazkrivanja, razlogi, ki jih imajo terapevti za uporabo TSR, doživljanje klientov 

ob uporabi TSR ter vloga TSR za potek terapevtskega procesa. Zbrane raziskave predstavljajo izho-

dišče za nadaljnje raziskave in iskanje bolj poglobljenega uvida v pomen in priložnosti TSR v klinič-

ni praksi. 

 

Ključne besede: terapevtovo samorazkrivanje, pregled raziskav, psihoterapija, terapevtski proces 

 

 

 

 

Uvod 

 

Ko so bili klienti v eni izmed raziskav soočeni z vprašanjem, ali si želijo, da se njihov tera-

pevt tudi samorazkriva, so na to vprašanje odgovorili nedvoumno pritrdilno (Hendrick 

1988, 423). Še več, po raziskavi, ki so jo opravili Hill idr. (1988), so klienti navedli samoraz-
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krivanje kot tisto intervencijo, ki jim je bila po njihovem mnenju 

najbolj v pomoč, čeprav je ta intervencija obsegala le 1% vsega tera-

pevtskega dela. Prenagljeno bi bilo na podlagi nekaj raziskav delati 

splošne zaključke, saj gre za izredno kompleksno teoretično in 

praktično vprašanje, so pa izsledki tovrstnih raziskav zagotovo za-

nimivo izhodišče za poglobljeno analizo in umestitev terapevtove-

ga samorazkrivanja (TSR) v klinično prakso. Zato ni presenetljivo, 

da je število raziskav vprašanja TSR v klinični praksi v zadnjih de-

setletjih skokovito narastlo. 

 

Že na začetku moramo opozoriti, da številne raziskave terapevtove-

ga samorazkrivanja vsebujejo pomembne metodološke pomanjklji-

vosti, kar kaže, da gre za področje, ki je z raziskovalnega vidika 

zelo zahtevno (Knox idr. 1997, 274; Watkins 1990, 490). Ena izmed 

največjih ovir je zagotovo etične narave, saj terapevti v dejanskem 

terapevtskem procesu ne morejo zaradi raziskovalnih ciljev mani-

pulirati z lastnim samorazkrivanjem (Maroda 2009, 26).  

 

Kratkoročni učinki terapevtovega samorazkrivanja so v veliki veči-

ni raziskav pokazali kot pozitivne, predvsem z vidika vzpostavlja-

nja in poglabljanja terapevtskega odnosa (Kim idr. 2003, 324; Knox 

in Hill 2003, 532). Preverjanje dolgoročnih učinkov pa je pokazalo 

mešane rezultate, saj študije običajno niso našle dovolj močne pove-

zave med frekventnostjo samorazkrivanja in učinkovitostjo te inter-

vencije (Knox in Hill 2003, 532), oziroma so pokazale, da je učinek 

samorazkritja močno povezan tudi s pričakovanji klientov glede 

terapevtove vloge in tega, kaj je v določenem trenutku ustrezno 

razkritje s terapevtove strani (Derlega, Lovell in Chaikin 1976, 866; 

Simonson in Bahr 1974, 359-363).   

 

Velik obseg raziskovanja terapevtovega samorazkrivanja pa temelji 

na poročanju terapevtov, predvsem v obliki študije primera. Pogla-

vitna slabost tovrstnega raziskovanja je zagotovo v njeni šibki apli-

kabilnosti, a prinaša tudi določene prednosti. Ena izmed prednosti 

študije primera je njena osredotočenost na procese odločanja, ki 

spremljajo terapevtovo samorazkrivanje. Študije primera terapev-
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tom tudi omogočajo opazovanje, kako so v terapevtovo odločanje o 

samorazkrivanju vpeti njegove lastne potrebe in interesi, kar pogo-

sto dopolnjuje razumevanje teoretičnih modelov in napisanih smer-

nic, ki se običajno osredotočajo le na analizo klientovih potreb in 

rezultatov samorazkrivanja (Gibson 2012, stran 290). 

 

Terapevtovo samorazkrivanje kot univerzalen pojav v vseh uve-

ljavljenih sodobnih psihoterapevtskih smereh 

 

Številne raziskave kažejo, da je terapevtovo samorazkrivanje v psi-

hoterapevtskem procesu vsaj v določeni meri postalo nekaj običaj-

nega in da je mit o anonimnem terapevtu bolj ali manj preživet 

(npr. Carew 2009, 269; Henretty in Levitt 2010; Pope, Tabachnick in 

Keith-Spiegel 1987, 1002). 

 

Iz raziskav je razvidno, da je praksa pri vprašanju terapevtovega 

samorazkrivanja korak pred teorijo. Tako je že raziskava med ame-

riškimi terapevti, ki je bila opravljena leta 1987, pokazala, da je 

93,3% terapevtov različnih usmeritev (med njimi relativna večina 

terapevtov psihodinamične usmeritve) uporabljala samorazkrivanje 

pri svojem delu. Več kot 89% jih je pri svojem delu klientom pove-

dala, da so jezni nanje, nekaj več kot polovica terapevtov je tudi že 

jokala ob klientih ter jim izrazila svoje razočaranje nad njimi. To 

zadnje je sicer znatna večina istih terapevtov ocenila kot etično ne-

sprejemljivo ravnanje, kar nakazuje na določen razkorak med etič-

nimi normami in prakso terapevtov (Pope, Tabachnick in Keith-

Spiegel 1987, 1002).  

 

Terapevtova teoretična usmeritev in odnos do samorazkrivanja 

 

Številne raziskave kažejo relativno močno korelacijo med terapev-

tovim samorazkrivanjem in njegovo teoretično usmeritvijo. Ugo-

tovljeno je bilo, da so terapevtovemu samorazkrivanju najbolj na-

klonjeni terapevti s feminističnim teoretičnin ozadjem, medtem ko 



 

144 

so bili glede samorazkrivanja pričakovano najbolj zadržani terapev-

ti psihodinamske oz. psihoanalitične smeri (Carew 2009, 267-268; 

Henretty in Levitt 2010; Zur 2009, 45-46). 

 

Terapevtove izkušnje in samorazkrivanje 

 

Različne raziskave so pokazale, da je terapevtova izkušenost pove-

zana s količino samorazkrivanja. Vendar so dali rezultati raziskav 

mešane rezultate. Po eni izmed študij se je pokazalo, da manj izku-

šeni terapevti se v povprečju razkrivajo manj kot njihovi bolj izku-

šeni kolegi (Henretty in Levitt 2010). Nasprotno, pa je raziskava, ki 

sta jo opravila Robitschek in McCarthy (1991), pokazala, da z izku-

šenostjo terapevta pada količina njegovega samorazkrivanja, kar je 

v tem primeru veljalo le za moške terapevte.  

 

Terapevtovo samorazkrivanje v okviru terapevtskega treninga 

 

Redke raziskave so se osredotočile na doživljanje TSR s strani ude-

ležencev terapevtskega treninga. Gre za občutljivo področje za ne-

izkušene, razvijajoče se terapevte, ki lahko izkušajo precejšnjo mero 

negotovosti glede izbire terapevtskih intervencij. Dilema glede sa-

morazkrivanja je za udeleženca terapevtskega treninga torej pove-

zana s širšo dilemo glede uporabe terapevtskih tehnik. Obdobje 

treninga je pomemben čas rasti in raziskovanja/preizkušanja različ-

nih tehnik in teorij. Udeleženci treninga se srečujejo z različnimi 

terapevtskimi metodami in pristopi, kako naj bi se izvajala terapija. 

Vse pridobljene izkušnje dobivajo v medosebnem stilu razvijajoče-

ga se terapevta svoj odmev in prispevajo k oblikovanju profesional-

ne identitete. Udeleženci terapevtskega treninga se ob soočanju s 

pobudami za razkritje srečajo z dvomi, negotovostjo, nelagodjem in 

tesnobo v zvezi z odločitvijo glede samorazkrivanja. V začetnem 

obdobju usposabljanja je npr. v bodočem terapevtu pogosto navzoč 

strah, da bi odklanjanje domnevno »nedolžnih oz. običajnih« vpra-

šanj lahko negativno vplivalo na razvoj terapevtskega odnosa. Prav 
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tako se ukvarjajo z iskanjem načinov, kako zavrniti neposredno 

odzivanje na pobudo klientov. Pri tem se opirajo na navodila tre-

nerjev in supervizorjev, a so pogosto v stiski pri uresničevanju teh 

navodil. Vsekakor za terapevta začetnika samorazkrivanje odpira 

številna vprašanja in negotovosti, spolzka tla, na katerih nikoli ne 

veš, kam te bo zaneslo in kaj bo prinesel naslednji korak. Kljub te-

mu pa je raziskava pokazala, da že udeleženci terapevtskega tre-

ninga zaznavajo potencialne pozitivne posledice TSR za vzpostav-

ljanje dobre delovne terapevtske alianse (Bottrill idr. 2010, 165-180). 

 

TSR je v obdobju treninga tista intervencija, ki lahko terapevtu za-

četniku, če se z njo sreča ter jo preizkuša, odpre številna vprašanja, 

pomembna za profesionalni razvoj, npr.: 
 

 Kakšen je moj medosebni stil in kako ta vpliva na moje izvaja-

nje terapije? 

 Kako ohranjati ustrezne meje v terapevtskem odnosu, da bo 

terapevtsko delo kar najbolj učinkovito? 

 Kakšna je pravzaprav vloga terapevta v terapevtskem procesu? 

 Kaj pomenijo občutja, s katerimi se srečujem ob samorazkriva-

nju (nelagodje, strah …)? 

 Kakšni so učinki samorazkritja na kliente, kako ga doživljajo? 

 Kako mi lahko pri ustreznem razvijanju odnosa do samorazkri-

vanja pomaga supervizija? Kakšna je njena vloga? 

 Kakšno je ustrezno ravnovesje med izkazovanjem človeškosti, 

odzivnosti in dostopnosti na eni strani in profesionalno držo, ki 

zavearuje ter omogoča napredek v terapiji na drugi strani? 

 Kakšna je vloga reflektiranja dogajanja v terapevtski uri po 

koncu srečanja?  

 Kako okrepiti reflektiranje/zavedanje med samo terapijo? 

 

Ta vprašanja, ki se v povezavi s TSR pojavljajo udeležencem tera-

pevtskega treninga, nakazujejo, da gre z vidika profesionalnega 

razvoja za pomembno in potencialno rodovitno temo. Zato ne pre-

seneča, da so udeleženci raziskave o samorazkrivanju v obdobju 

terapevtskega treninga izrazili potrebo po tem, da bi se temu vpra-
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šanju v obdobju terapevtskega razvoja posvečalo več pozornosti 

(Bottrill idr. 2010, 165-180; Jeffrey in Austin 2007, 104).  

 

Medkulturni vidiki terapevtovega samorazkrivanja 

 

TSR je lahko uporabno orodnje za razvijanje in ohranjanje terapevt-

ske delovne alianse med klienti drugih narodnosti/ras in njihovimi 

terapevti. Literatura posebej govori o uporabi terapevtovega samo-

razkrivanja pri naslavljanju nezaupljivega odnosa klientov, s kate-

rim terapevt razkrije svoje medkulturne kompetence (Constantine 

in Kwan 2003, 582; Thompson, Worthington in Atkinson 1994, 160). 

  

V med-kulturni terapiji se ustrezna uporaba TSR lahko preverja 

preko naslednjih vprašanj: 

1. Katere okoliščine/pogoji zahtevajo TSR v tej situaciji? 

2. V zvezi s katero temo bi klient cenil TSR? 

3. Kaj terapevt upa, da bo dosegel s TSR? 

Ustrezna terapevtova samorazkritja ljudem drugih ras/kultur teme-

ljijo na terapevtovem: a) zavedanju njihovih lastnih in klientovih 

kulturnih vrednotah, vključno z zavedanjem medsebojnega vpliva-

nja teh vrednot v zdravljenju; b) znanju o kulturnih izkušnjah kli-

entv in o učinkih teh izkušenj na izpostavljene teme in na terapevt-

ski odnos in c) na veščinah senzitivnega in kompetentnega odziva-

nja na kliente drugih kultur (Constantine in Kwan 2003, 584-587). 

 

Učinkovitost terapevtovega samorazkrivanja 

 

Že prve raziskave (Truax in Carkhuff 1965, 8) so pokazale močno 

korelacijo med terapevtovim in klientovim samorazkrivanjem. Ena 

izmed prvih raziskav učinkovitosti samorazkrivanja je izpostavila 

oceno kliničnih supervizorjev, da je  učinkovitost terapevtov pove-

zana s sposobnostjo samorazkrivanja ob klientih (Anchor, Strass-

berg in Elkins 1976, 158). 
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Kvalitativna raziskava, ki so jo opravili Knox in dr. (1997, 276-283) 

je pokazala, da je vseh 13 klientov, ki so bili vključeni v dolgotrajen 

terapevtski proces, doživelo vsaj eno terapevtovo samorazkritje, ki 

jim je bilo v pomoč in so ga videli kot pomemben dogodek v terapi-

ji. Posledice razkritij, ki so bile klientom v pomoč, so raziskovalci 

razdelili na štiri tipe (podkategorije): 

 

Klienti so pridobili nov uvid oz. novo perspektivo, kako nekaj 

spremeniti: npr. ena klientka je po samorazkritju uvidela možno 

rešitev za svojo težavno situacijo, druga klientka je zmogla priklica-

ti v spomin lepe trenutke svojega otroštva in je lahko videla svoje 

starše kot bolne namesto hudobne, tretja klientka je po terapevto-

vem samorazkritju odkrila način, kako se pogovoriti s partnerjem o 

stiskah, ki jih doživlja v odnosu do svoje družine. 

 

Klienti so lahko videli svoje terapevte kot bolj realne, človeške in 

nepopolne, kar je bilo povezano z izboljšanim oziroma bolj enako-

vrednim terapevtskim odnosom: npr. ena klientka je videla svojo 

terapevtko kot bolj človeško in njun odnos je postal bolj uravnote-

žen, druga klientka je po samorazkritju terapevtko čutila kot 

»sorodno dušo«, tretji klient je po samorazkritju videl terapevta kot 

bolj realnega in človeškega, pokazalo pa se je, da se tudi njegov te-

rapevt srečuje s svojimi nihanji kot drugi ljudje in nima odgovorov 

na vsa vprašanja. 

 

Terapevtovo samorazkritje je normaliziralo klientovo doživljanje, 

jih pomirilo ter jim tako je pomagalo k boljšemu počutju: npr. ena 

klientka je začutila univerzalnost njene težave, kar je zmanjšalo 

tesnobo glede njene situacije, drugi klient se je po terapevtovem 

samorazkritju počutil manj osamljenega in »norega«, tretji klient pa 

je po samorazkritju začel lažje sprejemati svoja čutenja. 

 

Klienti so uporabili terapevta kot model za pozitivno spremembo v 

sebi oz. so po terapevtovem samorazkritju lažje razkrivali sebe: 



 

148 

npr. ena klientka je povedala, da ji je terapevtkino samorazkritje 

pomagalo k večji odprtosti in iskrenosti v terapiji, druga klientka pa 

je začela uporabljati predstavo, kako bi se njena terapevtka odzvala 

na dane situacije, kar ji je bilo v pomoč pri interakcijah z drugimi. 

 

Terapevtova samorazkritja, ki so bila klientom v pomoč, pa so ob-

časno sprožila tudi negativne učinke v obliki negativnih čutenj, ne-

gativno so lahko vplivala na terapevtski proces oz. terapevtski od-

nos. Torej, tudi če so klienti samorazkritje v celoti doživeli kot pozi-

tvno, so hkrati lahko doživljali negativne vidike razkritja. Ena iz-

med klientk se je spraševala o mejah v terapevtskem odnosu in o 

tem, kaj naj bi na podlagi samorazkritja spoznala, drugi klient pa se 

je prestrašil bližine, do katere je prišlo ob razkritju.  

 

Nekateri klienti so poročali tudi o nevtralnih posledicah terapevto-

vega samorazkrivanja, kot npr. da samorazkritje ni spremenilo kli-

entkinega pogleda nase in terapevtski proces, drugi klient pa je de-

jal, da mu je razkritje predstavljalo dober primer reševanja težav, ni 

pa mu pomagalo pri reševanju njegovih težav (Knox in dr. 1997, 

279-280). 

 

Raziskovanje učinkov terapevtovega samorazkrivanja je pokazalo 

precej nasprotujoče si rezultate. Myers in Hayes (2006, 173-185) sta 

v svoji raziskavi preverjala, kako se splošno terapevtovo samoraz-

krivanje ter samorazkrivanje kontratransferja povezuje s klientovim 

doživljanjem terapevta in terapevtskega srečanja. Rezultati so poka-

zali, da so klienti ob dobri aliansi doživeli terapevta kot bolj stro-

kovnega, če je uporabljal splošno samorazkrivanje kot če se ni sa-

morazkrival. Ob negativni aliansi se je pokazalo za bolj ustrezno, 

da se terapevt ni samorazkrival, saj so ga klienti doživeli kot manj 

strokovnega, samo srečanje pa kot manj poglobljeno. Pokazalo se je 

tudi, da samorazkrivanje vpliva na klientovo doživljanje strokovno-

sti, ne pa tudi na to, ali ga doživljajo kot všečnega in vrednega zau-

panja. Nasprotno pa je študija, ki so jo izvedli Nilsson, Strassberg in 

Bannon (1979, 402), pokazala, da so bili terapevti, ki so se samoraz-

krivali, doživeti kot bolj topli in vredni zaupanja kot nerazkrivajoči 
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terapevti, a samorazkrivanje ni vplivalo na klientovo doživljanje 

strokovnosti terapevtov.  

 

Raziskovanje vsebine terapevtovega samorazkrivanja 

 

Edwards in Murdock (1994, 386) sta v svoji raziskavi preverili, kako 

pogosto in katere vsebine terapevti razkrivajo svojim klientom. Re-

zultati so pokazali, da je 184 terapevtov, katerih večina je pripadala 

eklektični (integrativni) terapevtski usmeritvi, daleč najpogosteje 

razkrilo svoje profesionalno ozadje (smer, stopnja izobrazbe, izkuš-

nje), pogosto so razkrili tudi svoje osebne uspehe in poraze ter teme 

iz medosebnih odnosov, redkeje pa svoje mnenje, odnos do posa-

meznih vprašanj (attitudes), svoja čutenja, najbolj pa so se izogibali 

razkrivanju vsebin s področja spolnosti.  

 

Robitschek in McCarthy sta v svoji raziskavi ugotovili, da terapevti 

bistveno bolj pogosto razkrivajo pozitivna občutja ob klientih kot 

negativna. To dejstvo je mogoče razložiti skozi prizmo terapevtovih 

prizadevanj, da klientom ponudijo podpirajoče in zaupljivo okolje. 

Pozitivna samorazkritja osebnih informacij pomagajo normalizirati 

klientove izkušnje, saj dobijo občutek, da v svojem doživljanju niso 

sami. Podobno velja za samorazkritja doživljanja ob klientu, saj po-

zitivna samorazkritja utrjujejo občutek brezpogojne pozitivne na-

ravnanosti in spoštovanja, ki po Rogersu veljata za »sine qua non« 

terapevtskega dela (Robitschek in McCarthy 1991, 218-221). 

 

Raziskava v relacijski družinski terapiji je pokazala, da relacijski 

družinski terapevti v prvi vrsti razkrivajo svoje kontratransferno 

doživljanje (telesni, čustveni, miselni in vedenjski odzivi ob klien-

tu), če pa spregovorijo o sebi izven terapije, to običajno storijo z na-

menom normaliziranja klientove izkušnje. Redkeje pa spregovorijo 

o osebnih podatkih ali izkušnjah, ki niso neposredno povezani s 

terapevtskim odnosom ali klientovim doživljanjem (Ganc 2014, 51).  
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Razlogi, ki jih imajo terapevti za uporabo samorazkrivanja 

 

Med razlogi za samorazkrivanje, ki jih navajajo terapevti so dajanje 

informacij, krepitev sorodnosti oz. podobnosti med terapevtom in 

klientom, krepitev terapevtske alianse, normaliziranje in potrditev 

klientovih izkušenj ali ustrezen odziv na klientovo željo po terapev-

tovem samorazkritju. Med najpomembnejšimi razlogi za samoraz-

kritje so terapevti navedli modeliranje, s katerim klientom predsta-

vijo primer, kako bi se oz. so se oni odzivali na situacijo, v kateri so 

njihovi klienti (Edwards in Murdock 1994, 387; Hill in Knox 2002, 

535). 

 

Hkrati pa imajo številni terapevti odklonilen odnos do samorazkri-

vanja zaradi vprašljivih razlogov, kot je npr. samorazkrivanje, na-

menjeno ustvarjanju vtisa strokovnosti, privlačnosti in kredibilno-

sti, prav tako so zelo zadržani do naivnega odzivanja na klientovo 

pobudo po samorazkritju (Edwards in Murdock 1994, 387). 

 

Čeprav mnogi avtorji opozarjajo, da terapevt ne more z gotovostjo 

predvideti, kako se bo klient odzval na terapevtovo samorazkriva-

nje, pa je raziskava Jean Hansen pokazala, da pozitivno izkušanje 

terapevtovega samorazkrivanja s strani klientov temelji na razlogih, 

ki so zelo podobni tistim, zaradi katerih se terapevti odločajo za 

samorazkrivanje. Med predvidevanji terapevtov, zakaj bi določeno 

razkritje bilo lahko pozitivno oz. učinkovito, in doživljanjem TSR-ja 

s strani klientov je vendarle močna povezava, čeprav je ne gre po-

sploševati (Hansen 2005, 98-99). 

 

Raziskovanje samorazkrivanja v povezavi s pacientovo 

psihopatologijo 

 

Raziskave terapevtovega samorazkrivanja v povezavi z obliko in 

stopnjo pacientove psihopatologijo ne dajejo enoznačnega odgovo-
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ra (Ziv-Beiman 2013, 64). Raziskava, ki sta jo opravila Anita E. Kelly 

in Robert Rodriguez (2007, 473), je pokazala, da so terapevti bolj 

razkrivali tistim klientom, ki so imeli nižjo raven simptomatologije. 

Po izsledkih Hillove in Knoxove pa se terapevti bolj razkrivajo 

tistim klientom, ki imajo večje težave pri vzpostavljanju odnosa in 

tistim, ki v terapevtski odnos vstopajo z večjimi teževami (Ziv-

Beiman 2013, 64). 

 

Raziskovanje doživljanja klientov ob terapevtovem 

samorazkrivanju 

 

Nekatere izmed raziskav so se posvečale doživljanju klientov ob 

terapevtovem samorazkrivanju (Audet 2011, 85-100; Hanson 2005, 

96-104). Pozitivno doživljanje terapevtovega samorazkrivanja je 

bilo značilno za terapevtske procese, v katerih je bilo razkrivanje le 

občasno, nizko oz. zmerno intimno, podobno njihovim izkušnjam 

ter je bilo skladno z njihovimi potrebami oz. s stopnjo terapevtske-

ga procesa. To pa ne velja za primere, v katerih je bilo samorazkri-

vanje prepogosto, ponavljajoče, predolgo in z odvečnimi podrob-

nostmi, nepovezano s klientovimi temami ali osebnimi vrednotami, 

neuglašeno z njihovimi potrebami oz. s kontekstom terapevstkega 

procesa (Audet 2011, 92).  

 

Med pozitivnimi vidiki terapevtovega samorazkrivanja so bili na-

slednji učinki, kakor so jih doživeli klienti:  
 

 občutek povezanosti, bližine in topline ob terapevtu, 

 zaupanje, varnost in zmanjšanje občutka tujosti, občutek globlje 

razumljenosti, sprejetosti in skrbi za klientovo dobro, 

 priložnost za identifikacijo s terapevtom 

 občutek, da je teraepvt pripravljen sprejeti odgovrornost za more-

bitne napake (Hanson 2005, 99). 
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Samorazkrivanje v povezavi s kakovostjo terapevtske navezave 

 

Številne raziskave so pokazale, da ima terapevtovo samorazkriva-

nje določen vpliv kakovost terapevtskega odnosa, kakor tudi na 

učinek, ki ga ima terapija za klientov napredek (npr. Barret in Ber-

man 2001, 602; Hanson 2005, 101; Knox in Hill 2003, 532). Raziskava 

Jean Hanson je pokazala, da ima terapevtovo samorazkrivanje ozi-

roma odsotnost samorazkrivanja največji učinek ravno na terapevt-

ski odnos oz. natančneje na terapevtsko alianso. Ustrezna uporaba 

samorazkrivanja kakor tudi ustrezna zavrnitev samorazkritja je 

pripomogla k razvoju pozitivne terapevtske navezave, medtem ko 

je bodisi neustrezno samorazkrivanje bodisi neustrezna zavrnitev 

samorazkritja močno oslabila terapevtsko alianso. Za kliente je iz-

kušnja, da ga terapevt ustrezno prepozna, globoko razume in prist-

no ovrednoti, nekakšna protiutež številnim preteklim ranam, 

vključno z ranjeno navezanostjo. Čeprav je to mogoče doseči tudi 

brez samorazkrivanja, pa je bilo za udeležence v raziskavi samoraz-

krivanje zelo učinkovit način povezovanja med terapevtom in kli-

entom (Hanson 2005, 101). 

 

Pozitivno izkušanje terapevtovega samorazkrivanja je povezano z 

zmanjšanjem neravnotežja moči med terapevtom in klientom. Ob 

tem je terapevtsko srečanje doživeto manj kot »klinična« izkušnja in 

klienti so preoblikovali pogled na dominantnost terapevtske vloge 

in podrejenost vloge klienta (Audet 2011, 96).  

 

Terapevtovo samorazkrivanje in terapevtski proces 

 

Terapevtovo samorazkrivanje je odvisno od odnosa med terapev-

tom in klientom, zato ni presenetljivo, da prihaja do razlik tudi gle-

de količine samorazkrivanja terapevtov ob različnih klientih. Ena 

izmed raziskav je pokazala, da se terapevti na splošno manj razkri-

vajo manj stabilnim klientom z več simptomi (Kelly in Rodriguez 

2007).  Vendar, kot je že opisano zgoraj, so dale raziskave glede po-

vezav med simptomatologijo klientov in samorazkrivanje terapev-
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tov mešane rezultate, kar govori v prid domnevi, da gre pri samo-

razkrivanju za kompleksno dinamiko, ki je pri vsakem terapevt-

skem odnosu specifična in jo je izredno težko ujeti v splošne, merlji-

ve parametre.  

 

Ena izmed zanimivih ugotovitev v povezavi s terapevtovim samo-

razkrivanjem je, da izpostavljenost terapevtove 'človeškosti', nepo-

polnosti, lahko bi rekli tudi ranljivosti, kljub zmanjšanju neravno-

težja moči v terapevtskem odnosu ne pomeni, da bodo klienti tera-

pevta zaradi samorazkrivanja doživljali kot manj strokovno podko-

vanega. V določenih primerih je izkušanje terapevtove zmotljivosti, 

nepopolnosti doživeto kot komplementarna prvina njegovi stro-

kovni usposobljenosti (Audet 2011, 96). Raziskava TSR homoseksu-

alnim klientom je pokazala, da so se tisti klienti, katerim so se tera-

pevti bolj razkrivali, počutili tudi bolj povezane v terapevtskem 

odnosu. Rezultat raziskave nakazuje na medsebojno soodvisnost 

kakovosti terapevtskega odnosa in TSR (Kronner 2013, 78-94).  

 

Po eni izmed raziskav se je tudi pokazalo, da se ob terapevtovem 

samorazkrivanju lahko pomembno spremeni klientovo doživljanje 

lastne vloge v terapevtskem procesu. Po terapevtovem uvodnem 

samorazkritju so se počutili manj ponižane [ang. »objectified«], kar 

jim je omogočilo bolj pozitivno doživljanje sebe kot vrednih spošto-

vanja, hkrati pa so se počutili bolj funkcionalne oz. kompetentne 

glede predelovanja težav v terapevtskem procesu. Udeleženci razi-

skave so zato vlogo klienta doživljali bolj pozitivno, kar jim je po-

magalo zavzeti bolj aktivno in sodelujočo držo v terapiji (Audet 

2011, 96). 

 

Druga obravnavana raziskovalna vprašanja terapevtovega samo-

razkrivanja 

 

Zanimivo je npr. dejstvo, da preverjanje razlike glede samorazkri-

vanja med spoloma ni pokazalo konsistentnih razlik (Henretty in 

Levitt 2010).  
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Rezultati raziskave TSR v terapiji z otroki so pokazali, da se tera-

pevti otrokom samorazkrivajo zelo poredkoma, otroci skoraj nikoli 

neposredno ne zaprosijo za terapevtovo samorazkritje, terapevti pa 

le redko opažajo, da bi njihovo samorazkritje spodbudilo napredek 

v terapiji. Med najbolj pogostimi samorazkritji otrokom terapevti 

navajajo razkritje lastnega starševstva, razkritje izkušenj iz šole ter 

težave, ki so bile podobne njihovim (Capobianco in Berry 2005, 206-

210). Primeri iz klinične prakse so pokazali, da samorazkrivanje v 

terapiji z otroki odpira nekatere priložnosti, kot je čustveno vključe-

vanje (angažiranje) otroka v terapevtski proces, lažje vključevanje 

otroka v terapevtsko igro, lažje izražanje na način, ki ima na otroke 

določen čustveni učinek, ponuja tudi priložnost za ubesedenje otro-

kovih disociiranih, globljih občutkov ter pomoč pri zmanjševanju 

pretirane samokritičnosti otrok preko razkrivanja lastne človeškosti 

in zmotljivosti (Gaines 2003, 571-575). 

 

Raziskava učinkov terapevtkinega samorazkritja izgube matere je 

pokazala zanimive rezultate. Terapevtski proces je potekal po funk-

cionalni analitični modaliteti (vedenjska terapija), terapevtka pa je 

svojo izkušnjo izgube matere (vključno z dvotedensko prekinitvijo 

terapevtskih procesov) v zelo osebnem e-sporočilu razkrila 37 iz-

med svojih 39 pacientov (za dva je ocenila, da je delovna terapevt-

ska aliansa prešibka, da bi bilo razkritje ustrezno). 4 mesece po raz-

kritju je terapevtka svojim pacientom poslala vprašalnik o tem, ka-

ko so doživeli njeno razkritje. 35% pacientov se je odzvalo na vpra-

šalnik in na vprašanje, kako so doživeli terapevtkino samorazkritje, 

je 23% klientov odgovorilo, da bi si želelo zvedeti več o njeni izkuš-

nji, vendar se jim ni zdelo primerno povpraševati naprej, 74 % 

vprašanih je odgovorilo, da se jim je razkritje zdelo ustrezno, saj jim 

je bilo pomembno, da so zvedeli, kaj preživlja terapevtka, a da je 

hkrati terapevtski fokus ustrezno ostal na njih samih. Le 3% oz. 1 

pacient je odgovoril, da je bilo razkritje premočno in da je preveč 

razrahljal meje med terapevtko in njim. Na vprašanje, kako je sa-

morazkrivanje vplivalo nanje, so klienti najpogosteje odgovorili: 
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 počutil sem se bolj povezan [ang. »closer«] s terapevtko 

(86%), 

 terapevtka mi je pokazala model, kako lahko tudi sam izra-

zim svoja občutja ob izgubah, ki me bodo doletele (69%), 

 prišel sem bolj v stik z umrljivostjo mojih staršev in drugih 

(54%), 

 prišel sem bolj v stik s svojimi občutji in potrebami (54%), 

 prišlo je do prečkanja meje [ang. »shifted  the boudaries«] v 

terapevtskem odnosu na način, ki je pozitivno vplival na po-

tek terapije (43%). 

 

Čeprav rezultatov ne moremo posploševati, saj je odziv klientov 

odvisen od številnih dejavnikov, pa rezultati, kažejo, da tovrstna 

razkritja lahko predstavljajo potencialno terapevtsko zelo učinkovi-

to intervencijo (Tsai idr. 2010, 4-9). 

 

Raziskovanje TSR pri predelovanju travmatičnih vsebin oz. po ka-

tastrofalnih dogodkih je pokazalo, da je TSR lahko v pomoč pri iz-

ražanju empatije, normaliziranju posledic travmatičnega dogodka 

(npr. strah) in pri izražanju človeške povezanosti med klientom in 

terapevtom. Nekateri terapevti v raziskavi so opozorili na neustrez-

nost TSR pri predelovanju travmatičnih vsebin in sicer z utemelji-

tvijo, da so pri delu travmatiziranimi zelo pomembne močne raz-

mejitve, ki omogočijo dovolj varnosti v terapevtskem odnosu, hkra-

ti pa TSR lahko neprimerno obremeni/re-travmatizira posebej ran-

ljive med klienti, ki se spopadajo s predelovanjem katastrofalnega 

dogodka (LaPorte, Sweifach in Linzer 2010, 50). 

 

Zelo kontroverzno področje TSR je razkrivanje spolne privlačnosti, 

ki jo do klientov čutijo terapevti. Raziskave kažejo, da je približno 5

-10% terapevtov v preteklosti razkrila spolno privlačnost enemu ali 

več svojim klientom, med njimi pa je bila večina moških. Številni 

avtorji so opozorili na vprašljivo etičnost takšnega ravnanja (Fisher 

2004, 108). 

 

Nekatere raziskave so se osredotočale na dileme in učinke razkriva-

nja terapevtove spolne usmerjenosti tako homoseksualnim kot he-
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teroseksualnim klientom. Medtem ko je bilo TSR homoseksualnim 

klientom povezano s pozitivnim odnosom med terapevtom in kli-

entom, pa so prva raziskovanja TSR heteroseksualnim klientom 

opozorila na nekatera tveganja za terapevtski odnos ter na specifič-

no ranljivost in terapevtske priložnosti, ki jih doživljajo homoseksu-

alno usmerjeni terapevti ob nekaterih klientih v povezavi s svojo 

spolno identiteto (Coolhart 2005, 3-13; Kronner 2013, 78-94; Lynne 

idr. 2011, 139-146; Moore in Jenkins 2012, 308-315; Satterly 2006, 240

-247). 

 

 

Zaključek 

 

Predstavljene raziskave nakazujejo potencialno uporabnost inter-

vencije, vendar je tudi zaradi zahtevnosti raziskovalnega področja 

TSR na voljo premalo oprijemljivih raziskav, ki bi dale indikativne 

odgovore na vlogo terapevtovega samorazkrivanja v posamezni 

psihoterapevtski modaliteti. Zbrane raziskave zato predstavljajo 

predvsem izhodišče za nadaljnja raziskovanja in analize.  
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