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Emotionally focused therapy for couples: Accessing and 
using emotion as an agent of transformative and      
sustainable change 
 

dr. Leanne Campbell  

Vancouver Island Centre for EFT, Canada 

(plenarno predavanje) 

 

With mounting scientific evidence for its efficacy in understanding and shifting 

patterns of relationship distress in couples and families, Emotionally Focused Therapy 

(EFT; Dr. Sue Johnson) is gaining growing recognition around the globe. Dr. Leanne 

Campbell, Registered Psychologist, was among the psychotherapists involved in the 

early studies (in the early to mid-1990s) aimed at empirically-validating EFT, and fur-

ther developing and refining the model. Now an ICEEFT (International Centre for Ex-

cellence in Emotionally Focused Therapy) certified EFT Supervisor and Trainer, Dr. 

Campbell is visiting Slovenia for the third time to provide training and consultation in 

EFT, and to provide a keynote address for the 7th Congress of The Association of Mar-

riage and Family Therapists of Slovenia. Dr. Campbell’s keynote address will provide a 

general overview of the scientific and theoretical base and therapeutic roadmap for 

EFT, and will focus on the central role of emotion as the primary mechanism of change 

in EFT. Using a combination of didactic teaching and video demonstration of working 

with couples from an EFT perspective, Dr. Campbell will demonstrate some of the key 

therapeutic interventions and the power of this model in using emotion as an agent of 

transformative and sustainable change.     

 

Key words: emotionally focused therapy, therapeutic interventions, change in 

psychotherapy; 
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The shadow of trauma: Familial consequences and     

adaptation to traumatic experiences 

 dr. Trudy Mooren 

Foundation Centrum '45, Netherlands  

(plenarno predavanje) 

 

Trauma-related distress experienced by adults negatively impacts their functioning, and in 

many cases, troubles intra-familial relationships. It undermines parenting behaviour and 

the quality of parent-child relationships; partner relationships have to cope with trauma-

responses such as nightmares, hyper-vigilance, and anger outbursts. The presentation fo-

cuses on current knowledge about the family consequences of traumatic experiences, de-

scribing good practices in treatment of traumatized families. What is the impact of trau-

matic experiences on families? Does this matter and why? What are existing tools for as-

sessment? How to alleviate distress at a family level and support family balance and 

growth?  

First, overview of general theoretical perspectives and models, including family systems 

and communicational models, attachment and genetic models, and an integrative model of 

family (traumatic) stress and coping will be provided. Derived from this overview, possibil-

ities for assessment will be discussed. Available instruments will be mentioned.  

Next, available therapeutic approaches to relational consequences that have been developed 

for different populations of families affected by violence will be illustrated (families trauma-

tized by urban violence, refugee families, veteran families). The focus is on interventions 

directed at the family as a whole, at the marital couple and at parent-child dyads. How to 

combine trauma-focused interventions (such as (KID)NET, EMDR, CBT, structured writ-

ing, play therapy) with family therapy will be elaborated. Working with multi-family 

groups (MFT) with veterans and refugees will be illustrated using video-fragments.  

Key words: traumatic experience, families, adaptation, therapeutic interventions; 
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Relacijske potrebe, uglaševanje in prisotnost v 
psihoterapiji 

 

dr. Gregor Žvelc 

Inštitut za integrativno psihoterapijo in svetovanje  

(plenarno predavanje) 

 

Relacijske potrebe so temeljne potrebe, ki se zadovoljujejo v medosebnih odno-

sih. Primanjkljaj zadovoljitve relacijskih potreb se lahko kaže v nezadovoljstvu, 

obupu in globoki osamljenosti. V predavanju bo avtor predstavil integrativni 

model uglaševanja na različne relacijske potrebe in se usmeril na pomen novih 

relacijskih izkušenj v terapevtskem odnosu. Nove relacijske izkušnje so lahko 

doživete tudi kot ogrožajoče, saj zamajejo klientov občutek predvidljivosti, kon-

tinuiranosti, stabilnosti in identitete. Gre za mejno pozicijo v psihoterapiji, 

kjer je ‘staro’ soočeno z ‘novim’. Pri nekaterih klientih ta izkušnja vodi do 

‘neusmiljenega upanja’, kjer klienti pričakujejo in zahtevajo, da bi jim tera-

pevt, partner ali druga oseba v sedanjosti nudila tisto, kar niso dobili v prvih 

letih življenja. V teh primerih je za psihoterapevtski proces ključna terapevtova 

stabilnost, konsistentnost, prisotnost in jasne meje. V predavanju bo teorija 

podkrepljena s praktični primeri individualne integrativne relacijske psihotera-

pije. 

 

Ključne besede: relacijske potrebe, uglaševanje, poslušanje, psihoterapija ; 
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Doživljanje rane v navezanosti ob ločitvi ter pristop rela-

cijske družinske terapije  

dr. Barbara Simonič  

Teološka fakulteta, Univerza v Ljubljani 

(znanstveni prispevek) 
 

Eden izmed možnih načinov razumevanja relacijske podlage za ločitev in doživljanje ločitve predstavlja 

teorija navezanosti, ki nudi pomembna raziskovalna in klinična izhodišča za obravnavo družinskih 

članov ob ločitvi. V procesu ločitve je prepoznavanje aktivacije sistema navezanosti in njegovih značil-

nosti še posebej pomembno, saj omogoča razumeti različne regulacijske procese in strategije, ki jih upo-

rabljajo ljudje z različnimi stili navezanosti, da se prilagodijo razmeram razveze. Večina raziskovalcev 

povezuje varen stil navezanosti s primernim in učinkovitim okrevanjem po ločitvi, medtem ko imajo ne

-varno navezani posamezniki več težav v procesu prilagajanja na ločitev. Ne-varno navezane osebe 

bodo ločitev, ki jo lahko imenujemo tudi ponovitev t.i. rane v navezanosti, doživele težje in imele manj 

učinkovitih strategij za soočanje s to ranjenostjo, ki jo doživljajo kot ponovitev bolečih temeljnih obču-

tij, ki so znana iz preteklih odnosov navezanosti (npr. izdajstvo, zapuščenost, zavrženost, krivda, ne-

primernost, žalost,…). Ločitev lahko tako razumemo kot enega izmed dogodkov, ki spadajo v kontinu-

um posameznikovega doživljanja rane v navezanosti, ki se v tej izkušnji ponovno prebuja in odigrava. 

Rana v navezanosti namreč označuje doživetje zavrnitve in občutek izdajstva zaupanja v kritičnem 

trenutku, ko je oseba v stiski in potrebuje podporo. V tem smislu gre za relacijsko travmo, ki se pojavi, 

ko oseba v obdobju čustvene krize ali ranljivosti od drugega v odnosu ne doživi podpore, ki jo v teh 

trenutkih potrebuje in instinktivno išče, kar se ob ločitvi zagotovo zgodi. V tej ranjenosti se z vidika 

relacijske družinske terapije nakazuje možnost za srečanje s temeljnim afektom in predelavo le-tega, saj 

v nasprotnem primeru oseba obtiči v začaranem krogu bolečine in relacijske ranjenosti, ki onemogoča 

dostop do funkcionalnih odzivov.  

V prispevku bo z metodo študije primera podan primer dela s klientko ob ločitvi. Prikazana bo zgodovi-

na travmatičnih odnosov v luči navezanosti, ločitev kot prebuditev rane navezanosti ter njena predela-

va v relacijski družinski terapiji. Teoretična izhodišča, kakor tudi rezultati študije, ki jih zaradi metodo-

loških omejitev ne moremo posplošiti, bodo podali smernice procesa predelave ranjenosti v navezanosti 

pri ločenih osebah po modelu relacijske družinske terapije. 

Doseženi rezultati so nastali v okviru projekta št. J5-6825, ki ga je financirala Javna agencija za raziskovalno 

dejavnost Republike Slovenije iz državnega proračuna.  

Ključne besede: razveza , na vezanost, relacijska  travma, temeljni a fek t, relacijska  družinska  

terapija; 
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Terapija kot »kazen«: terapija s klienti, napotenimi 
s strani sodišča, tožilstva ali CSD  

 

Anja Mesarič 

Družinski center Mir 

(strokovni prispevek) 
 

Eden ključnih ciljev vsakega terapevtskega procesa je sprememba v življenju klienta. Včasih 

pa se terapevti srečujemo s klienti, ki ne želijo ali niso pripravljeni svojega življenja spremi-

njati in se v terapijo vključijo po napotitvi s strani sodišča, tožilstva ali centra za socialno 

delo. V takih primerih se terapevti srečujemo z vrsto težkih vprašanj, od etičnih in pravnih do 

kliničnih in čisto osebnih vprašanj, ki zadevajo nas same kot terapevte ter naše lastno sooča-

nje s strahom, ki ga v terapevtski prostor prinese (v takih primerih pogosto) nasilen klient. 

Vendar tudi takšni klienti potrebujejo terapevtsko obravnavo.  

Na več primerih iz terapevtske prakse bomo predstavili, katere so ključne značilnosti takšnega 

terapevtskega procesa in na katere ovire pri tem najpogosteje naletimo terapevti. Osrednja 

težava je pomanjkanje motivacije za spremembo, saj je cilj klienta v takem terapevtskem pro-

cesu največkrat izogibanje denarni ali drugi kazni. Glede na stopnje spremembe, ki so jih 

opredelili Norcross, Krebs in Prochaska (2011) ti klienti ostajajo v fazi predkontemplacije, kar 

pomeni, da v bližnji prihodnosti ne nameravajo narediti nobene spremembe. Zato mora biti 

cilj terapije najprej prehod v fazo kontemplacije, to je v zavedanje, da težava obstaja, čeprav še 

ni resne zaveze za njeno reševanje. Šele to zavedanje omogoči začetek terapevtskega procesa.  

Takšen terapevtski proces se v večji meri odmakne od konvencionalnega pristopa z naslavlja-

njem bolečih čustvenih vsebin ali odkrivanjem preteklih stisk, saj pri tem terapevt pogosto 

naleti na odpor. Pri premagovanju odpora je potrebno biti pozoren na več dejavnikov, med 

njimi so poleg varnosti v terapevtskem odnosu in pomena strukture terapevtskega procesa, ki 

morata ostati ves čas v ospredju terapevtskega dela, še strah klienta pred tveganjem in pora-

zom, nagnjenost k manipulacijam, pasivno-agresivno vedenje, močan občutek sramu in pogo-

sto tudi specifične osebnostne lastnosti. Nazadnje pa je potrebno upoštevati tudi osebno do-

življanje terapevta, ki v terapevtski prostor prinese lastno doživljanje ter sooblikuje terapevt-

ski proces tudi z vidika skrbi zase . 

Ključne besede: terapija , stopnje spremembe, odpor; 
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Diferenciacija jaza in čustveno starševstvo v povezavi s 
soodvisnostjo  

 

Andreja Tasič, mag. ZDŠ 

(znanstveni prispevek) 
 

V raziskavi smo proučevali soodvisnost, diferenciacijo jaza in čustveno starševstvo. Zanimalo nas 

je, od kod izvira soodvisnost; ali je to motnja, ki nastane, ko je posameznik v partnerskem odnosu, 

ali se začne oblikovati in razvijati že v primarni družini, ter kaj je sploh značilno za soodvisne 

osebe. V povezavi s soodvisnostjo sta nas zanimala že omenjena pojma, in sicer kako sta čustveno 

starševstvo in diferenciacija jaza povezana s soodvisnostjo. Ali je to, kako se posameznik diferen-

cira od svoje primarne družine, povezano z razvojem soodvisnosti? Prav tako nas je zanimalo, ali 

je za odrasle posameznike pomembno, koliko so se znali starši čustveno povezati in odzivati na-

nje, ali je to, da so jim na primer nudili varno okolje za izražanje vseh čustev, omogočilo, da niso 

zapadli v soodvisnost.  

Sodelovalo je 348 udeležencev, od tega 280 žensk (80,5 % vzorca) in 68 moških (19,5 % vzorca); 

razpon je bil v starosti 30–72 let. Pri raziskavi smo poleg vprašanj o demografskih podatkih upo-

rabili še Spann-Fischerjev vprašalnik o soodvisnosti – The Spann-Fischer Codependency Scale 

(Fischer in Spann 1991), za merjenje kakovosti čustvene starševske skrbi Vprašalnik emocional-

nega starševstva (Žugman 2012), za merjenje diferenciacije jaza pa Vprašalnik diferenciacije jaza 

– kratka oblika – Differentiation of Self Inventory – Short Form (Drake 2011). 

Rezultati: soodvisnost se glede na spol statistično pomembno ne razlikuje; obstajajo statistično 

pomembne razlike med soodvisnostjo žensk in moških glede na čustveno starševstvo – pri žen-

skah je čustveno starševstvo statistično pomembno negativno povezano s soodvisnostjo, pri 

moških ta povezava ni statistično pomembna; med soodvisnostjo in čustvenim starševstvom so 

statistično pomembne negativne povezave – več ko je soodvisnosti, nižje je bilo čustveno staršev-

stvo; med soodvisnostjo in diferenciacijo jaza je močna statistično pomembna negativna povezava 

– več ko je soodvisnosti, nižja je diferenciacija jaza; med diferenciacijo jaza in čustvenim staršev-

stvom so statistično pomembne pozitivne povezave – višja ko je bila diferenciacija jaza, več je bilo 

čustvenega starševstva.  

Ključne besede: soodvisnost, diferenciacija  jaza , čustveno sta rševstvo , mošk i, ženske;  
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Izkušnje žalujočih pri komuniciranju z zdravstvenim 
osebjem pri bolnišnični obravnavi bližnjega pred         
njegovo smrtjo 

mag. Polona Ozbič in dr. Anja Simonič 

Klinika Golnik 

 (znanstveni prispevek) 
 

V procesu žalovanja so ene izmed pomembnih vsebin, ki jih žalujoči predelujejo, tudi izkušnje, ki so 

jih imeli žalujoči z zdravstvenim osebjem (predvsem z zdravniki in medicinskimi sestrami) pri 

zdravljenju in oskrbi njihovega bližnjega pred smrtjo in ob njej. Nekatere izmed teh izkušenj žalu-

jočim ob izgubi stisko lajšajo, nekatere pa jo povečujejo. S proučevanjem, kako se pogovarjati z bol-

niki z rakom in njihovimi bližnjimi o njihovih prednostnih željah glede načrtovanja njihove zdrav-

stvene oskrbe v prihodnosti, se ukvarja tudi mednarodna raziskava o vnaprejšnjem načrtovanju 

oskrbe ACTION, ki poteka tudi na slovenskih tleh.   

V raziskavi o žalovanju smo izvedli polstrukturirane intervjuje o procesu žalovanja s 40 žalujočimi 

(31 ženskami in 9 moškimi), ki so izgubili bližnjega zaradi rakastega obolenja. Pogovore smo kodi-

rali v programu Maxqda, pri analizi podatkov pa smo izhajali iz utemeljene teorije. Kot pomembna 

kategorija se je pokazala komunikacija med žalujočimi in zdravstvenim osebjem, v okviru katere 

smo določili 3 glavne teme: sporočanje diagnoze bolezni, napoved procesa umiranja in bližajoče se 

smrti ter obveščanje o smrti.  

Predstavljenih je več primerov žalujočih z ekstremno pozitivnimi ali negativnimi izkušnjami pri 

komunikaciji z zdravstvenim osebjem. Poskušali smo jih razlagati tako v okviru teorij na področju 

žalovanja kot v okviru teorij na področju vnaprejšnjega načrtovanja oskrbe.  

Iz analize podatkov izhaja, da si žalujoči želijo individualni pristop v skladu z njihovimi potrebami, 

željami in pričakovanji. Želijo si, da bi imeli zdravniki do njih večkrat ob svoji formalni vlogi tudi 

neformalni pristop in da bi imele medicinske sestre ob večinoma toplem in človeškem odnosu tudi 

več pristojnosti, saj z bolnim preživijo veliko časa. Žalujoči izpostavljajo željo po aktivnejši vlogi 

zdravstvenega osebja v komunikaciji z njimi in pomanjkanje lastnega strokovnega znanja, kar jih 

posledično ovira pri komunikaciji z zdravstvenim osebjem. Naše ugotovitve se skladajo z izhodišči 

modelov vnaprejšnjega načrtovanja oskrbe, saj sta individualni pristop h komunikaciji in primeren 

način sporočanja novic o bolezni in njenem poteku v prihodnosti predpogoj za načrtovanje in spre-

jemanje odločitev o zdravstveni oskrbi v prihodnosti.   

Ključne besede: smrt, proces ža lovanja , terminalna  bo lezen, komunikacija  z zdravstve-

nim osebjem, vnaprejšnje načrtovanje oskrbe; 

Združenje zakonskih in družinskih terapevtov Slovenije 



 

10 

Personality Alterations and Quality of Family Relationships 
in Patients Suffering Brain Damage  
 

Pačić-Turk Ljiljana, Brdovčak Barbara, Matijaš Marijana*,  

Hauptfeld Valerija**, Borovečki Fran*** 

*Catholic University of Croatia, Department of Psychology, Zagreb  

**Department of Neurosurgery, University Clinical Center, Medical School, Zagreb  

***Department of Neurology, University Clinical Center, Medical School, Zagreb 

(prosfessional contribution) 
 

Brain damage often causes significant personality alterations, being organic (as direct 

consequence of brain damage) and/or reactive (as secondary consequence and reaction to 

diminished cognitive functioning). These personality changes usually lead to severe pro-

blems in interpersonal relationships, family dynamics and quality of life. The objective of 

this research was to determine whether patients after brain damage have personality alte-

rations (organic and/or reactive) occuring, and if so, which are dominant, and to establish 

possible connections with the quality of family relationships. The research was conducted 

at the Department of Neurosurgery and the Department of Neurology Clinical Hospital 

Center Zagreb as a part of regular neuropsychological assessment. Demographic data, 

results obtained on personality questionnaires and The Self Report Family Inventory 

were analyzed. The results pointed out the necessity of psychological and psychiatric fol-

low up of brain damaged patients, with the purpose to diagnose and intervene as soon as 

the anxiety, depression or some other personality changes occur. So it would be possible 

to prevent further pathological influence on family relationships, family dynamics and 

the quality of life of patients and their families. 

 

Key words: bra in damage, personality a lterations, family rela tionships; 
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When Two Become Three: Relationship satisfaction in 
expectant parents  

 

Sandra Nakić Radoš*, Hrvojka Soljačić Vraneš**, Marijana Šunjić*** 

*Department of Psychology, Catholic University of Croatia, Zagreb, Croatia;  

**Department of Obstetrics and Gynaecology, University Hospital Centre Sisters of Mercy;  

***Department of Psychology, University of Mostar, Mostar, Bosnia and Herzegovina 

(scientific contribution) 

 
Pregnancy is time of many changes for expectant parents. Not only physiological and hormonal 

changes take place in woman’s body, but psychological and family functioning changes take place as 

well. Studies consistently show changes in relationship satisfaction during transition to parentho-

od. The aims of the study were: (1) to compare relationship satisfaction during pregnancy between 

parents and expectant parents for the first time and (2) to examine predictors of relationship satisfa-

ction in pregnant women and their partners. 

Pregnant women in the third trimester of pregnancy (N=150) and their partners (N=105) participa-

ted in the study while waiting for regular prenatal check-ups. Participants filled out Demographic 

and Obstetric Information Sheet and Perceived Quality of Marital Relationship Scale (PQMR; Ju-

rević, 2007) that measures different aspects of relationship satisfaction: General Marital Satisfa-

ction, Communication, Closeness and Intimate Relationship.  

Two-way ANOVA showed no significant effect of gender or number of children (with/without 

children) on general relationship satisfaction. Separate hierarchical regression analyses were perfor-

med for women and men. Demographic and obstetric variables that correlated significantly with 

relationship satisfaction were controlled for in the first step. In the second step, satisfaction with 

different aspects of relationship was entered. In women, Closeness and Intimate Relationship were 

significant predictors and explained 62% of the global relationship satisfaction variance. In men, 

Closeness was significant predictor, but explained just 32% of the global relationship satisfaction 

variance. 

To conclude, relationship satisfaction is high in expectant parents and can be predicted by different 

aspects of relationship. However, somewhat different patterns of predictors were established for pre-

gnant women and their partners. Possible changes of relationship satisfaction during transition to 

parenthood should be discussed in prenatal classes. 

Ključne besede: rela tionship satisfaction, pregnancy, expectant parents; 
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Integracija relacijskega modela in teorije navezanosti pri pedopsihiatrični 
obravnavi mladostnika s kronično boleznijo: prikaz kliničnega primera 

 

Jasna Klara Lipovšek*, Simona Klemenčič**, Nataša Bratina**, Tadej Battelino**,      

Christian Gostečnik***, Maja Drobnič Radobuljac* 

* Univerzitetna psihiatrična klinika Ljubljana  

** Pediatrična klinika, Univerzitetni klinični center Ljubljana  

*** Teološka fakulteta, Univerza v Ljubljani 
  

(znanstveni prispevek) 
 

Sladkorna bolezen tip 1 (SBT1) je kronična avtoimuna bolezen, njena incidenca vsako leto narašča. Raz-

iskave kažejo, da je psihološki stres pomemben dejavnik tveganja pri nastanku SBT1. Oblika navezano-

sti vpliva na to, kako posamezniki sprejemajo in se soočajo z boleznijo, še posebej kronično. Dokazujejo 

slabšo presnovno urejenost pri odraslih bolnikih s SBT1 in odklonilno obliko navezanosti. Ni znano ali 

je oblika navezanosti povezana s presnovno urejenostjo SBT1 pri otrocih in mladostnikih. Zato je po-

membno raziskati vlogo navezanosti v sodelovanju pri zdravljenju SBT1 pri otrocih in mladostnikih. 

Raziskave kažejo, da nekatere oblike navezanosti povečajo tveganje za razvoj duševnih motenj pri odra-

slih, mladostnikih in otrocih. 

Otroke in mladostnike s kronično boleznijo napotijo v pedopsihiatrično obravnavo ob poslabšanju bole-

zni zaradi nesodelovanja pri zdravljenju ter pojavu simptomov duševne motnje, da bi z zdravljenjem 

simptomov izboljšali sodelovanje in posledično zdravje otrok in mladostnikov. Predpostavili smo, da 

otroci in mladostniki z določenimi oblikami navezanosti na starše slabše sodelujejo pri zdravljenju in 

imajo slabšo presnovno urejenost. 

V predstavljenem primeru smo pri mladostniku s slabo urejeno SBT1 ugotovili nesigurno in odklonilno 

obliko navezanosti. Cilj obravnave mladostnika in družine je bil, da z uporabo relacijskega pristopa ter 

vključitvijo družine v širšo strokovno obravnavo pomagamo preusmerjati razvoj navezanosti proti var-

ni, izboljšati sodelovanje pri zdravljenju in posledično presnovno urejenost. Za oceno oblike navezanosti 

je bil uporabljen Intervju navezanosti otroka (Child attachment interview, CAI), z merjenjem koncen-

tracije glikoziliranega hemoglobina (HbA1c) v krvi je bila ocenjena presnovna urejenost SBT1 na začet-

ku, na sredini in ob koncu obravnave. 

Namen obravnave je ugotoviti ali lahko z razumevanjem pomena navezanosti in uporabo relacijskega 

pristopa pri pedopsihiatrični obravnavi ne le otroka temveč celotne družine izboljšamo sodelovanje otro-

ka in mladostnika pri zdravljenju. 

 

Ključne besede: sladkorna  bo lezen tip 1, navezanost, relacijsk i model, CAI, pedopsihia trična  

obravnava; 
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Intervencije v odnosu Gluh klient – tolmač – terapevt v  
relacijski družinski terapiji 
 

 

Sara Polančec 
 

(strokovni prispevek) 
 

Predstavili bomo posebnosti pri delu s klienti s senzorno izgubo sluha v relacijski družinski terapiji. 

Gluha oseba se lahko identificira s kulturo gluhih (v tem primeru »gluhi« pišemo z veliko začetni-

co), slišečih ali z obema, kar je v največji meri odvisno od okolja, predvsem od staršev. Skupnost 

Gluhih je skupnost manjšine, ki ima lasten jezik. V komunikaciji med slišečo in Gluho osebo se po-

gosto potrebuje tolmača za znakovni jezik. V relacijski družinski terapiji je prisotnost tretje osebe za 

klienta lahko neprijetna. V procesu lahko ob ključnih težkih trenutkih pride do zadržanja resnice in 

ovir pri odpiranju globokih ran klienta. Na terapiji se lahko zgodi, da tolmač postane objekt trans-

ferja klienta in kontratransferja terapevta. Kljub številnim oviram, ki jih prinese prisotnost tolma-

ča, je le-ta nujno potreben, kar pa kljub vsemu ne nadomesti jasne in direktne komunikacije med 

terapevtom in klientom. 

Slušatelji se bodo seznanili z osnovnimi intervencijami v relacijski družinski terapiji ob prisotnosti 

tolmača v sodelovanju z Gluhim klientom od prve terapije naprej. Predstavljeno bo, kaj storiti v 

situaciji, ko se klient osredotoči samo na tolmača in v komunikaciji pride do nesporazumov ter kaj je 

Gluhim klientom pomembno za graditev odnosa in zaupanja. V relacijski družinski terapiji se s 

samozavedanjem in poimenovanjem čustev in telesnih senzacij klienta ter njihovo umestitvijo v čas 

in prostor razrešujejo oziroma zmanjšujejo posledice travm ali druge težave klienta. Prav čustvena 

stanja so področje, kjer je pomembno, kako se beseda terapevta pretvori v znakovni jezik. V terapiji 

je izbira tona, besed in tempa artikulacije izrednega pomena, zato mora tolmač to sočutje znati pre-

nesti z gestami. Ni vsak kvalificirani tolmač primeren za tolmačenje v procesu relacijske družinske 

terapije. Odnos terapevt – tolmač temelji na zaupanju, spoštovanju etičnih kodeksov in poznavanju 

ter spoštovanju narave dela drug drugega.   

Prispevek se bo osredotočil na teme, kot so gluhota, kultura Gluhih, sodelovanje s tolmačem, inter-

vencije v relacijski družinski terapiji z Gluhim klientom in posebnosti, ki lahko vplivajo na proces 

terapije. 

 
Ključne besede: terapija, gluhota, tolmač, intervencija; 
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Izzivi terapevtskega dela s klienti s senzorno izgubo sluha  
 

Sara Polančec 
 

(delavnica) 

 
V relacijski družinski terapiji je uspešna komunikacija izrednega pomena. S pomočjo tele-

snih senzacij klienta in njegovega samozavedanja emocionalnih in afektivnih stanj lahko 

terapevt klienta popelje skozi 3 stopnje. Proces terapije poteka preko sistemske, interperso-

nalne in intrapsihične ravni do najglobljega odgovora na trenutno stanje klienta. V klien-

tih se skriva odgovor, ki je zapisan v implicitnem ali eksplicitnem spominu. S pravim so-

čutnim odzivom terapevta proces lahko napreduje ali nazaduje. Terapija z gluho osebo, ki 

preko tolmača vidi samo kretnje in težje hkrati ogleduje tudi terapevtovo obrazno mimiko, 

zahteva posebne pristope in prilagajanja. Za uspešen prenos besed terapevta preko tolma-

ča do klienta je nemalo ovir. Na terapiji tolmač sedi ob terapevtu. Na takšnih terapijah sta 

tolmač in klient zelo aktivna. Med njima ne sme biti nikakršnih nesporazumov oziroma 

mora komunikacija potekati uspešno. Naloga tolmača je, poleg tolmačenja besed v terapiji, 

tudi pretvorba sočutnih besed. Le-te mora pokazati na primeren način, kar zahteva izre-

dno strokovno usposobljenost tolmača. V obzir je treba vzeti, da za vsako izrečeno besedo 

terapevta, ni pravega nadomestnega znaka (kretnje) v znakovnem jeziku in lahko stavek 

dobi povsem drug pomen. Terapevti se po večini ne zavedajo, da je gluh klient za razliko 

od slišečih klientov poseben primer.  

Na delavnicah bomo v prvem delu praktično preizkusili, kako se počutijo gluhe osebe na 

terapiji, kako se počutijo ob sočutju terapevta, četudi ga ne slišijo in preverili bomo, kako 

se naše telo odziva na prenos čutenj ob izrečenih besedah brez zvoka. V drugem delu de-

lavnice bomo pogledali osnovne kretnje, ki jih je za osnovno znanje dobro poznati. Osnov-

ne kretnje so nam na prvi terapiji v korist. S tem pokažemo gluhemu klientu svojo pri-

pravljenost na sodelovanje z njim. Kadar gremo gluhim klientom naproti že samo s po-

zdravom v znakovnem jeziku, se okrepi zaupanje in z njegove strani morebiten občutek 

podrejenosti hitreje zbledi. 

 

Ključne besede: gluhota , znakovni jezik , relacijska  družinska terapija , sočutje; 
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Zasvojenost s seksualnostjo v digitalni dobi – česa se otroci 
naučijo o spolnosti v digitalni dobi  
 

 

Peter Topić 
Inštitut za zasvojenosti in travme 

  

(delavnica) 
 

Sodobna družba je prežeta z miti o spolnosti, ki so polni predsodkov, seksizma, rasi-

zma in homofobije. Oba spola sta deležna stereotipnih predstav o tem, kakšne so žen-

ske in kakšni so moški. Današnja dostopnost informacij je v nasprotju z negotovostjo 

in pomanjkanjem informacij v preteklosti, a povezana z drugačnimi težavami. V so-

dobnih razvitih družbah namreč seks štrli skoraj iz vsakega reklamnega sporočila, 

spletna pornografija in internetni seks sta postala obliki dražljajev in vir vzburjenja, 

ki presega običajno in pretirano stimulira človeške možgane. Te informacije pa najbolj 

vplivajo na najranljivejšo skupino, naše otroke. Ob iluziji anonimnosti je internet 

medij, ki omogoča veliko možnosti za stik s seksualno eksplicitnimi vsebinami, naj-

ranljivejša populacija pa so zaradi svoje naivnosti, zaupljivosti in radovednosti prav 

otroci. Najstniki, stari od osem do osemnajst let, v povprečju preživijo 11,5 ure v sti-

ku z elektronski mediji, kar je 75 odstotkov njihovega budnega časa. Povprečna sta-

rost, pri kateri so mladostniki izpostavljeni spletni pornografiji, je enajst let, lanska 

globalna raziskava pa navaja, da je veliko otrok izpostavljenih tovrstnim vsebinam že 

pri šestih letih. Starševstvo v digitalni dobi predstavlja poseben izziv tudi pri obliko-

vanju spolne identitete otrok. Približno vsak sedmi mladostnik poroča, da so ga na 

internetu nagovarjali k seksu, in 38 odstotkov takih pobud so podale odrasle osebe.  

Pomembno je, da strokovnjaki ne patologiziramo spolnosti, staršev in otrok pa ne 

spravljajmo v nepotrebno stisko. Delavnica je namenjena prepoznavanju pasti, ki jih 

prinaša odraščanje s sodobno tehnologijo. Na primerih bo prikazano kako lahko poma-

gamo staršem zaščititi otroke in spolnost povezati s pomembnimi vrednotami. Pred-

vsem pa kdaj, zakaj in kako naj se z otroki sploh začnemo pogovarjati o spolnosti.  

  

Ključne besede: zasvojenost, spolnost, otroci, vzgoja , pornografija ;  
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TRE kot terapevtova skrb zase 
 

dr. Tjaša Stepišnik Perdih 
Psihosoma 

 

(delavnica) 

 
Pomemben vidik psihoterapije je terapevtova uglašenost na klientovo doživljanje. To med drugim 

pomeni, da terapevt (ob)čuti, kar doživlja klient. V tem pogledu so terapevtska srečanja za tera-

pevta lahko stresna, zato je nujna terapevtova skrb zase. Stres sam po sebi sicer ni negativen, 

problematičen pa je takrat, ko mu ne sledi faza razbremenitve, olajšanja in regeneracije.  

TRE (Tension, stress and trauma Releasing Exercises) so vaje za sproščanje napetosti, stresa in 

travm. Utemeljitelj metode, dr. David Berceli, ki se je tudi sam soočal s posttravmatsko stresno 

motnjo, je iskal načine, kako čim enostavneje, a učinkovito pomagati sebi in drugim, ki se soočajo 

s posledicami kroničnega stresa. Iz opazovanja živali in ljudi, ki so bili v nevarnosti oz. pod stre-

som, je ugotovil, da se, ko je živčni sistem preobremenjen, sproži telesu prirojen mehanizem ne-

vrogenega tresenja. S tem se sprosti prekomerno vznemirjenje in ponovno vzpostavi normalno 

delovanje telesnih funkcij. Na tem principu temelji metoda TRE, ki je zasnovana predvsem kot 

orodje za samopomoč. 

TRE vključuje tri faze – vaje, tresenje in integracijo. Prva faza vključuje zaporedje vaj, ki sprožijo 

naravni mehanizem tresenja. Vaje so enostavne za učenje in se jih da prilagoditi glede na potrebe 

oz. omejitve udeležencev. Druga faza je namenjena tresenju, predelovanju telesnih in psihičnih 

vsebin ter vzpostavitvi (samo)regulacije. Tretja faza, ki je enako pomembna kot ostali dve, pa je 

namenjena umiritvi in integraciji. Med procesom se vseskozi spodbuja čuječe zavedanje dogaja-

nja v sedanjem trenutku.  

V prvem delu prispevka bo predstavljena tehnika TRE in ozadje njenega delovanja, podkrepljena 

z video primeri. V delavnici, ki bo sledila, pa bodo udeleženci vodeni skozi proces TRE. Namen 

prispevka je tako seznaniti udeležence z metodo TRE in jih naučiti procesa, da jim bo na voljo za 

lastno uporabo.  

Ključne besede: TRE, stres, skrb zase, samopomoč; 
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Ločitev in čustveno procesiranje 
 

Alenka Lanz 
Zakonski in družinski center Toplina, Kranj 

  

(strokovni prispevek) 

 
Ločitev je izrazito stresen dogodek, ki globoko rani vse vpletene. V doživljanje in čustvova-

nje vnese veliko težkih čutenj, za nekaj časa se izgubi občutek povezanosti in pripadnosti. 

Spremembe, ki ločitvi sledijo, od posameznika zahtevajo veliko čustvenega napora, pri 

čemer lahko pomoč relacijskega družinskega terapevta pripomore pri lažjem, kvalitetnejšem 

in bolj globinskem uravnavanju stiske. 

Relacijska družinska terapevtka analizira primer iz svoje terapevtske prakse (s klientko je 

opravila 3 terapevtske cikle). Predstavila bo proces uravnavanja starševskih, medosebnih in 

intrapsihičnih stisk ter opisala potek regulacije težkih čutenj. Uravnavanje le teh je posto-

poma pripomoglo pri razbremenitvi telesnih senzacij ter odprlo prostor za doživljanje pozi-

tivnih čutenj. Tekom terapij se je klientki počasi spreminjalo tudi dojemanje sebe, lastnega 

telesa in odnosov z drugimi. Predstavljene bodo tudi ugotovitve oz. spoznanja, spacifična 

za ta primer, ki niso pomagali le klientki, ampak tudi njenim otrokom.  

Terapevtski odnos je bil klientki dolgo časa edini varen, sočuten in spoštljiv. Tako je služil 

kot varno pribežališče, kjer je klientka dobila osnovno varnost, občutek sprejetosti in vre-

dnosti, pa tudi kot varno izhodišče, iz katerega je lahko lažje, bolj iskreno in pristno pristo-

pala do svojih otrok ter tako zaščitila svoje materinstvo in ženskost. Terapija ji je tudi po-

magala prebuditi zdravo jezo, preko nje pa spontanost, iniciativnost in vedoželjnost.  

S predstavitvijo primera želi terapevtka deliti svoja spoznanja, ki lahko pomagajo ostalim 

kolegom terapevtom in vsem tistim, ki so se že kdaj srečali z tematiko ločitve.  

 

Ključne besede: ločitev, čustveno  procesiranje, starševstvo , stiska ; 
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Usposobitev za samostojno osebnostno rast kot temeljni 
cilj terapije          

 

Izidor Gašperlin 
 

(strokovni prispevek) 

 

Terapevti smo pri svojem delu osredotočeni na klientove težave, njihove nefunkcionalne 

vzorce in nezavedne vsebine, ki jih povzročajo in ohranjajo. Pri tem kar prepogosto po-

zabljamo, da je temeljni cilj terapevtskega procesa, da se klienta usposobi, da čim prej 

sam začne reševati svoje težave. Terapija je najbolj uspešna takrat, ko postane nepotreb-

na. Izkušnje kažejo, da večina klientov želi razumeti, od kod izvirajo njihove težave in 

tudi tehnike spoprijemanja z njimi. V prispevku bo prikazano, kako na klientov napredek 

vpliva opozarjanje na vsak njihov majhen uspeh ter jasna razlaga, kaj so naredili druga-

če in kako s tem nadaljevati po terapiji. Izkušnje iz terapevtske prakse in odzivi klientov 

vodijo do zaključkov, da so zavedanje, pristnost in samostarševstvo ključni koncepti 

osebnostne rasti, stik s telesom in učinkovito upravljanje s čustvi pa odločilni tehniki, s 

katerima razpolagamo. Kako bomo udejanjali te ključne koncepte je manj pomembno. 

Meditacija, joga, veganstvo, tek, branje knjig ... Nič od tega ne bo prineslo korenitih 

sprememb samo po sebi. Gre za podporne dejavnosti. 

Ob povedanem se zdi smiselno, da se poleg dela z afektom oziroma čustvi kliente usmer-

ja tudi k opazovanju svojih vzorcev mišljenja, vedenja in čustvovanja ter njihovemu 

spreminjanju. K temu cilju lahko veliko pripomorejo tudi predavanja, delavnice in tera-

pevtske skupine. Opazen hitrejši napredek klientov, še bolj pa njihovi odzivi so pokazali, 

da jim zelo koristi zavedanje in razumevanje tehnik, s katerimi lahko vplivajo na svoje 

vzorce delovanja. Posebej presenetljivi so učinki Skupine za posameznike. Večletne iz-

kušnje s to skupino kažejo, da je napredek udeležencev praviloma večji kot pri individu-

alni ali celo partnerski terapiji. V prispevku bodo predstavljeni zgoraj navedeni ključni 

koncepti osebnostne rasti ter načini, s katerimi pri klientih doseči opisane cilje. 

Ključne besede: osebnostna rast, čustva , odnosi;  
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Dojemanje telesa in čustvenega sveta mladostnikov v  
zgodnji in pozni adolescenci 
  

Marija Avberšek, mag. ZDŠ 

Terapevtski inštitut Sidro 
 

(znanstveni prispevek) 

 
Obdobje mladostništva je v zgodnji adolescenci zaznamovano s pospešenim telesnim razvojem. V 

tem obdobju otrok nima izoblikovanih mehanizmov, ki bi mu pomagali pri prepoznavanju ter urav-

navanju telesnih sprememb. Posledično telesne zaznave težje opredeljuje in jih tudi težje povezuje s 

svojim čustvenim doživljanjem. Razliko (spremembo) med obdobjema zgodnje in pozne adolescence 

smo preverjali s pomočjo vprašalnika Multidimensional Assassment of Interoceptive Awareness 

avtorja Wolfa E. Mehlinga idr., čustveno procesiranje pa z vprašalnikom The Emotional Processing 

Scale avtorjev Rorya C. Reida in Jamesa M. Harperja. Zanimalo nas je, ali se skupini udeležencev 

opisani v nadaljevanju, medsebojno razlikujeta v posameznih dimenzijah izbranih vprašalnikov, pri 

čemer bi morda lahko sklepali, da v razvojnem obdobju pride do sprememb v zaznavanju telesa in v 

čustvenem procesiranju. V raziskavi je sodelovalo 499 mladostnikov med 15. in 25. letom starosti. 

Mladostnike smo razdelili v dve skupini, pri čemer so bili v Skupino 1 umeščeni mladostniki med 

15. in 17. letom starosti, v Skupino 2 pa mladostniki od 20 do 25 leta. V Skupini 1 je bilo skupaj 326 

udeležencev. Njihova skupna povprečna starost je znašala 15,95 let. V Skupini 2 je bilo 173 mla-

dostnikov, njihova povprečna starost je znašala 22,12 let. Rezultati raziskave so pokazali, da je do 

statistično pomembnih razlik med skupinama prišlo na dveh dimenzijah vprašalnika Multidimensi-

onal Assassment of Interoceptive Awareness, in sicer odvračanje pozornosti (2=18.922, Sig=.000, p 

< .05) in odsotnost skrbi (2=13.291, Sig=.000, p < .05) ter na dimenzijah stopnja zmožnosti presoja-

nja in uporabe čustev (2=23.940, Sig=.000, p < .05) ter odprtost izražanja čustev (t(429) = -4.463, 

Sig(2-tailed) = .000, p < .05) vprašalnika Emotional Processing Scale. Omejitev raziskave predpo-

stavljamo v različnem in premajhnem številu udeležencev v posamezni skupini. Smernice za nadalj-

nje delo vidimo v primerjavi splošne populacije s klinično populacijo mladostnikov.  

 

Ključne besede: telesne zaznave mladostnikov, čustveno procesiranje; 
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Panični napad kot travma 

Barbara Vister 

Družinski in terapevtski center Pogled 

(strokovni prispevek) 
 

 

Terapevtova skrb za strokovni razvoj je ključnega pomena za kakovostno izvajanje tera-

pevtske prakse. Avtorica prispevka je opravila izobraževanje Somatic trauma therapy pri 

Babette Rotschild. Namen prispevka je predstaviti strokovni pristop Babette Rothschild 

(8keys for safe trauma recoverry) in njegova uporaba v primeru klientke s panično motnjo. 

Koristi pristopa, ki obravnava panični napadi kot travmo, za udeležence je v tem, da ponu-

di terapevtu orodja, s katerimi pomaga klientu učinkovito ustaviti napade in jih tako sčaso-

ma obvladati. 

Veliko ljudi, ki so doživeli panični napad, ga uvrsti med najbolj grozne stvari, ki so se jim 

zgodile v življenju. Še posebej je ogrožujoč prvi panični napad, ko človek sploh ne ve, kaj se 

mu dogaja. Adrenalinska reakcija, ki se sproži v telesu je tako močna, kot da bi bili življenj-

sko ogroženi in ker zunanje realne grožnje ni nikjer, se pojavi strah, da imajo srčni napad 

in bodo umrli. Nekateri ljudje doživijo en sam panični napad, ki se ne ponovi. Napade ki se 

ponavljajo, pa lahko razumemo tudi kot "flashbacke" prvega. Značilen je tudi strah pred 

ponovnim paničnim napadom in v zvezi s tem izogibanje situacij, v katerih bi bili med na-

padom javno izpostavljeni ali ne bi mogli pobegniti. 

Babette Rothcshild zelo močno poudarja enakovreden odnos, partnerstvo med klientom in 

terapevtom. Ker je v tem pristopu veliko vaj, ki jih klient dela sam doma, je pomembno, da 

se s terapevtom skupaj odločita, ali se klientu zdi vaja primerna za njega in mu jo tudi pri-

lagodita. Bistveno je, da klient sodeluje in s tem pridobiva kontrolo, saj je v paničnem na-

padu najhujši prav občutek izgube kontrole. 

Panični napadi v predstavljenem primeru so se ustavili, v nadaljnjih terapijah pa je bil 

prepoznan tudi medgeneracijski prenos separacijske travme. 
 

Ključne besede: panični napad, travma, separacijska  tesnoba , Babette Roschild; 
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Interoceptivno doživljanje in relacijska družinska terapija 
 

dr. Klaudija Ferčak 
Stik center za psihoterapijo in kakovost odnosov 

 
 

(strokovni prispevek) 

 

Interocepcija je pojem, ki opisuje senzitivnost in sposobnost zaznavanja notranjetelesnih 

senznacij, ki lahko direktno ali posredno vplivajo na posameznikovo vedenje, obenem pa omogo-

čajo občutenje lastnega fizičnega in psihološkega stanja. Sposobnost zaznavanja interoceptivne-

ga doživljanja več avtorjev (npr. Siegel, Porges, Ogden) imenuje tudi šesti čut poleg petih ču-

tov, ki jih imamo za zaznavanje zunanjega sveta okrog sebe.   

Notranjetelesno dogajanje je lahko za posameznika globok vir intuicije, oblikovanja in regulira-

nja njegovih emocionalnih stanj, vedenja, poleg tega pa ima pomembno vlogo pri procesu ugla-

ševanja na druge in s tem povezane posameznikove sposobnosti empatije. Doživljanje telesnih 

senzacij pa lahko za posameznika predstavlja tudi vir stiske, strahu, ohromelosti, nemoči, če 

telesna stanja posameznika preplavljajo in če ima posameznik občutek, da notranjih telesnih 

senzacij ne more kontrolirati ali obvladovati v njemu pomembnih situacijah: npr. delovnem 

mestu. Stres, ki ga doživlja v takih primerih in strah pred ponovitvijo, lahko problematiko po-

slabšujeta in bistveno vplivata na kvaliteto posameznikovega življenja in njegovih medosebnih 

odnosov. 

V klinični praksi se terapevti srečujemo z interoceptivnim zaznavanjem, ki ga klienti doživljajo 

kot problem v povezavi z anksioznostjo, s paničnimi napadi, z motnjami prehranjevanja, pri 

terapevtskih intervencijah pa v povezavi z doživljanjem empatije, čuječnostjo (angl. mindful-

ness), subjektivnega doživljanja emocij in spremljajočim telesnim samozavedanjem. Da se v 

terapevtskem procesu terapevt lahko nasloni na lastne telesne senzacije in uporabi pri interven-

cijskih tehnikah, mora poznati sebe in pri sebi razvijati sposobnost zaznavanja.  

V prispevku bo na primeru iz klinične prakse prikazano, kako lahko terapevtov razvoj notranje-

ga samozavedanja in vključevanje interoceptivnega zaznavanja v terapevtskih intervencijah 

pripomore k spremembam v terapevtskem procesu – k učinkoviti praksi. 
 

Ključne besede: interocepcija , relacijska  družinska  terapija , terapevtske intervencije, 

terapevtske spremembe; 
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Spremembe v kakovosti življenja parov s kronično vnetno 
črevesno boleznijo po procesu relacijske družinske terapije 
 

 

dr. Miha Rutar 
URI Soča in Družinski inštitut Zaupanje 

 

(znanstveni prispevek) 

 
Kronična vnetna črevesna bolezen (KVČB) je bolezen prebavil, pri kateri so za oceno funkcioniranja 

primernejše mere z zdravjem povezane kakovosti življenja, saj so indeksi aktivnosti bolezni slabo 

občutljivi za funkcionalne težave ter psihosocialne probleme bolnikov. Čeprav kronična bolezen ne 

obremeni le bolnika, ampak tudi bližnje, na parih s KVČB še ni bilo narejene raziskave s področja 

psihoterapevtske intervencije. Relacijska družinska terapija (RDT) je psihobiološki model, ki predpo-

stavlja, da so odnosi tisti bistveni dejavnik, ki vpliva na razvoj posameznikove psihične strukture in 

regulacije psihobioloških stanj, kar ima posledice tudi na telesnem funkcioniranju in duševnosti. 

Namen pilotske raziskave je preveriti vlogo terapije po modelu RDT pri izboljšanju kakovosti življe-

nja parov s KVČB. V terapevtski proces so bili vključeni štirje pari in ena bolnica s KVČB. Poleg 

intervjuja, ki je bil kvalitativno obdelan z na podatkih utemeljeno teorijo (t. i. grounded theory), so 

udeleženci reševali tudi Kratko obliko vprašalnika o zdravju s 36 postavkami (SF-36), Vprašalnik 

anksioznosti kot osebnostne poteze (STAI-X2), Lestvico depresivnosti CES-D in Lestvico medoseb-

ne prilagojenosti (DAS). Pri klientih, ki so končali en cikel RDT, se je pokazalo izboljšanje kakovosti 

življenja na področju depresivnosti, anksioznosti ter mentalnih vidikov z zdravjem povezane kako-

vosti življenja, ne pa tudi na področju fizičnega vidika z zdravjem povezane kakovosti življenja. 

Čeprav rezultati niso posplošljivi zaradi majhnega numerusa in odsotnosti kontrolne skupine, pa jih 

podpirajo tudi kvalitativni rezultati, ki kažejo pri klientih pomembne spremembe v kakovosti življe-

nja in v funkcioniranju v medosebnih odnosih. Pri tem so udeleženci doživeli terapevtski proces kot 

pomemben dejavnik sprememb, saj so v terapiji doživeli osnovno varnost za ranljive teme in nove 

pozitivne izkušnje glede odnosa. Intervencijo RDT na parih s KVČB bi tako veljalo ponoviti na 

večjem številu parov s KVČB, pri čemer bi bilo smiselno vključiti tudi kontrolno skupino. 

 

Ključne besede: kronična  vnetna  črevesna  bo lezen, partnersk i odnos, z zdravjem povezana  

kakovost življenja, depresivnost, anksioznost, relacijska družinska terapija; 
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Pomen družine pri kronični bolečini ter izkušnje z vključe-
vanjem družine pri rehabilitaciji bolnikov s kronično     
nerakavo bolečino na URI – Soča 

 

dr. Miha Rutar 

URI Soča, Ljubljana 
 

(strokovni prispevek)  

 

Kronična bolečina je multidimenzionalna izkušnja, saj vključuje tako neprijetno senzorno kot tudi čus-

tveno izkušnjo, ki je povezana z dejansko ali možno poškodbo/okvaro tkiva. Izkušnja bolečine je rezultat 

vpliva tako bioloških dejavnikov kot tudi bolnikovih osebnostnih dejavnikov ter socialnega in širšega kul-

turnega okolja. Pri tem ima pomembno vlogo tako primarna kot tudi sekundarna družina.  

Bolniki s kronično bolečino imajo v anamnezi pogosto zgodovino psihičnega in fizičnega nasilja, zane-

marjanja ter disfunkcionalnih odnosov v primarni družini; pogostejša kot pri splošni populaciji je tudi 

nevarna oblika navezanosti. Bolniki s kronično bolečino pogosto težko vzdržujejo jasne meje in se zaščitijo 

v odnosih, posledično so pogosteje v vlogi žrtve, doživljajo občutke ogroženosti. Pogost vzorec je tudi 

kompenziranje občutka nesprejetosti in nevrednosti preko dela, pretirane aktivnosti, skrbi za druge.  

Sekundarna družina lahko predstavlja ponovitev disfunkcionalnih vzorcev iz preteklosti, kar ustvarja 

kontekst nesprejetosti in ogroženosti, ki vzdržuje bolečino in bolečinsko vedenje. Na drugi strani pa tudi 

kronična bolečina pomeni veliko breme za celotno družino, saj prinaša v družino izgubo (navadno zmanj-

ša prihodke, omeji socialne stike in skupne fizične aktivnosti), spremembo življenjskega stila (organizacija 

gospodinjstva, prostega časa, delovne obveznosti), načrtov za prihodnosti (nepredvidljivo nihanje simpto-

matike in nejasna prognoza) ter vnaša težka občutja v odnose (krivda, strah, jeza).  

V prispevku bodo predstavljene značilnosti bolnikov s kronično bolečino in pomen družine pri nastanku 

in vzdrževanju kronične bolečine. Prikazane bodo tudi nekatere izkušnje vključevanja družine v okviru 

multidisciplinarne obravnave kronične nerakave razširjene bolečine na URI – Soča. Obravnava poteka po 

bio-psiho-socialnem modelu bolečine, ki ni usmerjen le na zmanjšanje bolečine, temveč predvsem na iz-

boljšanje funkcijskega stanja in kakovosti življenja posameznika. V okviru obravnave bolniki na eno sre-

čanje povabijo tudi družinske člane in bližnje. Cilj srečanja je predvsem spodbuditi pozitivno spremembo 

v domačem okolju in posledično pripraviti družinski sistem na spremembo funkcioniranja bolnika s kro-

nično bolečino, ki je za dolgoročni uspeh rehabilitacije ključna. 

 

Ključne besede: k ronična  nerakava  bo lečina , partnersk i odnos, družina , bio -psiho-socialni model; 

Združenje zakonskih in družinskih terapevtov Slovenije 



 

24 

Terapevtske usmeritve za delo s starši ob ločitvi – študija 
primera 
  

dr. Nataša Rijavec Klobučar 
Teološka fakulteta, Univerza v Ljubljani 

 

(znanstveni prispevek) 
 

 

Ločitev ima številne negativne vplive na razvoj otroka. Od različnih dejavnikov je odvisno, 

kako bodo razpad družine doživljali otroci, pri čemer ima kakovostni starševski odnos 

osrednjo vlogo pri tem, kakšne posledice bo ločitev pustila na otrokovo življenje.  

Prispevek podrobneje osvetli značilnosti kakovostnega starševstva in pojasni pomen star-

ševske regulacije čustev pri otroku med in po ločitvi. Na podlagi študije primera terapevt-

skega dela s staršem ob ločitvi in po njej prikaže terapevtske usmeritve za delo s starši ob 

ločitvi po relacijsko družinskem modelu, izpostavi dinamiko čustvenega soočanja z ločitvijo 

in regulacijo otrokove stiske. Ugotovitve te raziskave kažejo, da starši v procesu ločitve za-

radi vpletenosti v lastno čustveno stisko pogosto ne zmorejo uravnavati negativnih čustve-

nih stanj pri otroku, dokler njihovo lastno boleče čustveno stanje ni naslovljeno.  

Na temelju ugotovitev raziskave bi bilo smiselno predlagati, da se v terapevtsko delo z loče-

nimi starši vključuje delo v smeri kakovostnega starševstva, zavezništva med starši, po-

stavljanje razmejitev med dvema vlogama, s poudarkom na razreševanju v prvi vrsti čus-

tvene stiske posameznika, ki se premika skozi faze procesiranja razpadlega odnosa, zato, da 

bo ob regulaciji lastne stiske zmogel konstruktivno regulirati tudi čustvene stiske otroka. 

Rezultati veljajo zgolj za to raziskavo. Za morebitno posplošitev ugotovitev bi bilo potreb-

no raziskavo razširiti na več terapevtskih primerov, vključiti tudi različno metodologijo 

raziskovanja ter različne raziskovalce. 

Doseženi rezultati so nastali v okviru projekta št. J5-6825, ki ga je financirala Javna agencija za razi-

skovalno dejavnost Republike Slovenije iz državnega proračuna. 

 

Ključne besede: ločitev, terapevtsko  delo , starši;  
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Nasilni odnosi in ločitev staršev iz perspektive odraslih otrok 
  

dr. Nataša Rijavec Klobučar 

Teološka fakulteta, Univerza v Ljubljani 

(znanstveni prispevek) 

 

Fizično in psihično nasilje je pogosto vzrok za ločitev, ob tem negativne posledice tako nasilja kot 

ločitve izkusijo še posebej otroci, kar je dokumentirano v številnih raziskavah. Prispevek v središče 

proučevanja zajame okoliščine, ki vplivajo na to, kakšne posledice bodo doživljali otroci ločenih star-

šev iz nasilnih odnosov in podaja usmeritve za terapevtsko delo z ločenimi starši. Prispevek prikaže 

rezultate kvalitativne raziskave, v katero je bilo vključenih osem odraslih oseb, starih od 21 do 42 let, 

pri katerih je od ločitve staršev minilo od šest do šestnajst let. Z namenom dobiti vpogled v njihovo 

izkušnjo so bili z udeleženci opravljeni polstrukturirani intervjuji, njihovi odgovori pa analizirani v 

smislu kvalitativnega pristopa, ki proučuje specifičen problem z zornega kota posameznikovega do-

življanja.  

Rezultati raziskave so pokazali, da odrasli otroci različno doživljajo obdobje pred ločitvijo, med in po 

njej. Ugotovitve kažejo, da udeleženci pogosto niso poznali vzrokov za nasilje v času življenja v dru-

žini, vendar pa so kot otroci doživljali intenzivna čustva strahu, jeze in krivde ter se čutili ujeti med 

starša. V večini so doživeli ločitev kot rešitev za prekinitev fizičnega nasilja, kljub dejstvu, da se je 

ponekod le to nadaljevalo tudi po ločitvi kot psihično nasilje ali kot kontinuiran pritisk po intenzivni 

lojalnosti s strani enega starša. Večina udeležencev je doživela, da starša po ločitvi nista znala po-

skrbeti za njihove potrebe, želje in stiske, temveč so v reorganizaciji družine ostajali (še) naprej pre-

puščeni sami sebi in svojim bolečim čustvom.   

Zaključek raziskave je, da kljub doživljanju pozitivne spremembe, ki jo je ločitev prinesla z vidika 

fizične zaščite in prenehanje nasilja, so udeleženci v raziskavi izkusili pomanjkanje razumevanja s 

strani staršev za njihove stiske, doživljali neupoštevanje njihovih čustev in tudi psihično nasilje s 

strani enega ali obeh staršev. Ugotovitve, ki sicer veljajo zgolj za omejeno raziskavo in posplošitve 

zaradi majhnega vzorca niso možne, lahko predstavljajo izhodišče za terapevtsko in svetovalno delo 

ter druge oblike pomoči tako za starše kot otroke z izkušnjo ločitve, ob kateri bi bilo soočanje z izkuš-

njo ločitve lažje za vse družinske člane. 

Doseženi rezultati so nastali v okviru projekta št. J5-6825, ki ga je financirala Javna agencija za razi-

skovalno dejavnost Republike Slovenije iz državnega proračuna. 
 

Ključne besede: ločitev, nasilje, posledice, o troci; 
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Ko nemoč nima več te moči 
 

dr. Sabina Jurič Šenk 

UTRIN'K 

 

(strokovni prispevek) 

 
Posameznik se lahko že zelo zgodaj nauči, da njegovo čustvovanje, vedenje in želja po interakciji z 

drugim ni uspela v odnos povabiti odraslega, da ni dobil senzitivnega odziva, ki bi ga pomiril in 

naučil, kako obvladovati svoje stiske in druga močna čutenja. Otrok tako ponotranji občutek, da je 

brez moči, in njegovi klici po odnosu z drugim postajajo vedno manj prepričljivi ter z vedno manj-

šim energetskim vložkom. T. i. naučeno nemoč so v prejšnjem stoletju preučevali različni avtorji ne 

zgolj pri ljudeh, temveč celo pri živalih. Utrjen vzorec nemoči, ki izhaja iz otroškega sveta, se lahko 

pri ljudeh ohranja tudi v odraslosti, kar ovira njihovo zrelo funkcioniranje v družbi in uveljavljanje 

znotraj socialne sredine ter omejuje razvoj zdrave samopodobe. V čustvenem smislu ljudje, ki so 

ponotranjili vzorec nemoči, pogosto doživljajo več strahu, jeze in predvsem napetosti, ki lahko prera-

ste v apatičnost ter samodestruktivno vedenje. 

V prispevku bodo predstavljeni nekateri posamezniki, ki so se v življenju naučili, da je njihova okoli-

ca do njih manj podporna, medtem ko sami čutijo, da nimajo dovolj moči, da bi aktivno vplivali na 

medsebojne interakcije ter s tem na svoje socialno okolje. Svetovanci so bili osnovnošolski otroci, ki 

pri obvladovanju svojih čustvenih reakcij, telesnih senzacij in bolečine potrebujejo odraslega, ter 

tudi tisti, ki so zelo šibki pri reševanju medsebojnih sporov. Druga ciljna skupina svetovancev so bili 

posamezniki, ki večinoma trpijo zaradi diagnosticirane depresije. Tako otroci, mladostniki in odrasli 

so se udeležili kratkotrajnega svetovanja, kjer so jim psihologi in njim sorodni strokovnjaki želeli 

pomagati s kratkimi intervencijami, katerih glavni cilj je bil doseči uvid posameznika, da ima bistve-

no več moči, kot je čuti, in da v kritičnih situacijah s prepoznavanjem svojega doživljanja in odziva 

okolice lahko izbere drugačno vedenje, posledično tudi drugačno čustvovanje. V prispevku bodo pri-

kazani načini vodenja svetovalnega pogovora med svetovalcem in svetovancem, obravnavani bodo 

tudi ključni trenutki v svetovanju ter intervencije svetovalca, ki so pomagale svetovancem, da so 

doživeli uvid in postopno presegli vzorec nemoči. 

  

Ključne besede: naučena  nemoč, k ljučni trenutek , psiho loške intervencije, svetovanje; 

Združenje zakonskih in družinskih terapevtov Slovenije 



 

27 

Analiza sprememb pri udeležencih relacijske družinske  
terapije po trimesečnem terapevtskem ciklusu 

dr. Barbara Kreš 

Stik center za psihoterapijo in kakovost odnosov 
 

(znanstveni prispevek) 

 
V prispevku avtorica navaja izsledke raziskave, ki jo je opravila v okviru svoje doktorske diser-

tacije. Raziskava obravnava spremembo pri klientih v trimesečnem terapevtskem procesu po 

relacijskem družinskem modelu v primerjavi s spremembo pri udeležencih raziskave, ki niso bili 

vključeni v terapevtski proces. Osredotoča se na spremembe v izraženosti individualnih, part-

nerskih, družinskih in otrokovih problemov in moči, do katerih pride med terapevtskim proce-

som. Izsledki raziskave kažejo, da pride pri udeležencih terapevtskega procesa po relacijskem 

družinskem modelu do številnih statistično pomembnih izboljšanj v primerjavi s posamezniki, 

ki niso bili deležni terapevtske obravnave, tako na področju individualnih kot tudi partnerskih 

in družinskih problemov in moči. Za merjenje sprememb po posameznih dimenzijah je uporab-

ljen Vprašalnik spremembe v sistemski terapiji (STIC). 

V prispevku avtorica na podlagi rezultatov raziskave tudi osvetli povezave med spremembami 

na različnih ravneh individualnih, partnerskih, družinskih in otrokovih problemov in moči. 

Rezultati kažejo, da obstajajo številne povezave med spremembami po različnih podpodročjih in 

da terapevtska obravnava učinkuje na različna področja klientovega delovanja. Prav tako so v 

prispevku prikazane povezave med značilnostmi terapevtske alianse in spremembami na različ-

nih področjih klientovega delovanja. Rezultati kažejo, da je terapevtska aliansa v individualni 

in partnerski terapiji po relacijskem družinskem modelu povezana s številnimi spremembami v 

individualnih, partnerskih, družinskih in otrokovih problemih in močeh. S tem se potrdi po-

men, ki ga ima terapevtska aliansa med dejavniki uspešnosti terapevtske obravnave. Ugotovitve 

iz raziskave so skladne z ugotovitvami preteklih raziskav in teoretičnimi podlagami, hkrati pa 

prinašajo pomembna nova spoznanja o povezavah med terapevtsko obravnavo po relacijskem 

družinskem modelu in spremembami na področju individualnih, partnerskih, družinskih in 

otrokovih problemov in moči.  
 

Ključne besede: terapevtska  sprememba , relacijska  družinska  terapija , terapevtska 

aliansa; 
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Analiza ključnih trenutkov spremembe v relacijski družin-
ski terapiji z vidika klientov 

dr. Barbara Kreš 

Stik center za psihoterapijo in kakovost odnosov 

 

(znanstveni prispevek) 

 
V prispevku avtorica navaja izsledke raziskave, ki jo je opravila v okviru svoje doktorske diser-

tacije. Gre za pretežno kvalitativno raziskavo, v katero je zajetih 10 udeležencev, vključenih v 

terapevtski proces po relacijskem družinskem pristopu. Avtorica v njej raziskuje ključne tre-

nutke terapevtske spremembe, njihov obstoj, značilnosti, pogoje za njihov nastanek in spre-

membe, do katerih pride po ključnem trenutku, ter povezavo med ključnimi trenutki in spre-

membo v terapevtskem procesu. Podatki so pridobljeni s pomočjo poglobljenih intervjujev z 

udeleženci v zvezi s ključnimi trenutki terapevtskega procesa,  pa tudi s pomočjo odgovorov na 

Vprašalnik spremembe v sistemski terapiji (STIC), ki meri spremembe v individualnih, part-

nerskih, družinskih in otrokovih močeh v terapevtskem procesu. Rezultati raziskave kažejo, da 

klienti relacijske družinske terapije lahko identificirajo enega ali več ključnih trenutkov tera-

pevtske spremembe, da do njih pride znotraj ali zunaj terapevtskega procesa in da so med po-

membnejšimi dejavniki za njihov nastanek občutek varnosti, terapevtovo sprejemanje klienta in 

notranja odločitev klienta za spremembo. Po takšnih trenutkih pride do sprememb na mnogih 

področjih klientovega življenja, pozitivno pa so povezani tudi z zmanjšanjem individualnih 

problemov in povečanjem individualnih moči klienta. Avtorica v prispevku predstavi dele 

transkriptov odgovorov udeležencev v obliki študij primerov. Ugotovitve iz raziskave so skla-

dne z ugotovitvami preteklih raziskav in teoretičnimi podlagami, hkrati pa prinašajo pomemb-

na nova spoznanja o ključnih trenutkih spremembe v relacijski družinski terapiji z vidika klien-

tov.  

 

Ključne besede: relacijska družinska terapija , k ljučni trenutk i, terapevtska spremem-

ba; 
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Moč telesa pri terapevtskem delu s travmatiziranimi otroki  

Mateja Bedenk Košir, spec. ZDT in dr. Rachel Novšak 
Zavod Namen, Ljubljana 

 

(strokovni prispevek) 
 

Čustvene komunikacije med otrokom in skrbnikom, ki so ključne za dinamiko navezanosti, so ob 

travmah lahko močno popačene. Eden izmed ciljev pri delu s travmatiziranimi otroki je ustvarjanje 

občutkov varnosti in sproščenosti, pri čemer se sprosti otrokovo telo, njegov avtonomni živčni 

sistem. Otroci potrebujejo občutek varnosti tukaj in zdaj, da jim ni potrebno biti na preži pred svojo 

okolico. To je eden izmed namenov našega terapevtskega dela z otroki. Če so razmere, v katerih otrok 

odrašča, nepredvidljive, lahko pogosto doživlja, da je svet nevaren in da ljudem ni mogoče zaupati. 

Terapevt lahko otroke z besednim ovrednotenjem in telesnimi vajami namenoma pelje v ta svet stra-

hu in nezaupanja, hkrati pa druge gibalne vaje uporabi kot orodje za iskanje stika z otrokom in sku-

pino ter posledično za sproščanje notranjih napetosti.  

Z gibalnimi vajami se otrokovo telo lahko sprosti do te mere, da se otrok ne more počutiti travmati-

ziranega, saj otrokova pozornost na gib telesa ustvarja občutek povezanosti s samim sabo. Pri delu v 

skupini se ta povezanost razširi tudi na druge. Na primer: pri izštevanki je otrok osredotočen na 

podajanje rok, petje pesmi, usklajevanje in sledenje ritmu, kar otroku ponuja možnost sodelovanja in 

posledično pripadnosti ter povezanosti s skupino. 

Zgoraj navedeni principi so bili vodilo pri delu z 39 mladoletnimi otroki. Sobivanje in delo z otroki 

je trajalo 10 zaporednih dni. Terapevtske delavnice sta vodili dve terapevtki, ki sta v dnevnih delav-

nicah naslavljali temo dneva, naravnano na čustva (npr. strah, sram, občutki izoliranosti, nemoč, 

obup, žalost, igrivosti, veselje) in temi primerne terapevtske gibalne igre. Otrokom sta osmislili po-

men gibalnih vaj, ki v otrocih vzbujajo čustvena stanja in telesna doživljanja, s katerimi prej niso 

bili v stiku.  

Ko pripeljemo otroka do tovrstnega izkustvenega sodelovanja, lahko rečemo, da smo otroka sprostili 

do te mere, da se vsaj trenutno ne čuti več travmatiziranega. Ta izkušnja se mu zapiše v telo ter 

spomin. Izkušnja gibalnih vaj otroka opremi, da svoje telo lahko uporabi kot vir za občutenje, pre-

poznavanje in izražanje čutenj (otrokova pozornost je osredotočena na lastno telo). Hkrati izkusijo, 

da se ravno takrat, ko je njihovo telo v gibanju, kljub različnim občutkom znotraj njih lahko poveže-

jo z vrstniki in odraslimi ter da je stik z njimi lahko ustvarjalen in igriv. 

Ključne besede : travmatizirani o troci, zamrznjenost telesa , gib, medosebni odnosi v sku-

pini, igrivost; 
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Hčerino materinstvo in doživljane odnosa z materjo  

Mateja Katona  

Punčica - terapevtski in izobraževalni inštitut, Ljubljana 
 

(znanstveni prispevek) 
 
Materinstvo ni ločen in izoliran pojav, temveč na doživljanje materinstva in ustvarjanje vezi z otrokom, 

pomembno vplivajo materine izkušnje lastnega otroštva, odnos z materjo, s partnerjem in pogled na star-

ševstvo, kontekst prehoda v starševstvo, potek poroda (Manning 2006, 497-500) ter pomoč, ki jo mamica 

prejme po porodu in pri vzgoji in skrbi za otroke tako od partnerja, kot od svoje matere.   

V prispevku bo predstavljena kvantitativna raziskava na temo hčerinega materinstva in odnosa, ki ga ima 

s svojo materjo. Glavno vprašanje udeleženkam, kako doživljajo materinstvo, smo podprli s petimi ocenje-

valnimi lestvicami, in sicer z vprašalniki o odrasli navezanosti hčerke na mater (RAAS, Collins 1996), 

doživljanju odnosa z materjo (ABLRI, Schumm idr. 1980) in stopnji diferenciacije od primarne družine 

(LDSS, Harber 1990). Merili smo še zadovoljstvo v zakonu (KMS, Schumm idr. 1986) ter starševski 

stres (PSI-SF, Abidin 1995). Vprašalnike je rešilo 384 žensk z izkušnjo materinstva, ki so imele v času 

reševanja še živo mamo.  

Analiza podatkov s korelacijskimi koeficienti in Kruskall Wallisovim test z Dunn Bonferronijevim po-

pravkom, je pokazala pomembne povezave med hčerami glede na nivo doživljanja starševskega stresa. 

Raven hčerine diferenciacije kaže na stopnjo zadovoljstva v odnosu tako s partnerjem kot z materjo, zado-

voljstvo s tema dvema najpomembnejšima odnosoma, pa vzajemno kaže na doživljanje starševskega stre-

sa. Ugotavljamo, da je materam, ki doživljajo višje ravni starševskega stresa, težje biti mati. To so matere, 

ki so tudi v odnosu do svojega otroka manj ljubeče in tople, manj prožne in učinkovite ter manj zabavne. 

Več starševskega stresa doživljajo tudi hčere, ki imajo negativno porodno izkušnjo in so imele diagnostici-

rano poporodno depresijo. Hčere z nižjo ravnjo diferenciacije doživljajo več starševskega stresa, v odnosu 

z možem kažejo manj zadovoljstva in od njega prejemajo manj pomoči pri vzgoji in skrbi za otroke. Hčere, 

ki doživljajo več starševskega stresa, so imele že v času odraščanja bolj pogosto izkušnjo odsotne in neza-

vzete matere in očeta ter so v odraščanju pogosteje doživele ali bile priča vsaj eni obliki zlorabe otrok v 

družini. Poleg tega so hčere, ki imajo slabši odnos z materjo, že v obdobju prehoda v materinstvo dejansko 

prejele manj praktične pomoči in čustvene opore od svoje mame, od nje pa tudi manj informacij o svojem 

otroštvu, o nosečnosti in porodu, ter o sebi kot materi. To kaže na medgeneracijski prenos drže in izkušnje 

materinstva z mame na hčerko. 
 

Ključne besede: materinstvo , odnos mati - odrasla hči, odrasla navezanost, starševski stres, zakonsko 

zadovoljstvo; 
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Medgeneracijski prenos izkušnje mladega starševstva in 
sebe z mame na hčerko   

 

dr. Tina Rahne Mandelj  

Punčica - terapevtski in izobraževalni inštitut, Ljubljana 

 
(znanstveni prispevek) 

 
Mama je ključna figura vsakega otroka v njegovih prvih dneh in mesecih življenja. Tista je, ki otro-

kovo telo nosi, ga porodi in navadno kasneje zanj tudi skrbi. Iz izkušnje, kako in koliko mama zazna 

in se odziva nanj in na njegovo ter svojo ranljivost, otrok črpa svojo notranjost, odnos do sebe, do 

starševstva in do najnežnejših človekovih potreb po bližini, tolažbi in varnosti. Izkušnja otrokovih 

prvih skupnih dni, mesecev in let z mamo, medosebno vzdušje med staršema ter načini regulacije 

čutenj se tako zapišejo v otrokovo telo in dajejo vero ali ne-vero v odnose. Tudi mamo izkušnja mate-

rinstva zaznamuje: ali ob tem postaja vedno bolj mama ali pa se iz  odnosov in ranljivosti v njih 

umika. Uspešnost ali ne-uspešnost stika med mamo in hčerko ter njuno veselje in povezanost ali 

bolečina in ogroženost se kažejo in poglabljajo tudi v njunem kasnejšem odnosu, ko deklica odrašča, 

se seznanja z odnosi in ko postaja mama.  

V prispevku bo predstavljena poglobljena študija primera, kjer gre za mlado mamico z negativno 

izkušnjo prehoda v materinstvo in pomanjkanjem pomoči s strani moža in lastne mame. Mlada ma-

mica je imela poporodno tesnobo in zahtevno hčerko, ki jo je težko pomirila in z njo navezala stik. Z 

možem sta se vključila v terapijo, opravljena sta bila tudi 2 poglobljena fenomenološka intervjuja na 

temo dogajanja v prvem letu otrokovega življenja, z vprašanjem, kaj je bilo najtežje in vpogledom v 

družinsko zgodovino starševstva in odnosov v obeh primarnih družinah. Videli bomo, kako je prisot-

nost travme pri mami vplivala na samopodobo obeh žensk, na sposobnost stika, doživljanje materin-

stva in lastnega otroka ter bližnjih odnosov. Prispevek je nadgradnja obsežne kvantitativne raziska-

ve na temo materinstva in odnosa z mamo (Katona, 2016).  

 

Ključne besede: materinstvo , poporodna depresija , odnos -mama hči, medosebna regulacija 

čutenj, materina reflektivna funkcija; 
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Učenje medosebnih odnosov z delom in življenjem v skupi-
ni programa Reintegracija in rehabilitacija 

 

Darja Potočnik Kodrun in Katja Molek 
Mladinsko klimatsko zdravilišče Rakitna 

 

(strokovni prispevek) 

 
V Mladinskem klimatskem zdravilišču Rakitna se srečujejo z otroki in mladostniki z različnimi sti-

skami, ki se kažejo skozi internalizirana in/ali eksternalizirana vedenja. Obdobje mladostništva je 

čas prehoda iz otroštva v relativno odraslost, skozi katerega posameznik osebnostno dozoreva. Za-

znamuje ga nestalnost, konfliktnost, neravnovesje, kritičnost, vznesenost ali pomanjkanje energije, 

melanholičnost in zapiranje v intimni svet misli in občutenj. Za tiste mlade, ki so jih že pestile čus-

tvene težave in/ali motnje hranjenja, izvajajo program Reintegracije in rehabilitacije, ki jim pomaga 

okrepiti doseženo zdravje in pomaga pri opravljanju razvojnih nalog na poti k odraslosti. Terapevti 

so tisti, ki izberejo, da si odgovorno vzamejo čas in z interesom zazrejo v njihovo zgodbo. Na tak 

način se lahko z mladostnikom tudi zares srečajo v delovni aliansi. S prikazom primera mladostnika 

ob zaključku šolanja in pred odhodom od doma ter s težavami v medvrstniških odnosih želijo pred-

staviti proces terapije - individualno in skupinsko delo v njihovem programu. Skozi program je mla-

dostnik v 14 tednih sprejel, da vključitev v nadaljnjo šolanje ni mogoča, da lahko zasluži denar, se 

postavi zase v odnosu do polbrata in ne išče očetovega opravičila za pretekla dejanja. Tekom progra-

ma so ustvarjali uravnoteženo zgodbo o njegovi družini, kjer so bili elementi tako pozitivnih kot 

tudi travmatičnih doživetij, kar je bilo pomembno za razvoj mladostnikove samopodobe. Še vedno 

potrebuje razmejevanje in podporo pri tem, kaj je in kaj ni njegova odgovornost, še posebej v odnosu 

do mame. Učil se je asertivnega izražanja svojih potreb z življenjem in delom v manjši skupini in je 

te izkušnje prenesel tudi v domače okolje in v stanovanjsko skupnost.  Pri sklepanju odnosov je bolj 

poslušal sebe in se manj trudil pridobiti pozornosti z otročjim vedenjem. Učil se je umakniti in opa-

zovati neverbalno govorico in počutje drugih. Ob odpustu je tudi sam opažal napredek na psihomo-

toričnem področju in zmanjšanju napetosti ter na področju večanja avtonomije (npr. da si je sam 

uredil stvari na ZRSZ ali na CSD). Spodbujali so ga k samostojnosti, saj mladostnik veliko zmore, 

vendar se tega ni zavedal. V prispevku se bodo osredotočili predvsem na omenjene spremembe v te-

rapiji, ki so jih merili tudi z vprašalnikom družinskega delovanja (FACES) in Asseba (YSR), in jih 

povezali z relacijsko družinskimi koncepti. 

Ključne besede: mladostništvo , družinsko  oko lje, predstavitev primera , spremembe v tera-

piji, program Reintegracija in rehabilitacija v MKZ Rakitna; 

 

Združenje zakonskih in družinskih terapevtov Slovenije 



 

33 

Terapevtska podpora na otroških letovanjih 

Karolina Rebernik in Teja Juvan 

Srčna moč, zakonska in družinska terapija ter svetovanje 
 

(strokovni prispevek) 
 

Otroška letovanja otrokom omogočajo aktivno preživljanje počitnic. Skozi skrbno pripravljen pro-

gram se otroci srečajo z najrazličnejšimi dejavnostmi, pridobivajo nova znanja, se zabavajo, se nava-

jajo na samostojnost in sklepajo nova prijateljstva. Glavni namen in cilj letovanj je dobro počutje 

otroka ob vsestranskem napredovanju in pridobivanju izkušenj. Da pa je to mogoče, se mora dobro 

počutiti tudi vzgojitelj ter vodstvo, ki je tam za otroke, da zadovoljuje njihove želje, potrebe in inte-

rese v skladu z zmožnostmi in pravili. V času letovanja je vzgojitelj otrokom model in zgled, od ka-

terega se učijo, mu zaupajo in se nanj lahko zanesejo. Kljub sproščenemu vzdušju počitnic pa vsak 

otrok in vzgojitelj prinese s seboj svoj čustveni svet in tekom letovanja se odprejo marsikatere stiske. 

Na letovanjih se vzgojitelj sooča z različnimi vedenji otrok in nekatera iz med njih so lahko za posa-

meznika ali celotno skupino moteča. Vzgojitelj pa je poleg vloge skrbnika za otroke vpet tudi v med-

sebojne odnose z ostalimi vzgojitelji in vodjo, kar prav tako vpliva na njegovo počutje in razreševa-

nje občutkov nemoči, na postavljanje mej in soočanje s konfliktnimi situacijami.  

Najpogostejša moteča vedenja, ki jih vzgojitelj na letovanjih opaža pri otrocih, zajemajo različne 

oblike in stopnje (ne)sprejemljivega vedenja: nagajivost, neupoštevanje navodil, pomanjkanje spoš-

tovanja drugih, neosvojen bonton. Lahko pa se pojavijo tudi hujša antisocialna vedenja, kraje, med-

vrstniško nasilje, spolno nesprejemljivo vedenje, poškodovanje lastnih in tujih stvari, ogrožanje last-

ne varnosti in varnosti drugih.  

V prispevku bomo naslovili moteče vedenje otrok na letovanjih in pomembnost terapevtske podpore 

za otroke, da bi se lažje vključili v skupinsko dogajanje. To bi pomenilo razbremenitev vzgojiteljev, 

ki bi se tako lahko v polnosti posvetili vsem otrokom in ustvarili prijetno in varno vzdušje ob sočasni 

osebnostni rasti. Prikazani bodo praktični primeri doživljanja dela s skupino na podlagi lastnih iz-

kušenj v vlogi vzgojitelja s terapevtskim znanjem. Udeležencem bodo predstavljeni čustveni izzivi 

in stiske, s katerimi se sooča vzgojitelj na letovanju ter kako jih razrešuje in kje se nakazuje potreba 

za terapevtske intervencije.  

  

Ključne besede: o troško  letovanje, moteče vedenje, terapevtska  podpora ; 
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Spremembe na dimenzijah stresa ob problemih plodnosti v procesu 
relacijske zakonske terapije pri parih z diagnozo neplodnosti 

 

Alja Stvarnik, spec. ZDT* in Marija Avberšek, mag. ZDŠ** 
*Psihoterapevtske storitve Alja Stvarnik, Axioma Plus d.o.o. 

**Terapevtski inštitut Sidro 
 

(znanstveni prispevek) 

 
V prispevku bo predstavljena raziskava, v kateri smo raziskovali spremembe na dimenzijah stresa ob pro-

blemih plodnosti, merjene z vprašalnikom Popis problemov plodnosti (Newton in sod. 1998), skozi proces 

relacijske zakonske terapije (RZDT). Spremembe smo preučevali na populaciji slovenskih parov z diagno-

zo neplodnosti, pridobljenih na Kliničnem oddelku za reprodukcijo Ginekološke klinike Univerzitetnega 

kliničnega centra Ljubljana, pri čemer smo analizirali rezultate treh samoevalvaciskih meritev, ki so bile 

opravljene na začetku pred prvim srečanjem, po treh mesecih oz. ob 12. srečanju, po 6 mesecih od prvega 

merjenja oz. ob 24. srečanju na dveh skupinah. Eksperimentalna skupina (18 oseb oz. 9 parov), ki se je 

udeležila dveh zaporednih 3 mesečnih ciklov RZDT in kontrolna skupina (16 oseb oz. 8 parov),  ki v tera-

pijo ni bila vključena. Za preverjanje statistično pomembnih razlik znotraj vsake skupine smo uporabili 

enosmerno analizo variance s ponovljenimi meritvami.  

Pridobljeni rezultati analize kažejo, da je pri eksperimentalni skupini med poročanji prišlo do statistično 

pomembnih razlik na dimenzijah stresa, vezanega na probleme plodnosti. Stres pri parih, vključenih v 

terapevtsko obravnavo, se je bistveno zmanjšal, kar pa ne velja za kontrolno skupino. Statistično po-

membne razlike med skupinama so se pokazale dimenzijah stresa, vezanega na partnerski odnos (FPIRel), 

vezanega na socialno življenje (FPISoc), vezanega na spolnost (FPISex), vezanega na zavračanje življe-

nja brez otrok (FPIRoChFL) in na dimenziji stres, vezan na potrebo po starševstvu (FPINoP). Prav tako 

je prišlo do statistično pomembne razlike na dimenziji globalni stres zaradi problemov plodnosti (FPIGl), 

ki vključuje vse prej omenjene dimenzije problemov plodnosti. V prispevku bomo predstavili tudi dinami-

ko sprememb po posameznih dimenzijah glede na obdobja meritev. Pri vseh statistično pomembnih razli-

kah gre za stopnjo pomembnosti na nivoju .05. V kontrolni skupini, ki v terapevtski proces RZDT ni bila 

vključena, do statistično pomembnih razlik na dimenzijah stresa vezanega na probleme plodnosti med 

tremi merjenji ni prišlo.  

Spoznanja nakazujejo učinkovitost uporabe RZDT pri delu s pari z diagnozo neplodnosti pri obravnavi 

stresa v povezavi s problemi plodnosti. Omejitve pri raziskovanju predstavlja majhen vzorec klientov in 

dejstvo, da je terapijo izvajal en terapevt, kar odpira področje za nadaljnje preučevanje. 
 

Ključne besede: neplodnost, stres, dimenzije stresa  problemov plodnosti, rela cijska  zakonska  

terapija; 
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Depresija in brezposelnost  
 

Andrej Brdnik 
  

(strokovni prispevek) 
 

 

 

V prispevku bo predstavljena raziskava, v kateri smo proučevali depresivnost, brezposel-

nost in duhovno izkustvo. V prvem delu bodo opisana teoretične osnove o depresivnosti, 

brezposelnosti in duhovnem izkustvu.   

V nadaljevanju sledi predstavitev raziskave, v kateri je sodelovalo 960 udeležencev, od tega 

534 žensk in 426 moških. Rezultati so pokazali statistično pomembnost v stopnji doživlja-

nja depresivnosti med brezposelnimi in zaposlenimi osebami. Brezposelni prav tako dosega-

jo nižjo stopnjo zadovoljstva z življenjem kot zaposleni udeleženci. Nadalje je iz rezultatov 

razvidno, da med statističnimi regijami ni statistično pomembnih razlik v stopnji depresiv-

nosti med brezposelnimi. Rezultati kažejo tudi da moški dosegajo nižjo stopnjo duhovnega 

izkustva kot ženske, v stopnji depresivnosti pa ni statistično pomembnih razlik. Avtor je 

ugotovil tudi, da osebe z višjim osebnim dohodkom dosegajo nižjo stopnjo depresivnosti in 

višjo stopnjo zadovoljstva z življenjem. Rezultati nadalje kažejo tudi da brezposelne osebe, 

ki imajo nižje izraženo duhovno izkustvo, dosegajo nižjo stopnjo zadovoljstva z življenjem. 

Rezultati raziskave kažejo na pomembne klinične implikacije ugotovljenih povezav in odpi-

rajo vprašanje vloge družinske terapije pri nudenju pomoči ciljni skupini brezposelnih. 

 

Ključne besede: depresija , brezposelnost, vera , zavod za  zaposlovanje;   
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Delo z brezposelnimi in zasvojenimi v povezavi z relacijsko 
družinsko terapijo   

 

Andrej Omulec, mag. ZDŠ 
Škofijska karitas Murska Sobota 

 

(strokovni prispevek) 
 

 

Brezposelnost oz. izguba zaposlitve v času finančne in gospodarske krize za ljudi predstavlja 

zahtevno življenjsko preizkušnjo. V primeru, da je posameznik določen poklic opravljal veliko 

let, je ta zanj postal pomemben del njegove identitete, ki je izgubljen skupaj z izgubo zaposlitve. 

Po začetnem šoku se človek lahko začne zapirati vase in v sebi spopadati z občutki krivde zaradi 

izgube službe. Nekateri posamezniki v takih primerih ne najdejo poti iz situacije in hitro zapa-

dejo v brezup, otožnost ter brezciljno tavanje. Tolažijo s prakticiranjem raznih nedovoljenih 

substanc, ki pa v določenih primerih pripeljejo tudi do globoke zasvojenosti. 

Namen prispevka je prikazati pomen delovnih terapij za spodbujanje psihosocialnega razvoja 

posameznika, ki se je znašel v situaciji brez dela ali v odvisnosti. Poseben poudarek bo name-

njen aplikaciji elementov relacijske družinske terapije v delovno terapevtsko prakso. Terapevt 

znotraj delovnih terapij posamezniku pomaga pri samoregulaciji afekta in pri spreminjanju 

afektivnega psihičnega konstrukta. Ključnega pomena za dosego pozitivnih rezultatov tovrstne-

ga pristopa in posledično za izoblikovanje pozitivne samopodobe posameznika je sočuten odnos 

terapevta do posameznikov, ki so vključeni v ta proces. Cilj prispevka je predstaviti značilnosti 

programa delovnih terapij, njihove učinke na psihosocialni razvoj posameznika in samo vlogo 

terapevta znotraj delovnih terapij. Delovne terapije so lahko za posameznika edina pot iz tre-

nutne stiske, s katero se sooča. Znotraj terapij se posameznik začne ponovno aktivno vključeva-

ti v vsakdanje družabno življenje in s tem slednje pridobiva na kvaliteti.  

 

Ključne besede: brezposelnost, zasvo jenost, identiteta , delovna  terapija , relacijska 

družinska terapija; 
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Metode raziskovanja sprememb v zakonski in družinski 
terapiji   
 

 

dr. Tanja Pate 
Teološka fakulteta, Univerza v Ljubljani 

 

(znanstveni prispevek) 
 

 

Številni terapevtski modeli razlagajo zakaj in na kakšen način pride v terapevtskem proce-

su do spremembe. A na področju empirično podprtih raziskav še vedno primanjkuje razlag 

in odgovorov kdaj in/ali zakaj se zgodi sprememba ter kateri mehanizmi vplivajo na tera-

pevtsko spremembo.  

Namen prispevka je z analitično-kritično metodo predstaviti metodologijo raziskovanja 

mediatorjev, mehanizmov in moderatorjev v terapevtskem procesu ter prikazati pregled 

statističnih tehnik raziskovanja mediatorjev in mehanizmov (test mediane, odstotek varian-

ce). Mediatorji kažejo pomembne statistične odnose med intervencijo in izidom, ne razlaga-

jo pa natančnega procesa spremembe. Mehanizmi se nanašajo na večjo stopnjo specifičnosti 

kot to odražajo mediatorji in opisujejo proces terapije, ki vodi do spremembe. Moderatorji 

pa se nanašajo na že obstoječe spremenljivke, ki vplivajo na smer odnosa med intervencijo 

in izidom (npr. spol, starost).  

Avtorica ugotavlja, da ima raziskovanje mediatorjev in mehanizmov spremembe v zakonski 

in družinski terapiji pomembno vlogo pri razločevanju učinkov terapije, pri razumevanju 

procesov, ki prispevajo k spremembi v terapiji in k procesu delovanja terapije.  

 

Ključne besede: družinska  terapija , sprememba, mehanizmi, metode, statistične 

analize; 
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Depresija in zanemarjanje otrok 
 

dr. Tjaša Strobelj in Taja Šinkovec, mag. ZDŠ 
TATJA MI, klub za samopomoč in osebnostno rast, Ljubljana 

 

(strokovni prispevek) 
 

Večletna ujetost v nasilni zakonski odnos se lahko prekine z ločitvijo. Pogosto so otroci do-

deljeni materi, ki mora zanje ustrezno poskrbeti. Prekinitev intenzivnega nasilnega odnosa 

in njena odločitev, da ostane sama, za mater predstavljata novo situacijo. Strah pred samo-

stojnim življenjem in odgovornostjo lahko paralizira njeno materinsko skrb in ji krni po-

trebno funkcionalnost. Dolgoletno podrejanje in neprestana skrb za druge sta jo izoblikova-

la do te mere, da ne zmore najti zdravega stika s sabo, s svojimi željami in potrebami, in ne 

zmore ustrezno spremljati otrokovih čustvenih in razvojnih potreb. Nasilnih odnosov v 

njenem življenju sicer ni več, a trpljenje in pretekle travmatične izkušnje ostajajo v njenem 

telesu in se lahko izrazijo v obliki depresije. 

Depresija ali druge čustvene motnje in bolezni so večkrat razlog za kaznivo dejanje zane-

marjanja otrok. Skrajna posledica tega je lahko tudi odvzem otrok in njihova dodelitev v 

rejo. Pred tem matere doživljajo težka obdobja žalosti, občutkov zapuščenosti, nemoči in 

neuspehov. Tak potek dogajanj je tudi neuspeh inštitucij, ki so posledično dolžne posegati 

po tako skrajnih ukrepih oz. v njih sodelovati: šole in druge vzgojno-varstvene ustanove, 

centri za socialno delo, policija in državno tožilstvo oz. sodstvo. 

Avtorici v prispevku opozarjata na pomen ustrezne sistemske umestitve družinske terapije 

za opisano ranljivo skupino. Dokazano je namreč, da ravno delo na sebi s pomočjo terapev-

ta, lahko pripelje do ozdravljenja posameznika in posledično celotne družine – seveda v 

kombinaciji s psihiatričnim zdravljenjem, kadar je to potrebno. Napotitev na družinsko oz. 

individualno terapijo se v večini primerov kaže kot bistveno boljša pot iz stiske, v kateri se 

znajdejo člani družine po prekinitvi nasilnega odnosa, kot to velja za različne sodno izreče-

ne sankcije.  

Ključne besede: družinsko  nasilje, depresija , zanemarjanje o trok , ločitev, vloga  institucij; 
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Regulacija afekta strahu po modelu relacijske družin-

ske terapije 
 

Lucija Hrovat 

Srce, s.p. 
 

(izvirni znanstveni članek) 

 
Ena izmed splošnih terapevtskih predpostavk je, da mora človeška psiha najprej ponoviti 

boleče travme in na novo odigrati stara občutja zavrnjenosti, zavrženosti, in sicer z osebo, s 

katero se zbliža v romantični navezi, preden poskuša zgraditi nekaj novega in drugačnega. 

Posameznik, ki se grozovito boji bližine, se po navadi že zelo zgodaj sooči z zavrnitvijo in 

ponižanjem, ko skuša zadovoljiti svojo potrebo po odvisnosti. Na podlagi tega razvije prefi-

njen mehanizem obrambe, ki ga skuša zavarovati pred ponovno bolečino, a ga hkrati tudi 

prikrajša za odrešitev ponavljanja starih vzorcev čutenja, mišljenja in vedenja. Temeljna 

premisa modela relacijske družinske terapije (RDT) je, da je vsaka relacija vedno utemelje-

na na vzajemnem afektu, ki preko medosebne dinamike narekuje izoblikovanje določenega 

vzorca odnosov. Z analizo naloge v terapevtskem procesu smo obravnavali strah pred inti-

mo. Z zemljevidom terapevtskih intervencij smo obravnavali posameznika na sistemskem, 

interpersonalnem in intrapsihičnem nivoju, pri čemer smo zasledovali spremembo relacij-

skega implicitnega zavedanja. Predvidevali smo, da se bo znotraj relacijske družinske tera-

pije specificiral proces spremembe iz ne-varne navezanosti v bolj varno navezanost, s tem 

se bo zreguliral strah pred intimo in da se bo razjasnil pomen navezanosti v odnosih iz pri-

marne družine in v kasnejših odnosih v relacijski družinski terapiji. Analiza naloge se je 

izkazala za učinkovit primer izvajanja zakonske in družinske terapije, prikaza vloge tera-

pevta in njegovih intervencij, ki so znotraj varnega prostora vodile klienta v predelavo ne-

varne navezanosti in strahu pred intimo v odnosu v bolj funkcionalen odnos. 

 

Ključne besede: navezanost, strah pred intimo, zakonska  in družinska terapija , 

model RDT, partnerski odnos; 
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UVOD 

 

Rojen otrok ni nikoli “tabula rasa” − nepopisan list papirja. Prav 

nasprotno. Opremljen je s številnimi vedenjskimi sistemi, ki so pri-

pravljeni na aktiviranje, med katerimi so tudi taki, ki priskrbijo 

sestavne elemente za kasnejši razvoj navezanosti. Ti sistemi so na 

primer jok, sesanje, oprijemanje, orientacija, nekaj tednov kasneje še 

nasmeh in čebljanje in nekaj mesecev kasneje plazenje in hoja 

(Bowlby, 1969, 262). Tako povzema tudi Schore (2009), ko piše, da je 

osnovna naloga prvega leta stvaritev varne navezanosti med otro-

kom in njegovim primarnim skrbnikom. Navezanost je, bi lahko 

rekli, specifičen način stika z realnostjo človeškega medosebnega 

sveta; izhaja iz zgodnjih otroških let, v katerih se je otrok naučil, 

kako naj prikliče starše in ohrani stik z njimi (Kompan Erzar, 2003b, 

62). Najboljši pokazatelj koliko je navezanost varna, je vzdržljivost 

pri soočanju s stresom in novostmi (Schore, 2009, 117). Hazan and 

Shaver (1987) sta ugotovila, da se navezanost vzpostavi tudi v od-

raslih partnerskih odnosih in da nanjo v veliki meri vplivajo izkuš-

nje navezanosti iz zgodnjega otroštva. Po Gardnerju (2007) se otrok 

preko vzajemne interakcije med njim in skrbnikom nauči, kaj priča-

kovati od bližnjih odnosov, kako ohraniti te odnose, kako upravljati 

z anksioznostjo in drugimi negativnimi emocijami.   

Emocije so eden najkompleksnejših vidikov našega delovanja in 

jedro notranjih in medosebnih procesov, ki tvorijo naš občutek zase 

in izkušnjo samega sebe. Regulacija emocij zahteva dve nalogi, in 

sicer najprej zaznavanje in zavedanje afekta in nadalje njegovo re-

gulacijo, torej njegovo razumevanje oziroma razumevanje njegove 

funkcije in pomena (Kompan Erzar, 2003a, 107). Veliko raziskav 

potrjuje, da je nezavedno reguliranje afektov bistvenejše kor zave-

dna regulacija afektov (Schore, 2009). Ravno na podlagi mikro do-

godkov neverbalne komunikacije (mimika obraza, geste …), ki po 

navadi trajajo delček sekunde, se vrši tudi mikro regulacija afekta 

(Stern, 1995).  
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Regulacija afekta strahu 
 
Regulacija zahteva dve nalogi, in sicer najprej zaznavanje in zave-

danje afekta in nadalje njegovo regulacijo, torej njegovo razumeva-

nje oziroma razumevanje njegove funkcije in pomena (Kompan 

Erzar, 2003a, 107). 

Tesnoba in strah telesu govorita, naj bo pripravljeno na akcijo. 

(Cozolino 2002, v: Kompan Erzar, 2003a, 108-109). 

Regulacija afektov pomeni, da otrok prepozna impulze, tako da 

preživi, ne pa, da se impulzi in telesni dražljaji obrnejo proti njemu, 

tako da začnejo razjedati telo, kot npr. psihosomatska obolenja. Za 

regulacijo afektov so odgovorne povezave orbitofrontalnega režnja 

možganov s subkortikalnimi strukturami limbičnega sistema. Če 

teh povezav ni, otrok ne more ustrezno regulirati svojih čustvenih 

vzgibov oziroma ne ločuje med zunanjimi in notranjimi vzgibi. Te-

meljni prispevek nevropsihologije k razumevanju otrokovega raz-

voja je torej prav ugotovitev, da sta zorenje in razvoj orbitofrontal-

nih povezav z limbičnim sistemom odvisna od interakcije med 

otrokom in materjo (Focha, 2009; Robins, 2010; Schore, 2003; Siegel, 

2009 v: Gostečnik, 2010, 78). Raziskave kažejo, da je vzorec naveza-

nosti, ki ga mama vzpostavi z otrokom, v veliki meri povezan z 

vzorcem, ki ga je vzpostavila njena mama z njo, ko je bila otrok 

(Stern & Bruschweiler-Stern, 1998). Med družinskimi raziskovalci je 

zaslediti ujemajočo ugotovitev, da bodo otroci, ki so izpostavljeni 

stalnemu in intenzivnemu zakonskemu konfliktu, verjetno tudi 

sami imeli zakonske probleme (Amato and Booth 2001 v: Gardner 

et al., 2007, 115). Prav tako sta Skuja in Halford (2004) pri moških, 

ki so bili izpostavljeni nasilju v izvirni družini, ugotovila višjo agre-

sivnost v odnosu in so med pogovorom pokazali več negativne ko-

munikacije, bili bolj gospodovalni in kazali več negativnih afektov. 

Vse to je kazalo na to, da so v rizični skupini za agresijo in bolečino 

v partnerskih odnosih.  

Družina pride na terapijo z namenom, da najde nekaj novega, in 

končno razume nekaj starega. Njihova življenja so nefunkcionalna 
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in na terapiji morajo zato pojasniti, kaj je narobe, najti rešitev, to pa 

jim daje novo upanje, da bodo s pomočjo terapevta našli nekaj no-

vega oziroma, da se bo njihov utesnjujoč in večkrat zelo boleč 

sistem spremenil (Gostečnik 2004, 46−47). 

 

Model RDT 
 
Model gradi na predpostavki, da je afekt vedno vzajemen oziroma, 

“da afekt vedno išče odnos”, kar v jeziku RDT pomeni, da posame-

znik vedno išče podobne ljudi, ki se skladajo z njegovimi notra-

njepsihičnimi reprezentacijami podob oseb, ki so najgloblje zazna-

movale njegov zgodnje psihični svet (Gostečnik, 2004, 228). RDT 

temelji na treh osnovnih nivojih doživljanja, in sicer sistemskem, 

interpersonalnem in intrapsihičnem (Gostečnik, 2011, 9). Ti vzorci 

odnosov in zlasti temeljni afekti se ponavljajo in ohranjajo iz temelj-

ne potrebe po ohranitvi, kontinuiteti, povezanosti, pripadnosti 

osebnemu svetu odnosov ter domačnosti, ki jo nudijo poznane obli-

ke odnosov (Gostečnik, 2004, 15). Ohranjajo se na osnovi relacijskih 

mehanizmov projekcijske-introjekcijske identifikacije (PII), kompul-

zivnega ponavljanja in dinamik temeljnega afekta (TA), telesnih 

senzacij, afektivnega psihičnega konstrukta (APK) ter regulacije 

afekta (Gostečnik, 2012, 43).  

Ena osnovnih značilnosti ne-varne navezanosti je prav odsotnost 

stika z virom strahu. Strah, ki je podlaga ne-varne navezanosti, za-

vesti ni dostopen direktno toliko časa, dokler se posameznik ne mo-

re soočiti z virom tega strahu. Šele varen odnos, ki bo omogočil soo-

čenje z virom strahu, bo odprl pot predelave in vzpostavitve varne 

navezanosti (Kompan Erzar, 2003a, 187). 

Terapevtski proces odpira prostor, v katerem se terapevt poveže s 

parom prav v tistih točkah, kjer se partnerja sicer umakneta drug 

od drugega. Prav pri predelavi temeljnega strahu ne-varne naveza-

nosti je ključno, da terapevt z vsakim od partnerjev ustvari varen 

odnos, kar pomeni, da ovrednoti izkustvo obeh partnerjev in zago-
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tovi čustveno varnost. Ljudje avtomatično zaznavamo čustvena 

stanja drug drugega in hkrati zaznavamo tudi afekte. Zato je ključ-

no, da se v terapevtskem procesu terapevt nasloni na občutja, ki jih 

ima ob določenem posamezniku, paru, v določenem trenutku tera-

pije. Preko tesnobe in strahu, ki ju bo ob paru doživljal terapevt, bo 

lahko sledil afektu. Cilj terapije je razdelava afekta in ustvarjanje 

novega medosebnega prostora varne navezanosti, torej prostora, ki 

presega prejšnjo zablokiranost v tesnobo. Na tem temeljnem, vza-

jemnem afektu stoji celotna psihična struktura mišljenja, čutenja in 

vedenja, ki se odraža v vsakem najmanjšem vzgibu medosebne di-

namike (187−188).  

Ko postane strah tako neobvladljiv, da onemogoči stik, pomeni, da 

gre za dinamiko, ki se dotika navezanosti. Temeljno vprašanje je, 

od kod prihaja ta strah, kdo je vir strahu, čigav je strah (vrnitev v 

izvorno družino) in iskanje vzajemnega afekta, na podlagi katerega 

se lahko potem razbije vez ne-varne navezanosti med partnerjema 

(191). Tu terapevtom pomagajo genogrami, ki pomagajo razložiti, 

kako so dogodki in odnosi v klientovem življenju povezani z vzorci 

implicitnih modelov, ki se prenašajo iz generacije v generacijo 

(McGoldrick, Gerson, & Petry, 2008). Ko zmoreta mož in žena zače-

ti govoriti o temah navezanosti, varnosti in nevarnosti, je to prvi 

korak k vzpostavljanju varnega odnosa. S tem je temeljni strah po-

stal obvladljiv in takoj, ko se to zgodi, lahko partnerja spregovorita 

o nevarnosti in želji po večji varnosti v odnosu. Drugi znak začetka 

ustvarjanja temelja za varno navezanost je sposobnost čustvovanja. 

Ta se v terapevtskem pogovoru pokaže tako, da lahko partnerja ob 

poslušanju življenjske zgodbe drugega poiščeta lastno vzporedno 

zgodbo, ki ni povezana s partnerjem, ima pa enako afektivno vsebi-

no. Ključni premik v pravi medosebni odnos je prav tem, da part-

nerja doživita, da oba poznata isto bolečino (Kompan Erzar, 2003a, 

199). Zdravljenje je doseženo, ko se neobvladljivi dogodki osvobo-

dijo kaotičnih vzorcev. Informacija v umu postane bolj spontano 

tekoča, omogoča in obogati občutek raziskovanja in povezanosti. 

Pogosto je tak terapevtski proces povezan z nastankom kreativno-
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sti, ko so možne nove kombinacije procesiranja, poveča se domišlji-

ja. S pogumom za povezovanje in ustvarjanje novih poti pacienti 

pogosto postanejo zavedni svojega občutka pripadnosti sebi, ki je 

definiran kot povezanost s skupnostjo. Najti pomen in pripadnost 

je proces, ki je večji od našega individualnega življenja (Siegel, 2003, 

7).  

V naši raziskavi smo želeli preveriti, kako z modelom RDT doseže-

mo trenutek vzajemnosti med partnerjema, ko v terapiji ozavestita 

svoja in partnerjeva občutja, se srečata z afekti, ki jih nosita iz pri-

marne družine in besede povežeta s čutenji in čutenja z dejanji. 

Raziskava se je osredotočala predvsem na razjasnjevanje pomena 

navezanosti v odnosih iz primarne družine in v kasnejših odnosih v 

relacijski družinski terapiji in s specifikacijo procesa spremembe iz 

ne-varne navezanosti v bolj varno navezanost in regulacijo afekta 

strahu v partnerskem odnosu. 

 

METODA 

 

Po predhodno pridobljenem informiranem soglasju smo pridobili 

avdio posnetke terapij predzakoncev. Pri poslušanju posnetkov 

smo sproti transkribirali in analizirali potek terapevtskega procesa. 

S pomočjo analize naloge smo izbrali ključne dele terapij, kjer je 

nakazana možnost spremembe, izdelali smo podrobna načrta klien-

tovega procesa in terapevtovega procesa ter z intervencijami emoci-

onalne odzivnosti in tveganja privedli proces do vzajemnega spre-

jemanja med partnerjema.  

 

Udeleženci 
 
V vzorec je bilo vključenih 5 parov, ki so bili predzakonski pari in 

so se odločili za terapevtsko obravnavo, ki je trajala 12 srečanj, en-



 

46 

krat tedensko po 50−60 min. Povprečna starost udeležencev je bila 

27,3 let. 

Udeležencem so bile pred vključitvijo v terapevtski proces posredo-

vane vse zahtevane informacije o poteku raziskave, hkrati pa so 

bila pridobljena informirana soglasja vsakega posameznika za ude-

ležbo v raziskavi.  

 

Postopek 

Transkripte posameznih srečanj smo obdelali z metodo analiza na-

loge. Analiza naloge je metodologija raziskovanja procesa, ki zasle-

duje, kako se zgodi sprememba v različnih situacijah skozi tera-

pevtski proces. Osredotoča se na ključne naloge in korake pri spre-

membah v terapevtskem procesu (Bradley & Johnson, 2005, 255). 

Naravnana je na odkrivanje in razvijanje strukturnih, klinično po-

membnih raziskovanj procesa specifičnih sprememb. Osnovni cilj je 

preiskovanje dejanske spremembe v terapevtskem procesu (256). 

Po vnaprej definiranem dogodku v terapiji, ki predstavlja nalogo, 

raziskovalec sledi terapevtskim intervencijam in odzivom udele-

ženca, s ciljem definiranja serije dogodkov, ki vodijo k uspešni raz-

rešitvi naloge v terapiji (256). 

Analiza naloge zajema naslednje korake (Bradley & Johnson, 2005, 

258-266): 

 

1. OBLIKOVANJE ZAČETNEGA ZEMLJEVIDA NALOG 

Na podlagi relacijskega modela in njegovih teoretičnih izhodišč 

lahko oblikovanje začetnega zemljevida nalog opredelimo kot za-

znavanje afektivnega psihičnega konstrukta, ponavljajočega afekta 

in njunega reguliranja, ki privede do spremembe v terapiji. 

Izhodišča za oblikovanje zemljevida sprememb v terapiji: 
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· V terapiji se prava sprememba zgodi na ravni ozaveščanja 

in predelave vzajemnega afekta, v katerem se srečata tera-

pevt in pacient (Gostečnik, 2004, 14). 

· Gre namreč za odkrivanje implicitnega spomina, torej spo-

mina za vzdušje, doživljanje, vonje, podobe, ki jih posame-

znik nezavedno vedno zasleduje in vključuje v tapiserijo 

svojih sedanjih odnosov (Gostečnik, 2004, 30). 

· Pri tem gre za vzpostavitev empatičnega terapevtskega 

ozračja med terapevtom in pacientom, kjer se lahko ponov-

no odkrijejo, in sicer v varnem okolju, vsa tista občutja in 

afekti, ki so prevevali pacientove zgodnje interpersonalne 

odnose (Gostečnik, 2004, 22). 

· Terapevt bo skušal odkriti APK, ki usmerja temeljni način 

regulacije afekta in ga sedaj vodi ter producira nove in no-

ve zaplete (Gostečnik, 2004). 

· Terapevt bo skušal vnesti temeljno razliko v pacientovo 

dojemanje sedanjosti, ki je sicer lahko v marsičem drugačna 

od pacientove preteklosti, pa čeprav gre za podobne afekte, 

vendar pacient sedanjost doživlja v pretirani kritičnosti ali 

nesorazmerno z izzivi, ki mu jih nudi sedanjost (Gostečnik, 

2004, 30). 

· Ena izmed velikih in pomembnih sprememb v terapiji je 

tudi moment tukaj in sedaj, kjer se srečata terapevt in klient 

v medsebojni uglašenosti in slišanosti, da klient začuti, da 

je terapevt na njegovi strani (Stern, 2004).  

· Ker je regulacija čustev prisotna v desni hemisferi, bo zato 

uglaševanje desne na desno hemisfero ključno za vzposta-

vitev prostora varne navezanosti. Ko bo to vzpostavljeno, 

se bo pričel proces povezovanje desne  in leve hemisfere, ki 

bo bistveno prispeval k boljšem terapevtskem rezultatu, saj 

bo omogočil, da bo občutje strahu, terorja, nelagodja bolj 

znosno oziroma obvladljivo (Siegel, 2003). 
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2. FORMULACIJA SESTAVNIH DELOV DOGODKA SPRE-

MEMBE 

Glede na teoretska izhodišča, terapevtske izkušnje in opazovanje 

poteka terapevtskega procesa lahko ta proces opazujemo preko 

procesa terapevtskih intervencij in procesa klienta, ki daje na eni 

strani možnost vpogleda v njegove rane navezanosti in na drugi 

strani odzive na intervencije. 

 

a. Začetek naloge 

 Za začetek naloge si izberemo določen dogodek oziroma podobne 

situacije v terapiji. To se kaže v pretiranem afektivnem odzivu na 

odnose v sedanjosti, na katerega posameznik nima vpliva. 

 

b. Terapevtove intervencije 

Ko se zasledovano vzdušje ponovi preko transferja ali APK, tera-

pevt naslovi ta afekt v trenutni situaciji, ga ovrednoti in s tem tudi 

okrepi, kar udeležencu omogoča nadaljnje povezave z notranjepsi-

hičnim doživljanjem. To pomeni, da z vprašanji išče povezave seda-

njega doživljanja s priklicem spomina na doživljanje otroka v izvor-

ni družini. Neobvladljivost afekta v sedanjosti povezuje z nemočjo, 

ki jo je udeleženec kot otrok doživljal ob svojih starših. S sočutjem 

do doživljanja nemočnega otroka daje terapevt implicitno podporo 

udeleženčevemu doživljanju v sedanjosti oziroma izkušnjo učinko-

vite regulacije. Z nadaljnjimi intervencijami udeleženca sooča z na-

čini ponovitve afektov iz zgodnjih odnosov s starši v sedanjih od-

nosih. Cilj je ozaveščanje načinov, na katere se čustva nemočnega 

otroka ponovijo v sedanjosti in kateri konstrukti v sedanjosti so 

rezultat minule psihične bolečine in v sedanjosti sprožajo stisko in 

občutke nemoči. V zaključni fazi so terapevtove intervencije usmer-

jene v sočutno postavljanje razmejitev med minulimi izkušnjami in 

sedanjim doživljanjem. Afektivna uglašenost, ki se je preko procesa 



 

49 

predelave afektivnega vzdušja oblikovala med udeležencem in te-

rapevtom, omogoča terapevtovo sočutno podajanje razumevanja 

stiske udeleženca in mu daje izhodišče, iz katerega lahko omogoči 

novo izkušnjo in s tem drugačno implicitno zavedanje (Poljak 

Lukek, 2011, 208). 

 

c. Niz odzivov udeleženca terapije 

Ponovitev afektivnega vzdušja v procesu udeleženca razumemo 

kot izraz vnovičnega poskusa razrešitve stiske. Ponovitev afektiv-

nega vzdušja v udeležencu terapije v prvem koraku sproži obramb-

ne mehanizme oziroma afektivni psihični konstrukt, s katerim se 

skuša zavarovati pred vnovično psihično bolečino. (Gostečnik, 

2004, 17). 

Udeleženec z ubeseditvijo stiske, ki jo doživlja, dobi možnost, da 

razmišlja o tem, kako doživlja sebe v sedanjih odnosih, kako doživ-

lja druge in kako zaznava, da ga doživljajo drugi. Ozaveščanje afek-

tivnega vzdušja in lastnih čustvenih odzivov udeležencu omogoča 

prepoznavanje ponavljajočih se vzorcev v odnosih, ki jih oblikuje in 

tudi načine, na katerih se vzdržujejo ti vzorci. Z usmerjanjem dobi 

udeleženec priložnost, da razmišlja o tem, kateri afektivni psihični 

konstrukt mu onemogoča, da bi njegov čustveni odziv lahko vodil 

v večjo povezanost v odnosu, ne v stisko in občutke nemoči. V na-

slednji fazi tako udeleženec v terapiji prek priklica spominov iz od-

nosov z očetom in materjo razvija sočutje do sebe (Poljak Lukek, 

2011, 209). 

 

d. Učinkovita razrešitev naloge 

Učinkovito razrešitev naloge predstavlja drugačno zaznavanje im-

plicitnega relacijskega zavedanja udeleženca terapije, ki se kaže v 

sposobnosti povezave minulih dogodkov in doživljanja v sedanjosti 

(Poljak Lukek, 2011, 210). 
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3. RACIONALNA IN EMPIRIČNA ANALIZA: OČRT      

PROCESA 

Očrt terapevtskega procesa je zasnovan na teoretičnih izhodiščih, 

kliničnih izkušnjah in na podlagi analize petih primerov terapevt-

skega procesa. 

Oris zemljevida smo povzeli po tabeli (Bradley & Furrow, 2007; 

Poljak Lukek, 2011) in prilagodili na metodo modela RDT. Terapev-

tov in klientov proces sta potekala vzajemno. Konec naloge je pred-

stavljala sprememba implicitnega relacijskega zavedanja.   

Začetek naloge je pretirana afektivna reakcija. 

 

1. Naslovitev afektivnega vzdušja v sedanjem odnosu  

Primeri: »Kaj je  tisto , kar ustavi?«, »Je strah ta, k i ustavlja?«, »In je 

krivično do vas, da vas tale strah tako drži, da ne morete stopiti do part-

nerke in se pogovoriti«. 

Klient: Obramba (začuti odpor, za svoje občutke ne najde razlag, ob 

ponovitvi znanega vzdušja se avtomatično zateče k afektivnemu 

psihičnemu konstruktu, ki pomeni za njegovo psihično doživljanje 

obrambo pred vnovično psihično bolečino). 

 

2. Naslovitev ponovitev afektivnega vzdušja (naslovitev transferja, 

generalizacija) 

Primeri: »Gospa, ko liko  je  tega strahu, prisotnega pri vas?«, 

»Povejte malo več o tem strahu... naj bo tu en varen prostor, kjer lahko 

govorite o tem.«, »Doživljate tudi ob meni to? Da niste slišani...«, In se 

zopet ponovi stara zgodba, se izpostavite, nekaj poveste partnerju, dobite 

občutek, da niste slišana in tudi tu tvegate in zopet ne veste, kakšen bo 

odziv. Gospod, bi ji vi dal kakšen odziv?« 

Klient: ubeseditev afekta na medosebni ravni ( opisuje dogodke, 

kjer se zbujajo podobni občutki, opisuje svoje reakcije in način, kako 
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v tistem trenutku doživlja ljudi okoli sebe in kako zaznava, da ljud-

je doživljajo njega / njo. Prebujajo se občutki nemoči, krivde, ki one-

mogočajo spremembe). 

 

3. Okrepitev afekta (vztrajanje pri afektu, naslovitev kontratransfer-

ja) 

Primeri: »Je težko  o  tem govorit?«, »Spet pride en strah, kaj naj po-

vem, kako se približati z besedami ...To so le eni vzorci od nazaj, ki se po-

javljajo sedaj, da je težko priti blizu, da je treba  ograditi se, ščititi se... 

Koliko vam je to znano? Ste se kot otrok počutili osamljenega pri starših, 

vas je bilo strah, da če bi začeli govoriti o vašem čustvenem svetu, da ne bi 

bili razumljeni... in ste samo čakali... tako kot sedaj, čakate, a hkrati hrepe-

nite po bližini.«, »In ti občutki se vedno znova prebujajo v tem odnosu ...« 

Klient: soočanje s ponovitvami afektivnega vzdušja (povezuje do-

godke, kjer se ponovi afektivno vzdušje, med seboj. Z zavedanjem 

ponovitev prepoznava lastne afektivne psihične konstrukte, ki one-

mogočajo spremembe. Zaznava tudi načine, na katere so za njega / 

njo pomembni ljudje vpleteni v kompulzivno ponovitev znanega 

vzdušja). 

 

4. Naslovitev temeljnega afekta in naslonitev na notranjepsihično 

doživljanje (regulacija afekta) 

Primeri: »Ali je  bilo  lahko  tega fantka strah ob mami? Da je  lahko 

povedal mami, me je strah, me je strah it spat ali karkoli, ali je moral biti 

kar sam s sabo in svojimi strahovi, tam ni bilo nobenih besed.«, »Koliko 

vas je pa strah, če o strahu govorimo, da bi bil občutek kot da se oddaljuje-

ta? Ker to je nekaj, kar tudi pri mami nista mogla govoriti, ker ne vem, kaj 

vse sta se bala, da bo ta mama čutila, če bosta začela govorit o strahovih.«, 

»Kako je to izgledalo ob mami?«, »Tisto tolažbo, ki bi jo morala dati ma-

ma ... In kako vam je težko iti iskati tolažbo sedaj k možu. Se zopet zbudi 

tisti občutek, da tam kjer bi morala biti tolažba, ena potrditev, da je ni, in 

naučeni tega raje greste drugam ...« 
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Klient: ubeseditev notranjepsihičnega doživljanja (Zaradi občutka 

obvladljive ranljivosti v sedanjosti je sposoben razmišljati in govori-

ti o temeljni psihični bolečini, ki jo je kot otrok doživljal v izvorni 

družini. Udeleženec razmejuje vedenje staršev od lastnega doživlja-

nja in se je zato sposoben vživeti v doživljanje otroka v družini in 

razviti sočutje občutkov, ki jih je kot otrok doživljal. S tem razvija 

sočutje do sebe). 

 

5. Razvijanje sočutja 

Primeri: »Koliko  se lahko  začutita v tej žalosti?”, “Še vedno je ta 

strah, ki se prebuja, da ne boš razumljen, da bo nekdo kar šel in boš ostal 

… to vam je manjkalo kot otroku, biti razumljen, govoriti o svojem čustve-

nem svetu … sedaj pa se lahko kot moški usedete in zmenite, da se slišita. 

Kaj če bi si vsak samo en stavek dala, da bosta zaradi tega stavka lažje se 

čutila v odnosu.”, “Dejansko sta se našla v teh svojih težkih občutjih, ki 

sta jih bila deležna kot otroka ... in nista bila vidva kriva za te stvari, bila 

sta namreč kot otroka potisnjena v to, ni bilo prav, pogrešala sta nekoga, 

na kogar bi se lahko obrnila, kjer bi dobila pomoč, komur bi lahko povedala, 

kaj vaju muči ... pa poskušajta to najti drug ob drugem, da s pogovorom 

poiščeta varen prostor med vama«. 

Klient: Dvojno zavedanje (Povezuje minulo doživljanje s sedanjimi 

odnosi. Prepoznava, da se občutki, katerih izvor je v preteklosti, 

zbujajo tudi v sedanjih odnosih, kar daje občutek nemoči in stiske. 

Prepoznava lastno doživljanje in doživljanje drugih. Občutke dru-

gih zna razmejiti, nad lastnimi občutki prevzema nadzor in odgo-

vornost. Zaznava dvojno zavedanje, kar pomeni, da lahko razume 

čustva, ki se v sedanjosti prebujajo kot odsev minulih izkušenj). 
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RAZPRAVA 

 

Analiza naloge je skupaj z zemljevidom naloge, ki je zasledoval 

spremembo implicitnega zavedanja, predstavila način, kako lahko s 

terapevtskimi intervencijami razjasnjujemo pomen in spremembo 

ne-varne navezanosti v varno navezanost, pri čemer se tudi zmanj-

ša strah pred intimo. Z empirično analizo lahko trdimo, da je rela-

cijska zakonska in družinska terapija uspešen model predelovanja 

različnih travm, ki obremenjujejo odnos.  

Z izvedenim načrtom lahko potrdimo učinkovitost naloge. Z na-

slavljanjem afektivnega vzdušja v sedanjem odnosu se je razkrival 

APK in za njim tudi TA. Pretirana afektivna reakcija v sedanjih od-

nosih nosi težo odnosov iz izvirne družine, kjer se je posameznik 

naučil vrednotiti (ali pa ne) sebe in druge − zato je nujno potrebno 

naslavljanje in poimenovanje teh vsebin, saj le to opremi posame-

znika za soočenje z APK in TA, ki se skriva za njim. Le to pa pripe-

lje do razrešitve trenutnega problema. V izpostavljenem problemu 

smo tako poimenovali APK, saj ta poskrbi za obrambo pred vnovič-

no bolečino in onemogoča posamezniku, da bi se soočil z občutki, 

ki razdirajo njegov trenutni odnos. Nadalje je bil poimenovan tudi 

afekt, ki smo ga preoblikovali v bolj kontrolirano obliko. Preobliko-

vanje afekta je omogočilo, da se je afekt približal posamezniku na ta 

način, da je ta pričel spoznavati njegovo vlogo v odnosu. Postavljali 

smo tudi razmejitve med občutji enega in drugega partnerja, da sta 

lahko najprej začutila sebe in nato tudi odnos. Za soočenje z afek-

tom je potrebno postavljanje razmejitev, da posameznik govori o 

sebi in o svojih občutjih, kaj on doživlja. V vseh terapevtskih proce-

sih smo opazili, da so se moški bolj branili in se niso hoteli soočiti s 

temeljno bolečino, saj je njihov APK naredil vse, da jih je ubranil 

pred bolečino. Z ozaveščanjem delovanja obramb v odnosu smo 

odstranjevali krivdo, kar je posamezniku dajalo zavedanje, da ga 

drugi ne ogroža, ampak da je TA tisti, ki ju hkrati oddaljuje in hkra-

ti implicitno veže. 
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Ker je bilo doživljanje neobvladljivo v sedanjih odnosih, je bilo po-

trebno ustvariti varen prostor, kjer se je lahko začelo govoriti o ob-

čutjih. Za razrešitev teh afektivnih zapletov je velikokrat psihotera-

pevtski odnos tisti, ki nudi možnost prepoznavanja in predelave 

uničujočih afektov. Cvetek (2009, 182) pravi, da je potrebno, da te-

rapevtski proces pridobi značilnosti varne navezanosti. Pomembno 

je bilo, da smo resnično začutili sistem, njegove afekte in bolečino in 

dopustili, da nas je sistem prevzel. Izkazalo se je, da se je na podlagi 

tega implicitno vzdušje ponovilo tudi v terapevtskem odnosu, kar 

je bila edinstvena priložnost ozaveščanja dinamike afekta. Ko smo 

zaznali afekte pri sebi, smo jih umestili tja, kamor sodijo − nazaj v 

sistem, v posameznikovo zgodbo in preko PII omogočili uvid vzpo-

stavljanja znanega vzdušja v odnosih. Ker smo vztrajali v razgrad-

nji afektivnega  psihičnega konstrukta, je to omogočilo posamezni-

ku, da je začel aktivno razmišljati o svojih čutenjih in dejanjih in ga 

postavljati odgovornega za odnos. Kompan Erzar (2006, 165) pravi, 

da je prenos čutenj iz generacije v generacijo kompleksen nezave-

den proces, ki temelji na afektih. Nerešeni čustveni zapleti povzro-

čajo v posamezniku tesnobo in napetost, ki ga sili v to, da išče situa-

cije, v katerih se bo ta zaplet ponovil, in hkrati upa, da bo ta pono-

vitev zadnja, kar pomeni, da bo sedaj nekdo razumel njegovo stisko 

in odreagiral drugače, kot nekoč njegovi starši. 

Izkazalo se je, da smo z razgradnjo konstrukta v sedanjosti omogo-

čili uvid v ponavljanje znanega vzdušja, v posameznikovo doživlja-

nje. Ta razgradnja je omogočila možnost naslovitve TA. Intervencija 

dati priznanje in hkrati vztrajanje ob bolečih temah je pripomogla k 

razgradnji APK, se je izkazala za zelo učinkovito, saj se je ustvaril 

nov odnos, ki je odprl prostor v intrapsihično doživljanje. Kompan 

Erzar (2003, 119) pravi, da najnovejše raziskave kažejo, da je ključni 

mehanizem človeškega razvoja mehanizem regulacije emocij, se 

pravi mehanizem prevajanja čustvenih impulzov v telesne in obrat-

no. Regulacija emocij se v prvi fazi začne v odnosu mati − otrok in 

tisto, kar ni naslovljeno, kar ni regulirano, kar ni razloženo, pomir-
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jeno, se ponavlja toliko časa, dokler se ne ozavesti, regulira, najde 

besede za pomiritev in soočenje.  

Ugotovili smo, da je naslovitev posameznikovega notranjepsihične-

ga doživljanja najpomembnejši korak v analizi naloge. Zaradi ob-

čutka obvladljive ranljivosti v sedanjosti so bili posamezniki spo-

sobni razmišljati in govoriti o temeljni psihični bolečini, ki so jo kot 

otroci doživljali v izvorni družini. Pogovor o implicitnem doživlja-

nju v odnosu s starši (izsleditev temeljnega afekta) je omogočil pre-

poznavanje lastnega jaza, dovolil nezavednim vsebinam, da so po-

stale del zavednega delovanja. S tem so udeleženci bili sposobni 

vživeti se v doživljanje otroka v družini, razviti sočutje do občut-

kov, ki so jih kot otroci doživljali in razmejiti vedenja staršev od 

lastnega doživljanja. Prepoznavanje lastne bolečine je hkrati omo-

gočilo prepoznavanje psihične bolečine drugega in dajanje besed 

implicitnim občutkom- to pa jim je dalo možnost vpogleda in nad-

zora nad afektivnim vzdušjem v sedanjosti. To je par povezalo in 

ustvarilo nove temelje za varnejšo navezanost. To pomeni, da se je 

strah pred bližino, ki se je kazal kot izogibanje, tesnobni občutki, 

izpadi jeze, očitanje, zreguliral v jasnejše obvladovanje in razume-

vanje teh občutkov, ki se v sedanjosti prebujajo kot odsev minulih 

izkušenj.  

To dvojno zavedanje je posamezniku  dalo moč za uspešnejše reše-

vanje bolečih konfliktov v trenutnih odnosih, obvladovanje afektov 

in prevzemanje odgovornosti za lastne občutke. Ugotovili smo, da 

so posamezniki dobro prepoznavali lastno doživljanje in doživlja-

nje drugih. Občutke drugih so znali razmejiti, nad lastnimi občutki 

pa prevzemali nadzor in odgovornost. Po Sternu (2004) naj bi šlo za 

preoblikovanje implicitnega zavedanja, kar omogoči, da se klient 

osvobodi čustvenih spon preteklosti in si da priložnost za ustvarja-

nje kvalitetnejšega in bolj funkcionalnega odnosa do sebe in drugih. 
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ZAKLJUČEK 

 

S pomočjo analize naloge se je pokazal uspešen proces spremembe 

iz ne-varne v varnejšo navezanost, prišlo je do vzajemne emocional-

ne odzivnosti, ki je potrebna za bolj varno navezavo. Analiza nalo-

ge je podala strukturiran zemljevid terapevtskih intervencij, ki so 

učinkovito zagotovila spremembo implicitnega relacijskega zaveda-

nja. S tem se je pri predzakoncih ustvaril preobrat v dojemanju po-

dobe o sebi in drugih in s tem omogočil zavedanje potreb, čutenj in 

odzivov v partnerskem odnosu. Prav tako se je izkazalo, da sta se 

partnerja, ko sta začutila lastno ranljivost in se zavedala strahu pred 

zavrnitvijo, ter o tem spregovorila, sprejela in bila sposobna medse-

bojne empatije in si dala možnost za vzpostavitev varne navezano-

sti. To je prispevalo k večjemu znanju o predelavi neizgovorjenih 

strahov in morebitnih travmah, povezanih s predelavo nevarne 

navezanosti, kar ima velik uporaben pomen za področje psihotera-

pije. Relacijsko družinska terapija s tem daje učinkovito obravnavo 

dinamike odnosov za vzpostavitev varne navezanosti v partner-

skem odnosu.  
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Spremembe v doživljanju odnosov odraslih otrok al-

koholikov z njihovimi družinskimi člani po skupin-

ski obravnavi odraslih otrok alkoholikov po modelu 

relacijske družinske terapije 
 

Nada Trtnik, spec. ZDT 
Terapevtski inštitut Odnos 

 

(izvirni znanstveni članek) 
 
 
 

Namen raziskave je ugotoviti kakšne spremembe, vezane na doživljanje odnosov z dru-

žinskimi člani, opažajo udeleženci skupinske obravnave odraslih otrok alkoholikov po 

modelu relacijske družinske terapije. V vzorcu je bilo 8 udeležencev, odraslih otrok alko-

holikov, ki so od enega leta do leta in pol obiskovali terapevtsko skupino za odrasle otro-

ke alkoholikov po modelu relacijske družinske terapije. Pri obdelavi podatkov smo upora-

bili zapise domačih nalog in pisne zapiske iz skupinskih srečanj. Podatke smo analizirali 

po metodi osnovane teorije (angl. »grounded theory«). Pri udeležencih smo ugotovili 

spremembe na področju vzdušja, razmejitev in komunikacije. Spremembe na področju 

vzdušja se nanašajo na vzpostavljanje pozitivnejšega vzdušja v družini, manj stresa in 

prizadevanje za pozitivno vzdušje v družini. Spremembe na področju razmejitev se na-

našajo na spremembe pri postavljanju meja, učenju postavljanja meja in manjšem reše-

vanju problemov drugih. Spremembe na področju komunikacije se nanašajo na to, da 

udeleženci več govorijo in upoštevajo nekatere veščine uspešnega komuniciranja v od-

nosih z družinskimi člani. 
 

Ključne besede: odrasli o troci a lkoholikov, relacijska  družinska  terapija , spre-

membe v doživljanju odnosov; 
 

 

 

 

Združenje zakonskih in družinskih terapevtov Slovenije 
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UVOD 

 

Odrasli otroci alkoholikov in njihova terapevtska obravnava 
 

Izraz odrasli otroci alkoholikov (v nadaljevanju OOA) se običajno 

uporablja za osebe, ki so odraščale v nefunkcionalni družini, v kateri 

je bil največji problem alkohol (Pasternak in Schier, 2012). Opredelju-

je pa tudi odrasle osebe, ki so odraščale v nefunkcionalnih družinah, 

kjer ni bilo težav z alkoholom ali drogami, so pa v teh družinah pri-

sotne zlorabe, sram, zapuščenost in zanemarjenost (ACA WSO, 

2006), ki imajo enake značilnosti kot odrasli otroci alkoholikov. 

Alkoholizem družinskega člana predstavlja za otroke vir dolgoroč-

nega stresa, kar rušilno vpliva na odnos med staršem in otrokom. 

Posledice čutijo še v odraslosti, četudi se je njihov starš mogoče med-

tem že pozdravil odvisnosti od alkohola ali pa je umrl ( Rangarajan 

in Kelly, 2006; Vernig, 2011). Vzdušje, ki preveva alkoholično 

družino, je pogosto prežeto s skrbjo, krivdo, strahom, žalostjo, 

osamljenostjo, jezo, užaljenostjo, konfliktom, agresijo (Perko, 2011). 

Strah, sram, ponižanje in negotovost so v takšni družini zvesti 

spremljevalci vseh družinskih članov (Gostečnik, 2003). Oče alkoho-

lik je pogosto čustveno in miselno odsoten iz dogajanja v družini, 

mati pa je pogosto zaradi alkoholizma moža razočarana, žalostna, 

obupana in živčna. Družina z zasvojenim članom je osamljena in 

izolirana od okolja, sorodnikov, prijateljev, sosedov in znancev. 

Vzdušje v družini je zelo nepredvidljivo in nestalno, otroci pa po-

trebujejo za zdrav razvoj predvsem uravnovešenost staršev in varno 

družinsko ozračje (Gorenjšček, 2004). Pogosto alkoholika nezavedno 

podpira v njegovem pitju njegova žena, s tem, da za njim pospravlja, 

ga zagovarja pred otroki, prikriva pred drugimi njegove izpade 

(Gostečnik, 2003), pošilja otroke, da ga hodijo iskat. Nekateri otroci 

zaradi potreb družinskega sistema po ohranitvi prevzemajo vlogo 

neodgovornega družinskega člana tako, da namesto njega doma 

pomagajo pri različnih opravilih, vzgajajo sorojence, postanejo 

čustveni partnerji enemu staršu, posredujejo v konfliktih med 
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družinskimi člani, preusmerjajo pozornost nase s pridnostjo ali pa 

nagajivostjo in neodgovornostjo. Kot pravi Ramovš (1981), je ce-

lotno komuniciranje v družini zmedeno, prepleteno z lažmi ter 

izgublja svojo pristnost, odprtost in spontanost.  

Posameznik, ki je odraščal ob staršu alkoholiku, poustvarja v od-

raslosti nefunkcionalne vzorce komuniciranja, razmejevanja odgo-

vornosti, napetega vzdušja v odnosih, tako na intrapsihičnem, in-

terpersonalnem, kot na sistemskem nivoju (Gostečnik, 2011). Neka-

tere skupne značilnosti odraslih otrok alkoholikov, ki nastanejo kot 

posledica zanemarjenosti in sramu odraščanja ob zasvojenem 

staršu, so: strah pred avtoriteto in jeznimi ljudmi; iskanje odobra-

vanja pri drugih z željo, da bi jih drugi imeli radi; vstopajo v od-

nose z osebami, ki so odvisne od česa (spolnosti, iger na srečo, od-

nosov, alkohola, pornografije….); ostajajo v nefunkcionalnih od-

nosih ker jih je strah občutka zapuščenosti, nemoči in osamljenosti; 

imajo prekomerno razvit občutek odgovornosti za druge in rešujejo 

probleme drugih namesto svojih; imajo pretirano potrebo po 

kontroliranju drugih; imajo občutek krivde, kadar se postavijo zase;  

imajo slabo podobo o sebi; zamenjujejo ljubezen z usmiljenjem in 

pomilovanjem ter vstopajo v odnose z ljudmi, ki jih lahko 

»pomilujejo«, »rešujejo«, »popravljajo«; imajo polno nepredelanih 

čustev iz travmatičnega otroštva, zanikajo svoja čustva in ne vedo, 

kaj čutijo in ne vedo, kako izraziti svoja čustva; imajo težave pri 

izražanju svojega stališča ali mnenja, bodisi povedo grobo, žaljivo 

ali pa misel raje obdržijo zase; so perfekcionisti in neusmiljeno k 

kritizirajo sami sebe (nič ni dovolj dobro); imajo številne strahove in 

katastrofalna pričakovanja, posledično so nervozni in prestrašeni … 

(ACA WSO 2006; Bradshaw 1996; Stritih 1993). 

V relacijski družinski terapiji (Gostečnik 2011) razumemo zgoraj 

opisane karakteristike kot afektivni psihični konstrukt (oziroma 

obrambna vedenja, mišljenja, čustvovanja). Preko takšnih vedenj 

posamezniki, ki so odraščali ob zasvojenem staršu, poskušajo regu-

lirati svoje potlačene afekte sramu, ponižanja, gnusa, nemoči, 

osamljenosti, zapuščenosti, strahu, zavračanja: Teh bolečih 
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občutkov kot otroci niso mogli občutiti, saj ob sebi niso imeli osebe, 

ki bi jim pomagala sprejeti in začutiti te občutke ter jim pomagala 

na funkcionalnejši način regulirati te afekte. Njihovi starši (odvisnik 

in njegov partner) so (bili) polni zanikanj svojih čustev, to zanikanje 

pa so prenesli na svoje otroke tako, da so jih omejevali ali spod-

bujali pri izražanju določenih čustev z namenom, da se v starših ne 

bi prebudili ogrožujoči boleči občutki. Pogosto odrasli otroci alko-

holikov počnejo isto svojim otrokom.  

Cilji skupinske terapije po modelu relacijske družinske terapije (v 

nadaljevanju RDT) so, da udeleženci raziskujejo svoje sedanje in 

pretekle odnose, jih ozaveščajo in razrešujejo kolikor je mogoče, ali 

pa vsaj razmejujejo pretekle travmatične izkušnje, ki zaznamujejo 

njihove trenutne odnose; da začnejo  razvijati nove, bolj funkcional-

ne vzorce odnosov (mišljenja, čutenja, vedenja) in tako skozi daljši 

proces utrjevati nov, bolj pristen in povezan odnos do sebe in drugih 

(Koprivc Prepeluh, 2013); da razvijejo sposobnost vzpostaviti iskreno 

vez z drugimi, brez sovražnosti in strahu pred bližino (Jerebic, 2013). 

Cilj je tudi omogočiti in utrditi primerno in funkcionalno regulacijo 

bolečih, razdiralnih afektov (Simonič, Poljanec in Katona, 2013), ki 

so bili do sedaj regulirani preko nefunkcionalnih oblik vedenja in 

čustvovanja (npr. potlačevanje čustev, obsesivno kompulzivne 

motnje, nefunkcionalne oblike komunikacije, postavljanje mej, 

črnogledosti ...). Tako se postopno spreminjajo tudi njihovi odnosi z 

drugimi.  

 

Namen raziskave in raziskovalno vprašanje 
 

Namen raziskave je uporabiti miselni okvir in terapevtske izkušnje 

s področja RDT pri skupinski terapevtski obravnavi OOA in ra-

ziskati sledeče raziskovalno vprašanje:  

»Kakšne spremembe, vezane na doživljanje njihovih odnosov z 

njihovimi družinskimi člani, opažajo udeleženci skupinske obrav-

nave OOA po procesu RDT?« 



 

63 

METODA 

 

Udeleženci 

 

V raziskavi je sodelovalo osem udeležencev, ki so se od enega leta 

do leta in pol  udeleževali terapevtske skupine za OOA po RDT. 

Med udeleženci je bilo 7 žensk (87,5 %) in 1 moški (12,5 %). Stari so 

bili od 29 do 57 let, povprečna starost je bila 40,38 let, standardna 

deviacija 9,913. Od osmih udeležencev, ki so obiskovali terapevtsko 

skupino eno leto, jih je sedem nadaljevalo obiskovanje skupine še 

pol leta. V raziskavi smo združeno uporabili njihove izjave po 

enem letu obiskovanja skupine in po enem letu in pol obiskovanja 

skupine.  

Kriteriji za vključitev v terapevtsko skupino za OOA, ki je potekala 

po metodi RDT, so bili: prostovoljna odločitev, starost nad 18 let,  

izkušnja odraščanja ob staršu, ki je bil odvisen od alkohola. 
 

 

Postopek raziskave 

 

Udeležence za zaprto terapevtsko skupino smo pridobili tako, da 

smo preko različnih medijev poslali vabilo k udeležbi na terapevt-

sko skupino za OOA. Skupina se je v prvem letu delovanja sestajala 

enkrat na štirinajst dni, v nadaljevanju pa še pol leta. Skupaj je bilo 

v prvem letu 19  terapevtskih srečanj ter 10 dodatnih srečanje v 

drugi polovici leta, skupaj 29 srečanj. Vsako srečanje  je trajalo po 

dve uri. Vsi udeleženci so na začetku skupinske terapije podpisali 

informirano soglasje, v katerem so se strinjali, da se njihovi podatki 

lahko uporabijo v raziskovalne namene, pri čemer je zagotovljena 

anonimnost in konfidencialnost. Vsa srečanja so bila vodena s strani 

relacijske družinske terapevtke, ki je zaključila specializacijo iz za-
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konske in družinske terapije in je imela večletne delovne izkušnje s 

področja izvajanja modela RDT.  

Pri raziskovanju raziskovalnega vprašanja, kjer smo uporabili po-

datke terapevtske skupine OOA, smo uporabili kvalitativno meto-

do osnovane (angl. grounded ) teorije. Metoda osnovane teorije te-

melji na sistematičnem zbiranju podatkov, analizi podatkov in raz-

voju teorije na temelju zbranih in analiziranih podatkov (Strauss in 

Corbin, 1990, v Cvetek, 2013), pri rezultatih smo uporabili tudi me-

todo prikaza dobesednih izjav udeležencev. 

Udeleženci terapevtske skupine OOA so vsaj enkrat mesečno dobi-

vali za domačo nalogo tri do šest odprtih vprašanj, ki so se navezo-

vala tudi na raziskovalno področje (sprememba doživljanje odno-

sov udeležencev terapevtske skupine z njihovimi družinskimi čla-

ni), na katera so pisno odgovarjali. Po srečanjih smo delali tudi za-

piske poteka posameznega terapevtskega srečanja. Zapise domačih 

nalog in pisne zapiske smo uporabili pri obdelavi podatkov.  

V prvem delu analize podatkov – v procesu odprtega kodiranja - 

smo identificirali izjave udeležencev, ki so se nanašale na spremem-

be doživljanja odnosov udeležencev terapevtske skupine z njihovi-

mi družinskimi člani. Kot najmanjšo enoto analize smo uporabili 

posamezne izjave udeležencev, ki so imele značaj pomensko zaklju-

čene povedi.  

Posamezne izjave udeležencev terapevtske skupine, ki so se nana-

šale na raziskovalno področje, smo v nadaljevanju kodirali in uvr-

ščali v preliminarne kategorije glede na to, v katero raziskovalno 

vprašanje smo izjavo razvrstili (Cvetek, 2013).  

V drugem delu analize, to je v procesu osnega kodiranja, smo 

izvedli proces povezovanja osnovnih kategorij v sistem nadrednih 

kategorij, le-te pa še v bolj nadredne kategorije. Analiza podatkov 

po metodi osnovane teorije je potekala, dokler ni prišlo do 

zasičenosti kategorij. V skladu s cilji metode osnovane teorije smo 

na koncu poskusili vzpostaviti nove teorije o spremembah doživlja-
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nja odnosov udeležencev terapevtske skupine z njihovimi družin-

skimi člani  po procesu RDT.  

 

REZULTATI    
 

Pri analizi izjav udeležencev  skupinske obravnave OOA po proce-

su RDT,  vezanih na spremembo njihovih odnosov z njihovimi dru-

žinskimi člani, se je pokazalo, da lahko njihove izjave razvrstimo v 

tri širša področja oziroma kategorije. 

Slika 1.  Shematični prikaz glavnih kategorij in podkategorij sprememb pri 

udeležencih skupine OOA v odnosih z družinskimi člani po terapevtskem 

procesu za OOA po RDT. 
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Prvo področje smo poimenovali vzdušje  in se navezuje na spre-

membe, ki se nanašajo na vzpostavljanje pozitivnejšega vzdušja v 

družini, manj stresa in prizadevanje za pozitivno vzdušje v družini. 

Drugo področje smo poimenovali razmejitve  in se nanaša na spre-

membe pri postavljanju meja, učenju postavljanja meja in manjšem 

reševanju problemov drugih. 

Tretje področje smo poimenovali komunikacija,  nanaša pa se na 

spremembe, povezane s tem, da sedaj udeleženci več govorijo in 

upoštevajo nekatere veščine uspešnega komuniciranja v odnosih z 

družinskimi člani. 

Razvrstitev kategorij in podkategorij sprememb, vezanih na odnose 

z njihovimi družinskimi člani, je prikazana na sliki 1, posamezne 

podkategorije pa so podrobneje predstavljene v nadaljevanju tega 

poglavja. 

 

Sprememba vzdušja 

 

Spremembo vzdušja v družinah OOA po terapevtski obravnavi 

smo uvrstili v tri podkategorije: 

- pozitivnejše vzdušje, 

- manj stresa, 

- prizadevanje za pozitivno vzdušje. 

 

1. Pozitivnejše vzdušje 

O pozitivnejšem vzdušju so udeleženci terapevtske skupine govori-

li v povezavi s tem, da so postala druženja ob obedih bolj prijetna, 

da so ob organiziranju rojstnodnevnih zabav bolj sproščeni, manj 

napeti, da manj »preganjajo« druge družinske člane in jim manj 

»težijo«, da pazijo, da pri kosilu ne rešujejo več problemov, ampak 
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jih rešujejo prej ali pozneje, posledično je bolj prijetno vzdušje pri 

kosilu, da so prazniki bolj sproščeni, da se še vedno pri njih oglaša-

jo stari vzorci poustvarjanja vzdušja iz primarne družine, vendar jih 

včasih zmorejo preobražati in spreminjati, da so se otoplili odnosi z 

otroki, v njihovih odnosih s partnerjem je vzdušje bolj sproščeno, so 

bolj umirjeni, sproščeni, manj napeti, dovolijo si z drugimi družin-

skimi člani praznovati njihove uspehe in nekateri so  začeli z drugi-

mi praznovati tudi svoj rojstni dan.  

 

Primeri: 

 

»Ko sem spoznala vzrok moje nestrpnosti v odnosu do matere (izvedela 

sem v skupini), mi je postalo jasno, da sem to isto prenesla na svojo starej-

šo hči. … Ko sem pri sebi spoznala napačen vzorec obnašanja in se začela 

spreminjati, se je odnos s hčerko popolnoma spremenil in otoplil. Sedaj so 

naši občasni obedi (obe sta že samostojni in živita ločeno) zelo prijetni. Pa 

tudi telefonski pogovori in nasveti iz obeh strani so sprejeti z odobrava-

njem (pred tem sem se obnašala enako, kot moja mama).« 

 

»Mislim, da sem si obiskovanje naše skupine najbolj zapomnila po ustvar-

janju vzdušja doma. Danes priredimo rojstni dan ali kaj drugega brez stre-

sa, lahko tudi zadnji trenutek na primer režemo salamo, začnemo zabavo 

tudi pet minut kasneje. Vzdušje je veliko bolj pozitivno in sproščeno. 

Mislim, da sem tukaj naredila en velik preskok.« 

 

»Vzdušje je veliko bolšje. Predvsem znam ostati z družino in ne »težiti« ali 

preganjati. Dajem več prostora izbire tudi drugim, spuščam kontrolo.« 

 

 

2. Manj stresa  

 

O manj stresa so udeleženci terapevtske skupine govorili v poveza-

vi s tem, da so manj perfekcionistični in bolj umirjeni. Če poskrbijo 

zase, se čutijo manj krive, so manj napeti. 
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Primeri: 

 

»Ne »sekiram« se več toliko, popolnost sem pa res vrgla na stranski tir. Če 

pridejo obiski in ni popolno pospravljeno, si rečem, da tukaj pač živita dva 

majhna otroka in je razumljivo, da je malo bolj razmetano. Sicer pa sem 

raje z njima kot, da bi drgnila stanovanje cel dan.« 

 

»Bolj sem umirjena, kot sem bila prej …« 

 

»… nisem več tako  napeta in nervozna, da mora biti vse popolno. S tem je 

vzdušje veliko bolj sproščeno. Najbolj pa se pozna pri tem, da vlada v sta-

novanju  mir, da se otroci čez vikend lepo umirijo in gredo popoldne spat,  

da nobenega več toliko ne priganjam. Vzdušje je sigurno veliko bolj prijet-

no. Tudi prazniki so brez stresa.« 

 

3. Prizadevanje za pozitivno vzdušje 

 

O prizadevanju za pozitivno vzdušje so udeleženci terapevtske 

skupine govorili v povezavi s tem, da se trudijo stvari bolj prepu-

ščati in manj kontrolirati, da se znajo od težkega vzdušja tišine 

umakniti in poskrbeti zase, da se zavestno poskušajo obvladati, če 

zaznajo, da ustvarjajo razdiralen odnos, poskušajo zavestno svoje 

delovanje korigirati in spreminjati, si prizadevajo ustvarjati prijet-

no, toplo vzdušje. 

 

Primeri: 

 

»Trudim pa se stvari prepuščati, da tečejo same, kar mi včasih uspe.« 

 

»Vzdušje  je doma čedalje bolj sproščeno, ni več tako dolgih tišin. Pred-

vsem pa se znam od takega vzdušja umakniti. Vem, da če grem ven hodit 

ali delat kaj prijetnega, se bo vzdušje spremenilo, zato ne padem v depresi-

jo.« 
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»V moji sedanji družini lažje in hitreje začutim, kdaj ustvarjam razdiralni 

odnos, kdaj je vzdušje napeto. Zavestno se poskušam obvladati – včasih se 

moram umakniti, da popusti val jeze, nato pa se vrnem.« 

 

Spremembe pri razmejitvah 
 

Spremembe pri razmejitvah v družinah OOA po terapevtski obrav-

navi se nanašajo na: 

- postavitev meja sebi in drugim, 

- učenje postavljanja meja (spoznavajo svoje meje, prepoznavajo 

prekoračene meje, znajo bolje postaviti meje), 

- manj reševanja težav drugih. 

 

1. Postavitev meja sebi in drugim 

 

O boljši sposobnosti postavljanja meja sebi in drugim so udeleženci 

terapevtske skupine govorili v zvezi s spremembami, da zmorejo 

postaviti meje svojim družinskim članom (staršem, partnerju, otro-

kom).  

 

Primeri: 

 

»Včasih že postavim mejo tudi svojim staršem in jim jasno povem.« 

 

»Po enem letu obiskovanja skupine se mi je odvalil velik kamen od srca, saj 

sedaj vem, da meje postavljam jaz (znanje, ki sem ga pridobila v skupini). 

In jih tudi postavim … Mož se drži mojih meja vse pogosteje, hčerki me 

bolj spoštujeta odkar vidita, da se imam rada.« 
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2. Učenje postavljanja meja 

 

O učenju postavljanja meja so udeleženci terapevtske skupine go-

vorili v zvezi s spremembami, da se učijo spoznavati svoje meje, 

prepoznavajo prekoračene meje, znajo bolje postaviti svoje meje. 

 

Primeri: 

 

»Saj pred letom dni nisem upala niti pomisliti, da je z odnosom moje ma-

me do mene nekaj narobe. Vedno sem iskala krivdo pri sebi, čeprav sem v 

sebi čutila, da je nekaj narobe na drugi strani. Tudi slaba vest se mi ne 

oglaša, ker je nisem videla že dlje časa.« 

 

»Meje so veliki izzivi, s katerimi se včasih lahko celo že malo poigravam. 

Včasih pa jih tudi preostro (preveč ogroženo) zastopam..« 

 

»Lažje ocenim in prepoznam, kdaj gredo čez moje meje.« 

 

3. Manj reševanja težav drugih 

 

Udeleženci terapevtske skupine so v zvezi s spremembo, da manj 

rešujejo težave drugih, govorili o tem, da se ne vmešavajo v kon-

flikte drugih, da ne čutijo več odgovornosti, da morajo v starosti 

poskrbeti za svojega očeta, ki v njihovi mladosti ni zmogel poskrbe-

ti zanje. Manj so odvisni od razpoloženja drugega in znajo razmeji-

ti, da počutje drugih ni njihova odgovornost, več prepuščajo, da 

drugi rešujejo svoje probleme in se v to ne vmešavajo.  

 

Primeri: 

 

»Ne vmešavam se v konflikte drugih. Zelo težko mi je to gledati ali poslu-

šati, vendar me ne duši več in lahko odidem, se umaknem.« 
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»Ne čutim se več dolžno in znebila sem se enega velikega bremena. Če ni 

oče znal poskrbeti za družino, sploh pa za dva majhna otroka, se tudi jaz 

danes ne čutim, da bi mogla zanj skrbeti  na stara leta.« 

 

»Spoznala sem, da počutje drugih ni moja odgovornost. Bolje znam posta-

viti meje odgovornosti, bolje znam poskrbeti zase. Ker se bolje počutim, 

sem boj zadovoljna v sebi, so tudi odnosi boljši.« 

 

Spremembe v komunikaciji 
 

Spremembe v komunikaciji v družinah OOA po terapevtski obrav-

navi smo razvrstili v dve podkategoriji: 

- (lažje )govorjenje, 

- upoštevanje veščin uspešnega komuniciranja (poslušanje, pozi-

tivno komuniciranje, spoštljivejša komunikacija). 

 

1. (Lažje) Govorjenje 

 

V zvezi s spremembo, da (lažje) govorijo so nekateri udeleženci 

terapevtske skupine poročali, da zmorejo več direktne komunikaci-

je o konfliktnih temah, se manj izogibajo direktni komunikaciji, da 

konflikte s partnerjem rešujejo sproti, da povedo, kaj jih prizadene, 

nato se o tem pogovorijo, lažje se pogovarjajo o svojih mislih, lažje 

izražajo svoje strahove, skrbi, zamere, mnenja, lažje kot prej govori-

jo o alkoholizmu v primarni družini. 

 

Primeri: 

 

»Pred leti si ne bi upala reči fantu, ki sem ga vzljubila, da mi ne odgovarja, 

da gre pohajati s svojim kolegom in kolegicami, zdaj pa to zmorem, zmo-

rem se celo o tem pogovarjati in povedati, kakšne občutke zbudi to v me-

ni.« 
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»Kar me moti, vse povem in rešujeva sproti. Povedala sem mu glede same-

ga pospravljanja in danes veliko bolj sodeluje. Povedala sem mu, da se 

čutim v odnosu odtujena in da sva skoncentrirana samo na otroka.« 

 

»Da. Sedaj lahko povem, kaj me prizadene. Nato se o tem z možem pogovo-

riva. Uspeh je, če me posluša. Največkrat me. Prej me enostavno ni poslu-

šal.« 

 

2. Upoštevanje veščin uspešnega komuniciranja 

 

V zvezi s spremembo, da več upoštevajo veščine uspešnega komu-

niciranja, so nekateri udeleženci terapevtske skupine poročali, da 

bolj vztrajajo pri temi, ki jo odprejo, uporabljajo več direktne, jasne 

komunikacije, več poslušajo, več uporabljajo jaz stavke in govorijo 

o sebi, ne pa o drugih, trudijo se bolj primerno, spoštljivo, umirjeno 

komunicirati. V komunikaciji izražajo več naklonjenosti, še zlasti 

otrokom, partnerjem in sorojencem.  

 

Primeri: 

 

»Sedaj se trudim bolj sproščeno komunicirati. Ne napadam takoj, ali se 

branim. Trudim se bolj poslušati in tudi slišati sogovornika, …  seveda je 

posledično tudi odziv drugačen.« 

 

»Bolj sem umirjena, kot sem bila prej. Ne obnašam se več tako zaletavo in 

odrezavo,  ampak bolje premislim in nato povem svoje mnenje.« 
 

»Tudi poslušamo se. Prej se nismo poslušali, če je kdo povedal kaj neprijet-

nega, težkega. Tudi pohvale so bile zelo redke v našem domu. Sicer še ve-

dno s težavo, ampak zavestno se trudim, da pohvalim druge v družini, ali 

pa se jim opravičim. Skratka pri nas smo se začeli pogovarjati.« 
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RAZPRAVA  

 

V naši raziskavi smo ugotovili, da je po enem letu obiskovanja sku-

pine prišlo do sprememb doživljanja odnosov udeležencev tera-

pevtske skupine OOA po RDT  z njihovimi družinskimi člani, ki so 

se kazale v spremembi vzdušja, spremembi komunikacije in spre-

membi razmejitev.  

Pri nekaterih udeležencih je vzdušje postalo pozitivnejše, manj stre-

sno, udeleženci so si prizadevali vzpostavljati in ohranjati pozitivno 

vzdušje. Mogoče je to povezano s tem, da so udeleženci bolj prišli v 

stik s svojim notranjim čustvenim svetom, z bolečinami, povezani-

mi s primarno družino, zavestno so se začeli truditi, da v svojih 

sedanjih družinah ne poustvarjajo istega bolečega, razdiralnega 

vzdušja, kot so ga njihovi starši ustvarjali v njihovih družinah v 

otroštvu. Nekateri udeleženci so zmogli razmejiti odgovornost za 

grobost, ki so jo njihovi starši izvajali nad njimi, v smislu, da so oni 

bili otroci in so za grobost bili odgovorni izključno starši. To jim je 

verjetno zmanjšalo občutek krivde, da so sami krivi za to, da so jih 

njihovi starši podcenjevali, sramotili, zmerjali, z njimi ali njihovimi 

starši fizično obračunavali. Posledično so verjetno postali bolj 

empatični do sebe in posledično tudi do svojih bližnjih. Mogoče bi 

lahko izsledke naše raziskave, da je prišlo pri udeležencih terapevt-

ske skupine za OOA po RDT do izboljšanja pri komunikaciji, potr-

dili z navedbami Gostečnika (2011), ki  pravi, da afektivno komuni-

ciranje, ki nastane v prvih letih otrokovega življenja in se odvija na 

nivoju obraz – obraz, določa načine komunikacij v kasnejšem intim-

nem odnosu med partnerjema. Če starši otroka niso zmogli umiriti 

in otrok doživlja grozo, bo razvil različne obrambne mehanizme, 

npr. disociacijo, ki mu pomaga, da se sooči s travmatičnimi dožive-

tji. V kasnejših odnosih pa išče iste afekte v odnosih z drugimi. Te-

rapevt lahko pomaga takšnim osebam predelati afektivne vsebine 

tako, da bo te afekte v sebi predelal in jih vrnil v predelani, spre-

jemljivejši obliki. Tako bo osebi omogočil rast in bolj primerno ko-
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munikacijo. Afektivni psihični konstrukt, ki ščiti posameznika pred 

tem, da ne bi začutil bolečih vsebin, zavira zdravo in funkcionalno 

komunikacijo (Gostečnik, 2011). Če je terapevtov odziv na stare 

vzorce odnosov drugačen, če prinese nov uvid in globlje razumeva-

nje smisla teh odnosov, če zmore prek afekta razgraditi najgloblje 

ravni afektivnega psihičnega konstrukta, lahko osebe v terapiji v 

svoje odnose, v svojo notranjepsihično strukturo in posledično v 

svojo družino prenesejo nekaj novega, nov način povezanosti, ki ne 

bo več utemeljen na bolečini in težkih afektih (Gostečnik, 2012). To 

lahko pomeni tudi, da zmorejo udeleženci terapije (individualne ali 

skupinske) v svoje odnose prinesti novo, bolj toplo, prijetno vzduš-

je, zmorejo bolj funkcionalno komunicirati in na novo postavljajo 

meje odgovornosti, kot so to navajali udeleženci naše skupine.  

Na področju razmejitev so udeleženci bolj postavljali meje, se učili 

postavljati meje ter manj reševali probleme drugih. Beattie (1992), 

podobno kot mi, ugotavlja, da imajo OOA težave s postavljanjem 

meja, saj pogosto nimajo meja in so pogosto njihove meje povezane 

z mejami, ki jih postavijo drugi. To je tipični odraz soodvisnosti. 

Tudi Gostečnik  (2011) pravi, da v družinskih sistemih, kjer se star-

ša ne razumeta, ni zdravih razmejitev. Do podobnih zaključkov 

glede sprememb na področju razmejitev je prišla tudi Koprivc Pre-

peluhova (2013) pri raziskovanju sprememb v terapevtski skupini  

po RDT za ženske. Ugotovila je, da so udeleženke začele vzpostav-

ljati razmejitve, postavljati meje v različnih odnosih, kar je povezala 

s spremembo temeljnega odnosa do sebe. Iz navedenega bi lahko 

sklepali, da so mogoče OOA, udeleženi v skupini, postali bolj sa-

mostojni, manj odvisni od mnenja drugih ljudi, sebi in drugim so 

znali postavljati bolj zdrave meje. Bolj kot so udeleženci skupine 

prihajali v stik s svojimi vlogami, in sicer, kako so reševali mamo, 

ko je bila pijana, kako so mirili mamo, ko je imela pijane izpade, so 

imeli stalno odprta vrata, ko je oče prišel domov, so lahko na hitro 

zbežali, če je postal nasilen, so kot otroci usmerjali pijanega očeta, 

kako naj vozi avto, da so prišli domov, so kot otroci izpolnjevali 

razne obrazce, ki so bili prezahtevni zanje, ker mama ni znala pisa-
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ti, oče pa je bil odsoten, so zmogli naslavljati čutenja, kako so se ob 

teh vlogah kot otroci obnašali, kako se v nekaterih situacijah tudi v 

sedanjih odnosih podobno odzivajo. Bolj so bili zmožni postavljati 

meje oziroma vsaj prepoznavati krivice, zlorabe. 

V komunikaciji z družinskimi člani so udeleženci terapevtske sku-

pine za OOA več govorili o svojih mislih in v komunikaciji upošte-

vali veščine uspešnega komuniciranja. Mogoče lahko naše ugotovi-

tve, vezane na izboljšanje komunikacije udeležencev OOA,  poveže-

mo s podobnimi ugotovitvami. Cook (1990) ugotavlja, da je prišlo 

do izboljšanja komunikacije v alkoholičnih družinah, ki so bile 

vključene v terapevtsko obravnavo. Navaja, da so pari, vključeni v 

terapevtsko obravnavo, poročali o statistično pomembnem izboljša-

nju partnerske komunikacije in bolj odprtem komuniciranju z njiho-

vimi otroki. Cook (1990) tudi navaja, da veščine pozitivne komuni-

kacije, kot so empatija, poslušanje z zrcaljenjem, komentarji, ki pod-

pirajo sogovornika, naredijo prostor, da lahko par ali družina drug 

z drugim delijo svoje potrebe, svoja razmišljanja, čutenja, s čemer 

nastane med partnerjema ali družinskimi člani občutek povezano-

sti. Veščine negativne komunikacije, na primer dvojna sporočila in 

kritiziranje, minimalizirajo možnost, da bi si družinski člani delili 

svoja čustva in se tako bolj povezali med sabo. Stritih (1993) ugo-

tavlja, da je v alkoholičnih družinah zelo težko reči nekaj besed o 

lastnih željah in upih, nemogoče je resno, brez manipulacij sprego-

voriti o lastni občutljivosti in ranljivosti. Zato menimo, da je uspeh 

za udeležence terapevtske skupine, da zmorejo bolj priti v stik s 

svojimi čustvi, ranljivostjo in to tudi povedati. V otroštvu so bili 

pogosto zatirani v smislu izražanja. Starši so nekatere udeležence 

direktno sramotili in omalovaževali, in sicer, če so povedali, kaj 

vidijo, so  iskali samo težave, da oče ni pijan, ampak je zaspan. S 

tem so se kot otroci naučili, da ne smeš videti, kar vidiš. O tem dosti 

piše tudi Bradshaw (1996), ki pravi, da so v alkoholičnih družinah 

kršene temeljne svoboščine otrok in drugih članov, da otroci ne 

smejo videti, kar vidijo, slišati, kar slišijo, doživljati, kar doživljajo. 

Tako so se že kot otroci naučili, da ne smejo povedati, kar vidijo, 
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čutijo, mislijo, ampak morajo povedati samo tisto, kar bo za starše 

sprejemljivo. Pogum, da zmorejo več povedati  sami o sebi, je lahko 

tudi posledica večjega občutka zase, večjega sočutja do sebe in bolj 

zdravih razmejitev do sebe in drugih. Kreš (2016) tudi navaja, da 

RDT pomaga pri zmanjšanju občutja nerazumevanja v družini, k 

čemur verjetno prispeva boljša komunikacija med njenimi člani.  

Ugotovitve naše kvalitativne študije je treba vzeti v kontekstu nje-

nih omejitev. Študija je narejena na majhnem numerusu, in sicer na 

izjavah osmih udeležencev terapevtske skupine, ki so imeli vsi naj-

manj srednješolsko izobrazbo, vsi so bili zaposleni, zato  ugotovitev 

ne moremo posplošiti, da bi tudi drugačna struktura udeležencev 

prišla do podobnih sprememb. Nihče od udeležencev ni imel oseb-

ne zgodovine odvisnosti od psihoaktivnih substanc. Pomembno je 

tudi nasloviti, da gre pri izjavah udeležencev, ki smo jih kodirali, za 

samoocene. Verodostojnost kvalitativnih rezultatov smo skušali 

povečati s primerjavo dela naše pojavljajoče teorije z obstoječo 

literaturo. Vendar rezultatov ne moremo posploševati, lahko pa 

rečemo, da so morda vsaj pogojno prenosljivi v podobne okoliščine. 

 

SKLEP 
 

RDT pripomore k povečanju pozitivnosti v družini, jasnosti mej, 

zmanjšanju  negativnosti vzdušja in nerazumevanje, izboljšanju 

odnosov udeležencev, ki so v obravnavi (Kreš, 2016). Podobne 

ugotovitve na področju sprememb doživljanja odnosov kot mi, 

navaja tudi Repič (2007), in sicer na osnovi vodenja skupinske 

terapije po RDT za spolno zlorabljene. Rezultati so pokazali, da je 

skupinska terapija pri udeležencih pripomogla k temu, da so 

udeleženci začeli postavljati razmejitve z manj občutki krivde, da se 

je začelo spreminjati vzdušje in tudi komunikacija med družinskimi 

člani.   
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Možni interventni pristopi za iskanje terapevtske pomoči pri 

reševanju medgeneracijskega prenosa simptomatičnih vzor-

cev medosebnih interakcij  

dr. Nataša Demšar Pečak 

 

Članek se osredotoča na spremembo načina vedenjskih, miselnih in čutenjskih modelov partnerjev, 

pri katerih želimo spremeniti globoko ukoreninjene simptomatične vzorce medosebnih interakcij. 

Zaradi različnih konfliktnih situacij med partnerji je zelo pomembno, da bi z najprimernejšimi 

interventnimi pristopi vplivali na to, da bi partnerji razvili naklonjenost do strokovne pomoči in si 

zato poiskali terapevtsko pomoč. Članek na podlagi relacijske dinamike opredeli relacijske mehani-

zme in predstavi intervencijski prispevek socialnega marketinga pri reševanju problemov v part-

nerskem odnosu. Socialni marketing lahko opredelimo kot načrtovan proces vplivanja na družbene 

spremembe in ga poimenujemo za dejavnosti, ki skušajo v imenu skupnega dobrega doseči prosto-

voljne spremembe v delovanju posameznikov, lokalnih skupnosti, organizacij, države. Namen razi-

skave (Demšar Pečak, 2014) je bil preučiti dejavnike, ki igrajo pomembno vlogo pri ustreznem 

reševanju medgeneracijskega prenosa vzorcev vedenja, mišljenja in čutenja in iskanju strokovne 

pomoči pri reševanju problemov v partnerskem odnosu. Kot merski instrument smo za raziskavo 

uporabili anketni vprašalnik. Anketirali smo heteroseksualne partnerje, ki se srečujejo s problemi v 

partnerskem odnosu. Prvi del vprašalnika je vključeval poleg splošnih demografskih vprašanj tudi 

vprašanja o številu otrok, višini izobrazbe itd. Drugi del vprašalnika je vključeval vprašanja, ki so 

se nanašala na programe socialnega marketinga v povezavi z osebnim doživljanjem problemov v 

partnerskem odnosu in vpliv le-tega pri reševanju problemov v partnerskem odnosu. Rezultati so 

pokazali, da imajo različni interventni pristopi socialnega marketinga, kot so npr. promocija raz-

ličnih preventivnih, strokovnih oziroma izobraževalnih programov, kot tudi različnih družinskih 

in partnerskih terapij, ter predavanja strokovnjakov o problematiki partnerskih odnosov itd., zelo 

pomembno vlogo. Na podlagi raziskave je bilo ugotovljeno, da so interventni pristopi pomemben 

dejavnik pri spremembi globoko ukoreninjenih simptomatičnih vzorcev medosebnih interakcij. 

Partnerski odnos je zelo intimno in občutljivo področje, zato veliko partnerjev želi, da njihovi pro-

blemi ostanejo skriti, saj se jih sramujejo, nekateri pa so celo mnenja, da strokovne pomoči sploh ne 

potrebujejo. Problem je, da na ključna intimna vprašanja odgovarjajo skozi percepcijo družbeno 

želenega in sprejemljivega in zato lahko na določena vprašanja niso odgovarjali iskreno. 

Ključne besede: medgeneracijsk i prenos vzorcev, partnersk i odnos, socia lni marketing, 

intervencije, relacijski mehanizmi; 

Združenje zakonskih in družinskih terapevtov Slovenije 
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UVOD 

Ljubezen je temelj partnerstva, zakonskega življenja in družine in je 

vključno s spolno ljubeznijo, najbolj hvaležno in izpolnjujoče čus-

tvo, ki ga človek sploh lahko izkusi. Vendar pa sama ljubezen ne 

more izpolniti vseh življenjskih zahtev, saj morajo biti pri kvalitet-

nem partnerskem odnosu prisotne tudi druge kvalitete, kot na pri-

mer razumnost, poučenost, zavedanje in usposobljenost (Satir 1995; 

Musek, 1995). Zaljubljenost in izbira partnerja nista stvar naključja, 

saj si ljudje izberemo čisto določeno osebo, s katero se povežemo v 

romantično ljubezen. Ko posameznik nezavedno v drugem odkrije 

sorodne psihično-organske vsebine, se v njem prebudi strastna pri-

vlačnost, ki obljublja začetek nečesa čisto novega in izjemno vzhiče-

nega (Gostečnik, 2008, 2010, 2011). Tudi Skynner (1994) omenja, da 

ljudje podzavestno izbirajo partnerja na podlagi podobnosti v funk-

cioniranju družin, iz katerih izhajajo. Kadar srečamo nekoga, ki no-

si za nas še posebna sporočila privlačnosti, naše telo v vsej polnosti 

zažari in odgovarja z najnežnejšimi, a strastnimi doživljanji, ki roje-

vajo najgloblja čutenja ljubezni in pripadnosti. Seveda moramo 

omeniti, da je tak odnos na začetku vedno vzhičen, vendar se lahko 

kaj kmalu zelo preobrne, in to takoj, ko mine prva vzhičenost oz. ko 

se strastna zaljubljenost pomiri (Gostečnik, 2008). 

Ko postopoma pride med partnerjema do konfliktnih situacij, je 

zelo pomembno, da bi z najprimernejšimi interventnimi pristopi 

vplivali na to, da bi partnerji spremenili globoko ukoreninjene sim-

ptomatične vzorce medosebnih interakcij in razvili naklonjenost do 

strokovne pomoči. Omeniti je potrebno, da kljub poznavanju inter-

ventnih pomoči ostane veliko problemov v partnerskih odnosih 

neizraženih zato, ker nekateri partnerji bodisi želijo, da njihovi pro-

blemi ostanejo skriti, ali pa se jim zdi strokovna pomoč brez pome-

na, nekateri pa celo menijo, da strokovne pomoči ne potrebujejo, 

ker se svojih problemov sramujejo. In prav zato lahko, kot inter-

ventni pristop uporabimo socialni marketing s katerim skušamo 

doseči ciljno skupino, s ciljem, da bi jo informirali, poučili ter oza-
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vestili, da spremeni določene vedenjske vzorce oziroma določene 

neustrezne načine vedenja, mišljenja in čustvovanja.  

Izhodišča 

Na podlagi teoretičnih izhodišč lahko izpostavimo, da gre pri iska-

nju partnerja za ponovitev tistih vzorcev obnašanja in čutenja, ki so 

bili prisotni v mladosti v primarni družini (Solomon, 1992; Gosteč-

nik, 1997, 2011; Forward, 2002). Določenih vedenjskih vzorcev se 

namreč nezavedno učimo predvsem od pomembnih odraslih s ka-

terimi živimo. Vsekakor moramo poudariti, da pridobljene vzorce 

lahko spremenimo in jih izboljšamo ter jih ozavestimo, pri tem pa si 

lahko pomagamo s strokovno terapevtsko pomočjo. 

Ker so starši snovalci identitete otrok, saj ima zgled močno moč, bo 

večina ljudi vedno izbrala tisto, kar poznajo, čeprav je neprijetno, 

namesto tistega, kar jim je tuje (Satir, 1995; Gostečnik, 1997, 2004, 

2011). Torej lahko rečemo, da gre za generacijski prenos vedenjskih 

vzorcev oziroma načinov vedenja, ki se prenašajo iz generacije v 

generacijo, hkrati pa lahko opazimo tudi močan vpliv tradicionalne 

spolne vloge v partnerskem odnosu. Ko govorimo o spreminjanju 

globinskih vzorcev vedenja, čustvovanja in mišljenja, se s tem osre-

dotočamo predvsem na vzorce starega, družinskega modela iz mla-

dosti (odnos mati-otrok), saj je ves nadaljnji emocionalni, kognitivni 

in interrelacijski način doživljanja in mišljenja ter odzivanja v veliki 

meri odvisen prav od tega primarnega odnosa (Gostečnik, 1997).  

Tudi Demšar Pečak in Ovsenik (2012, str. 197) navajata »da ko sta 

partnerja pripravljena na ozaveščanje, prevzemanje odgovornosti 

za svoja dejanja, čustva in dogajanje, ko sta pripravljena na spremi-

njanje sebe, in ne drugega ter se zavedata soodgovornosti za pro-

bleme v partnerskem odnosu, ko sta sposobna sprejeti dejstvo, da 

so dogodki iz preteklosti stopnička spoznanja za prihodnost, in ne 

predmet obtoževanja, ter sposobna soočiti se s svojimi starimi rana-

mi (bolečimi dogodki iz preteklosti) in šele ko resnično ponotranjita 
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in ozavestita te vsebine, šele takrat sta zrela in pripravljena za za-

vestni odnos in starševstvo«.  

Različni avtorji, ki jih navaja Gostečnik (2010, 2011) se osredotočajo 

na prikrite patološke transakcije in prenose nerazrešenih ter večkrat 

zelo bolečih mentalnih vsebin na določenega posameznika, ki neza-

vedno ali celo prisiljeno te vsebine sprejme vase, se z njimi identifi-

cira in tako postane identificirani pacient oziroma "grešni kozel" 

določene družine. Identificirani pacient je torej posameznik, ki nosi 

in vzdržuje simptomatične vzorce odnosov v družini preko meha-

nizma kompulzivnega ponavljanja, to je prisilnega ponavljanja 

osnovnih vzorcev medosebnih interakcij in komunikacije, pri čemer 

se pojavijo temeljni afekti, kot so gnus, sram, jeza, strah, žalost in 

veselje in jih lahko definiramo kot nezavedne psihosomatske vsebi-

ne.  

Pri kompulzivnem ponavljanju gre tudi, kot omenja Gostečnik 

(1997, 2011), za ponavljanje in ponovno ustvarjanje konfliktnih situ-

acij, afektov, travm in modelov vedenja ter odnosov na vseh ravneh 

bivanja, tako v osebnem, interpersonalnem kot tudi sistemskem oz. 

družinskem vedenju, mišljenju in čutenju, saj na ta način predstav-

lja posameznik nekakšen "kompromis med družinskimi cilji in cilji 

prejšnjih generacij ter išče ravnotežje oziroma novo, sprejemljivejšo 

družinsko homeostazo in obljublja bolj funkcionalno delovanje ce-

lotne družine". Identificirani pacient torej samo povzema simpto-

matologijo celotnega sistema družine. 

Različni avtorji (Haley, 1987; Minuchin, 1981; Framo, 1992; Boszoro-

menyi-Nagy, 1986; in Bowen,1978, v Gostečnik, 2011, str. 5) govori-

jo o prevladujočih modelih v katerih je posameznik opredeljen kot 

del celotne družine v kateri je odraščal oziroma iz katere izhaja, saj 

se v družinah zelo učinkovito prenašajo vedenjski vzorci, vrednote, 

miti in včasih tudi sramotni afekti. Zanimivo dejstvo je, kot omenja 

pionir te problematike Framo (v Gostečnik, 2011), da določeni vzor-

ci ali družinske teme preskočijo cele generacije, nato pa se skriv-

nostno zopet naselijo v novi generaciji, ki sploh ne ve od kod priha-
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jajo te boleče vsebine. Prav zato je začel ugotavljati, kako lahko pre-

teklost vpliva na sedanjost in tudi kako lahko "družina skozi več 

generacij razvije nefunkcionalne vzorce vedenja, čutenja, mišljenja 

in predvsem medosebnih interakcij" (Gostečnik, str. 180). 

Vse te teorije pri razlagi pojava identificiranega pacienta implicitno 

uporabljajo relacijski mehanizem pro jekcijske identifikacije . Bistve-

ni sestavni del projekcijske identifikacije je poleg prisile tudi intro-

jekcijska identifikacija, ki nadaljuje ta psihološki proces, pri katerem posa-

meznik nekatere vidike drugega ponotranji in privzame kot del 

svojega jaza in jih nato preko mehanizma kompulzivnega ponavlja-

nja utrdi v svoji notranjosti. Thomas Ogden, kot omenja Gostečnik 

(1997), je bil prvi, ki je relacijski pojem oziroma proces projekcijsko-

introjekcijske identifikacije tudi sistematično razčlenil, in sicer kot 

tristopenjski proces. 

Tako lahko vidimo, da je bistveni sestavni del projekcijske identifi-

kacije, poleg prisile, tudi intro jekcijska identifikacija. Projekcijsko -

introjekcijska identifikacija torej pomeni prenos čutenj in je najmočnejše, 

nezavedno komunikacijsko sredstvo, ki lahko poteka preko več 

generacij. Poleg omenjenih relacijskih pojmov, moramo izpostaviti 

še afektivni psihični konstrukt oziroma obrambni mehanizem, ki je 

sestavljen iz kognitivnih, vedenjskih in čustvenih konfiguracij kot 

tudi organskih komponent. Afektivni psihični konstrukt že v otro-

ški dobi zavaruje posameznika, kot tudi sistem pred bolečimi psi-

hičnimi vsebinami in ga branijo pred soočenjem z bolečimi afekti, ki 

izvirajo iz občutja zavrženosti, zanemarjenosti in različnih zlorab. V 

odrasli dobi se, kot omenja Gostečnik (2010), aktivira na osnovi po-

dobnega afekta, in sicer preko mehanizma projekcijske-

introjekcijske identifikacije ter blokira posameznika, da bi se v no-

vih okoliščinah in v novih odnosih lahko vedel funkcionalno. Ta 

obrambni mehanizem, kot omenjajo avtorji (Repič, 2008; Cvetek, 

2009; Gostečnik, 2010, 2011) vsebuje odcepitev, potlačitev, zanikanje 

in disociacijo, torej vse tiste elemente, ki onemogočajo posamezni-

ku, da bi se neposredno soočil s svojim bolečimi psihičnimi vsebi-

nami in vzpostavil zdrav in funkcionalni odnos. Tako se posame-
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znik vedno znova odzove s podobnimi obrambnimi mehanizmi, 

kot v času bolečih doživetij in hudih psihičnih zapletov ter jih tudi 

nezavedno vedno znova aktivira ali pa prenaša na druge. 

Zaradi teh simptomatičnih medosebnih interakcij, menimo, da je 

zelo pomembno, da bi z najprimernejšimi interventnimi pristopi 

vplivali na to, da bi partnerji spremenili globoko ukoreninjene 

vzorce vedenja, čustvovanja in mišljenja ter razvili naklonjenost do 

strokovne pomoči. Zaradi razširjenega nepoznavanja možnosti is-

kanja strokovne pomoči pri medgeneracijskem prenosu simptoma-

tičnih vzorcev medosebnih interakcij, lahko kot intervencijski pri-

stop predvidimo na primer socialni marketing. Socialni marketing 

lahko opredelimo kot način reševanja družbeno perečih problemov 

in spreminjanje družbeno nezaželenega vedenja oziroma motečih 

vzorcev čustvovanja in mišljenja (Kotler, Roberto in Lee, 2002). 

Socialni marketing lahko širše opredelimo tudi še kot načrtovan 

proces vplivanja na družbene spremembe in ga poimenujemo za 

dejavnosti, ki skušajo v imenu skupnega dobrega doseči prostovolj-

ne spremembe v delovanju posameznikov, lokalnih skupnosti, 

organizacij, države itd. (Kotler in Roberto, 1989; Lefebvre, 2012). 

Tudi Jančič (1999) uporabi izraz socialni marketing za poimenova-

nje dejavnosti, ki se ukvarjajo z reševanjem vprašanj kot so načrto-

vanje družine, boj proti drogam in alkoholu, nasilje v družini, zdra-

vo življenje itd. Menimo da lahko socialni marketing z različnimi 

programi vpliva na zavestno in načrtno reševanje problemov v 

partnerskem odnosu ter spodbuja partnerje k iskanju strokovne 

pomoči, npr. terapije. Partnerja lahko začneta, na podlagi terapije in 

posledično spremenjenih globinskih vzorcev vedenja, čustvovanja 

in mišljenja, povsem drugače doživljati drug drugega kot tudi ce-

lotno družino, s tem pa se spremeni tudi celoten sistem zakonskih 

in družinskih interakcij ter transakcij. Cilj terapije je torej, da bi čla-

ni družine oz. partnerja s pomočjo terapevta našla nove funkcional-

ne vzorce vedenja, saj so težave posledica odnosov oziroma inter-

akcij vzorcev vedenja, ki se pojavljajo in prenašajo iz generacije v 

generacijo ter zahtevajo predelavo.  
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Zato želimo z interventnimi programi doseči ozaveščenost in infor-

miranost o pomembnosti dobrega in zdravega partnerskega odnosa 

kot tudi pozitivne komunikacije. Menimo tudi, da bi bilo potrebno 

uvesti v formalno kot tudi neformalno izobraževanje mladih vsebi-

ne, ki bi spodbujale in razvijale njihovo čustvenost in zavedanje v 

povezavi s problematiko družinskih oz. partnerskih odnosov. Kva-

litetno partnersko vedenje spodbujamo v različnih okoljih s sezna-

njanjem, poučevanjem, svetovanjem, ozaveščanjem in spodbuja-

njem z namenom, da bi mladi sodelovali in upoštevali koristna na-

vodila in nasvete (Stephens, 2006). 

METODA IN REZULTATI 

Z raziskavo (Demšar Pečak, 2014) smo ugotavljali vpliv intervent-

nih pristopov za iskanje terapevtske pomoči pri ustreznem reševa-

nju medgeneracijskega prenosa vzorcev vedenja, mišljenja in čute-

nja in iskanju strokovne pomoči pri reševanju problemov v partner-

skem odnosu. Ugotavljali smo tudi spremembe simptomatičnih 

vzorcev odnosov ciljne skupine s pomočjo intervencijske aktivnosti 

v obliki individualnih partnerskih terapij. Ugotavljali smo tudi 

vpliv teh intervencij na spremembo globinskih vzorcev vedenja, 

čustvovanja in mišljenja.  

Za spremljanje raziskave je bila uporabljena kvantitativna metodo-

logija. Kot merski instrument smo za raziskavo uporabili anketni 

vprašalnik, ki je bil sestavljen iz dveh delov. Prvi del vprašalnika je 

vključeval vprašanja, ki se nanašajo na vprašanja o spolu, starosti, 

stanu, času trajanja zakonske ali zunajzakonske partnerske zveze, 

številu dosedanjih zakonskih ali zunajzakonskih partnerskih zvez, 

številu otrok in stopnji izobrazbe, ter tudi vprašanje o tem, ali so 

udeleženci že kdaj poiskali katerokoli obliko strokovne pomoči, ki 

je namenjena partnerjem s problemi v partnerskem odnosu, in ali 

so se je udeležili. V drugem delu vprašalnika smo za oblikovanje 

vprašanj uporabili petstopenjsko Likertovo lestvico. Ta del vprašal-

nika je vključeval vprašanja, ki so se nanašala na interventne pro-
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grame v povezavi z osebnim doživljanjem problemov v partner-

skem odnosu in vpliv le-tega pri reševanju problemov v partner-

skem odnosu. Spremenljivke so se nanašale na interventne pristope 

v povezavi z osebnim doživljanjem problemov v partnerskem od-

nosu in vpliv le-tega pri reševanju problemov v partnerskem odno-

su. 

Anketirali smo zakonske oziroma zunajzakonske heteroseksualne 

partnerje, ki se srečujejo s problemi v partnerskem odnosu. Od vseh 

200 udeležencev jih je 176 ustrezno izpolnilo vprašalnik, od tega je 

torej 164 ali 93,2 % oseb, ki so v zakonski oziroma v zunajzakonski 

zvezi, 11 oseb ali 6,3 %, ki prihajajo iz razpadle zakonske ali zunaj-

zakonske skupnosti, ena oseba je vdova. Od vseh teh anketiranih 

jih je 148 ali 84,1 % prvič sklenilo zakonsko ali zunajzakonsko skup-

nost, 19 ali 10,8 udeležencev živi že v drugi zakonski ali zunajza-

konski skupnosti, 8 ali 4,6 % jih živi že v tretji ali četrti zakonski 

oziroma zunajzakonski skupnosti. Pomoč za reševanje problemov v 

partnerskem odnosu je poiskalo 65 ali 31,8 % udeležencev. Največ 

udeležencev to je 31 ali 17,6 % se je poiskalo individualne strokov-

no pomoč.  

Po končanem anketiranju smo opravili analizo podatkov. Najprej 

smo s Cronbach alfa opravili analizo zanesljivosti merskega inštru-

menta. Rezultati analize so pokazali, da je merski instrument zanes-

ljiv, saj je koeficient dosegel vrednost α = 0,89. Opravili smo tudi 

analizo za asimetrijo (Skewness; koef: -0,794) in sploščenost 

(Kurtosis; koef: 0,124). 
 

 
 

V raziskavi smo ugotovili, da podatki niso porazdeljeni normalno, 

kar smo preverili tudi statistično s Kolmogorov-Smirnovim testom 

za en vzorec in Shapiro-Wilkovim testom. Oba testa sta bila nareje-

na hkrati in namenjena preverjanju normalnosti porazdelitve.  
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Testa sta pokazala, da podatki niso normalno porazdeljeni (p<0,05), 

zato smo za analizo elementov v nadaljevanju kot srednjo vrednost 

uporabili mediano.  

V članku so še posebej izpostavljeni rezultati za en dejavnik oz. gra-

dnik modela »Spremembe globinsk ih vzorcev vedenja, čustvovanja 

in mišljenja«. Rezultat mediane je pokazal, da udeleženci spremembi vzor-

cev vedenja, čustvovanja in mišljenja, pri uspešnejšemu reševanju 

problemov v partnerskem odnosu pripisujejo zelo pomembno vlo-

go. Na podlagi ugotovitev raziskave (Demšar Pečak, 2014) smo ta-

ko lahko sklepali, da je za kvaliteten partnerski odnos pomembna 

ozaveščenost o pomembnosti spremembe globinskih vzorcev vede-

nja, čustvovanja in mišljenja.  

Na podlagi rezultatov raziskave smo oblikovali tudi model gradni-

kov za načrtovanje novih socialno marketinških intervencij na po-

dročju problematike partnerskih odnosov in predstavlja novost na 

še ne dovolj raziskanem področju (Demšar Pečak in Ovsenik 2014). 

Model prikazuje tudi kako lahko socialni marketing pripomore k 

reševanju problemov v partnerskih odnosih z vplivom na ozavešče-

nost in informiranost o pomembnosti dobrega in zdravega partner-

skega odnosa, na opustitev starih navad in sprejemanje novega na-

čina vedenja v partnerski zvezi, spremembe globinskih vzorcev 
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vedenja, čustvovanja in mišljenja v partnerski zvezi, na spremembe 

vrednot oziroma globoko ukoreninjenih prepričanj in načel o part-

nerski zvezi, razbijanje stereotipov o partnerski zvezi ter na spre-

membo vpliva tradicionalne spolne vloge v partnerskem odnosu. 

Kot omenjeno model prikazuje, da so intervencije pomemben de-

javnik pri spremembah globinskih vzorcev vedenja, čustvovanja in 

mišljenja v partnerski zvezi, saj tudi rezultati kažejo, da so različni 

interventni pristopi pri spremembi globinskih vzorcev vedenja, 

čustvovanja in mišljenja zelo pomembni. Pri ozaveščanju in spod-

bujanju načrtnega iskanja strokovne pomoči ima, kot je razvidno iz 

modela, promocija različnih družinskih in partnerskih terapij, pri 

iskanju strokovne pomoči zelo pomembno vlogo.  

 
 

Rezultat mediane kaže, da večino dejavnikov udeleženci ocenjujejo 

kot močno pomembne dejavnike modela, ki prispevajo k uspešnej-

šemu reševanju problemov v partnerskem odnosu.  

V modelu je kot pomemben interventni dejavnik predstavljena tudi 

individualna strokovna pomoč oziroma partnerska terapija. S stro-

kovno pomočjo tretje osebe, na primer terapevta ali svetovalca, se 

lahko pretrga začarani krog neustrezne komunikacije in neustrez-

nih vzorcev medosebnih interakcij. Individualna strokovna pomoč 
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terapevta namreč vpliva na blažitev ali odpravljanje motenj v part-

nerskem čustvenem, zaznavnem in družbenem razvoju. Tako lahko 

izkušnje z bivšim ali trenutnim partnerjem celo presežejo stare ve-

denjske vzorce, k spremembi vedenjskega vzorca pa seveda prispe-

va tudi terapevtski odnos (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1997; 

Cassidy, 2000).Vsekakor pa ljudje iščejo nekoga, ki mu lahko zau-

pajo in pri komer imajo občutek varnosti, čeprav je za družine ali 

partnerje zelo boleče in ranljivo odkrivati njihovo preteklost, saj je 

lahko polna težkih čutenj. Potreba po izpovedi je eden glavnih na-

gibov, zakaj ljudje iščejo osebne stike in nasvete pri psihologu ozi-

roma terapevtu. Rečemo lahko, da partnerje s problemi v partner-

skem odnosu osvobaja že čustveno izpovedovanje, saj marsikdo ne 

zmore sam nositi bremena, ki mu ga nalaga življenje, in čuti potre-

bo, da bi ga z nekom delil. 
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ZAKLJUČEK 

Temeljnih odnosov, in z njimi povezane temeljne afekte, kot so 

strah, jeza, groza, sram, prezir, razočaranja, pa tudi umirjenost, za-

dovoljstvo in čustvena potešenost, ki jih partnerji v otroštvu pono-

tranjijo na osnovi mehanizma projekcijsko-introjekcijske identifika-

cije in utrdijo na temelju kompulzivnega ponavljanja, se naučijo, 

kot pravi (Gostečnik, 2010, 2011) v družini in jih za vselej zaznamu-

jejo. V družini dobi otrok temeljne vzorce, pravila za obnašanje, 

čustvovanje, osnove jezikovne kulture ter sposobnosti izražanja in 

mišljenja (Cvetek, 2009). 

Pri konfliktnih situacijah med partnerjema gre za medgeneracijski 

prenos vedenjskih, miselnih in čutenjskih modelov oziroma pono-

vitev starih neustreznih afektivnih modelov. Ponavljajoči se vzorci 

v odnosih izhajajo iz temeljne potrebe po ohranitvi, kontinuiteti, 

povezanosti in pripadnosti osebnemu svetu odnosov, tj. bližini, saj 

le-ti predstavljajo domačnost, pa čeprav so boleči in travmatični 

(Gostečnik, 2004; Kompan-Erzar, 2005).V kolikor partnerja nista v 

stiku s svojimi najglobljimi čutenji (v sebi nista diferencirana), bosta 

namesto novega prostora v odnosu iskala stik z odcepljenimi in 

zanikanimi deli sebe. To pomeni, da bosta preko projekcij in identi-

fikacij skušala drug drugega prisiliti, da odigra neko vlogo iz part-

nerjeve preteklosti in na ta način skušata ohraniti stik s tistimi čute-

nji, ki so za vsakega izmed njiju najbolj domača in najbolj spominja-

jo na vzdušje družin, iz katerih prihajata (Gostečnik, 1997, 2011). 

Zaradi teh ponavljajočih se afektivnih modelov smo želeli v razi-

skavi ugotoviti ali je socialni marketing pravi intervencijski pristop 

pri reševanju problemov v partnerskem odnosu. Na podlagi rezul-

tatov raziskave smo oblikovali model socialnega marketinga pri 

reševanju problemov v partnerskem odnosu (Demšar Pečak in 

Ovsenik 2014), ki prikazuje, pomembne dejavnike pri reševanju 

partnerskih problemov. Rezultati so pokazali, da imajo različni in-

terventni pristopi socialnega marketinga, kot so npr. promocija raz-

ličnih preventivnih, strokovnih oziroma izobraževalnih programov, 
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kot tudi različnih družinskih in partnerskih terapij, ter predavanja 

strokovnjakov o problematiki partnerskih odnosov itd., zelo po-

membno vlogo.  

Eden izmed pomembnih dejavnikov pri reševanju problemov v 

partnerskem odnosu je sprememba globoko ukoreninjenih simpto-

matičnih vzorcev medosebnih interakcij. Na ta način lahko partnerji 

presežejo stare modele in globoko ukoreninjenih psihičnih vsebin, 

ki preko preteklih generacij žive tudi v sedanjosti, in to celo, ko so 

pomembni ljudje iz otroštva že stvar preteklosti. Iz omenjenega 

modela je tudi razvidno, da je strokovna pomoč oz. terapija po-

membna pri reševanju globoko ukoreninjenih simptomatičnih vzor-

cev, saj je vse te temeljne afekte mogoče nasloviti, kot omenja 

Gostečnik (1997, 2011) in jih v relacijski družinski terapiji raziskova-

ti na intrapsihični, interpersonalni ali sistemski ravni vsake druži-

ne, razrešiti pa jih je možno le, če najdemo njegove korenine v inter-

personalnih odnosih in zlasti na intrapsihični ravni psihičnega živ-

ljenja posameznika, saj se namreč ti afekti preko projekcijsko-

introjekcijske identifikacije vedno znova zarisujejo na sistemski rav-

ni in recipročno utrjujejo v interpersonalni in intrapsihični strukturi 

doživljanja.  

Izdelani model je pripravljen za aplikativno uporabo motiviranja 

pri ozaveščenem in načrtnem reševanju problemov v partnerskih 

odnosih v institucijah, ki se ukvarjajo s to problematiko. Partnerji s 

problemi v partnerskem odnosu pa bodo tako v okviru teh inter-

ventnih pristopov pridobili pomoč, da bodo lahko presegli stare 

načine globoko ukoreninjenih simptomatičnih vzorcev medosebnih 

interakcij. 
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Namen članka je predstaviti pomen branja za otrokov kognitivni, moralni, čustveni in 

socialni razvoj v predšolskem obdobju ter ga povezati z edukativnim, svetovalnim in tera-

pevtskim delom s starši predšolskih otrok. V članku je predstavljen pregled številnih razi-

skav, ki so nedvoumno potrdile pozitiven pomen branja za otrokov kognitivni, čustveni, 

moralni in socialni razvoj ter številne dolgoročne pozitivne posledice branja otroku v 

predšolskem obdobju. Pregled znanstvenih raziskav je pokazal, da je branje pravljic v 

otrokovem predšolskem obdobju tesno povezano z otrokovim kognitivnim razvojem in 

dolgoročnimi učnimi oz. akademskimi dosežki. Raziskave so potrdile povezavo med količi-

no časa, ki ga starši namenijo branju v otrokovem predšolskem obdobju, ter razvitostjo 

otrokovih socialno-emocionalnih sposobnosti. Znana je tudi pozitivna povezava med bra-

njem pravljic otroku in razvojem varne navezanosti med staršem in otrokom. Avtor na 

podlagi analize raziskav s področja razvojne psihologije, pedagogike, psihologije družine 

in teorije navezanosti izpostavlja nekatere ključne argumente za ovrednotenje branja in 

motiviranje staršev za branje otroku v predšolskem obdobju. V članku so izpostavljene 

nekatere priložnosti za integracijo rezultatov raziskav v strokovno prakso v okviru tera-

pevtskega, svetovalnega in edukativnega dela s starši in otroki. Predstavljeni so tudi ne-

kateri predlogi za nadaljnje interdisciplinarno raziskovanje vloge branja otroku v predšol-

skem obdobju. 

 

Ključne besede: branje, predšo lsk i o troci, razvojna  psihologija , edukativno , sve-

tovalno in terapevtsko delo s starši; 

 

Združenje zakonskih in družinskih terapevtov Slovenije 
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UVOD 

Branje pravljic in druge otroške literature ima v predšolskem ob-

dobju posebno težo, saj prva leta predstavljajo obdobje najbolj in-

tenzivnega razvoja otroka (Stern, 1985). Raziskave so pokazale, da 

lahko redno branje že v prvem letu otrokovega življenja pripelje do 

opaznih razvojnih razlik (Murray in Egan, 2014). Doživetja v prvih 

letih življenja ključno zaznamujejo otrokov nadaljnji razvoj, saj se v 

njih postavijo temelji otrokovih kognitivnih sposobnosti, socialnih 

veščin, samopodobe, spoštovanja do sebe in drugih ter (ne)varne 

navezanosti med otrokom in staršem (Bus, van IJzendoorn in Pelle-

grini, 1995; Kompan Erzar in Poljanec, 2009; Larner idr., 2001). Bra-

nje sodi med tako imenovane aktivnosti deljene pozornosti med 

otrokom in staršem, ki dokazano spodbudno vplivajo na razvijanje 

otrokovih možganov (Siegel in Payne Bryson, 2013). Kot bomo po-

kazali v prispevku, branje od otrokovega rojstva dalje pomembno 

spodbuja razvoj otrokove kognitivne, čustvene in socialne inteli-

gence. Pri tem nedvomno igra ključno vlogo družinsko okolje in 

številni z njim povezani dejavniki, med drugimi tudi odnos staršev 

do branja (Hood, Conlon in Andrews, 2008; Marjanovič Umek, 

Podlesek in Fekonja, 2005). Družinski terapevti, ki se pri svojem 

terapevtskem, svetovalnem ali edukativnem delu srečujejo s starši 

predšolskih otrok, lahko s svojimi intervencijami pomagajo ozave-

ščati priložnosti, ki jih za otrokov kognitivni, čustveni in socialni 

razvoj predstavlja branje pravljic v predšolskem obdobju. 

Namen našega prispevka je zato pregledati rezultate sodobnih 

znanstvenih raziskav in dognanj o pomenu branja za otrokov kog-

nitivni, moralni, čustveni in socialni razvoj v predšolskem obdobju 

ter podati predloge, kako rezultate raziskav integrirati v edukativ-

no, svetovalno in terapevtsko delo s starši predšolskih otrok. V 

članku bo poseben poudarek namenjen relacijskim vidikom branja 

oz. kako se branje v predšolskem obdobju povezuje z razvojem na-

vezanosti med otrokom in staršem ter kaj lahko teorija navezanosti 

prispeva pri razumevanju in spodbujanju bralnih interakcij med 

staršem in otrokom. Pregled raziskav s podanimi implikacijami za 
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strokovno prakso bo v oporo družinskim terapevtom, socialnim 

delavcem, vzgojiteljem, šolskim svetovalnim delavcem ter učite-

ljem, bibliotekarjem, psihologom in drugim strokovnim delavcem, 

ki si pri svojem delu prizadevajo za ustvarjanje kakovostnih pogo-

jev za otrokov razvoj. 

 

BRANJE IN KOGNITIVNO-MORALNI RAZVOJ OTROK 

Številne raziskave že desetletja nedvoumno potrjujejo, da branje 

zgodb oz. pravljic pri otrocih spodbuja razvoj jezikovne inteligence 

(Scarborough in Dobrich, 1994; Sénéchal in LeFevre, 2002; van 

Kleeck, 2008). Branje sodi med tako imenovane zaščitne dejavnike 

pri razvoju otrokove (jezikovne) inteligence in lahko ublaži tudi 

nekatere negativne dejavnike (npr. nižji socialno-ekonomski status 

družine). V tem smislu lahko branje razumemo kot potencialni soci-

alni korektiv (Bus, van IJzendoorn in Pellegrini, 1995; Kim in Qu-

inn, 2013), saj zanj na splošno velja mediacijska vloga med socialno-

ekonomskim ter izobrazbenim statusom staršev in jezikovnimi spo-

sobnostmi otrok (Fekonja-Peklaj, Marjanovič-Umek in Sočan, 2015; 

Marjanovič-Umek idr., 2015).  

S pomočjo branja pravljic otrok v predšolskem obdobju poleg osva-

janja besedišča spoznava tudi temeljne slovnične značilnosti pisane-

ga jezika, kar (so)oblikuje otrokove dolgoročne jezikovne predispo-

zicije in čut za estetiko (Betawi, 2015; Bus, van IJzendoorn in Pelle-

grini, 1995). Pokazalo se je, da so bralne sposobnosti relativno sta-

bilna kategorija v posameznikovem razvoju, zato so prvi koraki v 

razvoju otrokove bralne inteligence ključnega in dolgoročnega po-

mena. 

Branje lahko predstavlja tudi kognitivno-razvojni korektiv pri otro-

cih. Jezik ima ključno vlogo pri otrokovem kognitivnem razvoju in 

kasnejši učni uspešnosti. Zato je po mnenju nekaterih avtorjev zelo 

pomembno, da pride do ustreznega odziva na morebiten zaostanek 

pri otrokovem jezikovnem razvoju. Branje lahko pripomore k 
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zmanjševanju razvojnih razlik, zato je tudi s tega vidika pomemb-

no, da se opozarja na razvojni potencial branja v predšolskem ob-

dobju in pripravi ustrezne razvojne bralne intervencije (Hargrave in 

Sénéchal, 2000; Pollard-Durodola idr., 2011; Spira, Bracken in Fi-

schel, 2005). 

V mnogih kulturah in različnih socialnih slojih starši otroku berejo 

pravljice že v prvem letu njegovega življenja. Raziskave so pokaza-

le, da tudi čas začetka poslušanja pravljic pri otrocih pomembno 

napoveduje otrokove jezikovne kompetence v kasnejšem obdobju 

(Murray in Egan, 2014). Takšni rezultati niso presenetljivi, saj otroci 

že ob pregledovanju slikanic zelo hitro osvajajo nove besede. Spo-

sobnost učenja v prvih letih življenja je izjemna, kar velja tudi za 

prepoznavanje pomena novih besed v posameznem kontekstu. Po-

kazalo se je, da že otroci v predšolskem obdobju, ki vsaj dvakrat 

slišijo določeno zgodbo, pri tem spontano in brez posebnih razlag 

osvojijo razumevanje večine doslej neznanih besed v zgodbi pri-

merne zahtevnostne stopnje (Fletcher in Reese, 2005; Robbins in 

Ehri, 1994). 

Različne pozitivne posledice za kognitivni razvoj predšolskih otrok 

ima večkratno branje iste zgodbe. Otroci ob takšnem branju posto-

poma odkrivajo različne dimenzije zgodbe, hkrati pa večkratno 

poslušanje zgodbe utrjuje otrokovo razumevanje in učenje novega 

besedišča. V otroka se postopoma zapiše globlje razumevanje razvi-

janja zgodbe ter prepoznavanje njenih logičnih sekvenc. Večkratno 

branje tudi najbolje pripravi otroka na vstop v dialoško branje, pri 

katerem so otroci aktivni udeleženci bralnega procesa (Arnold in 

Colburn, 2005; Kotaman, 2008).  

Nekatere raziskave so opozorile tudi na pomembno vlogo pravljic 

pri moralnem razvoju otrok v predšolskem obdobju. Otroci se pre-

ko identifikacije s pravljičnimi liki spontano učijo, katera vedenja so 

družbeno sprejemljiva in etična ter katera ne. Ob branju pravljic so 

otroci tudi bistveno bolj odprti za pogovor o moralnih vprašanjih 

kot v primerih lastnega napačnega ravnanja, saj se ob branju prav-
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ljic ne počutijo izpostavljene in presojane (Thompson, 2011). Vpliva 

branja na moralni razvoj otroka seveda ne moremo ločiti od vpliva, 

ki ga ima branje pravljic na otrokov čustveni in socialni razvoj, po-

sebej ko gre za vprašanje razvoja empatije in čustvene inteligence. 

 

BRANJE IN OTROKOV ČUSTVENO-SOCIALNI RAZVOJ 

Če je vpliv branja v predšolskem obdobju na razvoj (jezikovne) in-

teligence v znanstveni literaturi dobro dokumentiran in podprt s 

številnimi raziskavami, pa je vpliv branja na otrokov čustveno-

socialni razvoj bistveno manj raziskan. Kljub temu posamezne razi-

skave nakazujejo na nesporno pomembno vlogo branja pravljic za 

otrokov čustveno-socialni razvoj. Poslušanje pravljic predstavlja 

močno motivacijsko spodbudo pri učenju predšolskih otrok, kako 

začeti globlje razumevati socialne situacije. Preko zgodb otroci zelo 

zgodaj začnejo prepoznavati vzorce različnih socialnih vedenj 

(Betawi, 2015). 

Raziskave so pokazale, da je otrokov jezikovni razvoj povezan z 

otrokovo čustveno in socialno prilagodljivostjo. Bolj ko so otroci 

sposobni z govorom izražati svoja čustva, bolje se znajdejo v social-

nih interakcijah (Baker, 2013). Številne raziskave v različnih kultur-

nih okoljih so pokazale, da je količina časa, ki ga starši namenijo za 

branje otrokom, tesno povezana z razvitostjo otrokovih socialno-

emocionalnih veščin (Baker idr., 2012; Farver idr., 2006; Foster idr., 

2005; Gershoff idr., 2007). Potrebno je poudariti, da ne gre samo za 

čas in suhoparno branje, če je branje dialoško naravnano, gre v prvi 

vrsti za socialno interakcijo med staršem in otrokom. Otroci bistve-

no drugače razumejo zgodbo, če je branje interpretativno in dialo-

ško naravnano (Bus in IJzendoorn, 1992). 

Kognitivnega oz. jezikovnega razvoja otroka ne moremo izolirati 

od čustveno-socialnega razvoja, ki poteka sočasno in ga jezikovne 

sposobnosti omogočajo. Starši, ki otroku berejo, se z njim pogovar-

jajo, ga spodbujajo pri sooblikovanju dialoga, ne razvijajo le njego-
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vih jezikovnih sposobnosti, temveč z njim v prvi vrsti gradijo od-

nos. Socialne interakcije so primarni vir jezikovnega razvoja v pred-

šolskem obdobju (Miller in Pennycuff, 2008). Otrok se ob razvijanju 

jezikovnih sposobnosti uči, da je govorica orodje, s pomočjo katere-

ga je mogoče razreševati čustvene zaplete, konflikte in kompleksne 

odnose z okoljem. V nasprotnem primeru bo otrokova najmočnejša 

govorica izražanja čustvenih stanj ostala na ravni vedenjskega odi-

gravanja; namesto da bi zapletene, konfliktne čustvene afekte izgo-

voril, jih bo vedenjsko uprizarjal z impulzivnim obnašanjem 

(Gostečnik, 2004). Branje pravljic predstavlja dobro priložnost za 

pogovor o čustvih, saj je čustveni svet pravljičnih junakov za otroka 

bolj obvladljiv in zato lažje sprejemljiv. Poimenovanje čustev je za 

socialni razvoj otroka zelo pomembno. Tudi raziskave so dokazale, 

da otroci, ki jim starši poimenujejo njihova čustva ter se o njih po-

govarjajo, bistveno bolj socialno prilagodljivi (Garner, Dunsmore in 

Southam-Gerrow, 2008). S tem, ko otrok povezuje čustveno doživ-

ljanje z besednim izražanjem, se veča njegova notranja sposobnost 

uravnavanja čustev. Za otrokov razvoj ter zdravo integracijo čustev 

je zelo pomembno, da otroci postopoma dobivajo občutek za zača-

snost čustev, ki jih je mogoče uravnavati oz. pomiriti (Koole, 2009; 

Siegel in Payne Bryson, 2013).  

Branje pravljic lahko predstavlja kakovosten vir spoznavanja različ-

nosti v otrokovem socialnem okolju. Na knjižnem trgu je navzočih 

vse več knjig za otroke, ki so namenjeni spoznavanju problematike 

različnih telesnih, razvojnih in duševnih motenj pri otrocih (npr. 

invalidnost, avtizem, disleksija, motnje v duševnem razvoju, fobije 

in tesnobne motnje, hiperaktivnost …). Starši in drugi vzgojitelji 

lahko s kakovostnimi zgodbami v otrocih razvijajo rahločutnost do 

stisk drugih, s pomočjo zgodb otroci spoznavajo značilnosti posa-

meznih motenj, hkrati pa se navajajo na njihovo ustrezno in spoš-

tljivo poimenovanje. Na ta način postaja vedenje otrok do vrstnikov 

z različnimi motnjami bistveno bolj sprejemajoče in vključujoče 

(Ostrosky idr., 2015). 
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BRANJE OTROKU Z VIDIKA TEORIJE NAVEZANOSTI 

Teorija navezanosti (Ainsworth in Bell, 1970; Bowlby, 1969; Erzar in 

Kompan Erzar, 2011) sodi med najpomembnejše in najbolj razisko-

vane koncepte v sodobni razvojni psihologiji in humanistični zna-

nosti nasploh. Na tisoče raziskav je pokazalo nesporno pomemb-

nost razvoja (ne)varne navezanosti za posameznikovo funkcionira-

nje in kakovost življenja na številnih področjih, kar velja tako v 

otroštvu kot tudi v odrasli dobi. (Ne)varni odnosi v zgodnjem ob-

dobju ne oblikujejo le otrokovega notranjega (delovnega) modela 

odnosov, temveč puščajo tudi biološko sled, saj neposredno vpliva-

jo na razvoj otrokovih možganov ter njihovo sposobnost za regula-

cijo čustev (Schore in Schore, 2007). V našem razmisleku nas zani-

ma predvsem, kakšna je povezava med kakovostjo navezanosti 

otrok in bralnimi navadami staršev ter kako lahko branje prispeva 

k razvoju varne navezanosti otroka na starša.  

Raziskava povezanosti bralnih navad in stila navezanosti je poka-

zala, da matere varno navezanih otrok pogosteje ter predvsem bolj 

redno berejo svojim otrokom kot to velja za matere ne-varno nave-

zanih otrok. To je morda tudi posledica dejstva, da se pri branju 

pravljic med varno navezanimi otroki in njihovimi starši vzpostavi 

bistveno bolj prijetno vzdušje, manj je potrebe po discipliniranju in 

usmerjanju pozornosti na vsebino brane pravljice (Bus, van IJzen-

doorn, 1992). Raziskave so tudi pokazale, da rahločutnost in odziv-

nost mater izredno močno določa razvoj otrokovih jezikovnih spo-

sobnosti v predšolskem obdobju (Roberts, Jurgens in Burchinal, 

2005).  

Morebitna vzročna povezava rednega branja pravljic otrokom v 

predšolskem obdobju z razvojem varne navezanosti pri otrocih po 

našem poznavanju še ni bila raziskana in predstavlja pomembno 

področje raziskovanja navezanosti v prihodnosti. Vendar lahko na 

podlagi teorije  navezanosti opozorimo na nekatere pomembne raz-

vojne vidike, ki jih vključuje tudi branje pravljic. 
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Razvoj varne navezanosti poteka skozi globoko neposredno čustve-

no povezanostjo med starši in otrokom. Nenehna pripravljenost na 

globoko čustveno odzivanje je najbolj ustvarjalna in pogosto manj 

opazna ter ovrednotena plat starševstva (Erzar in Kompan Erzar, 

2011). Tudi ob branju pravljic se starši lahko čustveno predajo otro-

kom in v sebi pripravljajo prostor za odzive na otrokovo doživljanje 

na miselni, čustveni in vedenjski ravni. Kot so pokazale tudi neka-

tere raziskave, je kakovost čustvene dinamike med staršem in otro-

kom ključnega pomena pri razvoju otrokove bralne motivacije. 

Vzdušje, ki ga med branjem ustvarita otrok in starš, ima pri razvija-

nju motivacije večjo težo kot branje samo (Sonnenschein in Mun-

sterman, 2002; Vandermaas-Peeler idr., 2009). Ob prebiranju prav-

ljic se otroci radi pogovarjajo o junakih in njihovih (lastnih) čustvih, 

napovedujejo izid pravljice, ponavljajo zabavne fraze ali stavke v 

knjigi, zelo jih pritegne tudi vključevanje petja oz. glasbe v pripove-

dovanje pravljice (Cahill, 2004; de Vries, 2008). 

Branje in pogovor o čustvenih in odnosnih vsebinah pravljic lahko 

krepi otrokovo sposobnost za uravnavanje oz. regulacijo čustev. 

Razvoj te sposobnosti sodi med ključne vidike vzpostavljanja varne 

navezanosti otrok (Fonagy idr., 2002; Mikulincer, Shaver in Pereg, 

2003). Preko vstopanja v svet pravljičnih junakov otrok vstopa v 

globok čustveni svet, v katerem potrebuje odzive staršev. Ti pred-

stavljajo vir pomiritve in ovrednotenja čustvene dinamike v zgodbi, 

s poimenovanjem čustev pa v otroku gradijo sposobnost prepozna-

vanja čustev pri drugih in njemu samem (Siegel in Payne Bryson, 

2013). Pri tem je v predšolskem obdobju zelo pomembna tudi tele-

sna bližina med staršem in otrokom (Betawi, 2015). 

Pri dialoškem branju (Graham Doyle in Bramwell, 2006; Morgan in 

Meier, 2008; Vally, 2012) se lahko oblikuje oz. izrazi tudi otrokova 

iniciativa, kako obogatiti branje pravljice z različnimi aktivnostmi, 

kot je igra vlog, humorni in domišljijski vložki in podobno. Sposob-

nost staršev, da rahločutno zaznajo in spodbujajo otrokovo iniciati-

vo, je tesno povezana z razvojem otrokovih bralnih sposobnosti 

(Ortiz, Stowe in Arnold, 2001; Sonnenschein in Munsterman, 2002), 
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hkrati pa otroku takšne interakcije omogočajo razvijanje prepoz-

navnega osebnega stila in vzpostavljanje edinstvenega stika s star-

šem. Sodobna psihologija družine ugotavlja, da vsak otrok razvije 

toliko osebne prepoznavnosti, kolikor so lahko slišane in sprejete 

njegove iniciative, saj se preko njih izražajo njegove najgloblje po-

trebe (Kompan Erzar, 2006). Po drugi strani pa je ključnega pomena 

sposobnost staršev, da se lahko prilagodijo otrokovemu doživlja-

nju. Raziskave so namreč pokazale, da je za razvoj otrokovih jezi-

kovnih sposobnosti zelo pomembna prilagodljivost oz. fleksibilnost 

staršev pri izbiranju bralnih strategij. Širok nabor in senzitivno izbi-

ranje bralnih strategij predstavlja spodbudno bralno okolje, ki je 

prilagojeno otrokovim značilnostim in potrebam (Roberts, Jurgens 

in Burchinal, 2005). 

Navezanost med otrokom in staršem je dvosmeren proces, ki se 

razvija v odnosu. Ne vpliva le starš na otroka, temveč tudi otrok s 

svojimi odzivi, značajem, motivacijo in čustvi vpliva na svoje starše. 

Do takšnega dvosmernega vplivanja lahko pride tudi pri odnosu 

staršev in otrok do branja in bralnih navad. Raziskave so pokazale, 

da tudi otroci s svojo motivacijo za branje lahko dolgoročno spod-

budno vplivajo na razvoj bralne kulture pri starših, saj starši hkrati 

s kontinuiranim branjem otroške literature vse bolj posegajo tudi 

po literaturi za odrasle (Bus, van IJzendoorn in Pellegrini, 1995). 

 

IMPLIKACIJE ZA EDUKATIVNO, SVETOVALNO IN   

TERAPEVTSKO DELO S STARŠI IN OTROKI 

Kot smo pokazali, je branje otroške literature v predšolskem obdob-

ju za otrokov kognitivni, čustveni in socialni razvoj izrednega po-

mena. Zastavlja se vprašanje, v kolikšni meri je mogoče povzeta 

znanstvena dognanja uporabiti pri edukativnem, svetovalnem in 

terapevtskem delu s starši predšolskih otrok. Na podlagi našega 

pregleda raziskav ocenjujemo, da velja opozoriti na nekatera po-
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dročja, na katerih je mogoče aplicirati pridobljena spoznanja v stro-

kovno prakso: 

1. V okviru edukativnih aktivnosti za starše (predavanja, šole za 

starše, izobraževalne delavnice) in strokovno javnost (seminarji za 

strokovne delavce) je smiselno predstaviti večplastno pozitivno 

vlogo branja pri razvoju otrokovih kognitivnih, emocionalnih in 

socialnih sposobnosti v predšolskem obdobju ter pri razvoju varne 

navezanosti med otrokom in staršem. 

2. Pri svetovalnem delu s starši otrok z učnimi ali psiho-socialnimi 

težavami je smiselno usmerjati starše k uporabi branja otroku kot 

korektivni intervenciji. Raziskave so pokazale, da je mogoče z red-

nim branjem otroku aktivno spodbujati njegov kognitivni razvoj, 

hkrati pa je branje aktivnost deljene aktivnosti, pri kateri prihaja do 

pomiritve stresa in vzpostavljanja povezanosti med otrokom in 

staršem. Raziskave s področja moralnega razvoja otrok so pokazale, 

da je za otroka bistveno bolj sprejemljiv pogovor o napakah prav-

ljičnih junakov, s katerimi se identificira, kakor izpostavljanje otro-

kovih lastnih napak. Podobno velja za pogovor o čustvih pravljič-

nih junakov. 

3. V okviru (psiho)terapevtskega dela s starši otrok je mogoče razi-

skovati in ovrednotiti doživljanje staršev glede (ne)branja otrokom, 

posebej z vidika vzpostavljanja stika z otrokom, pogovora o otroko-

vem doživljanju, razvijanja navezanosti, umirjanju napetosti/stresa 

v družini in podobno. Doživljanje staršev ob branju otroku in obli-

kovanje odnosa do branja je mogoče umestiti tudi v medgeneracij-

sko perspektivo in nadalje raziskovati intrapsihične vsebine staršev, 

povezane z vzpostavljanjem stika in povezanosti med staršem in 

otrokom. 

4. V zadnjem času je v strokovnih krogih veliko pozornosti name-

njeno uveljavljanju dialoškega branja, pri katerem pride do izraza 

otrokova (in materina oz. očetova) ustvarjalnost, spontanost, hu-

mor, sposobnost za sodelovanje in soustvarjanje. Pri delu s starši je 
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s strokovnega vidika pomembno ovrednotenje tovrstnega bralnega 

pristopa za razvijanje otrokove iniciative in enkratnosti. 

5. Na področju otroške psihoterapije je smiselno razmisliti o vklju-

čevanju branja kratkih pravljic v terapevtsko delo z otroki. Z vidika 

predelovanja oz. ovrednotenja čustev lahko prebrana pravljica 

predstavlja pomembno izhodišče za različne psihoterapevtske in-

tervencije. Prav tako je smiselno razmisliti o identifikaciji otroške 

literature, ki je posebej primerna za uporabo v terapevtske namene. 

Sistematičen pregled večplastnega pomena branja za otrokov kog-

nitivni, čustveni in socialni razvoj v predšolskem obdobju je poka-

zal, da gre za kompleksno interdisciplinarno področje, ki je le delo-

ma raziskano, ob njem pa se odpirajo številna nova raziskovalna 

vprašanja. Izpostavljajo se nekatera pomembna raziskovalna po-

dročja, ki sodijo na področje razvojne psihologije, pedagogike, med-

osebnih odnosov, družinske terapije ter svetovalnega in edukativ-

nega dela s starši. Med zanimiva raziskovalna vprašanja po našem 

mnenju sodi vprašanje povezanosti ali pa celo morebitne vzročne 

povezave med materinim oz. očetovim branjem pravljic v predšol-

skem obdobju in razvijanjem varne navezanosti otrok. Naslednje 

pomembno vprašanje je vprašanje vpliva pogostejšega oz. rednega 

branja na razvoj empatičnih sposobnosti otrok. Ta se zdi na podlagi 

predstavljenih raziskav intuitivno samoumeven, vendar v znan-

stveni literaturi še ni bil sistematično raziskan in potrjen, dokazana 

je bila le pozitivna povezava med količino branja in sposobnostjo 

empatije v splošni populaciji (Mar, Oatley in Peterson, 2009). Do 

sedaj je bila povezava med branjem otrokom v predšolskem obdob-

ju in razvojem otrokovih možganov razmeroma slabo raziskana. 

Odgovori na ta in druga interdisciplinarna vprašanja v povezavi z 

vlogo branja za razvoj otrok v predšolskem obdobju bodo prinesli 

tudi pomembne nadaljnje implikacije za razvoj prakse pri terapevt-

skem, svetovalnem in edukativnem delu s starši predšolskih otrok. 
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Izvorne družine, v katerih se dogaja spolno zlorabljanje, lahko opredeljujejo značilnosti, ki zlorabo omo-

gočajo in preprečujejo njeno razkritje. Nefunkcionalni družinski vzorci, vzpostavljeni v primarnih od-

nosih, se vpišejo v mentalno sfero posameznikove psihe, ki v odraslih odnosih prek privlačnosti nezave-

dno išče podobne, domače odnose z namenom, da bi se izvirna travma zlorabe lahko razrešila. Značilno-

sti izvornih družin, ki jih dosedanje raziskave povezujejo z večjo možnostjo povzročitve spolne zlorabe, 

se nanašajo na sistemsko naravo družine, s čimer smatramo urejenost notranje družinske strukture, 

vzgojni stil staršev ter čustvena odprtost, ki se kaže v koheziji, stopnji konfliktnosti in povečani ali 

zmanjšani kontroli. Namen raziskave je tako bila preverba, ali obstaja medsebojna povezanost med dru-

žinsko kohezijo, konfliktnostjo in kontrolo pri izvornih družinah parov z zgodovino spolne zlorabe pri 

enem od partnerjev ali pri obeh ter, ali obstaja razlika v družinski koheziji, konfliktnosti in kontroli med 

izvornimi družinami, kjer je prišlo do spolne zlorabe enega ali obeh izmed partnerjev in izvornimi dru-

žinami, v katerih ni prišlo do spolne zlorabe. 

Za preverjanje povezav in razlik med skupinama smo uporabili retrospektivni vprašalnik Childhood 

Trauma Questionnaire (CTQ) in vprašalnik Family Environment Scale (FES). Z vprašalnikom CTQ 

smo ugotavljali ali je bil posameznik v preteklosti spolno zlorabljen ali ne,  z vprašalnikom FES pa smo 

preverili, kakšen pogled ima udeleženec raziskave na svojo izvorno družino v dimenzijah kohezije, kon-

fliktnosti in kontrole. V raziskavi je sodelovalo 107 parov. 175 udeležencev ni poročalo o izkušnji spolne 

zlorabe,  39 oseb, od tega 12 moških in 27 žensk, pa je bilo spolno zlorabljenih. Rezultati raziskave so 

pokazali, da so si izvorne družine parov z zgodovino spolne zlorabe pri enem ali obeh partnerjih, med 

seboj podobne v družinski koheziji, konfliktnosti in kontroli. Do statistično pomembne razlike je prišlo v 

dimenziji kontrole med primerjavo družin spolno zlorabljenih in nikoli spolno zlorabljenih oseb, niso pa 

se razlikovale v dimenzijah kohezije in konfliktnosti. Nadalnje raziskave družinskih sistemov obeh sku-

pin odpirajo možnost logitudinalnih spremljanj, vrednotenje, potrditev ali ovrženje naših ugotovitev. 

  

Ključne besede: funkciona lnost družine, izvorna družina, kohezija, konfliktnost, kontrola, spolna 

zloraba; 
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UVOD 

 

Značilnosti izvornih družin oseb z zgodovino spolne zlorabe 

Človek je bitje odnosov in brez njih ne more preživeti, zato odnos s 

primarnimi skrbniki predstavlja osnovo za ustvarjanje nadaljnjih ve-

zi. Družina posamezniku omogoča kar se da zdrav fizični, čustveni in 

mentalni razvoj ter nudi varno okolje, kjer lahko vsak družinski član 

uresničuje svoj potencial. V njej naj bi bile primerno zagotovljene pre-

živetvene, emocionalne, socialne in ekonomske potrebe vseh družin-

skih članov, še posebej otrok. Zato je ena temeljnih nalog družine, da 

vsakega izmed otrok zaščiti, nudi oporo in opremi z osnovnimi me-

hanizmi razločevanja in prepoznavanja čustvenih in vedenjskih dina-

mik, s katerimi bodo lahko kot odrasle osebe preživeli v svetu. Druži-

ne, kjer se je zgodila spolna zloraba, razpolagajo z manjšimi kompe-

tencami za vzpostavljanje funkcionalnega družinskega vzdušja. Razi-

skave namreč poročajo o nekaterih karakteristikah značilnih posebej 

za družine, kjer je prišlo do spolne zlorabe in tako v najširšem smislu 

govorimo o bolj in manj funkcionalnih družinsk ih sistemih  

(Meyerson, Long, Jr., & Marx, 2002; Ritvo & Glick, 2002), pri čemer se 

koncept funkcionalnosti in ne-funcionalnosti oziroma manjše 

funkcionalnosti v splošnem, nanaša na vrednotenje uporabnosti 

vzorcev, ki jih družina uporablja pri doseganju ciljev, na zmožnosti, 

kako se uspe prilagoditi novim izzivom, kako zmore preoblikovati 

miselni, vedenjski in emocionalni vidik posamezne razvojne stopnje 

družine ... V družinah, v katerih je prisotna spolna zloraba, največ-

krat prevladujejo vzorci vedenja in čustvovanja, ki družino vzpostav-

ljajo in vzdržujejo kot nefunkcionalen mehanizem (Brock, Laurie B. 

Mintz, & Good, 1997; Harter, Alexander, & Neimeyer, 1988). 

Manj funkcionalne družine naj bi se v samem jedru soočale s struk-

turnimi problemi, ki jih najprej povezujemo s sistemsko  naravo  dru-

žine. Porušena hierarhična struktura z neprimernimi razmejitvami 

med družinskimi člani in posledično napačnimi zavezništvi (Ritvo & 

Glick, 2002), so prvi znaki porušenega ravnovesja. Hierarhijo družine 
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vzpostavlja več medsebojno usklajenih elementov. Žrtve spolne 

zlorabe poročajo o rigidnih ramejitvah  v njihovih izvornih družinah 

v odnosu navzven (Minuchin, 1974), čeprav družine okolici dajejo 

videz vsesplošne urejenosti (Duncan, 2008), medtem, ko postanejo 

razmejitve navznoter ohlapne, preveč prepustne, tudi zlite. Staršev-

ski in otroški podsistem se posledično razvijeta v dve skrajnosti: zlitost na 

eni in v pretirano rigidnost na drugi strani, kar privede do obrnje-

nih vlog. Čustveno partnerstvo ali starševstvo otrok svojim staršem, sta 

poglavitni značilnosti porušene hierarhije, pri tem pa spolna zlora-

ba poseže še na fizično raven partnerstva. Posledično se žrtev spol-

ne zlorabe ne zmore naučiti prepoznavanja svojih potreb in izraža-

nja notranjega mentalnega sveta. Nadalje prepričanja in iz njih izpe-

ljani družinski miti ohranjajo družino v njeni togosti, nezmožnosti 

prilagajanja in strogih razmejitvah (Duncan, 2008). Spolno 

zlorabljanje postane varovana družinska skrivnost, ki na plano 

prihaja skozi vidik simptomatike žrtve ali pa je moteče za delujoči 

družinski sistem (Briere & Elliott, 1993). Koalicije ali triangulacije  

med člani skrivnosti še dodatno zaostrijo, a hkrati dajejo slutiti, da 

nekaj ni, kot bi moralo biti (Ritvo & Glick, 2002). Obstaja 

nenapisano pravilo, ki jim narekuje in jih usmerja, kdaj smejo ali ne 

smejo govoriti, kdaj ne smejo slišati ali videti dejstva, da se zloraba 

dogaja (Duncan, 2008). Lastnosti pravil so rigidnost, nezmožnost 

preoblikovanja, brezkompromisnost ali možnost dogovarjanja, zato 

je v taki družini malo prostora za pogovor, razpravljanje, 

spraševanje ali poslušanje med družinskimi člani (Duncan, 2008). 

Družine, v katerih je možnost spolnega zlorabljanja večja, naj bi se 

od družin, v katerih do spolnega zlorabljanja ne pride, razlikovale v 

odprtosti, pretočnosti informacij, v stilu vzgoje, pravilih in vlogah, 

povezanosti z zunanjim svetom. 

Neuravnovešena sistemska narava družine odpira naslednjo mož-

nost za manj funkcionalno delovanje. Raziskave (Briere & Elliott, 

1993; Finkelhor et al., 1986; Meyerson et al., 2002; Mollerstrom, 

Patchner, & Milner, 1992; Nash, Hulsey, Sexton, Harralson, & 

Lambert, 1993; Weaver & Clum, 1993) so namreč v spekter vedenj, 



 

114 

lastnosti in delovanj družinskih sistemov vključile dimenzije, kot so 

večja konfliktnost in nadzor, manjša kohezija, odsotnost lika 

matere, zmanjšan nadzor staršev nad otrokom, konfliktnost med 

staršema ipd. 

V zlorabljajočih družinah je navadno prisoten avtoritarni vzgojni 

stil (Duncan, 2008), ki otroka pušča ob strani in zadovoljuje le 

starševske emocionalne potrebe ali agresivna vedenja. Otrok se na 

represijo odzove na način tihega uboganja, ki ga prezira, ali postane 

upornik, pri čemer pravila utrjujejo še kontradiktorna odzivanja 

staršev (Duncan, 2008). Žrtve spolnega zlorabljanja nadalje poroča-

jo o prisotnosti visoke stopnje nadzora na način ustrahovanja, pre-

verjanja informacij, zasliševanja ter vsesplošne moči. Moč običajno 

služi zaščiti storilca in tako ohranja otroka zmedenega in predvsem 

nezaščitenega (Duncan, 2008). Povečano stopnjo kontrole potrjuje 

zmanjšana družinska kohezija (Meyerson et al., 2002; Mollerstrom 

et al., 1992; Nash et al., 1993; Weaver & Clum, 1993), ki pomeni 

stopnjo zavzemanja, skrbi drug za drugega in medsebojne podpore 

in lahko prav tako nastopa kot dejavnik napovedi socialne izolacije 

(Harter et al., 1988). Tudi druge raziskave (Finkelhor et al., 1986; 

Nash et al., 1993) so potrdile povezavo med socialno izolacijo in 

povečano stopnjo konfliktnosti (Meyerson et al., 2002) v družinah, 

kjer je prišlo do spolne zlorabe, vendar Finkelhor (Finkelhor et al., 

1986) opozarja, da lahko faktor izolacije, vidimo kot začetni vzrok 

ali kot rezultat spolne zlorabe. Konfliktnost, kot naslednja značil-

nost manj funkcionalnih družin, med zakoncema in vsemi družin-

skimi člani povzroča odtujenost, nerazumevanje drug drugega, ne-

moč in nezmožnost spregovorjenja o viktimizaciji zlorabljenega 

člana, saj tam ni nikogar, ki bi mu žrtev lahko zaupala in s tem sto-

rilca razkrila. Tudi retrospektivni pogled na zlorabe iz otroštva iz 

poročil žrtev nakazuje, da okolje z višjo stopnjo konfliktnosti pred-

postavlja povečano možnost za spolno zlorabljanje (Mollerstrom et 

al., 1992; Nash et al., 1993). 

Naslednja posebna dimenzija, ki lahko pripomore k povečanju 

možnosti za zlorabo, je fizično ali čustveno odsotno starševstvo . 
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Ozadje družin je mnogokrat zaznamovano z odsotnostjo staršev, še 

posebej matere, ki je odsotna tako emocionalno kot fizično 

(Finkelhor et al., 1986). Starši otrokom niso na razpolago, za otroka 

se ne zanimajo, mnogokrat pa se tudi zakonca medsebojno ne 

razumeta dobro, kar pripomore k oddaljitvi enega izmed staršev od 

otrok in  dopušča možnost za drugega, če je le-ta storilec, da zlorab-

lja naprej (Mollerstrom et al., 1992). Starševski odnos do otrok v 

nefunkcionalnih družinah temelji na nesprejemanju, zanikanju 

otrokovih potreb in čutenj, na kontradiktornem starševskem 

vedenju, ignoriranju otrok in lahko tudi trpinčenju (Duncan, 2008).  

Finkelhorjevo teorijo o nefunkcionalnosti družinskega sistema kot 

dejavnika tveganja za spolno zlorabo tako znotraj kot zunaj druži-

ne, potrjujejo tudi raziskave, ki so bile narejene znotraj ameriške 

populacije (Harter et al., 1988), vendar nekatere druge raziskave 

(Briere & Elliott, 1993; Brock et al., 1997) niso uspele potrditi pove-

zave med predpostavljenimi razlikami med bolj in manj funkcio-

nalnimi družinami in njihovimi vzorci delovanja. Pri tem je potreb-

no upoštevati, da lahko postane posameznikovo dojemanje družine 

po spolni zlorabi spremenjeno (Briere & Elliott, 1993), časovna 

oddaljenost dogodka (Briere & Elliott, 1993) in odnos z ostalimi 

družinskimi člani lahko spremenita spomin, žrtev lahko ima bolj 

optimističen pogled na svet glede na lastno opredelitev, kaj je 

spolna zloraba. Vse navedeno lahko vpliva na to, da žrtve v retro-

spektivnem pogledu svojo družino opredelijo bolj funkcionalno, 

kot v resnici je (Brock et al., 1997; Nash et al., 1993). 

V splošnem bi lahko vse naštete dejavnike tveganja povezali v kon-

glomerat nefunkcionalnega delovanja na sistemski ravni. Vendar 

opisani dejavniki tveganja sami po sebi niso ključni protagonisti 

razvoja spolnega zlorabljanja. Potrebno je upoštevati, da se dejavni-

ki vedno odvijajo v medsebojnem prepletanju, drug drugega vzpo-

stavljajo, ohranjajo in vzdržujejo. Le skupek naštetih dejavnikov 

ustvarja pogoje za razvoj okolja, v katerem lahko pride do spolnega 

zlorabljanja. 
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Raziskovalno vprašanje 

Dosedanje raziskave (Briere & Elliott, 1993; Meyerson et al., 2002; 

Mollerstrom et al., 1992; Nash et al., 1993) so pokazale, da v druži-

nah, v katerih je bila prisotna spolna zloraba, prevladujejo porast 

konfliktnosti, kontrole in zmanjšana kohezija kot osnovnih gradni-

kov posameznikovega psihičnega vzdušja. Preveriti smo želeli, ali 

obstaja medsebojna povezava med družinskim ozadjem oseb z zgo-

dovino spolne zlorabe in družinskim ozadjem njihovih partnerjev, 

ne glede na to, ali je bil partner prav tako spolno zlorabljen, ali ne, v 

dimenzijah kohezije, konfliktnosti in kontrole. Hkrati nas je zani-

malo ali obstaja statistično pomembna razlika med družinami, kjer 

je prišlo do spolne zlorabe v primerjavi z družinami, kjer zlorabe ni 

bilo, prav tako v dimenzijah kohezije, konfliktnosti in kontrole. 

 

METODA 

Izbor udeležencev 

Udeleženci raziskave so bili naključno izbrani pari iz splošne popu-

lacije. Pridobili smo jih iz skupin za predzakonce, zakonce ter na-

ključne pare, ki so želeli sodelovati v raziskavi. Del udeležencev je 

vprašalnike reševal prek internetne strani, ostali so izpolnjevali za 

to pripravljene pole. Starostna omejitev je bila dopolnjenih najmanj 

18 let, anketiranci pa so morali zadostiti tudi pogoju, da sta s part-

nerjem v zvezi vsaj eno leto. 

 

V raziskavi je sodelovalo 107 parov. Povprečna starost udeležencev 

je znašala 32,9 let (N = 214; SD = 10.92). Povprečno trajanje zakona ali 

partnerstva je znašalo 9 let (N = 214; SD = 9.47). Povprečna starost 

moških je bila 34,3 leta (N = 107; SD = 11.16), žensk pa 31,6 let (N = 

107; SD = 10.56). O izkušnji spolne zlorabe ni poročalo 175 udeležencev, 

kar je skoraj 82 %, od tega 95 moških (54,3 %) in 80 žensk (45,7 %). 

39 oseb ali 18,2 % je poročalo o spolni zlorabi, od tega 12 moških 
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(30,8 %) in 27 žensk (69,2 %). Delež zlorabljenih moških je znašal 

5,61 %, žensk pa 12,62 %. Pare smo razdelili v dve skupini, in sicer 

v skupino z zgodovino spolne zlorabe pri enem od partnerjev ali 

pri obeh partnerjih ter v skupino nikoli spolno zlorabljenih udele-

žencev. 

 

Pripomočki 

Za preverjanje hipotez smo uporabili vprašalnik, ki se nanaša na 

posameznikove pretekle travmatične izkušnje Childhood  Trauma 

Questionnaire (CTQ) ter vprašalnik, ki meri družinsko okolje Family En-

vironment Scale (FES). 

a) Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

Vprašalnik CTQ je samoocenjevalni inštrument avtorjev Davida P. 

Bernsteina in Laure Fink (Bernstein & Fink, 1998), sestavljen iz 28 

postavk, na podlagi katerih lahko opredelimo posameznikov odnos 

do dogodkov iz njegove preteklosti, še posebej glede zgodovine 

zlorab in njihovega zanikanja. Rešujejo ga lahko osebe, starejše od 

12 let. Meri pet dimenzij zlorab, in sicer čustveno,  fizično in spolno 

zlorabo ter čustveno in fizično zanemarjanje. Vsako dimenzijo 

sestavlja pet postavk. Vprašalnik vsebuje še tri postavke, ki se nana-

šajo na minimalizacijo oziroma zanikanje, kar pomaga pri identifi-

kaciji posameznikove tendence, da bi podal družbeno sprejemljive 

odgovore ter hkrati služijo prepoznavanju posameznikovega ne-

pravilnega oziroma napačnega poročanja o travmatičnih dogodkih. 

Za namen naše raziskave smo merili vse navedene dimenzije, pred-

stavljeni pa so rezultati, ki se navezujejo na dimenzijo, ki meri spol-

no zlorabo. 

Notranjo konsistenco vprašalnika je določala Cronbachova alpha, 

ki je segala od najnižje vrednosti .66 na dimenziji fizičnega zane-

marjanja do najvišje .92 na dimenziji spolne zlorabe (Bernstein & 

Fink, 1998). Cronbachova alpha je na našem vzorcu znašala .674, 

kar predstavlja dobro zanesljivost vprašalnika, pri čemer je Cronba-
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chova alpha za dimenzijo spolna zloraba na znašala .933. Za ugo-

tavljanje spolnih zlorab med udeleženci smo uporabili dimenzijo, ki 

meri prisotnost spolne zlorabe. Vprašalnik rangira štiri stopnje mej-

nih vrednosti na vseh dimenzijah, razen pri dimenziji minimalizaci-

je (Bernstein & Fink, 1998). Te segajo od stopnje, kjer spolna zloraba 

ni prisotna (5 točk), do stopnje, ker je ta nizka do zmerna (6–7 točk), 

od zmernega do hudega spolnega zlorabljanja (8–12 točk) ter 

nazadnje od hudega do ekstremnega spolnega zlorabljanja (≥ 13). 

Pri raziskovanju se raziskovalec lahko odloči, kje bo postavil mejo, 

kar je odvisno od namena njegovega raziskovanja. Za namen naše-

ga raziskovanja smo se odločili za uporabo najnižjega kriterija za-

znavanja spolne zlorabe v posameznikovem življenju in smo mejno 

vrednost opredelili pri 6-ih točkah. 

 

b) Family Environment Scale (FES) 

Avtorja vprašalnika sta Rudolf  H. Moss in Bernice S. Moss (Moos 

& Moos, 2009). Sestavlja ga 90 postavk, ki tvorijo 10 dimenzij in je 

namenjen uporabi določanja realnega, želenega in pričakovanega 

socialnega okolja osebe, ki jo testiramo. Za namen našega 

raziskovanja smo uporabili obliko vprašalnika FES, ki je namenjena 

prepoznavanju realnega stanja izvorne družine. Namen te oblike je 

opisati izvorno družino kot jo posameznik vidi, dojema in čuti, iz 

česar lahko prepoznamo in osmislimo njegovo pojmovanje njegove 

nuklearne družine. Iz pridobljenih podatkov bomo lahko razumeli 

vpliv jedrne družine na posameznikove prihodnje odnose in na 

njegovo novo družino, če si jo je oseba že ustvarila. Dimenzije vpra-

šalnika se povezujejo v skupino, ki opredeljuje relacijski vidik dru-

žine, v skupino, ki ocenjuje osebnostno rast ter v skupino, ki tvori 

vpogled v sistemske potrebe družine. V raziskavi nas je zanimal 

vidik prve in zadnje skupine, še posebej v dimenzijah kohezivnosti 

(meri stopnjo zaveze, pomoči in spodbujanja, ki ga družinski člani 

lahko razvijejo in namenijo drug drugemu), konfliktnosti (meri 

stopnjo odprtega izražanja jeze in konfliktnosti med družinskimi 
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člani) in kontrole (opredeljuje, kako vnaprej določena pravila in uve-

ljavljeni načini postopanja narekujejo življenje družine). 

Notranjo konsistentnost vprašalnika opredeljuje Cronbahova alpha, 

ki na vseh 10 dimenzijah zavzema stopnjo med .61 in .78 (Moos & 

Moos, 2009). Na našem vzorcu je Cronbachova alfa znašala .768, iz 

česar lahko sklepamo, da gre pri vprašalniku za visoko zanesljivost.  

 

REZULTATI 

Po predhodnem izračunu deskriptivne statistike smo korelacije med 

dimenzijami kohezije, konfliktnosti in kontrole preverjali s Pearsono-

vim korelacijskim koeficientom (r) ter Kendallovim tau (). Za pre-

verjanje razlik med skupinama v enakih dimenzijah smo uporabili 

neparametrični Mann-Whitneyev U test za neodvisne vzorce. V na-

daljevanju sledi opis in prikaz rezultatov za posmezno hipotezo.  
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Pri določanju spolne zlorabe smo se za najnižje točke odločili z na-

menom, da bi z vprašalnikom prepoznali najmanjši pokazatelj spol-

nega zlorabljanja, kot je opredeljeno v opisu vprašalnika CTQ, saj v 

splošni populaciji ljudje kot spolno zlorabljanje ne prepoznajo naj-

bolj prefinjenih oblik zlorabljanja. 

Udeleženci so bili v skupino za preverjanje prve hipoteze umeščeni 

glede na kriterij o zgodovini izkušnje spolne zlorabe, ki smo jo do-

ločili s pomočjo vprašalnika CTQ. V skupino so bili dodeljeni vsi, ki 

so bili pri dimenziji za preverjanje spolne zlorabe ocenjeni s 6 ali z 

več in največ 25 točkami in jo po parih razdelili v moško in žensko 

skupino. Deskriptivni opis povprečnih vrednosti posameznih di-

menzij skupin, v katere so bili uvrščeni pari, pri katerih je imel eden 

od partnerjev, ali oba, izkušnjo spolne zlorabe, je predstavljen v 

Tabeli 2. 
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Iz dobljenih rezultatov je razvidna nizka in statistično nepomemb-

na povezava med dimenzijama konfliktnost moški in konfliktnost 

ženske, r = .211, p(2-tailed)  .05. Prav tako je bila ugotovljena nizka 

povezanost med kontrola moški in kontrola ženske, r = .252, p(2-

tailed)  .05. Do zanemarljive povezanosti je prišlo tudi pri predpo-

stavki medsebojne povezanosti med dimenzijama kohezija moški in 

kohezija ženske, ki je znašala  = .097, p(2-tailed)  0.05. Statistično 

pomembno visoko sta korelirali dimenziji konfliktnost moški in 

kontrola moški, r = .584, p(2-tailed)  .05. Iz dobljenih rezultatov 

sklepamo, da med izvornimi družinami partnerjev z zgodovino 
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spolne zlorabe ne obstajajo pomembne povezave v dimenzijah kon-

fliktnosti, kohezije in kontrole. 

 

Rezultati za hipotezo 2: Razlike med dimenzijami kohezije, konfliktnosti 

in kontrole med izvornimi družinami spolno zlorabljenih udeležencev in 

nikoli spolno zlorabljenih udeležencev. 

 

Za ugotavljanje razlik med dimenzijami kohezije, konfliktnosti in 

kontrole v izvornih družinah med obema skupinama udeležencev 

smo uporabili neparametrični Mann-Whitneyev U test za neodvi-

sne vzorce. Skupini se v dimenzijah kohezije in konfliktnosti nista 

statistično pomembno razlikovali, medtem ko je do statistično po-

membne razlike med skupinama prišlo pri dimenziji kontrole. Iz 

Tabele 5 je razvidno, da se skupini udeležencev z zgodovino spolne 

zlorabe in brez nje v dimenzijah kohezije in konfliktnosti, medse-

bojno nista statistično pomembno razlikovali (kohezija: U = 3409,5, 

z = –.009, p = .993; konfliktnost: U = 2889.5, z = –1.52, p = .129). Do sta-

tistično pomembne razlike pa je prišlo pri dimenziji kontrole v iz-

virnih družinah znotraj primerjanih skupin, pri čemer je bila stop-

nja kontrole znotraj izvirne družine pri nikoli spolno zlorabljenih 

osebah statistično pomembno nižja, U = 2371.5, z = –3.01, p = .003. 

Povprečna vrednost rangov pri dimenziji kontrole je pri skupini 

oseb z zgodovino spolne zlorabe znašala 134.19, pri skupini brez 

zgodovine spolne zlorabe pa 101.55. Višje število točk znotraj sku-

pine je pomenilo višjo stopnjo kontrole znotraj izvirne družine 

(Tabela 5). Prav tako je prišlo do razlike v povprečni vrednosti ran-

gov med skupinama v dimenziji konfliktnosti, kjer je pri skupini 

oseb z zgodovino spolne zlorabe znašala 120.91 in pri skupini brez 

zgodovine spolne zlorabe 104.51, vendar razlika ni bila statistično 

pomembna. 
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RAZPRAVA 

 

Kohezija, konfliktnost in kontrola so lastnosti, prisotne znotraj vsa-

kega družinskega sistema, ki z ostalimi lastnostmi (npr. odprtost ali 

zaprtost družinskega sistema, razmejitve, struktura) oblikujejo 

vzdušje družine. Relacijska družinska paradigma (Gostečnik, 2007, 

2011, 2012) predpostavlja, da se valentnost med osebama na neza-

vednem nivoju vzpostavi na podlagi podobnega vzdušja 

(Gostečnik, 2012). Na tej osnovi smo predpostavili podobnost med 

dimenzijami izvirnih družin partnerjev, od katerih je bil eden ali sta 

bila oba spolno zlorabljena.  

Dobljeni rezultati prvega dela raziskave vzdušja v izvorni družini, 

z vidika kohezije, konfliktnosti in kontrole, zelo verjetno ne pred-

stavljajo kot bistvenega temelja izbire bodočega partnerja. Posledič-

no stopnja funkcionalnosti izvorne družine bistveno ne pripomore 

k izbiri romantičnega partnerja na podlagi posameznikovih intrap-

sihičnih izkušenj. 
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Rezultate bi lahko morda razlagali z vidika drugačnega spominja-

nja odnosov in občutij znotraj izvorne družine, s čimer bi mogoče 

lahko bila povezana manj realna podoba izvorne družine. To je na-

vadno pogosto videnje in dojemanje izvorne družine pri osebah z 

zgodovino različnih zlorab, saj so v temelju porušene razmejitve 

med zaznavanjem in realnim vzdušjem v družini (Ritvo & Glick, 

2002). Pretečeni čas med sedanjostjo in preteklostjo kot naslednji 

element zaznavanja izvorne družine lahko popači spomin na izvir-

no travmo in ga omili. Na dojemanje lahko vplivajo osebne izkušnje 

pridobljene med sedanjostjo in koncem zlorabljanja (Brock et al., 

1997; Nash et al., 1993), kamor prištevamo željo po razrešitvi 

izvirne travme, predelavo s pomočjo individualne, zakonske, 

družinske ali skupinske terapije ali kakšne druge oblike pomoči, 

predelava travme ob prisotnosti vsaj ene varne osebe ob kateri je 

bila zloraba lahko ozaveščena in osmišljena ter osebne izkušnje po-

sameznika (Davies & Frawley, 1994). Morda lahko odstopanje 

dobljenih rezultatov obrazložimo še z možnostjo, da postavke 

posameznih merjenih dimenzij vprašalnika FES niso bile dovolj 

senzitivne, da bi se medsebojna povezava med kohezijo, 

konfliktnostjo in kontrolo lahko zaznala v večji meri. 

Rezultati za drugo hipotezo so razkrili, da se izvorne družine oseb 

z zgodovino spolne zlorabe in oseb brez nje statistično pomembno 

razlikujejo v dimenziji kontrole, v dimenzijah kohezije in konflikt-

nosti pa ne. Dimenzija kontrole na vprašalniku FES je preverjala, 

kako družinska napisana ali nenapisana pravila urejajo življenje 

članov (Moos & Moos, 2009). Rezultati se ujemajo z do sedaj 

opravljenimi raziskavami (Briere & Elliott, 1993; Meyerson et al., 

2002), ki poročajo o visoki stopnji kontrole v družinah, v katerih so 

prisotne spolne zlorabe. Kot v podobnih raziskavah (Mollerstrom et 

al., 1992; Nash et al., 1993) lahko morda domnevamo, da so bila 

pravila v teh družinah oblikovana z namenom uokvirjanja posame-

znika, njegovega načina razmišljanja in prepovedi prehajanja infor-

macij izven družine, visoka stopnja kontrole pa s pravili družino 
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ohranja v njeni rigidnosti, togosti, brezkompromisnosti in nezmož-

nosti preoblikovanja družinskega sistema (Minuchin, 1974). 

Z višjo stopnjo kontrole so nekatere raziskave (Meyerson et al., 

2002) povezale tudi višjo stopnjo konfliktnosti. Konfliktnost pov-

zroča odtujenost, nerazumevanje, nezmožnost sporočanja žrtve o 

viktimizaciji ter s tem višjo stopnjo kontrole. V raziskavi razlika 

med skupino izvirnih družin spolno zlorabljenih in izvirnih družin 

nikoli spolno zlorabljenih oseb statistično ni bila pomembna, ven-

dar se povprečne vrednosti pri dimenziji konfliktnosti med skupi-

nama razlikujeta, kar lahko kljub vsemu nakazuje na razlike med 

njima. Povprečne vrednosti konfliktnosti so bile pri skupini oseb z 

zgodovino spolne zlorabe v oceni svoje izvorne družine višje kot v 

drugi skupini. Meyersonova (Meyerson et al., 2002) v eni svojih 

raziskav ugotavlja podobno, saj se tam razlike v konfliktnosti pri 

moški populaciji zajetega vzorca niso pokazale. Tudi Nash s sode-

lavci (Nash et al., 1993) ter Mollerstrom, Patchner in Milner 

(Mollerstrom et al., 1992) poročajo o retrospektivnem pogledu žrtev 

spolnih zlorab z vidika konfliktnosti kot tisti dimenziji, ki 

predpostavlja povečano možnost za spolno zlorabljanje znotraj 

družine. Konfliktnost sama po sebi predstavlja grob oris notranjega 

ustroja delovanja posamezne družine (Meyerson et al., 2002), tudi 

če nismo zmogli dokazati statistično pomembne razlike med 

obravnavanima skupinama udeležencev.  

Za razliko od dosedanjih raziskav (Mollerstrom et al., 1992; Nash et 

al., 1993), kjer je bila kohezija v izvornih družinah posameznikov z 

zgodovino spolne zlorabe nižja, do statistično pomembnih razlik 

pri dimenziji kohezije, ni prišlo. Podobno sicer ugotavlja Meyerso-

nova (Meyerson et al., 2002), ki prav tako poroča o višji povprečni 

vrednosti dobljenih rezultatov v skupini posameznikov iz izvornih 

družin, kjer je bila spolna zloraba prisotna. Višjo povprečno vre-

dnost morda lahko povežemo z načinom soočanja s problemi v 

medsebojnih čustvenih razmejitvah (Ritvo & Glick, 2002) in z 

občutki zlitosti, lažnim občutkom pogojevane ali celo zmanipulira-

ne povezanosti, saj lahko člani družine to povezanost enačijo s pri-
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padnostjo in z večjim medsebojnim razumevanjem. Višjo stopnjo 

kohezije v izvornih družin spolno zlorabljenih oseb lahko morda 

povežemo še z idealizacijo izvirne družine. Idealizacija deluje kot 

element, ki preprečuje stik z realno oceno funkcionalnosti družine, 

kar povzroči popačeno dojemanje družine, idealizacija pa se nadalje 

poveže še z zanikanjem videnja resnosti spolne zlorabe in doživlja-

njem izvorne družine.  

Povišane vrednosti na dimenziji kohezije lahko morda prav tako 

kot prej povežemo s časovno oddaljenostjo, pri čemur ne smemo 

spregledati možnosti podajanja družbeno sprejemljivih odgovorov 

(Bernstein & Fink, 1998),  žrtvinega optimističnega pogleda na 

razrešitev ter hkrati njenega zmanjševanja pomena spolne zlorabe, 

s čimer lahko izvorne družine vidijo bolj funkcionalne, kot v resnici 

so (Brock et al., 1997; Nash et al., 1993). Takšno videnje funkcional-

nosti družine je lahko plod popačene podobe oziroma spomina ali 

disociacij. Na drugi strani pa vendarle dopuščamo možnost prede-

lave travme spolne zlorabe v družinskem okolju. Če sta starša žrtvi 

omogočila razumevanje situacije in sta za razrešitev ter pomoč otro-

ku naredila vse, se je verjetno lahko ustvarila večja povezanost, ob-

čutek pripadnosti, podpore in pomembnosti, ki bistveno prispevajo 

k večji kohezivnosti. K temu dodajamo še možnost prisotnosti vsaj 

ene osebe, bodisi je to babica, brat ali sestra …, s pomočjo katere je 

otrok o zlorabi lahko začel govoriti in s tem družinsko okolje pove-

zoval z večjim občutkom pripadnosti in sprejetosti. 

Ob prvi omejitvi raziskave želimo izpostaviti sodelovanje relativno 

majhnega števila spolno zlorabljenih udeležencev (N = 39), saj bi 

najverjetneje večji delež lahko nakazal drugačne povezave oziroma 

razlike. Naslednjo omejitev predstavlja vidik samoocene in retro-

spektivni pogled udeleženca. Odgovori so lahko posledično do ne-

ke mere prirejeni, saj časovna oddaljenost in vmesna zmožnost pre-

delave spolne zlorabe ne morejo odražati realne situacije. Tudi po-

sameznikov pogled na pretekle dogodke je lahko sčasoma postal 

drugačen in se lahko odraža v bolj pozitivni percepciji izvorne dru-

žine, trajanju zlorabe, njeni pogostosti, resnosti oziroma teži zlorab-
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ljanja ipd. Osebno doživljanje splošne funkcionalnosti izvorne dru-

žine z vidika retrospektivnega podajanja odgovorov sodi v obmo-

čje, znotraj katerega težje določimo, ali so bile njihove družine de-

jansko funkcionalne na način, kot so ga udeleženci predstavili, ob 

tem pa tudi nismo preverjali, kakšno podporo so žrtve prejemale s 

strani domačih, sedanjega partnerja ter oseb, ki so jim morda zau-

pale svojo izkušnjo. Prav tako ne moremo oceniti, ali se izvorne 

družine, kjer je storilec družinski član v raziskovanih dimenzijah 

razlikujejo od družin, kjer se je spolna zloraba zgodila izven izvor-

ne družine, saj posebej nismo preverjali, kdo je bil storilec. S tem ne 

moremo ugotoviti razlik med stopnjo funkcionalnosti izvorne dru-

žine, ki bi lahko bila v tem primeru višja v družinah, kjer je bil stori-

lec nepoznana oseba ali znanec. 

Pomen raziskave se nanaša na začetek raziskovanja te teme znotraj 

slovenske populacije, saj doslej področja izvornih družin partnerjev 

z zgodovino spolne zlorabe ter pojmov, kot so konfliktnost, kohezi-

ja in kontrola, še ni proučevala nobena druga raziskava. Za nadalj-

nje raziskovanje je odprta možnost preučevanja domnevnih razlik 

med spoloma glede na to, kako udeleženci z zgodovino spolne zlo-

rabe dojemajo svojo izvorno družino z vidika kohezije, konfliktno-

sti in kontrole, pri čemer pa bi bilo najprej treba zagotoviti večje 

število udeleženih parov. K navedenim dimenzijam bi bilo smisel-

no dodati še preostale dimenzije vprašalnika FES, saj naj bi vprašal-

nik dobro meril funkcionalnost izvornih družin iz več različnih vi-

dikov, ki jih v raziskavi nismo zajeli (npr. ekspresivnost, morala in 

etika, intelektualno-kulturna orientacija, organizacija družine). Z 

vidika transgeneracijskega prenosa zlorabe bi lahko preverili, ali so 

bili spolno zlorabljeni tudi starši tistih oseb, vključenih v raziskavo, 

ki so bile spolno zlorabljene. 
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(izvirni znanstveni članek) 

 
Za neprostovoljne uporabnike (v nadaljevanju: NU) na področju socialnega dela veljajo tisti uporabniki, ki 

prejemajo psihosocialne storitve, čeprav jih aktivno ne iščejo in jih pogosto sprejemajo pod različnimi formal-

nimi ali neformalnimi pritiski. Za terapevtsko in svetovalno delo z NU veljajo posebne metodološke zakonito-

sti, saj je večina (psiho)terapevtskih modelov oblikovana za delo s prostovoljnimi uporabniki. V uvodnem delu 

članka avtor predstavi pregled učinkovitih metod svetovalnega dela, ki jih je smiselno integrirati oz. v tera-

pevtsko prakso.  

V empiričnem delu je prikazan pilotni projekt umeščanja individualne, partnerske in družinske terapije v 

sistem psihosocialne pomoči NU v Posavju. Identificirane so potrebe organizacij po napotovanju uporabnikov 

v individualno, partnersko in družinsko terapijo oz. svetovanje ter področja delovanja napotujočih organizacij 

(socialno delo, sodstvo, zdravstvo, zaposlovanje, vzgoja in izobraževanje …). V času trajanja projekta (april 

2015–april 2016) je bilo opravljenih več kot 800 ur individualnih, partnerskih in družinskih terapij ter skoraj 

100 ur skupinskega terapevtskega dela. Predstavljena je izkušnja terapevtov pri svetovalnem delu z NU in 

izkušnja uporabnikov, ki so opravili celoten terapevtski proces. 

Rezultati so potrdili potrebo različnih inštitucij po napotovanju NU v terapevtske programe (72 napotitev), 

saj je število napotitev bistveno preseglo število predvidenih ur terapevtskega dela in terapevti v času trajanja 

projekta niso mogli odgovoriti na vse identificirane potrebe inštitucij. Z evalvacijskima vprašalnikoma za tera-

pevte in s pomočjo metode analiza vsebine je predstavljena izkušnja treh terapevtov, ki so v pilotnem projektu 

izvajali terapevtsko delo z NU. Predstavljena je tudi evalvacija učinkovitosti terapije s strani NU, ki so zaklju-

čili terapevtski proces in so se odzvali na poslani vprašalnik. Rezultati so pokazali visoko stopnjo zadovoljstva 

uporabnikov z učinkovitostjo terapevtske pomoči. 

Rezultati nakazujejo, da je potreben temeljit premislek o sistemski umestitvi družinske terapije v sistem psiho-

socialne pomoči NU. Kljub različnim omejitvam raziskave je ta nedvomno pokazala, da obstajajo realne potre-

be organizacij po napotovanju NU in da vsaj določen segment t. i. NU z napotitvijo v individualno, partner-

sko ali družinsko terapijo zase dobi ustrezno pomoč.  

Prispevek je nastal v okviru projekta Preventivni mozaik Posavja, ki ga sofinancira Norveški finanč-

ni mehanizem 2009–2014. 

Ključne besede: individua lna , partnerska  in družinska  terapija , sistemska  vloga, neprostovo ljni 

uporabniki, razvoj prakse, Posavje; 
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UVOD 

Za svetovalno in terapevtsko delo z neprostovoljnimi uporabniki vse-

kakor veljajo določene posebne metodološke zakonitosti (Rooney, 2009; 

Trotter, 2015), ki na področju terapevtskega dela z družinami, pari in 

posamezniki v Sloveniji še niso bile podrobno obravnavane in sistema-

tično integrirane v terapevtsko prakso. Nekaj pozornosti temu podro-

čju je bilo v preteklosti namenjene svetovalnemu delu v okviru social-

nega dela (Šugman Bohinc, 2006). Dejstvo je, da je večina terapevtskih 

modelov oblikovanih za delo s prostovoljnimi uporabniki (De Jong in 

Berg, 2001), zato so terapevti ob delu z neprostovoljnimi uporabniki 

srečujejo s pomembnim izzivom, in sicer, kako svojo terapevtsko meto-

do prilagoditi značilnostim in potrebam neprostovoljnih uporabnikov, 

da bodo njihove intervencije pripeljale do kar najbolj optimalnih rezul-

tatov. Razvoj svetovalno-terapevtske prakse z neprostovoljnimi upo-

rabniki pa odpira tudi vprašanje umestitve individualne, partnerske in 

družinske terapije v celovit sistem pomoči neprostovoljnim uporabni-

kom, pri čemer je pomembno razvijanje kakovostnega sodelovanja 

med posameznimi inštitucijami (American Psychotherapy Association, 

2010). 

 

Opredelitev neprostovoljnih uporabnikov 

Termin »neprostovoljni uporabniki« izhaja iz terminologije socialnega 

dela. V socialnem delu veljajo za neprostovoljne tisti uporabniki, ki 

prejemajo psihosocialne storitve, čeprav jih aktivno ne iščejo in jih po-

gosto sprejemajo pod različnimi formalnimi ali neformalnimi pritiski 

(Šugman Bohinc, 2006). Po eni izmed definicij govorimo o neprosto-

voljnih uporabnikih v tistih primerih, ko so uporabnikom ob morebitni 

neudeležbi na določeni obliki zdravljenja oz. psihosocialnega spremlja-

nja (npr. svetovalno delo, individualna psihoterapija, zakonska ali dru-

žinska terapija, varstveni nadzor …) zagrožene pravne posledice 

(Parhar, Wormith, Derkzen in Beauregard, 2008; Polcin in Greenfield, 

2003). Ob tem se, poleg vprašanja o smiselnosti in učinkovitosti dela z 

neprostovoljnimi uporabniki, pojavlja temeljno etično vprašanje o 

upravičenosti terapevtskega dela s to ciljno skupino. Osnovno izhodi-

šče za napotitev in terapevtsko delo z neprostovoljnimi uporabniki sta 
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predpostavki, (1.) da se z izvajanjem intervencij preprečuje očitne škod-

ljive, negativne posledice za posameznika in njegove bližnje (npr. v 

primeru nasilja v družini) oz. (2.) da obstaja utemeljena verjetnost, da 

bo vključitev posameznika v svetovanje ali terapevtski proces pomeni-

la pomembno priložnost za izboljšanje kakovosti njegovega življenja 

(npr. napotitev v primeru medosebne stiske, vzgojnih težav ipd.). V 

prvem primeru je v ozadju pravna in etična utemeljenost za napotitev, 

v drugem pa govorimo o etični utemeljenosti, pri kateri mora biti na 

vseh točkah in v celoti spoštovana pravica uporabnika do svobodne 

izbire za zdravljenje v terapevtskem procesu (Rooney, 2009). 

Po teoriji o šestih stopnjah spremembe so neprostovoljni uporabniki 

obstali na prvi stopnji, ki jo avtorji imenujejo faza predkontemplacije. 

Na tej stopnji se uporabniki ne zavedajo ali pa zelo podcenjujejo svoje 

težave, ki pa jih toliko bolj zaznava okolica (npr. družinski člani, prija-

telji, sosedje, sodelavci …). Nekateri napoteni uporabniki se nahajajo 

tudi v drugi, t. i. fazi kontemplacije, za katero je značilno, da se uporab-

niki sicer zavedajo svojih težav in lahko resno razmišljajo o potrebnih 

korakih za spremembo, niso pa še naredili konkretnih korakov, da bi v 

njihovem življenju prišlo do korenitih premikov (Norcross, Krebs in 

Prochaska, 2011). Takšni uporabniki običajno terapevtske pomoči ne 

poiščejo sami, jo pa nekateri sprejmejo ob spodbudi različnih strokov-

nih služb, čeprav (ne)udeležba ni povezana s pravnimi posledicami. 

V okviru projekta Preventivni mozaik Posavja je bila brezplačna indivi-

dualna, partnerska ali družinska terapevtska obravnava ponujena obe-

ma ciljnima skupinama, (1.) neprostovoljnim uporabnikom v ožjem 

smislu, ki se v obravnavo vključijo zaradi grožnje pravnih posledic in 

brez ustrezne notranje motivacije, kakor tudi (2.) tistim uporabnikom, 

ki se v zdravljenje ob napotitvi vključijo prostovoljno, brez formalne ali 

neformalne prisile, vendar zdravljenja do trenutka napotitve sami ak-

tivno niso iskali.  

 

Kratek pregled učinkovitih metod pri delu z neprostovoljnimi 

uporabniki 

Raziskave, ki so obravnavale učinkovitost svetovalnega oz. terapevt-

skega dela z neprostovoljnimi uporabniki, so pokazale mešane rezulta-
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te. Zato so različni metodološki pristopi in svetovalne oz. terapevtske 

tehnike v zadnjih desetletjih postali predmet znanstvenega raziskova-

nja, z namenom, da se opredeli najbolj učinkovite metode dela z nepro-

stovoljnimi uporabniki in se jih integrira v različne (psiho)terapevtske 

modalitete. Med dokazano najbolj učinkovite pristope v okviru sveto-

valnega (socialnega) dela sodijo jasna opredelitev vlog, krepitev in mo-

deliranje pro-socialnih vrednot, sodelujoče reševanje problema, kogni-

tivno vedenjske strategije in integrativni pristopi (Trotter, 2015). 

Raziskave so pokazale, da je za doseganje pozitivnih rezultatov z napo-

tenimi uporabniki pomembna jasna opredelitev vlog v svetovalnem oz. 

terapevtskem procesu (Trotter, 2015). Opredelitev vlog odgovarja na 

naslednja vprašanja: »Zakaj smo tukaj? Kakšna je vloga svetovalca/

terapevta in kakšna je vloga uporabnika? Kaj želimo skupaj doseči?« 

Raziskave so pokazale močno povezanost med uspešnostjo zdravljenja 

in prizadevanji svetovalcev, da pri uporabnikih preverijo in z njimi 

uskladijo namen terapevtskega procesa (Videka-Sherman, 1988). Po-

trebno je natančno opredeliti, kateri cilji se bodo zasledovali v terapevt-

skem procesu, kako bodo ali ne bodo razkrite informacije uporabljene 

v uradnih postopkih, ki se (lahko) vodijo proti napotenemu uporabni-

ku, kakšna je vloga zaupnosti podatkov in podobno. V meta-analizi, ki 

sta jo opravila Dowden in Andrews (2004), se je pokazalo, da pri upo-

rabnikih tistih strokovnih delavcev, ki bolj ustrezno uporabljajo svojo 

avtoriteto v svetovalnem procesu in jasno opredeljujejo vloge, bistveno 

manj pogosto prihaja do recidivov.  

Med najbolj pomembne in znanstveno podprte pristope pri delu z ne-

prostovoljnimi uporabniki sodi krepitev in modeliranje pro-socialnih 

vrednot. Pro-socialne vrednote v širšem smislu lahko opredelimo kot 

tiste, ki so nasprotne kriminalnim dejanjem, se pravi vrednote, pri kate-

rih je v ospredju podpora in skrb za druge. Ta pristop vključuje tudi 

pomoč uporabnikom pri identifikaciji neprimernih in negativnih inter-

akcij in spodbujanje pozitivnih medosebnih interakcij (Trotter, 2015). 

Kakovost terapevtske navezave med terapevtom in uporabniki v veliki 

meri napoveduje uspešnost terapevtskega procesa. Raziskave so poka-

zale, da je moč terapevtske navezave med terapevtom in neprostovolj-

nimi uporabniki (družinami) v povprečju šibkejša, kot to velja za pro-

stovoljne uporabnike. Pri delu z neprostovoljnimi uporabniki je pose-
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bej pomembno oblikovanje navezave na prvih dveh srečanjih, zato je 

ključnega pomena, da se vse od začetka terapevtskega procesa vzpo-

stavljanju kakovostne navezave nameni potrebna pozornost. Hkrati pa 

je pomembno, da terapevt redno spremlja kakovost navezave in upo-

rablja intervencije, ki bodo krepile njeno moč (Sotero, Major, Escudero 

in Relvas, 2016; Yoo, Bartle-Haring in Gangamma, 2016). 

Med najbolj uveljavljene metode svetovalno-terapevtskega dela z ne-

prostovoljnimi uporabniki sodi na rešitev osredotočena terapija oz. 

svetovanje. Gre za humanistični terapevtski pristop, katerega predpo-

stavka je, da je mogoče pozitivne spremembe dosegati s spodbujanjem 

in poudarjanjem uporabnikovega neproblematičnega vedenja. Pri tem 

pristopu terapevt oz. svetovalec uporabnika motivira z ohranjanjem 

zaupanja v njegovo sposobnost za kultiviranje lastnih virov in moči. 

Rešitev se konstruira s pomočjo opazovanja pozitivnih izjem od nega-

tivnih vzorcev, ne-obsojajočega sprejemanja uporabnikovega položaja, 

s pomočjo uporabnikovega stila spoprijemanja in z uporabo različnih 

metod, ki ustrezajo potrebam posameznega uporabnika (Osborn, 1999). 

V okviru svetovalnega socialnega dela z neprostovoljnimi uporabniki 

se je v preteklih desetletjih uveljavila perspektiva na odnosu temelječe-

ga pristopa, ki jo je mogoče smiselno aplicirati tudi v terapevtsko prak-

so z neprostovoljnimi uporabniki. Pri na odnosu temelječem terapevt-

skem pristopu so izpostavljene tri dimenzije, ki se krepijo preko ustvar-

janja kakovostnega odnosa med terapevtom in uporabnikom: prepoz-

navnost, spoštovanje in vzajemnost. Odnos postane prostor zadovolje-

vanja potrebe po prepoznavanju uporabnikove celovite življenjske situ-

acije, globljih vzrokov za nastalo situacijo doživljanja čustev, motivov, 

potencialov in virov moči. V terapevtskem odnosu se manifestira spoš-

tovanje uporabnikove osebnosti, identitete in dostojanstva. Hkrati pa 

terapevtski odnos predstavlja možnost vzajemnega dajanja in prejema-

nja, soustvarjanja nove (terapevtske) odnosne izkušnje (Turney, 2012). 

Nekatere raziskave so potrdile učinkovitost interventnih programov 

pomoči pri obvladovanju jeze. (American Psychotherapy Association, 

2010). Za posebej učinkovite tehnike za obvladovanje jeze so se pokaza-

li krepitev samozavedanja afekta jeze in prepoznavanja sprožilcev, 

osvajanje strategij spoprijemanja z jezo ter trening sproščanja 

(Sanderfer in Johnson, 2015). 
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Pri obravnavi mladostnikov so se za zelo uporabno metodo pokazali 

motivacijski intervjuji, definirani kot na uporabnika osredotočena me-

toda za krepitev notranje motivacije za spremembo  s pomočjo razisko-

vanja in razreševanja ambivalence (Miller in Rollnick, 2002, 25). Temelj-

ne značilnosti tega pristopa so empatično in ne-obsojajoče poslušanje 

uporabnika, podajanje realne ocene oz. odziva glede njegovega položa-

ja, prepuščanje iniciative za spremembo uporabniku, preverjanje mož-

nosti za napredek oz. izbiro pri uporabniku, svetovanje oz. ozaveščanje 

o možnostih izbire, vizualizacija prihodnosti z ali brez dosežene spre-

membe ter podpora oz. krepitev uporabnikovih sposobnosti za dosega-

nje želene spremembe (Miller in Rollnick, 2002; Miller in Sanchez, 1993) 

Gre za nekonfrontirajočo tehniko, pri kateri je svetovalec v vlogi infor-

miranega partnerja pri uporabnikovem iskanju spremembe (Hohman 

in Kleinpeter, 2009).  

Raziskovalci ugotavljajo, da tudi smiselna, to je procesno utemeljena in 

etično ustrezna uporaba terapevtovega samorazkrivanja lahko pred-

stavlja učinkovito intervencijo za krepitev terapevtske navezave med 

terapevtom in neprostovoljnim uporabnikom (Bitar, Kimball, Bermu-

dez in Drew, 2014), čeprav nekateri avtorji poudarjajo tudi morebitne 

pasti oz. potencialno neučinkovitost te intervencije pri delu s to ciljno 

skupino (Trotter, 2015).  
 

Umestitev svetovalno-terapevtskega dela z neprostovoljnimi  

uporabniki v projekt Preventivni mozaik Posavja 

Preventivni mozaik Posavja je regijski projekt na področju preprečeva-

nja bolezni, povezanih z življenjskim slogom s posebnim poudarkom 

na alkoholni problematiki. Nosilec projekta (2015-16) je Mladinski cen-

ter Krško, partnerji v projektu pa so Center za socialno delo Krško, 

Zdravstveni dom Krško, Društvo Srečanje in Družinski inštitut Zaupa-

nje. Štirje temeljni sklopi obsegajo vzpostavitev interdisciplinarne in 

medinštitucionalne razvojne mreže Posavje za zdravje (Ganc, 2015), 

izvajanje preventivnih delavnic po šolah in podjetjih v Posavju (Žveglič 

in Starc, 2016), pilotno izvedbo uličnega dela z mladimi v Posavju 

(Lisec in Ganc, 2016) ter vzpostavitev svetovalno-terapevtskih storitev 

za napotene oz. neprostovoljne uporabnike. Vse aktivnosti v projektu 

so med seboj tesno povezane in druga drugo podpirajo. Interdiscipli-
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narna razvojna mreža, v katero so vključeni predstavniki več kot 30 

inštitucij s področja socialnega dela, zdravstva, sodstva, policije, zapo-

slovanja, vzgoje in izobraževanja, mladinskega dela in nevladnih orga-

nizacij, predstavlja priložnost za izmenjavanje informacij o aktivnosti, 

ponudbi in možnostih za napotovanje uporabnikov v različne oblike 

podpornih aktivnosti, prostor za oblikovanje inovativnih sistemskih 

rešitev (novi projektni predlogi, vzpostavljena sodelovanja …) in za 

izvajanje strokovnih izobraževanj za člane mreže. Sodelovanje družin-

skih terapevtov v interdisciplinarni mreži predstavlja priložnost za 

umestitev terapevtske pomoči v sistem pomoči ranljivim ciljnim skupi-

nam, v katerih so pogosto identificirani tudi napoteni (neprostovoljni) 

uporabniki. 

 

Raziskovalna vprašanja 

1. Ali v slovenskem prostoru (specifično: v Posavju) obstaja potreba 

organizacij po napotovanju (neprostovoljnih) uporabnikov v proces 

individualne, partnerske in družinske terapije kot podporne oblike 

pomoči? 

2. Kakšna je izkušnja družinskih terapevtov pri delu z neprostovoljni-

mi oz. napotenimi uporabniki? 

3. Kako napotitev in terapevtski proces po zaključku terapije doživljajo 

in ocenjujejo napoteni oz. neprostovoljni uporabniki? 

 

METODA 

V raziskavi smo uporabili kvalitativno metodo analiza vsebine, s po-

močjo katere smo glede na zgoraj zastavljena raziskovalna vprašanja 

analizirali: 

1. potrebe organizacij po napotovanju neprostovoljnih uporabnikov,  

2. doživljanje družinskih terapevtov v povezavi s terapevtskim delom 

z neprostovoljnimi uporabniki ob začetku in zaključku projekta, 

3. odzive neprostovoljnih uporabnikov po zaključku terapevtskih pro-

cesov. 
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Udeleženci 

Ad 1: V raziskavo so bili vključeni strokovni delavci (potencialno) na-

potujočih organizacij s področja socialnega dela, zdravstva, sodstva, 

vzgoje in izobraževanja, zaposlovanja, mladinskega dela in nevladnih 

organizacij.  

Ad 2: V projektu sta sodelovala 2 zakonska družinska terapevta z za-

ključenim podiplomskim študijem zakonske in družinske terapije 

(magistrski oz. specialistični študij, Teološka fakulteta, Univerza v 

Ljubljani) in 1 specializantka sistemske družinske terapije (Fakulteta za 

psihoterapijo, Univerza Sigmunda Freuda v Ljubljani). Izmed 3 tera-

pevtov sta bili 2 terapevtki in 1 terapevt. Njihova povprečna starost je 

bila 36 let. Ob začetku projekta so imeli v povprečju 5 let delovnih iz-

kušenj na področju družinske terapije in predhodno opravljenih pri-

bližno 900 ur individualne, partnerske in družinske terapije.  

Ad 3: K evalvaciji terapevtskih procesov so bili povabljeni neprosto-

voljni oz. napoteni uporabniki, ki so zaključili terapevtski proces (vsaj 

12 srečanj) v okviru projekta Preventivni mozaik Posavja. Na prošnjo 

za anonimno zaključno evalvacijo se je pozitivno odzvalo 30 uporabni-

kov, kar je predstavljalo nekaj več kot 71% vseh vključenih uporabni-

kov, ki so zaključili celoten terapevtski proces (vsaj 12 terapevtskih 

srečanj). 

 

Pripomočki 

Ad 1: Za ugotavljanje potreb (potencialno) napotujočih organizacij sta 

bila uporabljena 2 anonimna anketna vprašalnika v obliki spletne anke-

te (spletno orodje 1ka), ki so jih izpolnili predstavniki napotujočih 

organizacij, ter evalvacijski zapiski terapevtov po osebnih srečanjih s 

predstavniki organizacij. 

Ad 2: Za preverjanje doživljanje terapevtov ob začetku in zaključku 

projekta sta bila uporabljena evalvacijska vprašalnika v obliki spletne 

ankete (spletno orodje 1ka). Z uvodnim strukturiranim odprtim vpra-

šalnikom so bila preverjana pričakovanja pred začetkom izvajanja tera-

pij in pomisleki oz. dvomi terapevtov. Z zaključnim anketnim vprašal-

nikom je bila preverjana izkušnja terapevtov v okviru svetovalno-
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terapevtskega dela z napotenimi uporabniki ter sodelovanje z napotu-

jočimi inštitucijami. 

Ad 3: Za evalvacijo terapevtskega procesa s strani uporabnikov je bil 

uporabljen strukturiran anketni vprašalnik, ki je meril zadovoljstvo s 

terapevtskim procesom, preverjena je bila učinkovitost metod terapevt-

skega dela (»Kaj vam je bilo v terapevtskem procesu najbolj v po-

moč?«), pomanjkljivosti terapevtskega procesa z vidika uporabnikov in 

predlogi za izboljšave ter pripravljenost za nadaljnje prostovoljno 

vključevanje v terapevtski proces (v primeru potrebe oz. stiske). 

 

Postopek 

Pridobljeni podatki v obliki anketnih vprašalnikov za strokovne delav-

ce napotujočih organizacij in terapevte, evalvacijskih zapisov terapev-

tov ter evalvacijskih vprašalnikov za uporabnike po zaključku tera-

pevtskega procesa so bili analizirani po tematskih sklopih (npr. vpraša-

nje, evalvacijski zapis). Pri kodiranju in kategoriziranju rezultatov so 

sodelovali 3 raziskovalci, ki so pri analizi podatkov iskali konsenz do 

točke skupnega strinjanja. Na ta način so bili odgovori razdeljeni v po-

samezne smiselne oz. pomenske enote in nato združeni v posamezne 

pomenske celote oz. kategorije. 

 

REZULTATI 

Spremljanje potreb organizacij po napotovanju (neprostovoljnih) 

uporabnikov v terapevtsko obravnavo. 

Rezultati so pokazali zelo heterogeno sliko neprostovoljnih uporabni-

kov, s katerimi se srečujejo predstavniki različnih inštitucij v Posavju. 

Potreba po napotovanju se je posebej izpostavila pri naslednjih ciljnih 

skupinah: 

1. starši in otroci (mladostniki) z vedenjskimi ali socialnimi težavami, 

2. storilci  in žrtve družinskega nasilja,  

3. zasvojeni z alkoholom in drogami, 

4. starši otrok s posebnimi potrebami, 

5. osebe s težavami v duševnem zdravju, 
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6. brezposelni, 

7. osebe po prestani zaporni kazni, 

8. osebe, napotene v izvajanje družbeno koristnih del, 

9. osebe s težjimi oblikami bolezni. 

 

NAPOTUJOČE INŠTITUCIJE 

Možnost napotovanja uporabnikov v individualno, zakonsko in dru-

žinsko terapijo oz. svetovanje so uporabile inštitucije na različnih po-

dročjih delovanja. Inštitucije, katerih napoteni uporabniki so bili spreje-

ti v terapevtsko obravnavo, so bile naslednje: 

1. centri za socialno delo, 

2. zdravstveni domovi, 

3. sodišče, 

4. tožilstvo, 

5. zavod za prestajanje zaporne kazni, 

6. osnovne šole, 

7. srednje šole, 

8. vrtci, 

9. nevladne organizacije, 

10. mladinski centri. 

 

OBSEG TERAPEVTSKEGA DELA Z NAPOTENIMI UPORABNIKI 

V času trajanja projekta (15 mesecev) je bilo v individualno, partnersko 

ali družinsko terapijo oz. svetovanje vključenih 72 napotenih posame-

znikov, parov oz. družin, s katerimi je bilo opravljenih 811 ur terapevt-

skega oz. svetovalnega dela. Med 72 napotenimi posamezniki, pari ali 

družinami jih je približno polovica zaključila celoten terapevtski proces 

(vsaj 12 srečanj), druga polovica pa je zdravljenje zaključila predčasno 

(običajno po 1-3 srečanjih). Poleg individualnih obravnav so se izvajale 

tudi 3 skupinske obravnave (skupina za mlade, skupina za ženske ter 

skupina za priseljence), v okviru katerih je bilo v času trajanja projekta 

opravljenih 98 ur skupinskega terapevtskega dela.  
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POTREBE PO NAPOTOVANJU SO PRESEGLE PREDVIDEN OBSEG   

TERAPEVTSKEGA DELA 

V času trajanja projekta se je pokazalo, da so potrebe po napotovanju, 

ki so jih izražale napotujoče organizacije, začele bistveno presegati 

predvideni obseg terapevtsko svetovalnega dela v okviru projekta (15 

ur tedensko). V času zadnjih štirih mesecev trajanja projektne aktivno-

sti (januar-april 2016) so tako terapevti v obravnavo lahko sprejemali le 

še nekatere primere, ki so jih ocenili kot akutne. V času trajanja projek-

ta se je med drugim izpostavila potreba po moškem terapevtu, pred-

vsem zaradi napotovanja očetov v razveznih postopkih in storilcev 

nasilja v družini. Napotujoči strokovni delavci, ki so se odzvali na po-

vabilo k zaključni evalvacijski anketi, so izkušnjo napotovanja in sode-

lovanja z družinskimi terapevti označili kot (zelo) dobro. Na štiristo-

penjski lestvici (1 – slaba izkušnja, 2 – malo manj dobra izkušnja, 3 – 

dobra izkušnja, 4 – zelo dobra izkušnja) je bila povprečna ocena napo-

tujočih strokovnih delavcev 3,64. Med drugim so v individualnih sreča-

njih s terapevti pogosto izrazili pomen dostopnosti terapevtskih stori-

tev, saj je bila terapija kot projektna aktivnost uporabnikom na voljo 

brezplačno. 

 

Izkušnja družinskih terapevtov v okviru izvajanja individualne, 

partnerske in družinske terapije oz. svetovanja za neprostovoljne 

uporabnike 

Terapevti so pred začetkom terapevtskega dela izrazili svoja pričako-

vanja in pomisleke, ob zaključku projekta pa so opisali svoje doživlja-

nje, izkušnje in opažanja. 

 

PRIČAKOVANJA PRED ZAČETKOM IZVAJANJA  

Terapevti so se ob začetku terapevtskega dela z napotenimi oz. nepro-

stovoljnimi uporabniki srečevali predvsem s pomisleki, ali bodo upo-

rabniki terapij motivirani za kontinuirano terapevtsko delo, ki bo pri-

neslo vidne rezultati. Hkrati so se spraševali, kakšen bo odziv potenci-

alno napotujočih organizacij, ali se bo vzpostavilo zaupanje in bodo 

napotovanja stekla v predvidenem obsegu. Hkrati so izražali tudi pozi-

tivna pričakovanja, da bo ta aktivnost v projektu pomenila obogatitev v 
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sistemu pomoči ciljni skupini. Med terapevti se je ob začetku pokazala 

tudi določena diferenciacija oz. omejitve glede ciljnih skupin, s kateri-

mi so pripravljeni delati na podlagi svojih terapevtskih izkušenj in stro-

kovnih kompetenc (vprašanje spola v primerih družinskega nasilja, 

morebitnih duševnih bolezni, kriminalnih ozadij, starostnih omejitev 

udeležencev …). 

 

ZNAČILNOSTI DELA Z NEPROSTOVOLJNIMI UPORABNIKI 

Terapevti so svojo izkušnjo dela z neprostovoljnimi oz. napotenimi 

uporabniki opisali kot pozitivno, zanimivo, polno izzivov in zato pouč-

no, hkrati pa tudi zahtevno in specifično.  

»Delo z napotenimi uporabniki je specifično, bolj zahtevno. Moja 

izkušnja dela z napotenimi uporabniki je dobra, na splošno oz. v celo-

ti gledano opravljeno delo ocenjujem kot uspešno, sem zadovoljna.« 

»Izkušnja je bila zame zelo specifična, saj terja delo z napotenimi 

uporabniki nekoliko drugačen pristop kot običajno delo s klienti. Iz-

kušnja je bila zanimiva in polna izzivov.« 

 

Kot ena izmed ključnih značilnosti neprostovoljnih uporabnikov v od-

nosu do terapevtskega dela se je po opazovanju terapevtov pokazala 

relativno nižja stopnja notranje oz. lastne motivacije za udeležbo in 

sodelovanje v terapevtskem procesu. Eden izmed terapevtov je opažal 

tudi nekoliko nižjo sposobnost uvida vase, kot to velja za prostovoljne 

uporabnike. 

»Pri približno polovici napotenih uporabnikov sem opazila, da niso 

bili dovolj notranje motivirani in to od terapevta zahteva večjo anga-

žiranost in prilagojen terapevtski proces (definiranje terapevtskega 

dogovora, postavitev ciljev, stik in delovna aliansa klient-terapevt, 

zasledovanje rezultatov …).« 

»V povprečju opažam precej manjšo motivacijo za udeležbo na tera-

piji oz. motivacija pogosto ni povezana s spremembo pri sebi, temveč 

je bolj povezana z morebitnimi negativnimi posledicami. Gre torej za 

motivacijo od zunaj in ne od znotraj. Poleg motivacije je bila pogosto 

ovira v terapevtskem procesu tudi zmanjšana sposobnost uvida va-

se.« 
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Pri terapevtih je prišlo do opažanja, da je pri nekaterih uporabnikih, ki 

so dlje časa vztrajali v terapevtski obravnavi, prišlo do opaznega na-

predka. 

»Ena izmed značilnosti, ki se mi jih zdi pomembno poudariti, je tudi 

ta, da so nekateri klienti po začetni negotovosti zelo veliko naredili v 

terapevtskem procesu. Pri teh klientih je bila potrebna le napotitev, 

da so prišli do želene pomoči.« 

»Napoteni klienti dojemajo in doživljajo psihoterapijo zelo različno. 

Pri nekaterih je bil občutek obveze in zavezanosti ter tako manjša 

motivacija za spremembo, pri večini pa se je znotraj terapevtskega 

odnosa razvilo zaupanje in odličen prostor za uvide, transformacijo 

in prebujanje notranjih virov in moči za premik k željenemu cilju.« 

 

SODELOVANJE Z NAPOTUJOČIMI INŠTITUCIJAMI 

Terapevti so sodelovanje s strokovnimi delavci napotujočih organizacij 

označili kot dobro in uspešno, število napotitev je presegalo predviden 

obseg terapevtskih storitev. Izpostavila se je potreba po redni komuni-

kaciji med napotovalci in terapevti z vidika spremljanja napredka upo-

rabnikov. 

»Sodelovanje z institucijami je bilo zelo dobro, vzpostavilo se je med-

sebojno zaupanje in podpora.« 

»Sodelovanje z napotujočimi inštitucijami bi na splošno označil kot 

dobro. Vesel sem dejstva, da se je toliko organizacij odzvalo na naše 

povabilo k sodelovanju. Žal je bilo zelo kmalu očitno, da je potreba po 

tovrstnih storitvah v Posavju bistveno večja, kot smo predvidevali. 

Pogosto sem imel občutek, da ne moremo v polnosti razvijati sodelo-

vanja, ker ne bomo mogli odgovoriti na potrebe sodelujočih organiza-

cij. Včasih sem pogrešal več priložnosti za komunikacijo z napotoval-

ci, pri čemer je bila pomembna ovira čas in prezasedenost z delovnimi 

nalogami. Moja pričakovanja so v danih okvirih v celoti izpolnjena, v 

kolikor pa bomo razvijali to področje in pridobili sofinanciranje za 

večji obseg dela, vidim še veliko priložnosti za razvoj sodelovanja s 

številnimi inštitucijami/napotovalci v regiji.« 
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Evalvacija uspešnosti izvedenih terapij z vidika napotenih 

(neprostovoljnih) uporabnikov 

Uporabniki terapevtskih oz. svetovalnih storitev, ki so zaključili tera-

pevtsko obravnavo, so bili povabljeni k izpolnitvi evalvacijskega vpra-

šalnika, ki je preverjal zadovoljstvo uporabnikov s terapevtskim proce-

som in morebitne pozitivne posledice terapije. Na vprašanje, kaj je bilo 

uporabnikom v terapevtskem procesu najbolj v pomoč, se je izpostavi-

lo, da je zanje zelo pomembna sama priložnost, da se z nekom pogovo-

rijo o svojih težavah. Uporabnikom je bilo pomembno, da se niso čutili 

obsojane s strani terapevta/terapevtke. 

»Všeč mi je bilo, da terapevtka ni govorila, da se z nečim ne strinja, 

temveč mi je dovolila, da sama pridem do svojih zaključkov.« 

»V situaciji, v kateri sem se znašla, mi je pogovor s terapevtko zelo 

pomagal. Všeč mi je bilo, ker sem vedela, da me ves čas posluša in da 

me razume.« 

 

Nekaterim uporabnikom je bila terapija v pomoč pri preoblikovanju 

oz. vzpostavljanju bolj funkcionalnih odnosov v družini. 

»V družini smo se naučili med seboj poslušati in se pogovarjati, biti 

slišan.« 

»Pogovor s terapevtko je odprl širino za razumevanje sebe, družin-

skih članov in naših odnosov.« 

 

Za nekatere uporabnike sta bila pomembna spodbuda in izraženo zau-

panje vanje. 

»Dal mi je vedeti, da si lahko zaupam in da lahko upam tudi takrat, 

ko je bilo na videz vse izgubljeno. Po urah srečanja sem bil bolj samo-

zavesten in prepričan, da je prav, kar počnem.« 

»V pomoč mi je bilo, da me je terapevt spodbujal in verjel vame.« 

 

Pri enem izmed uporabnikov se je izpostavilo, da mu je bila terapija v 

pomoč pri razvijanju sposobnosti za regulacijo jeze. 

»Sedaj lažje kontroliram jezo, počutim se bolj psihično uravnovešene-

ga.« 
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Uporabniki, ki so zaključili terapevtski proces (vsaj 12 srečanj) in izpol-

nili evalvacijski vprašalnik, so na vprašanje, ali jim je bila terapija v 

pomoč, večinoma odgovorili, da jim je bila terapija (zelo) v pomoč. Na 

tristopenjski lestvici (1 – NE, 2 – DELNO, 3 – DA, ZELO) je bila povpreč-

na ocena 2,94. Na vprašanje, kaj so v terapevtskem procesu pogrešali 

oz. kaj bi lahko terapevtski proces po njihovem mnenju še izboljšalo, 

približno polovica anketirancev ni odgovorila, približno četrtina jih je 

odgovorila, da niso pogrešali ničesar. Nekateri posamezni uporabniki 

pa so izpostavili, da bi potrebovali še več ur terapevtske obravnave, da 

bi svetovanje potekalo tudi v počitniškem času, da bi se po terapiji 

opravile tudi vaje za sprostitev, da bi bili na terapiji navzoči tudi starši 

(ki so sodelovanje zavrnili), da bi terapevt v povezavi z obravnavanimi 

temami priporočal dotično strokovno literaturo, eden izmed uporabni-

kov pa je dejal, da bi rezultate svetovanja lahko izboljšala napotitev 

matere otrok (v razveznem postopku) v podobno terapevtsko obravna-

vo.   

 

RAZPRAVA 

Pilotna raziskava je pokazala, da je potreben temeljit in sistematičen 

razmislek o umestitvi individualne, partnerske in družinske terapije v 

sistem pomoči neprostovoljnim oz. napotenim uporabnikom v sloven-

skem prostoru. Med inštitucijami različnih delovnih področij se je na-

mreč pokazala potreba po napotovanju neprostovoljnih uporabnikov v 

individualno, partnersko ali družinsko terapijo. Potrebe po napotova-

nju so v času trajanja bistveno presegle predviden obseg svetovalnih 

storitev. Ocenjujemo, da je rezultate pričujoče pilotne raziskave v Posa-

vju mogoče aplicirati na območje celotne Slovenije, saj zanj zelo verjet-

no veljajo podobne zakonitosti (isti zakoni, sistemska (ne)umeščenost 

terapevtskega dela, (ne)dostopnost plačljivih terapevtskih storitev za 

najbolj ranljive ciljne skupine, potrebe inštitucij po napotovanju upo-

rabnikov v poglobljeno terapevtsko obravnavo …). Individualna, part-

nerska in družinska terapija za neprostovoljne uporabnike sodeč po 

rezultatih pričujoče raziskave lahko predstavlja pomemben del psiho-

socialne pomoči obravnavani ranljivi ciljni skupini. 
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Rezultati raziskave so potrdili, da gre pri svetovalno-terapevtskem 

delu z neprostovoljnimi uporabniki za specifično ciljno skupino, za 

katero je potrebno oblikovati ustrezen metodološki pristop (O'Hare, 

1996; Rooney, 2009; Trotter, 2015). V tem smislu so svojo izkušnjo pred-

stavili tudi terapevti, ki so sodelovali v pričujoči raziskavi, saj so delo z 

neprostovoljnimi uporabniki opredelili kot specifično (se pravi odsto-

pajoče od običajne terapevtske prakse s prostovoljnimi uporabniki), 

polno izzivov in tudi zahtevno. Tudi v tej raziskavi se je potrdila ena 

izmed splošnih zakonitosti svetovalnega in terapevtskega dela z nepro-

stovoljnimi uporabniki, da nekateri izmed uporabnikov prejemanje 

svetovalne oz. terapevtske pomoči opustijo v najzgodnejši fazi tera-

pevtskega procesa (po 1-3 srečanjih), nekateri uporabniki pa v času 

terapevtskega procesa spremenijo svoj odnos glede smiselnosti preje-

manja svetovalne oz. terapevtske pomoč (prim. Šugman Bohinc, 2005). 

Približno polovica uporabnikov je terapevtski proces zapustila v zgod-

nji fazi obravnave, kar nakazuje nižjo stopnjo motivacije ali pa sposob-

nosti za vztrajanje v terapevtskem procesu. Potrebne so nadaljnje razi-

skave glede tega, kakšne so značilnosti neprostovoljnih uporabnikov, 

ki vztrajajo oz. ne vztrajajo v terapevtskem procesu. Sodeč po pričujoči 

pilotni raziskavi lahko sklepamo, da so rezultati terapevtskega dela s 

tistimi neprostovoljnimi uporabniki, ki v terapevtskem procesu vztraja-

jo dlje časa (npr. vsaj 3 mesece), dobri oz. opogumljajoči. To nakazujejo 

tudi rezultati ankete, ki so jo po zaključku terapevtskih procesov, izpol-

nili uporabniki terapevtskih storitev. Ti so izkušnjo terapevtskih proce-

sov skoraj soglasno opredelili kot zelo dobro. Sodeč po njihovih odzi-

vih jim je bila terapija v pomoč pri zmanjševanju osebne stiske in iz-

boljšanju na različnih področjih njihovega delovanja. 

Ob navedenih rezultatih je potrebno poudariti tudi nekatere pomemb-

ne omejitve pričujoče pilotne raziskave. Najpomembnejšo omejitev 

zagotovo predstavlja njena relativno preprosta metodološka zasnova, 

poudarjena eksplorativna narava raziskave, majhen in precej heterogen 

vzorec njenih udeležencev, kar zmanjšuje možnost posploševanja re-

zultatov. Učinkovitost terapevtskih procesov je bila preverjana le med 

tistimi uporabniki, ki so uspešno zaključili celoten terapevtski proces. 

Upravičeno lahko sklepamo, da terapija ni bila v tolikšni meri učinko-

vita za tiste uporabnike, ki so terapevtski proces zapustili predčasno. 



 

146 

Kljub temu pa rezultati raziskave predstavljajo pomembno izhodišče 

za nadaljnje raziskovanje sistemske vloge individualne, partnerske in 

družinske terapije pri nudenju pomoči neprostovoljnim uporabnikom. 

Potrebne so nadaljnje študije učinkovitosti terapevtskih metod pri delu 

z neprostovoljnimi uporabniki, rezultati raziskav pa bodo ponudili 

tudi temelje za nadgradnjo usposabljanj za svetovalno-terapevtsko de-

lo z neprostovoljnimi uporabniki. 
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