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Knjiga naslavlja dve temi, obe zelo pomembni v sodobni psihoterapiji. Prva
se dotika vpraSanja empiri€nega raziskovanja in preverjanja ucinkovitosti psi-
hoterapeviskih obravnav, kar je nujno za razvoj same stroke in njenih metod.
Pri tem avtorja predstavljata razlicne moznosti kvantitativnega in kvalitativhega
raziskovanja terapeviskega procesa in izida. Druga tema knjige pa se nanasa
na prav tako pomembno vprasanje integracije psihoterapevtskih pristopov in
metod, kar je Ze nekaj ¢asa usmeritev sodobne psihoterapije. V sredisce ra-
ziskovanja sta tako postavljena klient, ki je v procesu terapije, in vprasanje, na
kakSen nacin mu lahko najucinkoviteje pomagamo, da bo razresil svoje tezave.
Pri€ujo€a knjiga bo pri tem lahko v veliko pomo¢ tako raziskovalcem na podro-
¢ju psihoterapije kot tudi samim psihoterapevtom, praktikom.

doc. dr. Emil Benedik, spec. klin. psih., psihoterapevt

Raziskovanje psihoterapije je Se posebej v Sloveniji premalo poudarjeno v pri-
merjavi s prakso psihoterapije in ocena ucinkov psihoterapije pogosto ne teme-
lji na ustrezni znanstveni podlagi. To delo predstavlja spodbudo za ustreznejse
razumevanje in rutinsko uveljavljanje preverjanja u€inkov psihoterapije. Prav
tako je v situaciji, ko se psihoterapija prepogosto izgublja v »vrtiCkarstvu« posa-
meznih teoretiénih pristopov, zapis o integraciji psihoterapije vabilo k rahljanju
teoreti¢no izklju€ujocih se pogledov na psihoterapijo ter mozno izhodis¢e za
konstruktivnejSe odnose med pripadniki razli¢nih teoreti¢nih usmeritev. Knjiga
bo tako dobrodosla za razlicne skupine, ki se ukvarjajo s psihoterapijo oz. jih
ta zanima, bodisi v smislu primarne edukacije bodisi poglabljanja znanja. Pred-
stavlja obet viSje kakovosti psihoterapeviske dejavnosti, ki je v kon¢ni fazi na-
menjena ljudem.
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1  Uvod v metode raziskovanja psihoterapije

Na podro¢ju psihoterapije in njenega raziskovanja trenutno ni splosno
sprejete definicije (Prochaska in Norcross, 2014). V nadaljevanju navajamo
dve definiciji, ki obsegata pomembne elemente za opredelitev pojma psiho-
terapije in sta relativno nevtralni glede teoretskih izhodis¢.

Wampold in Imel (2015) navajata, da je psihoterapija predvsem medosebna
obravnava, ki temelji na psihologkih znacilnostih in vklju¢uje za to usposo-
bljenega terapevta in klienta, ki glede dolo¢ene tezave i$¢e pomo¢. Terapevt
zeli klientu pomagati in svoje delovanje prilagodi njegovim tezavam. Po-
dobno (vendar bolj klini¢no obarvano) Prochaska in Norcross (2014) kon-
ceptualizirata psihoterapijo kot utemeljeno in namerno uporabo klini¢nih
metod in znacilnosti medosebnega odnosa, ki slonijo na uveljavljenih psi-
holoskih principih, z namenom pomagati klientu, da v Zeleni smeri spre-
meni svoje vedenje, misljenje, Custvovanje in/ali druge osebnostne lastnosti.

Na podlagi obeh navedenih definicij (Prochaska in Norcross, 2014; Wam-

pold in Imel, 2015) lahko izpostavimo nekatere bistvene lastnosti psihote-

rapevtskega procesa, ki jih omenjata tudi Frank in J. B. Frank (1993):

*  psihoterapija poteka primarno v medosebnem odnosu,

*  terapevt je za opravljanje storitve strokovno usposobljen,

*  klient verjame, da ima terapevt zadovoljivo mero znanja, da mu pri te-
zavah lahko pomaga v Zeleni smeri,

*  terapevt verjame v zdravilno ucinkovitost svojega delovanja,

*  proces se odvija po utemeljenih psiholoskih principih.

Ker se podrogje psihoterapije sooca z velikim porastom psihoterapevtskih

modalitet (Prochaska in Norcross, 2014), se hkrati soo¢a tudi s porastom
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njenih opredelitev. Nekatere psihoterapevtske smeri se osredotocajo na pou-
darjanje svojih razlik, druge pa is¢ejo temeljno jedro, ki je razli¢nim psiho-
terapijam skupno. V nadaljevanju bomo zajeli obe perspektivi kontinuuma.

Pregled podrogja psihoterapevtske prakse kaze na precej$njo razdrobljenost
in zmedo. Osupli smo lahko nad izborom, ki se nam ponuja. Izbira u¢inko-
vite in posamezniku ustrezne vrste psihoterapije se zazdi precej zapletena
zadeva. Posameznik lahko izbira med poplavo psihoterapevtskih modalitet,
ki se giblje nad stevilko 500 in se bo v prihodnje $e povecevala (Prochaska
in Norcross, 2014).

Viste psihoterapije lahko poimenujemo in razvrstimo na razli¢ne naline
glede na njihov: teoretski model (npr. vedenjska, sistemska, psihodinam-
ska), obseg (npr. individualna, druzinska, skupinska), dolZino (npr. krat-
kotrajne, dolgotrajne), globino (npr. globinske, podporne), pogostost obi-
skovanja in tudi glede na razli¢ne navedene kombinacije (Lambert, 2013a;
Prochaska in Norcross, 2014). V klasifikacije seveda lahko vklju¢ujemo do-
datne nacine razvr§¢anja. V preteklosti je bil dialog med razli¢nimi psiho-
terapevtskimi modeli pogostokrat omejen predvsem zaradi razli¢nih epi-
stemoloskih izhodi$¢ in nepropustnih meja teoretskega okvira posameznih
vrst psihoterapije.

Zmedenost glede razdrobljenosti na podrocju psihoterapije lahko preseze-
mo s primerjalno analizo psihoterapevtskih sistemov, pri ¢emer bomo nasli
njihove skupne tocke in podobnosti, a hkrati ne bomo spregledali bistve-
nih razlik med njimi. Prochaska in Norcross (2014) sta v ta namen proucila
petnajst glavnih psihoterapevtskih usmeritev v Zdruzenih drzavah Ame-
rike: vedenjsko, kognitivno, konstruktivisti¢no, eklekti¢no/integrativno, ek-
sistencialno/humanisti¢no, gestalt/izkustveno, medosebno, multikulturno,
psihoanalitsko, psihodinamsko, Rogersovo/v klienta usmerjeno, sistemsko
in ostale. Primerjala sta njihova izhodis¢a in znacilnosti: teorije osebnosti,
teorije psihopatologije, terapevtske procese, terapevtske vsebine, terapev-
tski odnos, prakti¢ne vidike izvedbe, njihovo u¢inkovitost, kritike, ki so jih
delezne, in podobno. Izbrala sta klini¢ni primer, ga analizirala in prikazala
prakti¢no »izvedbo« vsake izmed smeri. Na koncu posamezne analize sta
usmeritev primerjala in jo ovrednotila z vidika integrativnega modela. Na
ta nacin sta prikazala »globino in vrednost« posamezne smeri: kaj je pri
posameznem sistemu uporabnega in katero znanje predstavlja dodano vre-
dnost, zaradi katere ga je z vidika integrativnega modela smiselno usvojiti.
Podala sta tudi kritiko in navedla pomanjkljivosti smeri z vidika integra-
tivnega modela. Uporabo integrativnega modela sta utemeljila na podlagi

10
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raziskav, ki kazejo, da je integracija najbolj priljubljena smer med poklici, ki
se ukvarjajo z dusevnim zdravjem (Prochaska in Norcross, 2014). Priblizno
od leta 1990 integrativno gibanje pridobiva vse ve¢ zagovornikov; inte-
grativna smer predstavlja vecinsko usmeritev in prevladujoc¢ trend sodobne

psihoterapije (Norcross, 2005).

Tudi v Sloveniji obstaja precej psihoterapevtskih usmeritev. V knjigi Psibo-
terapija, ki so jo uredili Zvelc in sodelavci (2011), je predstavljenih trinajst
terapevtskih smeri, ki so v Sloveniji prevladujoce: psihoanaliza in psiho-
analiti¢na psihoterapija, skupinska analiza, psihodinamska psihoterapija,
vedenjsko-kognitivna terapija, logoterapija, realitetna terapija, psihodrama,
gestalt terapija, transakcijska analiza, transpersonalna psihoterapija, sistem-
ska psihoterapija, integrativna terapija po Hilarionu Petzoldu in integrativ-
na psihoterapija po Richardu Erskinu s sodelavci.

Poplava in naras¢anje psihoterapevtskih modelov lahko predstavljata teza-
vo pri razumevanju delovanja in u¢inkovitosti psihoterapije. Frank in Frank
(1993) izpostavljata, da so psihoterapija in njene raznovrstne psihotera-
pevtske metode le izpeljanke starodavnih nacinov psiholoskega zdravljenja
(npr. plemensko zdravljenje). Znacilnosti, ki razlocujejo razli¢ne psihotera-
pevtske modalitete, so produkt danasnje izrazito konkuren¢no usmerjene
druzbe. Psihoterapevti poudarjajo razli¢nost in ve¢jo ucinkovitost psihote-
rapevtske metode in modalitete, ki jo uporabljajo, malo pozornosti pa na-
menijo dejavnikom in sestavinam, ki so razli¢nim psihoterapevtskim me-
todam in modalitetam skupne. Vneto izpostavljanje in dokazovanje vedje
ucinkovitosti posameznih psihoterapevtskih modelov je glede na navedbe
avtorjev (Hubble idr., 2014) Ze v zatonu. Nove raziskave gredo v smeri is-
kanja skupnih ciljev, teorij in tehnik razli¢nih psihoterapevtskih modelov in
razvijanja novega polja, na katerem bosta mozna sodelovanje in integrativni

pristop (Feixas in Botella, 2004).

Ce se vrnemo k razlikam v teoreti¢nih izhodiicih in iz njih izhajajocim
metodam dela, s katerimi Zelijo posamezne oblike psihoterapije razrese-
vati klientove psiholoske tezave po psiholoskih poteh, pa ugotovimo, da
obstaja osrednje temeljno jedro, ki je skupno vsem oblikam psihoterapi-
je. To so nespecifi¢ni ali skupni dejavniki, ki so skupni vsem psihotera-
pevtskim modelom. Teoretska izhodis¢a, na katerih temeljijo terapevtske
modalitete, velikokrat skupnim faktorjem ne posvecajo potrebne pozor-
nosti, vendar pa raziskave ucinkovitosti kazejo na njihovo osrednjo vlogo
(Duncan idr., 2014; Lambert, 2013a; Norcross in Goldfried, 2005; Procha-
ska in Norcross, 2014; Wampold in Imel, 2015). Dejavniki, ki so razli¢nim
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psihoterapevtskim usmeritvam skupni, predstavljajo temelj integrativnega

gibanja, ki ga bomo opisali v tej knjigi.

V tem poglavju se bomo osredotocili na razli¢ne metode raziskovanja psi-

hoterapije. Raziskovanje psihoterapije lahko v grobem razdelimo na dva

dela (Crits-Christoph idr., 2013; Elliott, 2012; Lambert, 2013a; McLeod,

2013):

*  raziskovanje IZIDOV (angl. outcome research), ki se ukvarja z obsegom
spremembe v terapiji in poskusa odgovoriti na vprasanje, »ali« psihote-
rapija deluje in v »kolik$ni meri« deluje. Pri tem se opira na kvantita-
tivne metode raziskovanja;

*  raziskovanje PROCESOV (angl. process research), ki raziskuje, »kaj« se
znotraj psihoterapevtskega procesa dogaja. Uporablja tako kvalitativno
kot kvantitativno metodologijo raziskovanja.

Obstajajo pa tudi kombinirane raziskave, ki dogajanje znotraj terapevtske-
ga procesa povezejo z izidom terapije. Na primer: raziskave PROCESOV
SPREMEMBE (angl. change process research), ki pojasnjujejo, »kako in za-
kaj« prihaja do sprememb. Uporabljajo pretezno kvalitativno in mesano
metodologijo raziskovanja (Elliott, 2012).

Z raziskovanjem psihoterapije Zelimo razgiriti obseg znanja o psihotera-
pevtskih procesih in izidih. Klientom Zelimo ponuditi optimalen nacin
zdravljenja z optimalno prilagojeno terapijo glede na njihove tezave.

Kvantitativhe metode raziskovanja

Kvantitativne metode raziskovanja, ki se opirajo na S$teviléne podatke in
statisti¢ne analize, Ze vrsto let predstavljajo prevladujoco paradigmo v raz-
iskovanju psihoterapije. Kvantitativne metode raziskovanja so orodja, ki
omogocajo proucevanje povezav med klientom, terapevtom, procesom te-
rapije, zunanjimi dejavniki klienta, klientovim napredkom znotraj in zunaj
terapije ter ugotavljanje izida na koncu terapije, kot tudi po preteku doloce-
nega ¢asa. Omogocajo tudi agregiranje in integriranje ugotovitev preteklih
raziskav (npr. metaanalize) ter razvijanje novih in izboljSevanje obstojecih

orodij za raziskovanje psihoterapije (Lutz in Hill, 2009).

Raziskovanje u¢inkovitosti psihoterapije se z metodoloskega vidika deli na
dve veliki skupini raziskav: raziskave ucinkovitosti psihoterapije tipov ¢/fi-
cacy in effectiveness (Lambert, 2013b). Oba izraza oznalujeta raziskave ucin-
kovitosti, vendar jih v slovenski jezik ne moremo ustrezno pomensko pre-
vesti, zato bomo uporabili opisna izraza. Raziskave efficacy opredeljujemo
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kot raziskave ucinkovitosti v laboratorijskih pogojih, raziskave effectiveness
pa kot raziskave u¢inkovitosti v realnih (naravnih) pogojih (Masten, 2018).

Raziskave ucinkovitosti v laboratorijskib pogojib se izvajajo kot randomi-
zirane klini¢ne raziskave (angl. randomized clinical trials, RCT), pri Cemer
spremenljivke strogo nadzorujejo, da bi lahko vzro¢no zakljucevali in po-
ro¢ali o vzro¢nih povezavah med terapijo in izidom. Notranjo veljavnost
eksperimentalnega nacrta dosegajo z vkljucitvenimi in izklju¢itvenimi kri-
teriji za udelezence raziskave, z uporabo priro¢nikov pri izvedbi terapije, s
terapevtovo zadovoljivo strokovno usposobljenostjo, redno supervizijo in
sledenjem protokolu pri izvajanju terapije ter z naklju¢nim razporejanjem
klientov v eksperimentalno in kontrolno skupino (Lambert, 2013b).

Raziskave ucinkovitosti v realnib pogojih poudarjajo zunanjo veljavnost
eksperimentalnega nacrta. Klienti obi¢ajno niso strogo selekcionirani, na-
¢in izvajanja terapije je manj nadzorovan in terapija poteka na obi¢ajen na-
¢in. Gre za evalvacijo psihoterapevtske obravnave klientov v realnih kon-
tekstih. V raziskavo so obicajno vkljuceni klienti, ki potrebujejo psihote-
rapevtsko obravnavo, neodvisno od njihove diagnoze, komorbidnosti ali
dolzine trajanja psihi¢nih tezav. Terapevti obi¢ajno ne izvajajo to¢no speci-
fiénega protokola, obravnavo pa dolocajo klini¢ne okolis¢ine in ne razisko-
valni nacrt. Klientom se ne prikriva, v katero skupino ali vrsto obravnave so

vkljuceni (Lambert, 2013b).
Elliott (2012) meni, da randomizirane klini¢ne raziskave (RCT), ki jih uvr-

s¢amo med raziskave tipa efficacy, kljub vsem pogojem, ki jih izpolnjujejo,
ne zado$¢ajo pogojem z dokazi podprte prakse (angl. evidence-based practi-
ce, EBP). Osredotocajo se le na vzpostavljanje in potrjevanje vzro¢nih pove-
zav med intervencijami terapije in klientovimi spremembami, ne navajajo
pa narave te povezanosti. Ugotovitve, da se vrsta terapije vzro¢no povezuje
s pozitivnim klientovim izidom, Se ne prikazejo, kaj v terapiji deluje in kaj
klienti uporabijo, da pride do spremembe. V ta namen potrebujemo razi-
skave procesa spremembe. Prava, z dokazi podprta terapija (EBP) bi morala
temeljiti na razli¢nih vrstah dokazov njene ucinkovitosti.

Instrumenti za merjenje izida terapije

Raziskave u¢inkovitosti uporabljajo razli¢ne psihometri¢ne instrumente, ki
se lahko usmerjajo na specifi¢cno podrodje, ki zanima raziskovalca, ali pa
merijo bolj globalni izid psihoterapije. Pogosteje uporabljeni instrumenti, ki
se usmerjajo na specifi¢no podrodje so instrumenti, ki merijo depresivnost
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(npr. Beckova lestvica depresivnosti — BDI-II; Beck idr., 1996), anksio-
znost (npr. Vprasalnik anksioznosti STAI-Y; Spielberger idr., 1983), med-
osebne odnose (npr. Vprasalnik medosebnih problemov — IIP-32; Alden
idr., 1990), travmatski stres (npr. Lestvica vpliva dogodka — IES; Horowi-
tz idr., 1979) in §tevilni drugi. Med pogosteje uporabljenimi instrumenti,
ki pa se usmerjajo na globalni izid terapije pa so npr. Lambertov vprasal-
nik izida (OQ-45) (Lambert idr., 1996) in Vprasalnik evalvacije terapev-
tske obravnave — vpragalnik izida (CORE-OM) (Evans idr., 2002). Zadnji
vprasalnik je preveden in validiran na slovenskem vzorcu (Frelih idr., 2015;

Modic, 2019), zato ga bomo tudi podrobneje predstavili.

Vprasalnik evalvacije terapevtske obravnave — vprasalnik izida (CORE-OM)

Eden izmed vprasalnikov, ki se uporablja za evalvacijo izida terapije, je
Vprasalnik evalvacije terapevtske obravnave — vprasalnik izida (angl. »Cli-
nical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure«, CORE-
-OM) (Evans idr., 2002). Slovensko priredbo vprasalnika so razvili Frelih
idr. (2015). CORE-OM je standardiziran, zanesljiv in veljaven vprasalnik,
namenjen ugotavljanju ucinkovitosti psihoterapevtske obravnave ali eval-
vaciji posameznikovega psihi¢nega pocutja pred psihoterapijo in po njej.
Priporocena je tudi aplikacija v ¢asu trajanja terapije, kar omogoca spre-
mljanje njenega poteka (Elfstrom idr., 2012; Evans idr., 2002; Joki¢-Begi¢
idr., 2014; Palmieri idr., 2009). Gre za samoocenjevalni vprasalnik, pri ka-
terem udeleZenec na postavke o pogostosti pojavljanja psihologkih tezav in
dolo¢enega pocutja v preteklem tednu odgovarja na 5-stopenjski lestvici (0
— nikoli, 1 — samo obéasno, 2 — véasih, 3 — pogosto, 4 — vecino casa ali ves ias).

Postavke zajemajo naslednja podrodja posameznikovega Zivljenja (Evans
idr., 2002): subjektivno blagostanje (4 postavke), problemi/simptomi (12
postavk), vsakodnevno funkcioniranje (12 postavk) in tvegano vedenje (do
sebe in drugih) (6 postavk). Podajamo opise visokega rezultata na posame-
znih lestvicah.

Subjektivno blagostanje (angl. subjective well-being) se nanasa na nizko sto-
pnjo subjektivnega zadovoljstva, na nizko stopnjo optimisti¢nega pogleda
na prihodnost ter na visoko stopnjo obcutkov zalosti in preplavljenosti s
tezavami. Postavka Problemi/simptomi (angl. problems/symptoms) se nanasa
na visoko stopnjo ob¢utkov napetosti, nemira in tesnobe, obcutkov obupa
in krivde, pomanjkanja energije in navdusenja, telesnih bolecin, vsiljivih
misli in ob¢utkov, obcutkov panike ali groze, tezav s spanjem. Vsakodnevno
Jfunkcioniranje (angl. /ife functioning) se nanasa na visoko stopnjo obcutkov
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osamljenosti, ob¢utkov kritiziranosti in osramocenosti s strani drugih, po-
manjkanje prijateljev, visoko razdrazljivost v odnosih, nizko podporo soci-
alne mreze, nizko obvladovanje tezavnih situacij, nizko zmoznost pogovora
z drugimi, nizko stopnjo zadovoljstva s svojimi dejanji, nizko stopnjo ob-
¢utkov naklonjenosti in topline do drugih in nizko vsakodnevno u¢inkovi-
tost. Twegano vedenje (do sebe in drugih) (angl. risk/harm) oznaluje visoko
stopnjo fizi¢nega nasilja do drugih, grozenj in ustrahovanja drugih, visoko
stopnjo resnega ogrozanja svojega zdravja in Zivljenja, razmisljanja o samo-
poskodovanju in samomoru (Evans idr., 2002).

Pri vrednotenju so kon¢ni rezultati povprecni rezultati vseh postavk, ki so-
dijo na dolo¢eno podrodje, s ¢imer dobimo §tiri konéne rezultate. Evans in
sodelavci (2002) so predlagali tudi skupni rezultat, ki predstavlja povpredje
vrednosti vseh 34 postavk, in skupni rezultat brez podrodja tveganega vede-
nja, ki predstavlja povpredje vrednosti 28 postavk. Visje povprecje na lestvi-
cah nakazuje vi§ji distres pri udelezencu. Razli¢ne raziskave porocajo, da
je CORE-OM psihometri¢no ustrezen instrument za uporabo v klini¢ni
praksi (Elfstrom idr., 2012; Evans idr., 2002; Joki¢-Begi¢ idr., 2014; Palmi-
eri idr., 2009).

Kvalitativie metode raziskovanja

V zadnjem casu so v porastu kvalitativne in mesane metode raziskovanja
psihoterapije, ki povzemajo nekatere humanisticne kvalitete raziskovanja
(Lutz in Hill, 2009). Nezadovoljstvo s kvantitativno metodologijo razi-
skovanja psihoterapevtskega procesa se je pojavilo Ze okoli leta 1970 (npr.
Goldman, 1976). Raziskovalci, ki so Zeleli objaviti svoje raziskave, so mo-
rali uporabljati merske pripomocke, ki so zanesljivo in veljavno merili vi-
dno opazene pojave, in zaradi tega je velikokrat prislo do raziskovanja manj
relevantnih vsebin, zanemarjali pa so kopico klini¢no bogatih podatkov.
Na drugi strani so si raziskovalci psihoterapije zaceli izposojati kvalitativ-
ne metode s podrodja izobrazevanja in antropologije, nekateri pa so zaceli
sami razvijati raziskovalne pristope, uporabne za raziskovanje psihoterapije

(Lutz in Hill, 2009).

Kvalitativne metode so v raziskovanju psihoterapije v porastu in pridobijo
vse vecjo veljavo. Po njih posegamo, ¢e je v ospredju raziskovanje pomena in
posameznikove subjektivne izkusnje in ne testiranje konceptov ali hipotez
za kar so bolj ustrezne kvantitativne metode. Kvalitativne metode temeljijo
na intervjujih, fokusnih skupinah, transkriptih terapevtskih srec¢anj in me-
todah opazovanja.
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Kvalitativno raziskovanje vodi do boljSega razumevanja klientovega dozi-
vljanja, k razumevanju njegove fenomenoloske izkusnje, ki jo klient osmisli
s svoje perspektive. Na podlagi tega razvita teorija je utemeljena v polju, ki
ga raziskuje. Na drugi strani pa kvantitativno raziskovanje vodi v testira-
nje hipotez in vzro¢nih povezav, k ocenjevanju zanesljivosti, veljavnosti in
faktorske strukture merskih instrumentov ter k ugotavljanju stopnje po-
splosljivosti dobljenih rezultatov (Elliott idr., 1999). Pristopa imata svoje
prednosti in pomanjkljivosti, predvsem pa razli¢no prioriteto pri razisko-
vanju (Arnkoff idr., 1996). Vrednost katerekoli metode merjenja je treba
ocenjevati v lu¢i njene zmoznosti, da odgovori na raziskovalcevo vprasanje
s pomensko uporabnimi odgovori. Ocenjevanje kvalitativne metode raz-
iskovanja na podlagi standardov kvantitativnega raziskovanja je napacno.
Prav tako ne gre za metodo »brez metode«, temve¢ je dobro in korektno
izvedena kvalitativna raziskava zelo zahtevno in ¢asovno potratno delo (El-

liott idr., 1999).

Vrste kvalitativnih metod

Obstajajo stevilne kvalitativne metode, ki so namenjene razli¢nim ciljem

pri raziskovanju psihoterapije. Dallos in Vetere (2005) razlicne kvalitativ-

ne metode, uporabljene v psihoterapevtskih raziskavah, delita v naslednje
skupine:

1. Interpretativna tematska analiza (angl. interpretative thematic
analysis). Pri tej skupini metod skusa raziskovalec razumeti posa-
meznikovo izkusnjo s pozicije udelezenca in zeli pri tem odkriti
temeljne teme in vsebine udelezenceve izkusnje. V' to skupino av-
torja uvr§Cata utemeljeno teorijo (angl. grounded theory) in inter-
pretativno fenomenolosko analizo (angl. interpretative phenomeno-
logical analysis — IPA), ki sta med najbolj uporabljenimi kvalita-
tivnimi metodami raziskovanja psihoterapije. Glavna razlika med
tema metodama je, da pri utemeljeni teoriji raziskovalec skusa raz-
viti teorijo, ki jo lahko generaliziramo na $irSo populacijo, pri in-
terpretativni fenomenoloski analizi pa je cilj bolj deskriptivna in
lokalna teorija (Dallos in Vetere, 2005). Obe metodi najveckrat
temeljita na intervjujih, s katerimi Zelimo zajeti udelezencevo iz-
kusnjo o dolocenem vidiku njegove izkusnje.

2. Analiza diskurza (angl. discourse analysis). Izhaja iz premise, da je
Cloveska izku$nja konstruirana v interakciji in konverzaciji z dru-
gimi osebami (Dallos in Vetere, 2005). Razumevanje in razlage
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niso videne kot nekaj nujno stabilnega, ampak kot nekaj, kar je
konstruirano v razli¢nih situacijah in odnosih z drugimi. Z anali-
zo diskurza skus$a raziskovalec raziskati, kako so dolo¢ene vsebine
konstruirane v govoru, njihovo variabilnost ter retori¢ne aspekte in
funkcije govora v kontekstu interakcije (Georgaca in Avdi, 2012).
V psihoterapiji se analiza diskurza najveckrat uporablja, ko Zelimo
raziskati, kako je prislo do transformacije pomena tekom terapije,
pri raziskovanju pogajanja med klientom in terapevtom v smislu
odgovornosti in pri raziskovanju mod¢i in odporov (Georgaca in

Avdi, 2012).

Narativna analiza (angl. narrative analysis). Te metode raziskova-
nja skusajo raziskati zgodbe, ki jih ljudje imajo o svojem Zivljenju,
in kako te zgodbe oblikujejo njihovo identiteto in obcutek sebe
(Dallos in Vetere, 2005). Obstajajo razli¢ne metode narativne ana-
lize, imajo pa skupno lastnost, da skusajo spodbuditi udelezence k
pripovedovanju svojih zgodb. Na podrocju psihoterapije se lahko
raziskovalec npr. usmeri v raziskovanje zgodb, ki jih imajo klienti v
povezavi z dusevno motnjo, s katero se soocajo. Pri tem raziskova-
lec spodbuja udelezenca, da podeli svojo Zivljenjsko zgodbo v po-
vezavi s tezavo, s katero se sooca. Pri analizi zgodb pa raziskovalca
zanima, kako je zgodba strukturirana, kako je jezik uporabljen in
povezava z ostalimi izkugnjami (Murray in Sargeant, 2012).

Kvalitativno opazovanje (angl. gualitative observation). Te metode
raziskovanja se usmerjajo na raziskovanje fenomenov prek opazo-
vanja. Pri tem so raziskovalci lahko udelezeni v aktivnosti, ki jih
opazujejo, ali pa so zgolj pasivni opazovalci. Kvalitativno opazo-
vanje se ne usmerja samo na verbalno dimenzijo, ampak tudi na
vedenje, odlocitve in odnose z drugimi (Dallos in Vetere, 2005).
Lahko se usmerja na detajlno analizo neverbalnih znakov, kot so
kretnje, izrazi obraza, ton glasu in paralingvistine znacilnosti (na-
smeh, pokasljevanje, vzdihovanje ...). Kvalitativno opazovanje je
lahko usmerjeno na posameznika ali pa skupine. Pogosto se usmer-
ja na raziskovanje interakcije med pari ali pa druzinske dinamike.

Studija primera (angl. case study). Studija primera skusa podati po-
drobno in celostno analizo kliniénega primera. Studija primera
lahko vklju¢uje razli¢ne vire podatkov, ki se lahko pridobijo prek
opazovanja, intervjuja, analize terapevtskega srecanja in zapiskov
terapije. Lahko se uporabljajo tudi kvantitativni podatki, prido-
bljeni z razli¢nimi psihologkimi instrumenti. K podatkom lahko
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prispevajo razli¢ne osebe, kot so druzinski ¢lani, psihoterapevt,
klient sam in raziskovalec. Studija primera v psihoterapiji je veli-
kokrat longitudinalna in prikazuje, kako se je sprememba zgodila
prek dolocenega casovnega obdobja.

Utemeljena teorija

Metoda utemeljene teorije je kvalitativni raziskovalni pristop, uporaben
tudi za raziskovanje psihoterapije (Tweed in Charmaz, 2012). Utemeljena
teorija predstavlja eno najpogostejsih kvalitativnih metod, ki so uporabljene
v psihoterapiji, zato jo bomo podrobneje predstavili. Poleg tega so iz ute-
meljene teorije iz8le Stevilne izpeljanke, ki se uporabljajo pri raziskovanju
psihoterapije.

V Sestdesetih letih sta sociologa Glaser in Strauss (2008) zaznala potrebo

po utemeljeni teoriji. Med raziskovanjem umiranja v bolni$nicah sta raz-

vila sistemati¢ne metodoloske strategije, ki se lahko uporabljajo za razvija-
nje teorij in predvsem za razlaganje socialnih procesov. Navedla sta klju¢ne

komponente utemeljene teorije (Glaser in Strauss, 2008):

+ cikli¢no in/ali socasno zbiranje podatkov, njihovo kodiranje, analizi-
ranje, zapisovanje, oblikovanje, teoretsko kategoriziranje in vnovi¢no
zbiranje podatkov;

* nenchna primerjalna analiza primerov med seboj in glede na teoretske
kategorije;

*  proces teoreti¢nega vzorcenja izhaja iz kategorij, ki smo jih razvili iz
analiziranih podatkov;

*  velikost vzorca se dolo¢i na podlagi »teoretske saturacije« kategorij;

*  teorija se razvija induktivno iz podatkov;

*  kode izvirajo iz podatkov in niso vnaprej dolocene;

* teorija vklju¢uje vse variacije podatkov in njihove pogoje; poro¢anje o
teoriji je analiti¢ni izdelek in ne le gol opis.

Strauss in Corbin (1998) in Corbin in Strauss (2008) sta se v svoji razlici-
ci utemeljene teorije osredotocila predvsem na tehnike in procese za njeno
razvijanje. Govorita o odprtem (angl. gpen), osnem (angl. axial) in izbirnem
(angl. selective) kodiranju, ki pomeni razvoj konceptov na podlagi podat-
kov. S svojo razli¢ico metode kvalitativnega raziskovanja sta Zelela pogleda-
ti na proucevane pojave s perspektive udelezencev raziskave. Zanimalo ju je,
kako osebe dogodke dozivljajo in kaksen pomen jim pripisujejo. Izpostavita
senzitivnost raziskovalca v nasprotju z njegovo objektivnostjo.
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Kathy Charmaz (2006) je trenutno ena vodilnih avtoric na podrodju razi-
skovanja utemeljene teorije. Izhaja iz predhodnih avtorjev metode uteme-
liene teorije in perspektive simboli¢nega interakcionizma ter podaja svoj
pogled na proces oblikovanja utemeljene teorije. Avtorica govori o zace-
tnem, fokusiranem, osnem in teoreticnem kodiranju.

Zacetno kodiranje (angl. initial coding) zbranih podatkov zajema po-
imenovanje besed, vrstic ali pomenskih enot ali navedkov (angl. guo-
tation) zapisanega besedila. Predstavlja temelje analize, na katerih bo
zgrajena teorija. V podatkih is¢emo »aktivnosti« in zazeleno je, da na-
vedke poimenujemo z glagolniki. Zacetne kode so zacasne in okvir-
ne, saj Se naprej ostajamo odprti za nadaljnje analiti¢ne moznosti in
oblikovanje kod, ki se bodo vsebinsko se bolje prilegale navedkom in
obratno. Posamezna pomenska enota lahko pripada razli¢nim kodam,
¢e je v njej zaslediti elemente razli¢nih kod. Lahko se zgodi, da v tej
tazi kodiranja vidimo, da nam primanjkuje potrebnih podatkov. Pred-
nost utemeljene teorije je ravno v tem, da manjkajoce podatke dodatno
pridobimo. So¢asno analiziranje in zbiranje podatkov nam pomaga, da
gremo ¢im globlje v raziskovalni problem kot tudi v razvijajoce se kate-
gorije. Pri tem si pomagamo tudi s pisanjem zaznamkov (angl. memos),
kar nam pomaga pri kasnejSem elaboriranju kategorij, njihovih znacil-
nosti in odnosov med njimi. V vseh fazah analize podatke primerjamo
med seboj in ugotavljamo podobnosti in razlike.

Fokusirano kodiranje (angl. focused coding) pomeni, da najznacilnejse
in/ali pogoste kode, ki so za naso analizo najpomembnejse, kategorizi-
ramo in jih vklju¢imo v nadaljnjo analizo. Te kode sintetizirajo in po-
jasnijo najvedji del nasih podatkov.

V fazi osnega kodiranja (angl. axial coding) povezujemo kategorije in pod-
kategorije in dolo¢amo njihove znacilnosti in dimenzije. Podatke, ki smo
jih v fazi zacetnega kodiranja drobili, sedaj zdruzujemo v koherentno ce-
loto. Gradimo odnose okoli »osi« posamezne kategorije in odgovarjamo
na vprasanja »kdaj, kje, zakaj, kdo, kako in s kaksnimi posledicami«. Na
ta nacin konceptualno (in ne le opisno) povezujemo kategorije.
Teoreticno kodiranje (angl. theoretical coding) je sofisticirana stopnja ko-
diranja ali opredeljevanja, pri kateri sledimo kodam, ki smo jih izbrali
med fokusiranim kodiranjem, in Se podrobneje opredeljujemo odnose
med kategorijami in podkategorijami. Lahko je podobno kodiranju po
osi. V vseh fazah kodiranja pisemo zaznamke, ki jih potem razvrs¢éamo
in integriramo v koncepte in gradnjo teorije. S pisanjem zaznamkov
raziskujemo ideje, ki jih imamo glede oblikovanih kategorij. Gre za
delne in preliminarne ideje.
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Utemeljena teorija predpostavlja, da raziskovalci pricnemo svojo $tudi-
jo z dolo¢enimi raziskovalnimi interesi in zbirko splo$nih konceptov. Ti
koncepti zagotovijo ideje, ki nam omogocijo, da senzitivno izvedemo in-
tervjuje o doloceni temi. Gre za koncepte, ki senzibilizirajo raziskovalce,
tako da naj bi se jih ti zavedali in hkrati ostajali odprti za nove ideje in

poglede (Charmaz, 2006).

V raziskavi sledimo teoreti¢nemu vzorcenju, kar pomeni, da i$§¢emo manj-
kajoce podatke, da bi razvili porajajoco se teorijo. Glavni namen taksnega
vzorCenja je opredeljevanje, dodelovanje in precis¢evanje kategorij. Vzor-
enje zaklju¢imo, ko z dodajanjem novih podatkov ne prispevamo k opre-

deljevanju kategorij (Charmaz, 2006; Tweed in Charmaz, 2012).

Ceprav metodo utemeljene teorije opisujemo kot linearen proces, ki se
zakljudi z refleksijo in zapisom celotnega procesa ter teorijo, ki iz tega iz-
haja, pa sam proces dela ni linearen. Raziskovalec Ze od samega zacetka
sofasno zbira podatke in jih tudi analizira. S pomo¢jo metode raziskova-
lec spoznava in se uci o svetu udelezencev in razvija teorijo, da bi ta svet
bolje razumel (Charmaz, 2006). Glaser in Strauss (2008) govorita o od-
kritju teorije, ki je utemeljena v podatkih, medtem ko Charmaz (2006)
predpostavlja, da ne gre za odkritje, ampak za konstrukcijo teorije, katere
del je tudi raziskovalec sam s svojim razumevanjem, izku$njami in odno-
si. Rezultat dela je analiti¢na interpretacija raziskovanega pojava udele-
Zencev in procesov, ki razlagajo nastajanje teh pojavov (Charmaz, 2006).

Utemeljena teorija je pristop, nadreden Stevilnim drugim metodam in
zelo pogosto uporabljen v razli¢nih druzbenih vedah, med drugim tudi
v psihoterapiji. Na podro¢ju psihoterapije je prislo do razvoja novih pri-
lagojenih oblik metode utemeljene teorije, kakr$no je na primer v svo-
ji raziskavi uporabil Rennie (2006). Na vzorcu Stirinajstih klientov je
»iz trenutka v trenutek« spremljal njihovo izku$njo terapevtskega sre-
¢anja. Izvedel je intervju priklica trenutkov terapevtske izkusnje s po-
modjo predvajanja posnetkov terapevtske ure. Tako je prisel do vpogle-
da v klientovo dozivljanje. Glede na klasi¢no obliko metode utemeljene
teorije, kot sta jo predlagala njena avtorja Glaser in Strauss (2008), se
teorija gradi na podlagi razvijajo¢ih se kod prek procesa neprestanega
primerjanja. Rennie (2006) je skupaj s studijsko skupino razvil razlicico
klasi¢ne metode neprestanega primerjanja, po kateri zapise intervjujev
razkosa v pomenske enote in interpretira pomen vsake pomenske eno-
te. Kategoriziranje se izvede takoj in ne prek kodiranja in Sele potem
kategoriziranja.
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V svetovanju in psihoterapiji je v zadnjem casu zelo aktualno konsenzu-
alno kvalitativno raziskovanje (angl. consensual qualitative research (COR);
Hill idr., 2005). Konsenzualno kvalitativno raziskovanje izhaja iz uteme-
liene teorije in tudi drugih kvalitativnih pristopov, kot sta fenomenoloska
metoda in poglobljena analiza procesa (Hill idr., 2005). Za konsenzualno
kvalitativno raziskovanje je znacilna vkljucitev ve¢ ocenjevalcev, ki izvajajo
analizo podatkov, s ¢imer se pridobi razli¢ne perspektive o pomenu podat-
kov. Temelj konsenzualnega raziskovanja je vzpostavljanje konsenza med
razli¢nimi ocenjevalci o pomenu podatkov in vsaj en revizor, ki preveri delo
primarnega tima ocenjevalcev in minimalizira vpliv skupinskega misljenja
primarnega tima.

Skladna s principi konsenzualnega kvalitativnega raziskovanja je tudi War-
dova metoda (angl. Ward method) (Schielke idr., 2009), ki predstavlja ite-
rativen pristop pri doseganju soglasja ob kvalitativni analizi podatkov in
konceptualiziranju procesov. Uposteva se vidik vsakega od raziskovalcev, ki
delujejo izmenjujoce skupinsko in samostojno.

Kvalitativne metode raziskovanja procesov spremembe

Raziskave procesov psihoterapije Elliot (2012) razdeli na dve vedji sku-
pini: a) kvantitativne raziskave, ki se usmerjajo na povezanost procesov v
terapevtskem srecanju z izidi terapije in b) kvalitativne raziskave procesov
spremembe. Ceprav obstajajo Stevilne psiholoske teorije o tem, kaj prinasa
spremembe, pa relativno malo vemo o tem, kako dejansko prihaja do spre-
memb. Raziskave kazejo, da je klient aktivni udelezenec terapije in tisti, ki
omogoci, da terapija deluje. Klient igra zelo pomembno vlogo v terapev-
tskem procesu in pri doseganju spremembe (Rodgers, 2003). Ce Zelimo ra-
zumeti, kako klienti »uporabijo« terapevtske intervencije ali proces terapije,
da pride do sprememb, je treba poseci po kvalitativni metodologiji (Elliott,
2012), po drugi strani pa se lahko kvantitativne in kvalitativne metode raz-

iskovanja psihoterapije dopolnjujejo (Arnkoft idr., 1996).

Kvalitativne raziskave procesov terapije se vrtijo okoli raziskovalnega
vprasanja, kako prihaja do sprememb znotraj procesa terapije. Osrednje
vprasanje se deli na posamezna podvprasanja, od Cesar je odvisen tudi
izbor raziskovalnega pristopa (Elliott, 2012). Ce se raziskava osredoto-
¢a na dejavnike (npr. klientove, terapevtove, odnosne), ki pripomorejo
h klientovi spremembi, potem gre za raziskave spodbujajocih dejavnikov.
Ce raziskujemo, katero ali kakino terapevtovo odzivanje olajsuje doloce-
ne klientove procese in na kaksen nacin, potem gre za raziskave analiz

21

‘ ‘ Raziskovanje_v_psihoterapiji_FINAL.indd 21 @

21.10.2021 08:32:13 ‘ ‘



®

RAZISKOVANJE V PSTHOTERAPIJI IN INTEGRACIJA PSIHOTERAPEV TSKIH PRISTOPOV

mikroprocesov. Ce se raziskava osredotoca na dogajanje v pomembnih se-
kvencah terapevtske spremembe, gre za raziskave pomembnih dogodkov.
Kvalitativno raziskovanje procesa spremembe razlaga tudi vlogo oseb v
terapevtskem procesu. Raziskuje, kateri terapevtovi in klientovi procesi
ali procesi odnosa (npr. ves¢ine, vedenja, vsebine, dejanja) pripomorejo h
klientovi spremembi.

Pri raziskovanju procesov psihoterapije se lahko uporabljajo razli¢ne ze
omenjene kvalitativne metode. Poleg teh metod pa so raziskovalci psihote-
rapije razvili tudi metode analize kvalitativnih podatkov, ki so namenjene
izkljuéno raziskovanju procesov sprememb v terapiji:

1.

22

Analiza naloge (angl. zask analysis) (Pascual-Leone idr., 2009), ki zdru-
zuje kvalitativni in kvantitativni pristop pri analizi podatkov za ugota-
vljanje klientovega procesa spremembe. Analiza naloge vkljucuje de-
tajlno $tudijo specifi¢nih nalog, ki jih izvajajo psihoterapevti (npr. raz-
resevanje notranjega konflikta s pomogjo tehnike dveh stolov) (Gree-
nberg, 1992). Pri analizi naloge se predvideva, da pomembni dogodki
pri izvajanju specifi¢ne naloge vkljucujejo: a) oznacevalec (angl. marker),
ki signalizira klientovo pripravljenost za delo na dolo¢eni terapevtski
nalogi, b) klientov model izvedbe, ki vkljutuje korake, skozi katere mo-
rajo iti klienti, da pridejo do razresitve specifi¢ne naloge, ¢) zerapevtove
odzive, ki spodbudijo klientovo izvedbo in razresitev naloge, d) razre-
Sitev naloge v obliki pomembne terapevtske spremembe (npr. pri raz-
resevanju notranjega konflikta klient integrira nasprotujoce si Zelje)
(Elliot, 2012).

Poglobljena analiza procesa (angl. comprehensive process analysis; Elliott
idr., 2001). Poglobljena analiza procesa je kvalitativna metoda za ana-
lizo pomembnih dogodkov v psihoterapiji. Pri tem se skusa razumeti:
a) kontekst, v katerem se pomembni dogodek pojavi (npr. terapevtska
aliansa), b) pomembne znacilnosti dogodka (npr. terapevtova interpre-
tacija) in ¢) vpliv dogodka (npr. uvid) (Elliot in Shapiro, 1992). Meto-
da vkljucuje razli¢ne kvalitativne ocenjevalce in uporabo kvantitativnih
podatkov z namenom potrditve klini¢ne pomembnosti dogodkov (El-
liot in Shapiro, 1992).

Kriti¢no-reflektivna metoda ali $tudija je metodolosko mesan novejsi
pristop, ki proucuje u¢inkovitost primera terapije po hermenevti¢nem
principu pravniskih procesov (angl. Adjudicated Hermeneutic Single-
-Case Efficacy Design) (Elliott idr., 2009) ter argumentira in presoja, ali
je izboljsanje posledica terapevtskega procesa. V raziskavi sodelujejo
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pripadniki razli¢nih psihoterapevtskih orientacij, ki kriti¢no reflektira-
jo in evalvirajo pridobljene podatke. Hermenevti¢no zasnovano $tudijo
udinkovitosti primera (angl. Hermeneutic Single-Case Efficacy Design)
je predstavil Elliott (2002) kot interpretativno metodo za evalviranje
vzro¢nih povezav med procesi in izidom terapije, ki uposteva tudi mo-
Zne zunanje vzroke izbolj$anja v terapiji. Pri tem se opira na kvalitativ-
no in kvantitativno pridobljene podatke.

Vsem tem metodam pa je skupno to, da poskusajo priti do vpogleda v pro-
cese, ki so v ozadju ¢lovekovega vedenja, in obogatiti razumevanje teh pro-
cesov, ne pa potrjevati predhodnih ugotovitev ali teorij.

Metode kvalitativnega zbiranja podatkov za raziskovanje procesa

psihoterapije

Raziskovalci psihoterapije so posodabljali Ze obstoje¢e metode raziskovanja
in razvijali nove metode zbiranja kvalitativnih podatkov s katerimi lahko
poglobljeno raziskujemo proces psihoterapije (Elliott idr., 2001). Na tem
mestu bomo omenili tri glavne metode zbiranja podatkov, ki se uporabljajo
pri raziskovanju procesov psihoterapije:

1. Intervju klientove spremembe (angl. Client Change Interview), tj. in-
tervju z odprtimi vprasaniji, ki se ga opravi med terapijo ali po njej;

2. vprasalnik spodbujajocih vidikov terapije (angl. Helpful Aspects of The-
rapy Form), ki je samoocenjevalni vprasalnik, ki ga klient izpolni po
terapevtskem srecanju;

3. metode priklica s pomogjo zvoc¢nih posnetkov (angl. Tape-Assisted Re-
call Methods).

Intervju klientove spremembe

Ena izmed pomembnih metod kvalitativnega zbiranja podatkov je Intervju
klientove spremembe (Elliott idr., 2001). Omogoca, da uporabniki terapev-
tske storitve spregovorijo o doziveti izku$nji. Taksna oblika zbiranja podat-
kov omogoca raziskovanje procesa spremembe, torej raziskovanje spodbu-
jajocih dejavnikov terapije, pomembnih dogodkov terapije in vlogo udele-
zenih v procesu. Prav tako je omogoceno raziskovanje konteksta, ki vodi v
spremembo (npr. neposreden, oddaljen), in ucinkov procesov spremembe
(npr. neposredni, odloZeni). Raziskujemo lahko na razli¢nih ravneh procesa
(npr. po vsakem srecanju ali ob koncu procesa) (Elliott, 2012).
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Z intervjujem spremembe dobimo veliko uporabnih informacij. Osre-
dnji namen je vpogled v naravo sprememb s klientove perspektive (kaj in
kako se je spremenilo). Pridobimo kvalitativno oceno izida terapije, ki nudi
vpogled v spremembe, ki jih s klasi¢nimi vprasalniki spregledamo. Klien-
tu damo mozZnost, da pojasni spremembe z lastnimi besedami, in mu tako
omogoc¢imo, da razmisli in poisce besede za te spremembe. Z intervjuva-
njem pridobimo dragocene informacije in hkrati pomagamo klientu asimi-
lirati terapevtsko delo. Pridobimo informacije o spodbujajocih vidikih tera-
pije in pozitivnih spremembah, do katerih pride. Zanimajo nas tudi faktorji
izven terapije, ki pripomorejo k spremembi. Tako lahko terapijo umestimo
tudi v §irsi socialni kontekst (Elliott, 2012). Primeri vprasanj: »Katere spre-
membe opazite pri sebi, odkar ste (bili) v terapiji?«, »So kaksne spremembe
pri vas opazili drugi?«, »Kateri so mozni vzroki sprememb, ki zaobjemajo
tako okolje znotraj kot zunaj terapije?«, »Kaj naj bi vam pomagalo k spre-
membam? Obstajajo kaksni specificni dogodki ali kaksen splosen vidik?«.

S kvalitativnim raziskovanjem Zelimo bolje razumeti izkusnje in vzorce ve-
denja udelezencev raziskave in jih hkrati na ¢im bolj razumljiv nac¢in pred-
staviti zainteresirani javnosti. Raziskovalec razvija razumevanje fenomena,
ki ga raziskuje, in hkrati ¢im bolj uposteva udelezencev vidik. Ob tem se
zaveda, da je lastno perspektivo nemogoce popolnoma »izkljuciti«, ampak s
pomodjo samoreflektiranja zajezi in omeji lastna stalis¢a in vplive Ze obsto-

jecih teorij (Elliott idr., 1999).

Vprasalnik spodbujajocih vidikov terapije
Vprasalnik spodbujajocih vidikov terapije (Llewelyn idr., 1988) je bil razvit

z namenom raziskati mikroizide pomembnih dogodkov v psihoterapiji ali
svetovanju. Medtem ko se intervju spremembe nanasa na raziskovanje ce-
lotnega procesa spremembe v psihoterapiji, se z vprasalnikom spodbujajo-
¢ih vidikov dobi »sveze« in aktualne informacije o dogajanju na dolo¢enem
terapevtskem srecanju (Elliot, 2012). Gre za vprasalnik, ki se ga aplicira po
dolo¢enem srecanju in vklju¢uje odprta vprasanja, ki pomagajo klientu ali
terapevtu zapisati njihove izkusnje spodbujajocih ali zaviralnih dogodkov v
psihoterapiji. Z vprasalnikom dobimo informacije o glavnih klju¢nih pro-
cesih spremembe v psihoterapiji. Podatki, ki jih dobimo z vprasalnikom, se
nanasajo na procese znotraj srecanja, klientove reakcije in razli¢ne konte-
kstualne informacije. Primer vprasanja: »Kateri dogodek znotraj terapev-
tskega srecanja se vam je osebno zdel najbolj uporaben ali pomemben?«
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Metode priklica s pomodjo zvo¢nih ali video posnetkov terapije

Metodo priklica interpersonalnega procesa (angl. Interpersonal Process Re-
call) je prvi uporabil Kagan pri treningu in superviziji svetovalcev in psiho-
terapevtov (Wiseman, 1992). Elliot (1986) pa je to metodo razvil za name-
ne raziskovanja pomembnih dogodkov v psihoterapiji. Pri tem so lahko kli-
enti, terapevti ali opazovalci sodelavci pri analizi njihovih lastnih pomemb-
nih dogodkov v psihoterapiji. Pomembni dogodki so delci terapevtskega
srecanja, ki so obi¢ajno dolgi nekaj minut in jih udelezenci raziskave iden-
tificirajo kot pomembne. Ti dogodki omogocajo razjasnitev procesa spre-
membe v psihoterapiji. Ta metoda poteka tako, da je terapevtsko srecanje
posneto bodisi v avdio- ali videoobliki. Po terapevtskem sre¢anju udelezen-
ci raziskave identificirajo pomembne dogodke z vprasalnikom spodbujajo-
¢ih vidikov terapije. V naslednji fazi pa udelezenci raziskave s pomocjo po-
snetkov terapije identificirajo, kje v terapevtskem srecanju se je pomembni
dogodek zgodil. Pomembni dogodki se analizirajo z metodo poglobljene
analize procesa (Elliott idr., 2001).

Zanesljivost in veljavnost kvalitativnih raziskav

Z razvijanjem kvalitativine metodologije in kvalitativnega raziskovanja psi-
hoterapije so se pojavile tudi metodoloske dileme, kot sta zanesljivost in

veljavnost kvalitativnih podatkov (Arnkoff idr., 1996).

Pri kvalitativnem raziskovanju je treba zagotoviti, da je zaupanja vredno,
kredibilno in transparentno. Standarde kvalitativnega raziskovanja lahko
zdruzimo v dve glavni potezi, ki ju v kvantitativnem raziskovanju predsta-
vljata zanesljivost in veljavnost. Zanesljivost se nanasa na potek dela in do-
bljene rezultate, ki so zaupanja vredni. To vkljucuje opredelitev raziskoval-
eve teoretske orientacije in njegovih notranjih procesov, navedbo in opis
konteksta raziskave, krozenje med interpretiranjem podatkov in podatki
samimi ter predvsem povprasevanje po pomenih, ne pa njihovo razlaganje.
Veljavnost se dotika interpretacije in zakljuc¢kov, ki so zaupanja vredni in
utemeljeni v podatkih. V povezavi s tem je treba upostevati triangulacijo,
koherentnost interpretacije, povratno informacijo udeleZencev, uporabno
vrednost rezultatov za doseganje sprememb pri udeleZencih, strinjanje razi-
skovalcev in prikaz, da so rezultati vplivali na raziskoval¢evo misljenje glede
raziskovanega fenomena (Elliott idr., 1999).

Vodila za kvalitativno raziskovanje se nanagajo na: ustreznost metode (razi-
skovalec naj izbere metodo, ki najbolje odgovarja njegovemu raziskovalnemu

25

‘ ‘ Raziskovanje_v_psihoterapiji_FINAL.indd 25 @

21.10.2021 08:32:13 ‘ ‘



®

RAZISKOVANJE V PSTHOTERAPIJI IN INTEGRACIJA PSIHOTERAPEV TSKIH PRISTOPOV

vprasanju), odprtost raziskovalca (v povezavi z njegovo teoretsko orientaci-
jo in pristranostjo), teoretsko obcutljivost (povezovanje ugotovitev z obsto-
je¢im znanjem), zajezitev pri¢akovanj, ponovljivost (omogoca opis meto-
de), saturacijo/posplosljivost (dosezemo jo z vzoréenjem glede na namen),
preverjanje kredibilnosti, utemeljenost (v primerih), koherentnost, razkri-
vanje pred bralcem in razumljivost (komunikativnost) (Elliott idr., 1999).
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2 Raziskovanje izidov psihoterapije

Merjenje sprememb v raziskavah psihoterapije je povezano z raziskovalnim
vprasanjem in raziskovalnim nacrtom, ki ga v ta namen oblikujemo. Pri tem
je pomembna tudi opredelitev izida, ki pa je precej zapletena in vecplastna.
Izbrani kazalniki, s katerimi merimo razli¢na podrodja, se spreminjajo gle-
de na definicijo Zelenih izidov. Merjenje izidov psihoterapije predstavlja
prvi korak pri ugotavljanju njene ucinkovitosti (Ogles, 2013).

V povezavi z ucinkovitostjo psihoterapije in v povezavi z odgovorom na
vprasanje, ali in v koliksni meri deluje psihoterapija, so bile v preteklosti
opravljene Stevilne raziskave. V povezavi z ucinkovitostjo psihoterapije so
raziskovali, ali so klientove spremembe statisticno in klini¢no pomembne,
ali so spremembe vedje, kot bi pricakovali, ¢e bi §lo le za ucinek placeba, ali
se klientove dosezene spremembe tudi obdrzijo, koliko terapije je potreb-
no, da pride do izboljsanja, ali pride tudi do poslabsanja ali lahko raziskave
udinkovitosti posplosujemo in podobno (Lambert, 2013b).

Lambert (2013a) navaja, da 50-letno raziskovanje psihoterapije kaze, da se
40-60 % klientov stanje znatno izboljsa. Da pride pri 50 % klientov, ki so
priceli terapijo obiskovati v nefunkcionalni fazi, do klini¢no pomembnega
izboljsanja (angl. recovery), je potrebnih priblizno 20 terapevtskih srecanj,
za statisticno pomembno izbolj$anje (angl. refiable improvement) pa osem
srecanj. Da pride do statisticno pomembnega izboljsanja pri 75 % klientov,
je potrebnih priblizno 14 srecanj. Terapija je visoko ucinkovita za veliko ve-
¢ino klientov in za okoli 30 % klientov Ze po treh srecanjih.

Wampold (2015) na podlagi pregleda metaanaliz psihoterapije zakljucuje,
da se agregirane velikosti ucinka psihoterapije gibljejo med 0,75 in 0,85.

Wampold (2015) ugotavlja, da lahko za zanesljivo oceno ucinkovitosti
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psihoterapije vzamemo velikost ucinka 0,80, kar kaze na velik uc¢inek. To
pomeni, da je povprecen klient, ki je vkljucen v psihoterapijo, na boljsem
kot 79 % nezdravljenih klientov.

Pri raziskovanju izidov psihoterapije najdemo dva glavna tipa raziskav: a)
raziskave, ki se osredotoc¢ajo na skupne dejavnike psihoterapije, in b) razi-
skave specifi¢nih dejavnikov. Raziskave, ki se osredotoc¢ajo na skupne dejav-
nike, poskusajo med razli¢nimi psihoterapevtskimi modalitetami najti sku-
pne dejavnike s pomogjo abstrahiranja podobnosti med njimi. Raziskave,
ki proucujejo razlike med posameznimi modalitetami, ugotavljajo, katera
vrsta obravnave bi bila optimalna pri dolo€eni vrsti motnje oziroma tezave

(Crits-Christoph idr., 2013).

V nadaljevanju navajamo raziskovanje izidov psihoterapije lo¢eno glede na
osredotocanje raziskav na skupne ali specificne terapevtske dejavnike.

Raziskovanje uc¢inkovitosti skupnih faktorjev

Wampold in Imel (2015) v eni pomembnejsih knjig s podrodja raziskova-
nja psihoterapije, Zhe Great Psychotherapy Debate, skleneta, da »metodolo-
sko ustrezne metaanalize brez dvoma dokazujejo, da so med razli¢nimi te-
rapevskimi pristopi majhne, ¢e ne ni¢ne razlike« (str. 156). V raziskovanju
psihoterapije to poimenujemo Dodova razsodba, ki izhaja iz zgodbe Alica v
cudezni dezeli, kjer ptica Dodo zakljuci: »Vsi ste zmagali in dobite nagrado«
(Luborsky idr., 1975). To pomeni, da nobena od psihoterapevtskih smeri ni
superiorna drugim glede izidov terapije in da so za podobno ucinkovitost
najverjetneje odgovorni psihoterapevtski dejavniki in procesi, ki so skupni
razli¢nim psihoterapevtskim smerem.

Smith in Glass (1977) sta naredila prvo metaanalizo ucinkovitosti psiho-
terapije. V obsezno metaanalizo 375 eksperimentalnih $tudij psihoterapije
sta vkljucila raziskave psihodinamske terapije, adlerjanske terapije, eklek-
ti¢ne terapije, transakcijske analize, gestalt terapije, v klienta usmerjene te-
rapije in razli¢ne oblike vedenjske in kognitivne terapije. V teh raziskavah
so eno obliko terapije primerjali z drugo ali s skupino brez obravnave. S
pomocdjo metaanalize sta ugotovila, da je bilo stanje pri klientih s psihotera-
pevtsko obravnavo boljse kot pri 80 % klientov brez taksne obravnave. Me-
taanaliza je pokazala, da razli¢ne vrste terapij ne povzrocajo razli¢nih vrst
izboljsanj in da obstajajo splosni pozitivni u¢inki psihoterapije. Obsezen
pregled 17 metaanaliz (Luborsky idr., 2002), ki je primerjal uc¢inkovitost

razli¢nih psihoterapij med seboj, kaze na majhne in nepomembne razlike v
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izidih (d = 0,20), ki pa so se Se zmanjsale, ko so upostevali pristranost razi-
skovalcev do svoje psihoterapevtske usmeritve.

Tudi rezultati novejSe obsezne metaanalize 198 randomiziranih klini¢nih
raziskav (Barth idr., 2013), ki je primerjala u¢inkovitost sedmih psihotera-
pevtskih intervencij ali terapij (npr. psihodinamska, kognitivno-vedenjska,
medosebna) pri klientih z depresijo (15.118 odraslih klientov z depresijo),
kazejo, da je vsaka od terapij u¢inkoviteja od »Cakalne liste« (z zmernim
do velikim u¢inkom, d = 0,62 do —0,92). Ugotovili so tudi, da je relativna
ucinkovitost razli¢nih terapij pri depresivnih simptomih podobna oziro-
ma da v relativnem smislu med terapijami ni razlik ali pa so zelo majhne
(d = 0,01 do —0,30). Na podlagi rezultatov avtorji sklepajo, da obstajajo te-
rapevtski mehanizmi, ki so vsem psihoterapevtskim modalitetam skupni,
oziroma sklepajo na obstoj skupnih dejavnikov.

Obsezna kvantitativna raziskava izidov ali metaanaliza (Elliott idr., 2013),
ki je zajela skoraj 200 raziskav u¢inkovitosti ali izidov humanisti¢no-izku-
stvenih psihoterapij (HIP), vklju¢no z integrativno psihoterapijo, poroca o
ucinkovitosti teh psihoterapij. Analiza vkljucuje izra¢unano velikost ucin-
ka za 14.206 klientov (199 razli¢nih vzorcev, vzetih iz 186 raziskav), ki so
obiskali eno izmed oblik humanisti¢no-izkustvene psihoterapije. Raziskava
vkljucuje: randomizirane kontrolirane $tudije, raziskave u¢inkovitosti HIP
v primerjavi s ¢akalno listo ali skupino brez terapije in raziskave primerja-
nja HIP z drugo obliko terapije. Povpre¢no stevilo terapevtskih srecanj je
bilo 20 (SD = 21), povpreéno stevilo klientov v posamezni raziskavi je bilo
70 (SD = 240). Petingestdeset odstotkov raziskovalcev posameznih §tudij
je pripadalo eni izmed HIP, medtem ko je bil za primerjalne studije ta od-
stotek manjsi (31 %). Pri izracunu velikosti ucinka so sledili predpisanim
postopkom, prav tako so bili predpisani kriteriji, ki jih je raziskava morala
dosegati, da so jo vkljucili v analizo. Netehtana povpre¢na velikost ucinka
(d) preko 199 vzorcev je znasala 0,96, kar presega postavljeni standard po
Cohenu (d = 0,8) za velik u¢inek. Velikost uinka, izra¢unana za obdobje
neposredno po terapiji, znasa d = 0,95 (za obdobje 1-11 mesecev: d = 1,05
in 12+ mesecev: d = 1,11). Tehtana velikost u¢inka (z upostevano velikostjo
vzorcev) je znasala 0,93.

Obstoj skupnih faktorjev je s pomo¢jo metaanaliz raziskav dokazoval tudi
Wampold (2015). Za ugotovljene skupne in specifiéne faktorje je izrac¢unal
velikosti u¢inka po Cohenu (Field, 2014). Navajamo ugotovljene skupne
faktorje po velikosti u¢inka (Wampold, 2015) in pripadajoce odstotke po-

jasnjene variabilnosti izida (Laska idr., 2014): sodelovanje/strinjanje glede
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ciljev terapije (d = 0,72; 11,5 %), empatija (d = 0,63; 9,0 %), aliansa (d =
0,57; 7,5 %), pozitiven odnos/potrjevanje v odnosu (d = 0,56; 7,3 %), tera-
pevtove znacilnosti v naturalisti¢nih raziskavah (d = 0,55), skladnost/kon-
gruentnost (d = 0,49; 5,7 %), terapevtove znacilnosti v klini¢nih raziskavah
(d = 0,35), pricakovanja (d = 0,24). Sledijo specifi¢ni faktorji po velikosti
ucinka: razlike med terapijami (d < 0,2; < 1,0 %), ocena terapevtove kom-
petentnosti (d = 0,04; < 0,1 %), upostevanje protokola (d = 0,04; < 0,1 %),
specifi¢ne sestavine (d = 0,01; 0,0 %).

Tudi Prochaska in Norcross (2014) navajata, da razli¢ni psihoterapevtski
sistemi legitimno in z dokazi podprto trdijo, da je njihova praksa ucinkovita,
in zakljucujeta, da so si v svoji osnovi zagotovo podobni; faktorji, ki si jih de-
lijo, pa predstavljajo zdravilne ucinke, ki so odgovorni za terapevtski uspeh
razli¢nih modalitet. Razli¢ni avtorji navajajo razli¢ne skupne faktorje, saj se v
svojih raziskavah osredotocajo na razli¢ne ravni terapevtskega procesa.

Na skupne faktorje ne smemo gledati kot na nekaj »nedolo¢enega« v smi-
slu, da gre za slucajen in nenacrtovan zdravilen stranski produkt terapije
(kot npr. u¢inek placeba). Vecina zagovornikov skupnih faktorjev gleda na
te faktorje kot na na¢rtno predvidene mehanizme spremembe v terapiji, kar
izpostavijo tudi pri predstavitvi svojih modelov, ki temeljijo na skupnih fak-
torjih (npr. Wampold, 2015). Skupni faktorji (npr. terapevtska aliansa, kli-
entova pricakovanja, terapevtova empatija) pojasnijo ve¢ variabilnosti izida
kot pa specifi¢ni ucinki, ki so del posameznih psihoterapevtskih pristopov
(npr. interpretacije v dinamskih terapijah ali kognitivno prestrukturiranje v
kognitivno vedenjskih terapijah) (Wampold in Imel, 2015). Gre za poziti-
ven terapevtski odnos in klienta, ki je motiviran za sodelovanje in delo na
sebi, ter empati¢nega terapevta, ki skupaj doprinesejo k u¢inkovitemu izidu
ve¢ kot pa posamezne psihoterapevtske metode.

Lambert (2013b) poda tri temeljne razlage ugotovitev raziskav, da ni bi-
stvenih razlik v u¢inkovitosti razli¢nih psihoterapevtskih smeri:

1. prihaja do podobnih u¢inkov z razli¢nimi metodami in prek razli¢nih
psihoterapevtskih procesov,

2. prihaja do razli¢nih u¢inkov, vendar jih z dosedanjo raziskovalno me-
todologijo nismo uspeli ugotoviti,

3. do podobnih u¢inkov vodijo faktorji, ki so razli¢nim psihoterapevtskim
solam skupni, vendar jih te v svojih teoretskih temeljih ne navajajo.

Z dokazi najbolj podprta je tretja mozna alternativna razlaga, Ceprav zago-
tovo ne moremo ovre¢i niti prvih dveh.
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Dokazovanje u¢inkovitosti specifi¢nih faktorjev

Od 80. let prejsnjega stoletja psihoterapevtsko raziskovanje dokazuje ucin-
kovitost psihoterapije, ki temelji na medicinskem modelu, ki se opira na
postavljanje diagnoz, saj psiholoske tezave prevede v klinicne motnje. Za
dokazovanje ucinkovitosti izidov psihoterapije uporablja randomizirane
klini¢ne raziskave (Goldfried, 2013). TakSen pristop k raziskovanju ucin-
kovitosti »ustreza« kognitivno-vedenjskim terapijam, ki izhajajo iz tradicije
objektivnega opazovanja in temeljijo na medicinskem modelu. Biomedi-
cinski model gleda na psiholoske tezave z vidika motenj v delovanju mo-
zganov (vidik kemic¢nega neravnovesja) in postavlja v ospredje farmakolo-
ski nacin zdravljenja. Biolosko usmerjeni pristop k zdravljenju psiholoskih
motenj je prevladoval predvsem v Zdruzenih drzavah Amerike zadnja tri
desetletja, kar je prispevalo k porastu uporabe psihiatri¢nih zdravil za od-
pravljanje psiholoskih tezav. Po tej poti se je uveljavila tudi metodologija
randomiziranih klini¢nih raziskav, ki jih uporabljajo za ugotavljanje ucin-
kovitosti zdravilnih u¢inkovin. Na takSen nacin so dokazali ucinkovitost
terapije, obenem pa po drugi strani spregledali terapevtski proces in biop-
sihosocialni pogled na ¢loveka (Deacon, 2013).

Kognitivno-vedenjska terapija je malodane sinonim za z dokazi podprto
terapijo. Vsebuje jasno opredeljene in na teoriji temeljece korake, katerim
mora psihoterapevt slediti, da pride do Zelene spremembe, opredeljene v
izrazih zmanj$anja simptomov. To¢no so dolo¢ene tudi terapevtove kom-
petence, potrebne za uspe$no izvedbo terapije. Terapevtski proces je tocno
opredeljen v priro¢niku. Vse to je pripomoglo, da je KV'T ena najbolj pre-
poznavnih terapij §irom sveta in z najve¢ dokazi o njeni uéinkovitosti (Fo-

nagy in Clark, 2015).

Obstaja vrsta raziskav in metaanaliz, ki potrjujejo uc¢inkovitost specificnih
faktorjev. Tolin (2010) na primer po obseZnem metaanaliti¢nem pregledu
raziskav poroca, da je kognitivno-vedenjska terapija pomembno ucinkovi-
tejsa od ostalih terapij, vsaj pri klientih z anksiozno ali depresivno motnjo.
Pomembnejsa ucinkovitost se je ohranila tudi ob nadzorovanju pristranosti
raziskovalcev. Obenem avtor ugotavlja, da je kognitivno-vedenjska terapija
bolj u¢inkovita od psihodinamske, ni pa dokazov, da bi bila bolj u¢inko-
vita od interpersonalnih ali suportivnih terapij. Hofmann idr. (2012) so
opravili izérpen pregled 269 metaanaliz, ki so raziskale uc¢inkovitost kogni-
tivno-vedenjske terapije pri razli¢nih tezavah klientov. Zakljucujejo, da je
KVT u¢inkovita pri $tevilnih dusevnih motnjah in da ima mo¢no empiri¢-
no 0SNOvo.
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Po drugi strani pa Cuijpers idr. (2016) na podlagi metanalize 144 $tudij
ugotavlja, da je KV'T u¢inkovita za anksiozne in depresivne motnje glede
na razli¢ne eksperimentalne pogoje (npr. primerjava s ¢akalno listo), vendar
pa so velikosti u¢inka manjse (majhne do zmerne), ko jo primerjamo z dru-
gimi vrstami terapije in u¢inkom placeba. Prav tako sta vprasljiva majhno
stevilo kakovostno izvedenih raziskav in pristranost raziskovalcev, kar po-
stavlja pod vprasaj ugotovljene velikosti uc¢inka in superiornost KV'T pred

drugimi oblikami psihoterapije (Cuijpers idr., 2016; Wampold idr., 2017).

Kljub nekaterim metaanalizam, ki poudarjajo superiornost kognitivno-ve-
denjske terapije pred drugimi oblikami psihoterapije (Marcus idr., 2014;
Mayo-Wilson idr., 2014; Tolin, 2014, 2015), pa Wampold in sodelavci
(2017) na podlagi pregleda teh $tudij ugotavljajo, da so ucinki, ki demon-
strirajo superiornost KV'T, majhni, ve¢inoma nepomembni, omejeni na ci-
ljane simptome ali pa povezani z nekakovostnimi $tudijami. To seveda ne
pomeni, da KVT ni u¢inkovita oblika psihoterapije za mnoge dusevne te-
zave, vendar pa je treba njeno superiornost pred drugimi oblikami psiho-
terapije vzeti z rezervo, kar je skladno z metaanalizami, ki ugotavljajo, da
med razli¢nimi oblikami psihoterapije ni bistvenih razlik v uc¢inkovitosti,
kar imenujemo Dodova razsodba. Johnsen in Friborg (2015) so v metaa-
nalizi raziskovali ¢asovne trende v ucinkih kognitivno-vedenjske terapije
depresivne motnje od leta 1977 do 2014. Pri tem sta ugotovila, da sodobne
raziskave ugotavljajo manj$o u¢inkovitost KV'T pri depresivni motnji v pri-
merjavi z zgodnejs$imi $tudijami.

Raziskave specificnih faktorjev se usmerjajo tudi na ugotavljanje, katere
komponente terapije in tehnike so bolj u¢inkovite. Primer zato je raziska-
va, ki so jo izvedli Jacobson s sodelavci (1996), ki je skusala odkriti, katere
komponente terapije so pomembne pri KVT-terapiji depresije. V raziskavi
so naklju¢no uvrstili 150 pacientov z depresivno motnjo v ve¢ skupin: 1)
skupino, ki je bila obravnavana z vedenjsko aktivacijo, 2) v skupino, ki je bila
obravnavana tako z vedenjsko aktivacijo in tehnikami modifikacije avto-
matskih misli, vendar brez komponente dela s temeljnimi shemami, ter 3)
obicajno kognitivno terapijo z vsemi elementi. V raziskavi so ugotovili, da
ni dokazov, da bi bila kognitivna terapija z vsemi elementi bolj u¢inkovita
od ostalih posameznih elementov. Tako vedenjska aktivacija kot delo z av-
tomatskimi mislimi je bilo enako u¢inkovito pri spreminjanju negativnega
misljenja in nefunkcionalnega atribucijskega stila.

Poleg klasi¢ne kognitivno-vedenjske terapije obstaja $e mnozica drugih psi-
hoterapevtskih pristopov, katerih uc¢inkovitost za dolo¢eno dusevno motnjo
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je bila dokazana z randomiziranimi klini¢nimi $tudijami. Drustvo za klinic-
no psihologijo (12. odsek) v okviru Ameriskega psiholoskega zdruzenja med
drugim navaja terapijo sprejemanja in predanosti (ACT), na Custva usmerje-
no terapijo za depresijo, EMDR za potravmatsko stresno motnjo, dialektic-
no vedenjsko terapijo za mejno osebnostno motnjo in stevilne druge.

Ena izmed novejsih oblik psihoterapije, za katero so bili v zadnjem asu
zbrani $tevilni dokazi o ucinkovitosti, je terapija sprejemanja in predano-
sti (ACT). ACT je integrativni psihoterapevtski pristop, ki spada v tre-
tjo generacijo vedenjske terapije (terapije, usmerjene na sprejemanje in cu-
jecnost). Gloster idr. (2020) so opravili pregled 20 metaanaliz, v katere je
bilo vklju¢enih 12.477 udelezencev. Pregled raziskav ugotavlja u¢inkovitost
ACT-a za anksioznost, depresijo, zlorabo drog, kroni¢no bole¢ino in tran-
sdiagnosti¢ne skupine pacientov.

Zanimive so tudi raziskave, ki raziskujejo posamezne elemente metode de-
senzitizacije in ponovne predelave z o¢esnim gibanjem (EMDR). EMDR je
z dokazi podprt terapevtski pristop za terapijo potravmatske stresne motnje
(Bisson in Andrew, 2007; Lee in Cuijpers, 2013; Watts idr.,2013). Ceprav je
EMDR u¢inkovita oblika psihoterapije za travmo, pa ostaja vprasanje, kateri
elementi EMDR-ja so zdravilni in ali je o¢esno gibanje res nujna kompo-
nenta terapije. Davidson in Parker (2001) sta s pomo¢jo metaanalize do-
kazala, da je terapija s pomocjo EMDR ucinkovita pri obravnavi posttrav-
matske stresne motnje (PTSD) v primerjavi z vzorcem brez terapije, vendar
pa ni prislo do pomembnih razlik med EMDR-jem in tehnikami izposta-
vljanja. Avtorja zakljucujeta, da je ocesno gibanje nepotrebna komponenta
terapije. Na drugi strani sta Lee in Cuijpers (2013) na podlagi rezultatov
metaanalize, v kateri sta primerjala terapijo s pomoc¢jo EMDR z o¢esnim
gibanjem in EMDR brez ocesnega gibanja, ugotovila, da ofesno gibanje
pomembno pripomore k predelavi travmatskih spominov in da prihaja do
drugacnih terapevtskih procesov kot pri KV'T, ki temelji na izpostavljanju.

So udinkovitejsi skupni ali specifi¢ni faktorji?

Ali psihoterapija deluje predvsem zaradi u¢inkovitosti specifi¢nih faktorjev,
ki so obicajno opisani v priro¢nikih posamezne psihoterapevtske usmeri-
tve (npr. izpostavljanje pri tezavah anksioznosti), ali zaradi uc¢inkovitosti
faktorjev, ki so razli¢nim psihoterapevtskim usmeritvam skupni (npr. mo¢-
na delovna aliansa)? Na podro¢ju psihoterapije Ze dolgo poteka razprava
med zagovorniki ene in druge hipoteze, katere veljavnost dokazujejo s po-
modjo teoreti¢nih predpostavk in rezultatov raziskav (Duncan idr., 2014;
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Lambert, 2013a; Mulder idr., 2017; Wampold in Imel, 2015). Cev grobem
povzamemo, gre za spopad med zagovorniki terapevtske metode na eni
strani in zagovorniki terapevtskega odnosa na drugi. Gre za dvoje naspro-
tujocih si ugotovitev in iz tega izpeljanih zakljuc¢kov o u¢inkovitosti psiho-
terapije. Na eni strani je skupina raziskovalcev in teoretikov, ki postavljajo v
ospredje terapevtske tehnike ali specifi¢ne faktorje terapije, na drugi strani
pa so raziskovalci, ki poudarjajo terapevtski odnos, klientova pricakovanja
in druge procesne spremenljivke, ki so skupne razlicnim psihoterapijam
(Norcross, 2011). Tudi znotraj Ameriskega psiholoskega zdruzenja (APA)
so mnenja deljena: odsek za klini¢no psihologijo (APA Division 12) izpo-
stavlja terapevtske tehnike, odsek za psihoterapijo (APA Division 29) pa
daje prednost terapevtskemu odnosu (Mulder idr., 2017).

Bruce Wampold je eden od avtorjev, ki ugotavlja, da raziskave psihoterapije
pogosto zavajajoCe prikazujejo, da so dolocene psihoterapije ucinkovitejse
od drugih (Wampold, 2015; Wampold in Imel, 2015; Wampold idr., 2010;
Wampold idr., 2002; Wampold idr., 1997). Raziskave, ki primerjajo ucinko-
vitost razli¢nih psihoterapevtskih modalitet, pogosto precenijo ucinke posa-
mezne modalitete. Ugotovljene razlike v u¢inkovitosti so v bistvu posledica
razli¢ne uéinkovitosti terapevtov, ki so vkljuceni v raziskavo, in raziskave ve-
likokrat ne upostevajo variabilnosti v u¢inkovitosti posameznih terapevtov.

Randomizirane klini¢ne raziskave ve¢inoma ne vkljucujejo terapevta kot
glavnega vidika raziskovanja ucinkovitosti terapije. Opredelitev dejavnika
terapevta pri raziskovanju ucinkovitosti bi se glasila, da nekateri terapevti
konsistentno dosegajo boljse izide terapije kot ostali terapevti. Randomizi-
rane klini¢ne raziskave (Baldwin in Imel, 2013) kazejo, da 3 % variabilnosti
v izidu terapije lahko pripiSemo terapevtovim dejavnikom, naturalisti¢ne
raziskave pa kazejo, da lahko 3 do 10 % variabilnosti (povpre¢no 7 %) v
izidu pripi§emo terapevtovim dejavnikom ne glede na vrsto terapije. Tera-
pevtovi dejavniki so pomembnejsi od u¢inkov vrste terapije, kar pomenti, da
so razlike v uc¢inkovitosti terapevtov vecje kot razlike v u¢inkovitosti posa-
meznih terapij in ucinkujejo ne glede na vrsto terapije (Baldwin in Imel,
2013). Rezultate $tudije Baldwina in Imela (2013) podpira tudi novejsi pre-
gled Johnsa idr. (2019), ki ugotavlja, da so ucinki terapevta (angl. zherapist
effects) robusten pojav, ki pomembno prispeva k u¢inkovitosti psihoterapije.

Zanimiva je raziskava, v kateri so primerjali najboljse in najslabse terapevte
glede na izid njihovih terapij v »prvem« letu glede na »drugo« leto (Wam-
pold in Brown, 2005). Rezultati raziskave kazejo, da dosega najboljsih 25 %

terapevtov dvakrat vedji uéinek v izidih terapije v naslednjem (»drugemc)
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letu v primerjavi z najslabsimi 25 % terapevtov. Avtorji zakljucujejo, da so
dobri terapevti konsistentno dobri. Rezultati tudi kazejo, da nekateri tera-
pevti niso bili v pomo¢ nobenemu od svojih klientov in da je pri nekaterih
klientih prislo celo do poslabsanja stanja.

Dobre terapevte locijo od slabih predvsem kakovostne medosebne vesci-
ne (angl. facilitative interpersonal skills, FIS) (Anderson idr., 2009). Avtorji
so opravili raziskavo, v kateri so medosebne ves¢ine merili pri terapevtih,
ki so $ele vstopili v psihoterapevtski trening, kar pomeni, da o tem $e niso
pridobili nobenega znanja. Cez dve leti so omenjene terapevte merili prek
izidov psihoterapije njihovih klientov in ugotovili, da medosebne vescine
pred zacetkom treninga napovedujejo ucinkovitost njihovih terapij oziro-
ma klientove izide. Avtorji zakljucujejo, da je kljuéno predvsem terapevto-
vo odzivanje v medosebno zahtevnejsih situacijah (npr. »tezaven« klient).
Anderson in sodelavci (2016) so izvedli randomizirano klini¢no studijo, v
kateri so potrdili predhodne rezultate. Odkrili so, da so terapevti s kako-
vostnimi medosebnimi ves¢inami dosegli boljse izide terapije. V raziskavi
zakljucujejo, da terapevtove relacijske ves¢ine neodvisno prispevajo k izidu
terapije in terapevtski aliansi.

Tudi Lambert (2013b) izpostavi razli¢no ucinkovitost terapevtov, kar po-
membno vpliva na izid terapije. Nekateri terapevti so visoko u¢inkoviti, ve-
¢ina jih je zmerno uéinkovitih, nekateri pa so tudi neucinkoviti.

Navidezno vecja ucinkovitost posamezne terapevtske modalitete je veliko-
krat tudi posledica primerjanja med realno neprimerljivimi oblikami terapij.
Raziskovalci velikokrat primerjajo terapije, ki so po svoji strukturi neprimer-
liive (npr. razli¢no §tevilo srecanj, nezadovoljivo usposobljeni terapevti, do-
lo¢ene vrste terapije klientu ne nudijo razlage za njegove tezave). Raziskave
le med seboj strukturno primerljivih terapij kazejo, da med njimi ni razlik
v ucinkovitosti (Wampold, 2015; Wampold in Imel, 2015; Wampold idr.,
2010; Wampold idr., 2002; Wampold idr., 1997). Wampold in Imel (2015)
izpostavita tudi dejstvo, da so za uspesno terapijo le pogovor, razumevanje
klienta in terapevtova empatija premalo, temvec je treba terapevtski proces
tudi ustrezno strukturirati. Ugotavljata, da ob ustrezno strukturirani terapiji
(npr. racionalna razlaga klientovih tezav in poglobljeno delo na klientovih
tezavah) ni bistvenih razlik med posameznimi terapevtskimi modalitetami v
njihovi ucinkovitosti. Na primer: psihoanaliti¢na terapija pri motnji hranje-
nja ni ucinkovita, ker le pogovor o klientovi tezavi s hranjenjem $e ne pri-
pomore k prenehanju simptomov (nestrukturirano delo); potrebno je tudi
strukturirano delo na izhodis¢ni tezavi.
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Treba je izpostaviti tudi raziskovalCevo teoretsko pripadnost, ki predstavlja
pristranost pri ugotavljanju ucinkovitosti doti¢ne terapije. V literaturi se
obicajno pojavljajo raziskave, ki jih izvajajo raziskovalci, ki pripadajo psi-
hoterapevtski modaliteti, katere u¢inkovitost ugotavljajo in o njej poroc¢ajo

(Wampold in Imel, 2015).

Pristopa specifi¢nih faktorjev in pristopa skupnih faktorjev na nek nacin ne
moremo neposredno primerjati. Gre za razliko v filozofskih izhodis¢ih in
iz tega izhajajocih ciljih terapije. Cilj pozitivistino usmerjene KV'T je iz-
boljsanje simptomatske slike klienta, ki je utemeljena na medicinskih dia-
gnosti¢nih kategorijah. Randomizirane klini¢ne raziskave se izvajajo na ozko
opredeljenih diagnosti¢nih skupinah klientov, kar se ujema z medicinskim
modelom, ki predpostavlja, da je terapija usmerjena na dolo¢eno motnjo. Psi-
hoterapija, ki temelji na skupnih faktorjih, in tudi nekatere integrativne ko-
gnitivno-vedenjske terapije (tretji val) sprejemajo bolj konstruktivisti¢en po-
gled na realnost, katerega cilj je izbolj$anje subjektivnega blagostanja klienta
ali fenomenolosko boljse pocutje (Hayes, 2004; Wampold in Imel, 2015).

Ceprav velja KVT za terapijo z najve¢ dokazi o svoji ucinkovitosti, pa e
vedno ni dovolj raziskav, ki bi bile usmerjene na proces (Mulder idr., 2017).
Se vedno ni jasno, ali KV'T in njej podobne terapije delujejo prek skupnih
faktorjev oziroma osrednjih znacilnosti psihoterapevtskega procesa (Frank
in Frank, 1993; Wampold in Imel, 2015) ali prek specifi¢nih faktorjev, ki jih
izpostavljajo v terapevtskih priro¢nikih.

Pristop skupnih faktorjev in pristop specificnih faktorjev sta si veliko bolj
podobna, kot bi pomislili na prvi pogled. Zagovorniki skupnih faktorjev
vedno bolj prilagajajo in ozijo definicije ucinkovite terapije. Wampold in
Imel (2015) izpostavita, da je za ucinkovito terapijo pomembna terapev-
tova strokovna usposobljenost, zasnovanost terapije na psiholoskih prin-
cipih in da je klientu sprejemljiva ali verodostojna. Zagovorniki skupnih
faktorjev prav tako navajajo, da so skupni faktorji klju¢ni za izid terapije
tudi zaradi potentnosti, ki jo nudijo specificnim faktorjem. Priznavajo, da
so pomembni tudi specifi¢ni faktorji, predvsem pa nacin, na katerega se jih
izvaja. Terapevt, ki terapijo izvaja, je pomembnejsi faktor za izid terapije
kot vrsta terapije. Pomembnejse od vprasanja, katera je najboljsa terapija, je
vprasanje, kaksen je najboljsi terapevt, ki pa se z nenehno vajo lahko tudi
izbolj$a. Zagovorniki skupnih faktorjev tudi priznavajo, da so v dolo¢enih
okolis¢inah dolocene terapevtske tehnike ucinkovitejse od drugih (Wam-
pold in Imel, 2015). Na primer: intervencije izpostavljanja so potrebne pri
nekaterih motnjah anksioznosti (Hofmann in Barlow, 2014).
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Zagovorniki specificnih faktorjev dopuscajo terapevtov doprinos in druge
skupne faktorje. Vecina teoretikov pristopa specificnih faktorjev priznava,
da so skupni faktorji pomembni, ¢eprav ne zadostni, da bi v terapiji prislo
do najboljsega moznega ucinka. Doprinos specifi¢nih faktorjev pa se razli-
kuje od motnje do motnje (Hofmann in Barlow, 2014). Obe strani prizna-
vata, da so doloceni posredni faktorji (npr. starost klienta) lahko pomem-
ben dejavnik ucinkovitosti terapije. Na sprejemanje in predanost usmer-
jena terapija (ACT) se je izkazala za bolj sprejemljivo za starejSe odrasle
s kroni¢no bole¢ino kot KV'T, ki pa se je izkazala kot bolj sprejemljiva pri
terapiji mlajsih odraslih s kroni¢no bole¢ino (starost 18—45 let). Do razlik
v odzivu na terapije glede na starost morda prihaja zaradi razli¢nega foku-
sa terapevtskega procesa (Wetherell idr., 2016). Prochaska in DiClemente
(2005) predpostavljata, da so razli¢ni sistemi psihoterapevtskih modalitet
med seboj komplementarni, le da se ukvarjajo z razli¢nimi stopnjami in
ravnmi spremembe. Na ravni terapevtskega dela pa naj bi terapevt na raz-
licnih stopnjah terapije uporabil elemente razli¢nih teoretskih pristopov

(Brooks-Harris, 2007).

Klasi¢na KVT velja za empiri¢no najbolj podprto vrsto psihoterapije (Ho-
fmann idr., 2012), saj so raziskovalci najveckrat dokazali ucinkovitost nje-
nih intervencij. Integrativne psihoterapevtske oblike, med katere Stejemo
tudi oblike tretjega vala KV'T] temeljijo na kontekstualnih principih (npr.
klientov odnos do svojega misljenja in ustvovanja), v manjsi meri pa na
vsebini misljenja in Custvovanja. Gre za nove integrativne pristope KV'T
(npr. terapija sprejemanja in predanosti, dialekti¢na vedenjska terapija, na
Cujecnosti temeljeca kognitivna terapija ipd.), katerih metode dela vklju-
¢ujejo koncepte in z njimi povezane intervencije, kot so ¢uje¢nost, spreje-
manje, odnos, vrednote in metakognicija. Raziskave kazejo, da so njihove
intervencije ucinkovite (npr. Khoury idr., 2013) — izkazalo se je celo, da
so metode dela tradicionalne KV'T ucinkovite delno tudi zaradi procesov
spremembe, ki sta jih prinesla integrativno gibanje in tretji val KV'T (npr.
kognitivna defuzija) (Arch idr., 2012).

Ideja, da vecina terapij u¢inkuje podobno pri vecini psiholoskih motenj, je
eno vedjih dognanj psihoterapevtskega raziskovanja zadnjih nekaj desetle-
tij in potrjuje obstoj skupnih faktorjev in Dodovo razsodbo. Trditev, da ima
velina terapij za vecino psiholoskih motenj podobne izide, torej drzi, ven-
dar hkrati ne pomeni, da vse terapije delujejo podobno na vse ljudi. Razli¢-
ne psihoterapije so razli¢no ucinkovite, ko govorimo o posameznem klien-
tu. Govorimo o kontekstu, »kaj deluje za koga«. Metaanalize so pokazale,
da so dolocene terapije ucinkovitejse pri dolo¢enih klientovih znacilnostih
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ali dimenzijah (npr. glede na to, na kateri stopnji spremembe so, glede na
raven njihove reaktivnosti, glede na kulturne znacilnosti klienta). Gre tudi
za terapevtovo odzivnost ali transdiagnosti¢no ujemanje (ujemanje prek di-
agnoz), ki kaze na to, da je ujemanje med klientovimi in terapevtovimi zna-
¢ilnostmi zelo pomembno. To prispeva k u¢inkovitosti bolj kot specifi¢ne
terapevtske metode za specificne motnje.
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3  Raziskovanje procesov v psihoterapiji

Raziskovanje procesa spremembe (angl. change process research) (Greenberg,
1986) ugotavlja procese, ki pripeljejo do sprememb, in proucuje trenutni
potek sprememb. Odgovarja na vprasanji, kako in zakaj se spremembe po-
javijo (Elliott, 2012). V grobem lahko lo¢imo dva tipa procesnih raziskav:
a) raziskave, ki se usmerjajo na povezanost procesa z izidi terapije, in b) raz-
iskave, ki raziskujejo procese in spremembe z vidika klientovega dozivljanja.

Medtem ko se prvi tip raziskav usmerja na povezanost procesa z izidi, drugi
tip raziskav skusa raziskati klientovo izkusnjo s pomocjo studij primerov,
raziskovanja pomembnih dogodkov v psihoterapiji, sledenju dogajanja v
psihoterapevtski uri in mikroanalizi posamezne terapevtske sekvence.

Raziskovanje povezanosti procesa terapije z izidi

Na temo raziskovanja, ki je usmerjeno na povezanost procesa z izidi, obsta-
ja vec kot 2000 objavljenih raziskav s podro¢ja psihoterapije (Orlinsky idr.,
2004), ki se pretezno osredotocajo na skupne faktorje terapije (npr. psiho-
terapevtski odnos). Gre pravzaprav za pristop skupnih nespecificnih fak-
torjev (raziskave skupnih faktorjev v povezavi z izidom). Ceprav so faktor-
ji, ki so skupni razli¢nim psihoterapevtskim modalitetam, zelo pomemben
del terapevtskega procesa, pa so na drugi strani pomembne tudi raziskave
klju¢nih teoretskih dimenzij posameznih psihoterapevtskih modalitet ali
specificnih faktorjev, ki so tudi pomemben del terapevtskega procesa in

vplivajo na izid (Crits-Christoph idr., 2013).
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Raziskovanje terapevtskega delovnega odnosa

Ugotovitve raziskav zadnjih stiridesetih let navajajo terapevtski odnos kot
verjetno najpomembne;jsi skupni faktor, ki prispeva k terapevtskemu proce-
su. Vecina raziskav se osredotoca na koncept terapevtske alianse. Terapevt-
ska aliansa (Bordin, 1994) je splo$no definirana kot sodelovalen in ¢ustven
odnos med terapevtom in klientom. Sodelovalni vidiki alianse vkljucujejo
dimenzijo dogovora med terapevtom in klientom o ciljih terapije in tehni-
kah, ki bodo uporabljene, da se dosezejo dogovorjeni cilji. Afektivna kom-
ponenta alianse pa je vez med udelezZencema in vkljuuje vzajemno zaupa-
nje, spostovanje in skrb med klientom in terapevtom.

Razli¢ne psihoterapevtske smeri pripisujejo terapevtskemu odnosu razli-
¢en pomen in relativno razli¢no pomembnost za psihoterapevtski uspeh.
Radikalne vedenjske terapije pripisujejo odnosu s terapevtom zanemarljivo
vlogo. Kognitivne terapije vidijo odnos kot predpogoj za proces in spre-
membo. Klient mora najprej razviti zaupanje in sodelovati s terapevtom,
preden sploh lahko sodeluje v procesu spremembe. Psihoanaliti¢na terapija
gleda na odnos predvsem z vidika uvida v klientove odnosne vzorce, so-
dobne relacijske psihoanaliti¢ne smeri pa poudarjajo tudi pomen korektiv-
ne izku$nje odnosa s terapevtom. Humanisti¢ne terapije vidijo odnos kot
proces, ki pripelje do spremembe, ali kot proces spremembe (Prochaska in
Norcross, 2014), pri ¢emer Rogersova v klienta usmerjena terapija pripisuje
odnosu osrednjo vlogo. Rogers (1961,2015) izpostavi, da so potrebni in za-
dostni pogoji za psihoterapevtski uspeh terapevtova pristnost, brezpogojno
(pozitivno) sprejemanje in empati¢en odnos. Bohart in Greenberg (1997)
izpostavita empatijo kot klju¢ni element psihoterapije. Vidita jo kot kva-
liteto, na kateri sloni terapevtski odnos, in tudi kot klju¢no sestavino tera-
pije same po sebi. Wampold in Imel (2015) izpostavita koncept pristnega
odnosa med klientom in terapevtom, Constantino idr. (2013) pa koncept
terapevtove odzivnosti v odnosu s klientom. Tudi Fosha (2001), Erskine
(2015) in Silberschatz (2005, 2012) postavljajo terapevtski odnos v samo
jedro terapevtske spremembe. Maroda (2010) izpostavlja pomen mocne ali
dobre terapevtske alianse za ucinkovito ¢ustveno procesiranje.

Horvath in Greenberg (1994) sta uredila knjigo Delovna aliansa (ang). The
Working Alliance), v kateri so zbrani prispevki o raziskovanju koncepta te-
rapevtske delovne alianse in o delovni aliansi kot terapevtskem procesu, ki
napoveduje izid terapije. Obsiren novejsi pregled raziskav, ki utemeljuje in
potrjuje povezanost dejavnikov terapevtskega delovnega odnosa in terapev-

tskega izida, je uredil tudi Norcross (2011) v knjigi Psiboterapevtski odnosi,
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ki delujejo (angl. Psychotherapy Relationships That Work). V omenjeni knjigi
so zbrane vsebine, ki se nanasajo na terapevtsko delovno zvezo, izposta-
vljene so splosne in specificne u¢inkovite sestavine delovnega odnosa ter
z dokazi podprte ucinkovite sestavine terapevtskega odnosa in terapevtske
prakse. V knjigi avtorji prispevkov navajajo ucinkovite terapevtove odnosne
kvalitete, ki u¢inkujejo na izid terapije, drugi pa izpostavijo ucinkovite de-
Javnike terapevtske delovne zveze:

1. Elliott idr. (2011) izpostavljajo empatijo;

2. Farber in Doolin (2011) govorita o pozitivnem odnosu in potrjevanju

v odnosu;

3. Kolden idr. (2011) raziskujejo skladnost/iskrenost terapevta

4. Tryon in Winograd (2011) izpostavljata sodelovanje in strinjanje gle-
de ciljev terapije;

5. Lambert in Shimokawa (2011) raziskujeta in izpostavljata pomen kli-
entove povratne informacije glede delovnega odnosa;

6. Hayes idr. (2011) pa govorijo o pomenu terapevtovega upravljanja s
kontratransferjem v odnosu.

Metaanalize raziskav zakljucujejo, da obstajajo pomembni dokazi za pove-
zanost med alianso in izidom terapije (Fliickiger idr., 2018; Horvath, 1994;
Horvath idr., 2011; Horvath in Symonds, 1991). Horvath idr. (2011) so
opravili metaanalizo raziskav, ki je vklju¢evala 190 neodvisnih podatkovnih
virov, in s tem zajela ve¢ kot 14.000 klientov. Ugotovili so zmerno povezanost
med alianso in izidom terapije (r = 0,27; p < 0,0001). Flickiger idr. (2018) so
opravili metanalizo 295 $tudij, ki so bile izvedene med letoma 1978 in 2017.
V metanalizo je bilo vklju¢enih ve¢ kot 30.000 pacientov. Ugotovili so, da je
splosna povezanost med alianso in izidom terapije r = 0,278 (95 % interval
zaupanja [0,256,0,299], p < 0,0001; ekvivalent d = 0,579). Analizo so opra-
vili tudi za psihoterapijo prek interneta in ugotovili podoben koeficient po-
vezanosti (r = 0,275). Avtorji zakljucujejo, da rezultati metaanalize potrjujejo
robustnost povezanosti alianse s terapevtskim izidom.

Vse vec avtorjev ugotavlja, da je za terapevtski proces pomembno konti-
nuirano spremljanje kvalitete terapevtske alianse in da v primeru motenj
terapevt deluje v smeri njenega popravka (Barber idr., 2013; Eubanks idr.,
2018; Safran in Muran, 2000). Eubanks idr. (2018) so v metaanalizi 11 $tu-
dij, v katere je bilo vklju¢enih 1314 pacientov, raziskovali povezanost med
popravki alianse in izidom terapije. Ugotovili so srednjo stopnjo povezano-
sti med popravki alianse in izidom terapije (r = 0,29; d = 0,62; p = 0,003).
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Kljub obseznim raziskavam pa nekateri raziskovalci minimizirajo po-
men terapevtskega odnosa in poudarjajo, da so odlocilne terapevtske in-
tervencije in da te napovedujejo izid mocneje kot aliansa, ¢e kontroli-
ramo vse ostale spremenljivke (DeRubeis idr., 2005; Strunk idr., 2010).
Ceprav obstaja velika koli¢ina raziskav, ki navaja povezanost med tera-
pevtsko alianso in izidom psihoterapije, ostaja neodgovorjeno pomemb-
no vprasanje, ali ima aliansa vzro¢en vpliv na izid terapije ali pa gre pove-
zava v nasprotni smeri, in sicer da spremembe v simptomatiki vplivajo na
alianso. Puschner in sodelavci (2008) so v svoji raziskavi terapevtskega
odnosa in izida raziskovali vzro¢ni polozaj obeh. Na podlagi dobljenih
rezultatov raziskave navajajo dvom, da bi bila terapevtska aliansa moc¢an
napovednik izida. Predpostavljajo, da so morda ostale spremenljivke kli-
enta in terapevta pomembnejse za uspesen izid. Zakljucujejo, da je dobra
terapevtska aliansa prej stranski produkt uspesne terapije kot pa predpo-
goj za uspesen izid. Napovedovali so kakovost alianse glede na stopnjo
psiholoskega distresa in obratno. Ugotavljajo, da huje oskodovani paci-
enti ocenjujejo alianso nizZje kot blago oskodovani klienti. Zakljucujejo,
da ko je dolo¢ena kakovost odnosa vzpostavljena, ta ve¢ ne napoveduje
izida.

Na podlagi korelacijskih raziskav med procesom in izidom je alianso tez-
ko ¢asovno umestiti oziroma ji dati prednost. Obicajna raziskava, ki razi-
skuje povezanost procesa z izidom, ugotavlja oziroma meri izid kot spre-
membo od izhodis¢ne tocke do zakljucka terapije. Aliansa je obicajno
merjena enkrat med terapijo, na primer med tretjim ali petim srecanjem.
Aliansa, merjena v tretjem srecanju, je potem korelirana s spremembo v
klientovih simptomih ali spremembo v klientovem funkcioniranju od iz-
hodis¢ne (zaletne) tocke do zakljucka terapije in iz tega izhajajoca ko-
relacija se potem opise kot dokaz, da je aliansa pomembna determinanta
izida terapije oziroma da pomembno doloca izid terapije. Druga mozna
interpretacija govori o tem, da gre odnos med alianso in izidom v drugo
smer: klientovo izbolj$anje od izhodis¢ne tocke do tretjega srec¢anja »pov-
zro¢a« dobro alianso in tak$no hitro napredovanje v terapiji je obicajno
tesno povezano z izidom ob zakljucku terapije. To potemtakem prikazuje
umeten odnos med alianso v tretjem sre¢anju in spremembo v simptomih
od izhodis¢ne tocke do zakljucka (Crits-Christoph idr., 2013). Barber idr.
(1999) in Gaston idr. (1991) ugotavljajo, da ni povezanosti med terapev-
tskim odnosom in izidom, ¢e nadzorujemo oziroma upostevamo zgodnje
izbolj$anje simptomatike. Po drugi strani pa avtorji navajajo, da zgodnje
izbolj$anje v simptomatiki napoveduje kakovost alianse.
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V nasprotju s tem pa Falkenstrom idr. (2014) ugotavljajo, da delovna alian-
sa napoveduje izid terapije tudi ob nadzorovanju ali upostevanju predho-
dnega izboljsanja simptomatike. Ugotavljajo recipro¢en vpliv v odnosu med
alianso in izidom terapije. Podobno tudi Botella idr. (2008) ugotavljajo, da
terapevtska aliansa igra odlocilno vlogo pri napovedovanju izida terapije.
Avtorji navajajo vzajemno pozitivno krepljenje relacije med alianso in izi-
dom. To pomeni, da visja kot je mo¢ alianse, bolj klient napreduje. Podob-
no velja v negativni smeri: sibkej$a aliansa na zacetku vodi do prezgodnjega
zakljucka terapije in epizode oslabljene alianse med samo terapijo zmanjsu-
jejo skupni klientov napredek ali izbolj$anje. Do podobnih zaklju¢kov pri-
hajajo tudi drugi raziskovalci (npr. Luborsky, 1994), ki navajajo, da obstaja
pomembna povezava med kakovostjo terapevtske vezi in simptomatskim
izboljsanjem v terapiji oziroma izidom terapije. Kakovost delovnega odno-
sa vidijo kot pokazatelj napredka samega procesa terapije.

Obsiren pregled raziskav terapevtskega delovnega odnosa in refleksija na
rezultate raziskav sta pokazala, da terapevtski odnos skupaj s tehnikami in
metodami dela, klientovimi znacilnostmi in terapevtovimi kvalitetami do-
lo¢ajo, kako ucinkovit bo izid terapije (Norcross in Wampold, 2011a).

Utinkovite sestavine terapevtskega odnosa

V okviru Ameriskega psiholoskega zdruzenja je bila ustanovljena poseb-
na skupina (Interdivisional APA Task Force on Evidence-Based Relati-
onships and Responsiveness), katere naloga je bila identificirati u¢inkovite
sestavine terapevtskega odnosa (Norcross in Wampold, 2018). Namen sku-
pine je bil obenem odkriti u¢inkovite metode dela v terapevtskem odnosu,
ki jih prilagodimo posameznemu pacientu na podlagi njegovih transdia-
gnosti¢nih znacilnosti.

Povzetek pregleda raziskav u¢inkovitih elementov psihoterapevtskega od-
nosa kaze, da so dokazano uéinkoviti (Norcross in Wampold, 2018):

1. aliansa v individualni psihoterapiji, otrogki in mladostnigki terapiji in
psihoterapiji parov/druzinski terapiji;

sodelovalen odnos;

strinjanje glede ciljev;

empatija;

pozitiven (sprejemajoc) odnos in potrjevanje;

A

zbiranje in dajanje povratne informacije klientu.
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Verjetno udinkovite (angl. probably effective) so tudi naslednje sestavine
odnosa:

kongruentnost/pristnost;

avtenticen odnos (angl. real relationship);

custvena izraznost;

spodbujanje pozitivnih pri¢akovanj;

spodbujanje verodostojnosti terapije;

upravljanje s kontratransferjem;

NSk =

popravljanje motenj v aliansi.

Kot obetavne kvalitete oziroma sestavine delovnega odnosa, ki jih je tre-
ba Se podrobneje raziskati, pa avtorji navajajo samorazkritje terapevta in
povratne informacije klientu, kako ga terapevt dozivlja v danem trenutku
(angl. immediacy) (Norcross in Wampold, 2018).

Kot nezazelene sestavine terapevtskega odnosa, ki zaviralno oziroma ne-
gativno udinkujejo na izid terapije, so se izkazale terapevtova konfrontacija,
negativni procesi (npr. sovrazni, kriti¢ni govor), terapevtove predpostavke o
klientovem dozivljanju, pretirana osredotocenost na terapevtovo perspek-
tivo (angl. therapist-centricity) in rigidnost (Norcross in Wampold, 2011a).
Norcross in Lambert (2018) v kasnej$em pregledu raziskav dodajata tudi
kulturno arogantnost, ki se nanasa na arogantno vsiljevanje terapevtovih
kulturnih prepricanj z vidika spola, rase/eti¢nosti, seksualne orientacije in
drugih dimenzij identitete, ki so povezani s kulturo. Po drugi strani pa tera-
pevti, ki izkazuje kulturno skromnost in preverjajo klientovo zadovoljstvo s
kulturno odzivnostjo terapevta, zvisajo klientovo udeleZenost in mozni izid
terapije. Za negativne kvalitete terapevtskega odnosa je znacilna slabsa de-
lovna aliansa, nizka stopnja kohezivnosti v skupinski terapiji, primanjkljaj
sodelovalnosti, konsenza, empatije in pozitivnega sprejemanja (Norcross in
Lambert, 2018). Vse to vpliva na izpad iz terapije. Neucinkoviti terapevti
ne i§¢ejo povratne informacije o napredovanju klientov in o odnosu, igno-
rirajo motnje v aliansi in se ne zavedajo svojega kontratransferja. Negativni
vidiki so povezani tudi z slabso kongruentnostjo terapevta (avtenti¢nostjo)
in z manj ¢ustvenimi terapevtskimi sre¢anji.

Empatija in izid psihoterapije

Kljub temu da raziskave kazejo povezanost med terapevtsko alianso in iz-
idom terapije ter poudarjajo pomen terapevtovih odnosnih kvalitet in
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pogojev, pa nam ne povedo, kateri procesi posredujejo med odnosom in izi-
dom. Vlogo empatije v procesu spremembe so raziskale Watson in sodelavke
(2014). Ugotovile so pomemben neposreden odnos med terapevtovo empa-
tijo in izidom terapije ter pomemben posreden odnos, ki kaze, da se klien-
tovo zaznavanje terapevtove empatije povezuje s pomembnim napredkom
v stilu navezanosti (npr. klienti postanejo manj negotovi, bolje se znajo po-
staviti zase in v vecji meri se sprejemajo) in pomembnim zmanj$anjem ne-
gativnega odnosa do sebe kot tudi z zmanjsanjem simptomatike in izboljsa-
njem samopodobe. Klientova zaznava terapevta kot empati¢nega predstavlja
aktivno sestavino terapije in pomemben mehanizem spremembe v terapiji
in med drugim vodi v klientovo vedjo empatijo do sebe (Watson idr., 2014).

Metaanaliza (Elliott idr., 2011), ki je povzela raziskave, ki so ugotavljale
povezanost med terapevtovim empati¢nim odnosom in izidom terapije, je
zajela tudi vzorce humanisti¢no-izkustvenih terapij (N = 8 oziroma 14 %
od skupaj 59 vzorcev). Povpreéna tehtana korelacija, izratunana na vzorcih
humanisti¢no-izkustvenih terapij, znasa 0,26 in je statisticno pomembna
(p < 0,001) in visoko konsistentna (= 9 %). Povpre¢na tehtana korelacija,
izratunana na vzorcih vseh raziskav, zajetih v metaanalizo (N = 59), pa po-

dobno znasa 0,30 (p < 0,001).

Razlikovanje med delovno alianso in terapevtovimi odnosnimi kvalitetami,
kot so empatija, kongruentnost, spostljiv odnos in brezpogojno sprejemanje,
zasledimo tudi v raziskavi, ki sta jo opravili Watson in Geller (2005). Avtori-
ci izpostavita, da lahko med konstruktoma prihaja do prekrivanja. Razisko-
vali sta povezanost med delovno alianso, terapevtovimi odnosnimi kvaliteta-
mi in izidom terapije v kognitivno-vedenjski terapiji in na Custva usmerjeni
terapiji. Ugotovili sta povezanost med klientovo oceno delovne alianse in
oceno terapevtovega spostljivega odnosa, brezpogojnega sprejemanja, em-
patije in skladnosti v visini 0,72. Prav tako je klientova ocena terapevtovih
odnosnih kvalitet napovedovala izid terapije. Avtorici zakljucujeta, da tera-
pevtove odnosne kvalitete sluzijo oblikovanju moc¢nejse delovne zveze: kre-
pljenju Custvene vezi s klientom ter doseganju soglasja glede ciljev in nalog
terapije. Rezultati niso pokazali razlik med terapevti obeh smeri glede ocen
empatije, brezpogojnega sprejemanja in kongruentnosti, so se pa klienti, ki
so obiskovali na ¢ustva usmerjeno terapijo, v odnosu pocutili bolj spostovane.

Treba je razloCevati tudi med klientovim in terapevtovim zaznavanjem
delovne alianse. Raziskave (Marcus idr., 2009) kazejo, da klientove ocene
alianse napovedujejo, kateri terapevt bo imel boljse povpre¢ne izide psi-
hoterapevtskih obravnav. Terapevtove ocene alians pa nimajo napovedne
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vrednosti uspesnosti psihoterapije. To nakazuje, da so klienti bolje uglaseni
na kriti¢ne vidike dobre terapevtske alianse. Prav tako terapevti s klienti ne
oblikujejo istega tipa alians. Vsak posamezen par oblikuje kvalitetno raz-
licno terapevtsko alianso. Do podobnih ugotovitev so v svoji metaanalizi
prisle tudi Tryon in sodelavke (2007), da se namre¢ kljub pomembnosti
sodelovanja med klientom in terapevtom njun pogled na delovni odnos
velikokrat ne ujema. Podobno v svoji raziskavi ugotavljajo tudi Fitzpatrick
in sodelavci (2005). Nizko povezanost med klientovo in terapevtovo oceno
delovnega odnosa pogosto navajajo tudi druge raziskave (Casey, idr., 2005;

Kivlighan in Shaughnessy, 1995).

Rhodes in sodelavci (1994) so ugotovili, da je nadin razreSevanja nesoglasij
v aliansi tista kvaliteta, ki razlikuje med dobrim in slabim izidom terapije.
Primeri dobrega izida vklju¢ujejo predhodno vzpostavljen dober odnos, v
katerem lahko klient asertivno izpostavi negativno dozZivljanje in na katere-
ga se terapevt sprejemajoce odzove.

Pomen terapevtove odzivnosti

Stevilni raziskovalci ugotavljajo, da so terapevtove znaéilnosti in koncept
odzivnosti tisti, ki odsevajo razlike v aliansi, ki jo klienti vzpostavijo in oce-
nijo. Stiles (2009) opozarja, da koncept terapevtove odzivnosti predstavlja
teZavo pri raziskovanju izida psihoterapije. Ne le da vrsta terapije, tera-
pevt, klient in kontekstualne spremenljivke delujejo druga na drugo, ampak
so tudi neodvisne spremenljivke delno odvisne od odvisnih spremenljivk.
Kramer in Stiles (2015) terapevtovo odzivnost opredeljujeta kot vedenje, s
katerim se odziva na trenutni kontekst. Terapevtova odzivnost lahko pred-
stavlja teZzavo pri razumevanju delovanja in ucinkovitosti psihoterapije.
Problem odzivnosti pri raziskovanju ucinkovitosti psihoterapije verjetno
zahteva drugac¢no formulacijo raziskovalnih nacrtov, kot so bili postavljeni
v preteklosti. Eden izmed nacinov je tudi kvalitativno raziskovanje psiho-
terapije. Da bi terapevt napredoval v svoji praksi, mora nenehno vaditi in se
uriti v uporabi psihoterapevtskih ves¢in (angl. deliberate practice), kar zaje-
ma Cas izven terapevtskih srec¢anj (Rousmaniere, 2016). Vsak terapevt lah-
ko pomembno izboljsa svojo psihoterapevtsko uc¢inkovitost z nacrtovano in
konsistentno vajo psihoterapevtskih vescin.

V zadnjih desetletjih je velika vecina raziskav na raznovrstnih populacijah
klientov (z razli¢nimi tezavami) in terapevtskih modalitetah skladno za-
kljucevala, da je kakovost terapevtskega odnosa povezana z izidom terapije.
Glede na zacetne ugotovitve so se v zadnjem desetletju raziskave poglobile
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v naravo tega odnosa. Znotraj omejitev korelacijskega (neeksperimentalne-
ga) raziskovalnega nalrta nedavne raziskave podpirajo morebitno vzro¢no
vlogo, ki jo igra pozitivna terapevtska aliansa na poti k relativno bolj$emu
izidu terapije. Stopnjo, do katere aliansa vpliva na izid terapije, je tezko do-
lo¢iti s kakrsnokoli verjetnostjo, saj na ocenjevanje odnosa vpliva ve¢ fak-
torjev, na primer $tevilo srecanj, ki jih vzor¢imo, katera srecanja vzor¢imo
(zaCetne : koncne), tip populacije klientov (vrsta tezav) in tip terapevtske

modalitete (Crits-Christoph idr., 2013).

Na splosno so raziskave pokazale, da raznoliki vidiki terapevtskega odnosa,
ki jih merimo v ¢asu procesa terapije, pozitivno korelirajo z izidom terapi-
je. Na podro¢ju raziskav, ki ugotavljajo povezanost procesa z izidi in pro-
ucujejo vpliv odnosnih pogojev in terapevtovih kvalitet na izid terapije, je
zaslediti precej metodolosko Sibkib tock in pomanjkljivosti (Crits-Christoph
idr., 2013). Rezultati raziskav niso konsistentni za vse kliente in vse kli-
entove tezave. Nekaterim klientom terapevtove kvalitete olajsajo proces,
drugim ne. Prav tako klienti tezko ocenijo nekatere terapevtove kvalitete
(npr. neskladnost terapevta). Prisotni so tudi nelinearni u¢inki odnosnih
kvalitet. Metodoloske tezave povzrocajo tudi majhni vzorci raziskav in sla-
be metode vzorcenja, omejen izbor merskih instrumentov, ki bi ustrezno
zajeli in merili posamezne odnosne kvalitete, in nizka zanesljivost merskih
instrumentov. Treba pa je izpostaviti, da omenjene raziskave povecini niso
izpeljane na nacin, da bi lahko govorili o vzro¢ni povezavi, zanesljivem oce-
njevanju, ve¢nivojskem statisticnem modeliranju ali to¢no doloc¢enih u¢in-
kih oziroma posledicah. Na podlagi raziskav vidikov terapevtskega odnosa
je tezko potegniti trdne zakljucke o vzro¢nem vplivu. V prihodnjih letih bo
morda raziskovanje omenjenih spremenljivk potegnilo za seboj tudi nere-
$ena metodoloska izhodisca, ki bodo lahko dovoljevala trdnejse zakljucke.
Pri tem uporabljeni raziskovalni nacrti naj bi nadzirali predhodni potek
simptomatike in vpliv tretjih spremenljivk. Uporabljeni instrumenti naj bi
bili verodostojnejsi in zanesljivejsi, e Zelimo natanéno umestiti pomen te-
rapevtske alianse v terapevtskem procesu (Crits-Christoph idr., 2013).

Ne glede na omenjene metodoloske pomanjkljivosti pa dosedanji rezultati
raziskav kazejo srednje visoko povezanost med pogoji terapevtskega odno-
sa in izidom terapije, ¢eprav je treba dodatno upostevati, da gre za precej
zapletene povezave, saj je odnos zelo kompleksen fenomen (Elliott idr.,
2013). Kljub nastetim metodoloskim pomanjkljivostim in tezavam pa je
povezanost med terapevtovo empatijo, delovno alianso in izidom terapije
eno izmed empiri¢no najbolj podprtih podrodij psihoterapevtskega razi-
skovanja (Elliott idr., 2011; Horvath idr., 2011).
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Raziskovanje Custvenega procesiranja

Custva in njihova regulacija so izredno pomembna za razumevanja klien-
tovih teZav in njihove obravnave. V psihoterapiji obstajajo razli¢ni koncep-
tualni pristopi, ki se tezav s pomanjkljivo in/ali pretirano regulacijo Custev
lotevajo na razliéne nacine. Custva in njihova regulacija so pomembna za
proces spremembe in izid terapije (Burum in Goldfried, 2007; Paivio in
Greenberg, 2001).

Ceprav razli¢ni psihoterapevtski pristopi poudarjajo razlicne strategije
upravljanja z neustrezno reguliranimi Custvi, pa se v ve¢ji meri strinjajo

(Paivio in Greenberg, 2001), da:

1. gre pri ¢ustvenih motnjah za pomanjkljivo oziroma presibko ¢ustveno
regulacijo in/ali preveliko kontrolo nad ¢ustvi. Klient lahko niha med
obema slabo reguliranima stanjema;

2. so Custva pomemben vir informacij za posameznika. Da bi posame-
znik svoja Custva lahko ucinkovito reguliral in adaptivno funkcioniral,
pa je pomembno, da se svojega Custvenega dozivljanja najprej zaveda.
Tudi negativno, neprijetno ali bolece Custvovanje prinasa pomembne
informacije o vrednotah, zivljenjskih ciljih, klientovih ranah, potrebnih
spremembah in podobno;

3. imata v uspesni Custveni regulaciji pomembno vlogo tudi jezik in
ustvarjanje pomena. Ustrezno opisovanje ¢ustvenega dozivljanja pri-
pomore k ucinkovitosti Custvene regulacije prek vedjega zavedanja,
osmisljanja in moduliranja intenzitete Custev;

4. imajo tezave s Custveno (dis)regulacijo razvojne korenine. Kapaciteta
za ustrezno reguliranje Custev se razvije prek starSevske empatije, spre-
jemanja in podpore pri otrokovem ¢ustvenem dozivljanju. V' terapiji
gre za korektivno izkusnjo otrok—star§ prek varnega terapevtskega od-
nosa, v katerem terapevt potrjuje in se empati¢no odziva na klientovo
Custveno dozivljanje.

Terapevti se vedno bolj strinjajo glede osrednje vloge Custev pri doseganju
terapevtske spremembe (Burum in Goldfried, 2007). Ustrezno prepozna-
vanje Custev je kljuéno za psiholosko zdravje in vecina terapevtskih pristo-
pov prepoznava pomanjkljivo zavedanje ¢ustev kot enega izmed proble-
mov, ki jih je potrebno nasloviti v psihoterapiji. Intervencije, usmerjene v
Custveno regulacijo, se lahko razlikujejo. Integrativni nacin obravnave kom-
pleksne narave ¢ustvene (dis)regulacije vkljucuje (McMain idr., 2010; Pai-
vio in Greenberg, 2001): i) priznavanje in sprejemanje klientove izkusnje
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ter spremljanje kapacitete za ¢ustveno modulacijo, ii) spodbujanje kliento-
vega zavedanja in sprejemanja Custev ter vpogleda, iii) pomo¢ klientu pri
zmanjSevanju izogibanja in Custvene inhibicije, iv) povecevanje kapacitete
za adaptivno izrazanje Custev, v) spodbujanje pozitivnih ¢ustvenih izkusenj,
vi) spodbujanje in utrjevanje spremenjenih ¢ustvenih procesov s pomodjo
izkustvenih vaj in vedenjskih principov spremembe, vii) psihoedukacijo o
negujoem starSevskem odnosu, ¢ustvih in njihovi vlogi ter viii) empati-
Cen, sprejemajoc, varen, iskren terapevtski odnos, ki omogoci, da klientove
obrambe popustijo.

Zvelc in Zvelc (2021) podobno ugotavljata, da so temeljni z dokazi pod-
prti procesi dela z emocijami zavedanje Custev, sprejemanje Custev, izraza-
nje Custev in Custvena regulacija. Zato da bo klient v terapevtskem procesu
uspesneje uravnaval svoja Custva, je pomemben terapevtov empati¢ni odnos
(Paivio in Laurent, 2001). Terapevtova empatija predstavlja odnosni faktor,
kot tudi intervencijo, ki prispeva k uravnavanju ¢ustvene intenzitete in po-
vecanju zavedanja Custvene izkusnje. Prav tako pripomore k boljsi predelavi
klientovih travmatskih spominov. Tudi Fosha (2001) poudarja pomen tera-
pevtskega odnosa pri klientovi ¢ustveni regulaciji, saj zmanjsuje klientovo
obrambno izogibanje intimnemu odnosu in olaj$a dostop do jedrne Custve-
ne izku$nje (angl. core emotional experience) ter omogoca izboljsanje klien-
tovih tezav z uravnavanjem Custev. Klient v ¢ustveno Zivem terapevtskem
odnosu bolje tolerira in komunicira svoja Custva, kar obenem krepi obcutek
varnosti in intimnosti ter odprtost v odnosih. Kljuénega pomena za tera-
pevtsko spremembo so pozitivna Custva in pozitivno Custveno dozivljanje,
ki kazejo na zdravilen proces transformacije (Fosha, 2004, 2009). Blackled-
ge in Hayes (2001) ponudita nekoliko drugacen pristop pri delu s ¢ustveno
regulacijo. Terapija sprejemanja in predanosti klienta neposredno usmeri v
dozivljanje tezavnih Custvenih stanj in ga vabi v njihovo sprejemanje. Te-
melji na predpostavki, da je klienta »kultura dobrega pocutja« pripeljala do
tega, da neprijetna Custva negativno vrednoti in se jim Zeli izogniti. Izogi-
banje pa na drugi strani poveca njegove tezave, saj zaradi tega ne pride do
informacij, ki bi mu omogocile osebnostno rast.

V nadaljevanju si bomo nekoliko podrobneje ogledali raziskovanje Custve-
nega procesiranja v povezavi z izidom terapije, ki se nanasa predvsem na
raziskovanje procesov spremembe (raziskave, ki ugotavljajo povezanost
procesa z izidi) znotraj humanisti¢no-izkustvenih psihoterapij.

Raziskave humanisti¢no-izkustvenih terapij kazejo, da je globina klientove-
ga dozivljanja povezana z izidom terapije. Klientovo ¢ustveno procesiranje
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med terapevtskim sre¢anjem se pozitivno povezuje z izidom terapije, Ceprav
pri tem ne gre za enoznacne in linearne povezave. Na primer: raziskava, ki
so jo opravili Goldman idr. (2005), kaze, da je zvidanje ravni klientovega
dozivljanja med terapijo mocnejsi napovednik izida kot terapevtska aliansa.

Raziskavo, ki sta jo opravila Pascual-Leone in Greenberg (2007), je ¢ez ne-
kaj let nadgradil Pascual-Leone (2009) in raziskal, kako trenutno Custveno
dogajanje doprinasa k vedji konéni spremembi oziroma kaksna Custvena
dinamika je znacilna za dober izid terapije. Rezultati kazejo, da je ucin-
kovito Custveno procesiranje povezano z bolj§im izidom terapije kot tudi
povecanim razponom Custvenega dozivljanja. Proces spremembe je potekal
dinami¢no in nelinearno in v skladu z vzorcem »dva koraka naprej, enega
nazaj«.

Visje Custveno vzburjenje v srednji fazi terapije skupaj z njegovim reflek-
tiranjem (Missirlian idr., 2005) in globlje Custveno procesiranje v kasnejsi
fazi terapije (Pos idr., 2003) napovedujeta dober izid terapije. Visoko ¢u-
stveno vzburjenje z visoko stopnjo njegovega reflektiranja razlikuje med
klienti z dobrim in slabim izidom in kaZe na to, da je pomembno kombi-
nirati vzburjenje in ustvarjanje njegovega pomena (Missirlian idr., 2005).

Pos in sodelavci (2003) so ugotovili, da se klientova sposobnost Custve-
nega procesiranja (globina ¢ustvenega dozivljanja) v ¢asu terapije izboljsa.
Izboljsanje Custvenega procesiranja prav tako napoveduje izboljsanje izida
terapije, je pa prisoten ucinek zacetne kapacitete za procesiranje Custev, ki
ravno tako napoveduje izid terapije. Rezultati kazejo, da tudi delovna ali-
ansa napoveduje izbolj$anje v Casu terapije, in to neodvisno od ¢ustvenega
procesiranja.

Manjsa pogostost sekundarnih in ve¢ja pogostost primarnih adaptivnih ¢u-
stev v delovni fazi terapije pomembno napoveduje izid. Prav tako je z izi-
dom povezana zmerna raven primarnih neadaptivnih Custev v srednji fazi.
Izid napoveduje tudi hitrost napredovanja od primarno neadaptivnih k pri-
marno adaptivnim custvom (Herrmann idr., 2016).

Raziskovanje povezanosti med klientovo kapaciteto za regulacijo afekta,
Custvenim procesiranjem, delovno alianso in izidom terapije je pokazalo,
da lahko na podlagi klientove predhodne kapacitete za regulacijo afekta
napovedujemo stopnjo Custvenega procesiranja v posameznih terapevtskih
fazah in izid terapije (Watson idr., 2011). Klientova kapaciteta za regulacijo
afekta na koncu terapije napoveduje izid terapije neodvisno od delovne ali-
anse. Na podlagi rezultatov lahko zaklju¢imo, da ima klientova kapaciteta

50

‘ ‘ Raziskovanje_v_psihoterapiji_FINAL.indd 50 @

21.10.2021 08:32:15 ‘ ‘



®

RAZISKOVANJE PROCESOV V PSIHOTERAPIJI

za regulacijo afekta v zgodnjih terapevtskih fazah pomemben vpliv na ka-
kovost custvenega procesiranja med terapijo in na izid terapije.

Raziskave dela z intrapsihicnim konfliktom in nedokonianimi zadevami

Navajamo nekaj rezultatov raziskav ¢ustvenega procesiranja znotraj razre-
$evanja intrapsihi¢nega konflikta in dela z nedokon¢animi zadevami zno-
traj humanisti¢no-izkustvenih terapij. Raziskovanje povezav med tehnika-
mi in terapevtskimi nalogami (npr. delo z deli znotraj sebe, delo z nedo-
kon¢animi zadevami) ter klientovim procesiranjem (predelovanjem) je tudi
eno izmed podrodij raziskovanja psihoterapevtskega procesa. Razresevanje
intrapsihi¢nega konflikta, povezanega z dilemo pri odlo¢anju (angl. reso/-
ving decisional conflict), sta s pomocjo intervencije dela z deli znotraj sebe
(tehnike dveh stolov) opisala Ze Greenberg in Webster (1982). V raziskavi
so sodelovali klienti, ki so obiskovali psihoterapevtski proces zaradi tezav
pri odlocanju (npr. niso se mogli odlo¢iti med ve¢ alternativami). Tehnika
dveh stolov jim je omogocila, da so razresili konflikt prek soocenja in pogo-
vora dveh nasprotujocih si delov sebe. Klienti, ki so konflikt uspesno razre-
ili, so bili po terapiji pomembno manj anksiozni in manj neodloé¢ni. Poro-
¢ali so o ve¢jem napredku pri zacetnih teZavah in vedenjskih spremembah.
Udelezenci, ki so po terapevtskem srecanju navajali, da se je njihov »kritike«
omehcal, so porocali o visji stopnji razresitve konflikta, 0 manj neudobnem
pocutju, vedji spremembi razpolozenja in vedji usmerjenosti k ciljem.

Procese ob delu z deli znotraj sebe sta raziskala tudi Whelton in Greenberg
(2005). Raziskava je vkljucevala osebe z visoko in nizko stopnjo samoobto-
zZevanja ter odzivanje enih in drugih na samoobtozZevanje. Osebe z visoko
stopnjo samoobtozevanja so kazale vi§jo stopnjo prezira in odpora do sebe,
bile so manj odporne na kritiko: manj asertivne v vedenju, bolj podredljive,
z ve¢ zalosti in sramu. Rezultati raziskave izpostavijo pomen Custvovanja
in negativnega misljenja pri depresivnih stanjih. Avtorja zakljucujeta, da
Custveno procesiranje ob delu z deli znotraj sebe (npr. tehnika dveh stolov)
predstavlja pomemben vidik klientovega procesa spremembe. Delo z deli
znotraj sebe zmanj$a obc¢utja prezira in odpora do sebe ter s tem depresivno
simptomatiko.

Shahar in sodelavci (2012) so raziskali, kako intervencija dela z deli znotraj
sebe (tehnika dveh stolov) u¢inkuje na klientovo samoobtoZevanje. Samo-
obtoZevanje najdemo pri mnogih psiholoskih tezavah in napoveduje slab
izid terapije. Rezultati raziskave kazejo, da je bila uporaba v ¢ustva usmerje-
ne intervencije (tehnike dveh stolov) povezana s pomembnim povelanjem
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socutja do sebe in izboljsanjem sposobnosti pomirjanja sebe v stresnih situ-
acijah ter pomembnim zmanj$anjem samoobtoZevanja, depresivne in anksi-
ozne simptomatike. Velikosti ucinka so bile srednje do velike. Vecina klien-
tov je na koncu terapije kazala nizko ali neklini¢no stopnjo simptomov in
to stopnjo uspela obdrzati tudi ob vnovi¢nem merjenju po $estih mesecih.

Razresevanje nedokoncanih zadev (pogovor s praznim stolom) sta raziska-
la Greenberg in Malcolm (2002). Raziskava ugotavlja povezanost procesa
razresitve nedokoncanih zadev (s klientu pomembno osebo) z izidom te-
rapije. Klienti, ki so predhodno izrazili nezadovoljene odnosne potrebe do
pomembnih drugih in so z razreSevanjem nedokoncanih zadev spremenili
pogled na druge, so dosegli pomembno boljsi izid terapije (npr. izboljsanje
medosebnih odnosov, manj problemov in simptomov, boljsi stik s seboj).
Proces razresitve nedokoncanih zadev, ki ga je klient izvedel s pomodjo
tehnike praznega stola, je bolje napovedoval izid terapije kot pa terapevtska
delovna aliansa. Tudi stopnja Custvenega vzburjenja je pomembno razlocila
med tistimi, ki so tezavo razresili, in tistimi, ki je niso.

Paivio in sodelavci (2010) so v raziskavi primerjali dve obliki intervencij v
okviru v ¢ustva usmerjene terapije: imaginarno konfrontacijo s povzrocite-
ljem travme in empati¢no raziskovanje travmatskih spominov. Pri »imagi-
narni konfrontaciji« so klienti govorili neposredno s povzrociteljem travme,
ki so si ga predstavljali na praznem stolu. Pri »empati¢nem raziskovanju« pa
so se klienti o povzrocitelju travme pogovarjali s terapevtom. Klienti obeh
razli¢ic terapije so kazali zelo veliko mero uéinka (po Cohenu) ter klini¢no
in statisticno pomembno izbolj$anje (zmanj$anje simptomov, zmanjsanje
odnosnih tezav in tezav, povezanih z zlorabo). Klienti z »imaginarno kon-
frontacijo« so v primerjavi s klienti z »empati¢nim raziskovanjem« dosegli
boljsi izid terapije, vendar pa je med njimi prislo do vedjega predcasnega
prenchanja (angl. drop out) glede na skupino klientov, ki so svojo izkusnjo
»empati¢no raziskovali«. Avtorji zakljucujejo, da je »empati¢no raziskova-
nje« za kliente manj stresno in da nekateri klienti niso primerni za inter-
vencije z izpostavljanjem. ODb slabsi terapevtski aliansi in slabsi odlo¢enosti,
da Zelijo odpraviti tezave, ki jim jih pretekla travma povzroca, je pred¢asen
zakljucek precej verjeten.

Kvaliteta Custvenega procesiranja, terapevtski odnos in izidi terapije

Za uspesno Custveno procesiranje in doseganje spremembe v terapiji je po-
treben dober terapevtski odnos (Greenberg, 2004, 2010). Varen, podporen

in empaticen terapevtski odnos sam po sebi blazi in uravnava klientova slabo
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regulirana Custva, ki se v terapiji prebujajo (Bohart in Greenberg, 1997).
Raziskave kazejo, da visoko ¢ustveno vzburjenje (angl. high arousal) napove-
duje dober izid terapije le takrat, kadar je vzpostavljena mocna terapevtska
aliansa (Iwakabe idr., 2000). Custveno vzburjenje je sicer potreben, vendar
ne zadosten pogoj za napredek v terapiji. V terapiji je pomembna stopnja
produktivnega procesiranja Custvenega vzburjenja in ne le ¢ustveno vzburje-
nje kot tako (Greenberg idr.,2007). Custvena produktivnost (angl. emotional
productivity) (v smislu kakovosti in ne koli¢ine Custvenega procesiranja) je
tista, ki pripelje do razlike med tem, ali bo izid terapije dober ali slab. Auszra
s sodelavci (2013) ter Greenberg s sodelavci (2007) opredeljujejo ¢ustveno
produktivnost kot optimalno Custveno stanje kontakta in zavedanja Custve-
nega dozivljanja. Klient svoje custveno dozivljanje telesno obcuti, opazuje,
ubesedi in sprejme. Klient ustvari pomen dozivljanja, ki ga uspe regulirati,
in to dozivljanje ga ne preplavi. Vsebina in namen Custvenega izrazanja se
ujemata. Klientova ¢ustvena produktivnost pomembno napoveduje izid te-
rapije in izbolj$anje simptomov (Auszra idr., 2013), produktivno Custveno
procesiranje prek delovne alianse pa napoveduje izid terapije.

Terapevtov empati¢ni odnos je prek moénejse terapevtske alianse in klien-
tovega poglobljenega Custvenega procesiranja pozitivno povezan z zmanj-
$anjem simptomov oziroma je terapevtska delovana aliansa pozitivno po-
vezana s Custvenim procesiranjem in izidom terapije (Malin in Pos, 2015;

Pos idr., 2009).

Pos in sodelavci (2009) navajajo, da sta se terapevtska aliansa in Custve-
no procesiranje v ¢asu trajanja izkustvene (angl. experiential) psihoterapije
pomembno izboljsala. Ob kontroli obeh spremenljivk na zacetku terapije
sta klientova raven dozivljanja oziroma ustveno procesiranje med delovno
fazo terapije neposredno in najbolj napovedovala izboljsanje simptomatike,
kot tudi izboljsanje samopodobe. Terapevtska aliansa v ¢asu trajanja de-
lovne in zaklju¢ne terapevtske faze je pomembno prispevala k izboljsanju
Custvenega procesiranja in posredno k izidu terapije, medtem ko je aliansa,
merjena na zacetku terapije, neposredno napovedovala izid terapije.

Carryer in Greenberg (2010) sta ugotavljala povezanost med alianso, rav-
njo Custvenega vzburjenja in njegovega izrazanja in izidom. Ugotovila sta,
da sta visoka oziroma nizka raven Custvenega vzburjenja in njegovega iz-
razanja povezani z razlicnimi izidi terapije. Rezultati kazejo, da klientovo
mocno Custveno dozivljanje in njegovo polno izrazanje napovedujeta do-
ber izid le, ¢e se to ne dogaja predolgo in prepogosto. Prav tako tudi pogo-
sto minimalno vzburjenje napoveduje slab izid, nelinearni vzorci izrazanja
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Custvenega vzburjenja pa pomembno bolje napovedujejo izid terapije kot
aliansa. Tako preve¢ kot premalo Custvenega dozZivljanja nista blagodejna
za terapevtski proces in izid.

Raziskovanje procesov in sprememb z vidika klientovega
dozivljanja

Ta vrsta raziskav skusa poglobljeno raziskati procese in spremembe z vidika
klientovega dozivljanja in ve¢inoma ne poveze teh procesov z objektivnim
izidom terapije. Kljub temu pa taksne raziskave predstavljajo temelje razu-
mevanja narave dogajanja v psihoterapiji, saj osvetljujejo pomembne pro-
cesne spremenljivke (Crits-Christoph idr., 2013). V nadaljevanju navajamo
procesne raziskave, ki vkljucujejo raziskovanje klientove izkusnje terapev-
tskega procesa, klientov retrospektivni priklic spodbujajocih in zaviralnih
vidikov terapije ter raziskovanje spodbujajocih in zaviralnih pomembnih
dogodkov z vidika klientovega dozivljanja.

Raziskovanje klientove izkus$nje terapevtskega procesa

V nadaljevanju bomo opisali nekaj pomembnih kvalitativnih raziskav kli-
entove izkusnje terapevtskega procesa.

Analizo klientove izku$nje terapije s pomocjo metode utemeljene teorije
je opravil Rodgers (2002), ki je opredelil $tiri osrednje kategorije: dovolje-
nje (npr. klienti so si v varnem in anonimnem terapevtskem odnosu dovolili
spregovoriti o tezkih notranjih vsebinah, terapevt je bil za to strokovno uspo-
sobljen), zavezanost (npr. klienti so se pocutili povezani s terapevtom, aktivno
udelezeni v procesu in tudi v stiku s seboj), zransparentnost (npr. odprtost v
odnosu jim je omogocila tudi poglobljeno in bolj iskreno pogledati vase), pre-
oblikovanje (s pomocjo terapevta so npr. ustvarjali pomen izkusnje, razrese-
vali probleme in uspeli nanje pogledati z drugega vidika). Proces spremembe
poteka prek treh stopenj. Ko klient vstopi v terapijo, dovoljenje, zavezanost,
transparentnost in preoblikovanje doZivlja tako, kot da prihajajo od terapevta
oziroma da jim terapevt da dovoljenje za delo na sebi, da jih terapevt zaveze v
proces dela, vidi v njihov notranji svet in omogo¢i drugacen pogled na tezave.
V drugi fazi tudi sami vstopijo v opisano dinamiko dogajanja, kar pripelje do
zadnje faze, ko dozivijo lastno refleksijo odnosa in dogajanja v odnosu: dovo-
lijo si, da pridejo v stik s seboj, da so iskreni in odkriti do sebe ter da predela-
jo in razresijo tezave. Avtor izpostavlja, da rezultati kazejo, da klienti aktivno
upravljajo odnos in aktivno sledijo svojim potrebam v odnosu.
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Rennie (1994) je raziskoval klientovo izkusnjo podreditve klienta terapev-
tovemu mnenju, zahtevam in ve$¢inam (angl. deference). Opravil je 14 in-
tervjujev s klienti o izkusnji enega zadnjih terapevtskih srecanj. Klienti so
obiskovali razli¢ne oblike psihoterapije (na osebo usmerjena, gestalt, tran-
sakcijska analiza, vedenjska, racionalno emotivna in eklekti¢na). Intervju
je potekal s pomodjo zvocnega posnetka terapevtske ure, ko je klient lahko
prekinil posnetek, kadarkoli je presodil, da se je v tistem trenutku dogodi-
lo nekaj pomembnega; potem je omenjeni dogodek opisal. Klientovi opi-
si so bili razvr§¢eni v osem podkategorij. Podkategorije koncepta kliento-
ve izkusnje podreditve obsegajo: klientovo zanimanje za terapevtov pristop
(npr. klienti ocenjujejo terapevtove intervencije glede na to, ali se skladajo
z njunim nacrtom za terapevtsko uro), strah pred kritiziranjem terapevta
(npr. klienti so do terapevtovega dela izredno spostljivi in jih ne soo¢ijo z
njihovimi pomanjkljivostmi, ampak jih vzamejo v zakup), sprejemanje te-
rapevtovih omejitev (npr. toleriranje terapevtovih napak ali nerazumevanja)
in klientovo razumevanje terapevtovega pojmovnega okvira (npr. klienti ze-
lijo razumeti terapevtovo subjektivno izhodisce). Prav tako podkategorije
vkljucujejo $e zeljo klienta, da ugodi zaznanim terapevtovim pricakova-
njem (npr. Zeli biti »dober klient«), klientovo metakomunikacijo (npr. klient
se zeli pogovoriti o njuni komunikaciji), klientovo »ogrozanje« terapevtove
samopodobe (npr. klient Zeli zmanjsati terapevtovo moc¢ in avtoriteto nad
njim in to stori zelo subtilno) in klientovo zavezanost terapevtu (npr. klient
je hvaleZen terapevtu, da ga razume in se z njim ukvarja). Avtor ugotavlja,
da so klienti v terapevtski proces vpeti na dveh ravneh: na ravni ustvarja-
nja pomena in ravni spremljanja terapevta in njegovega dela. Avtor ugota-
vlja, da tudi dobra delovna aliansa vkljucuje ob¢asna »nesoglasja«. Izhaja iz
predpostavke, da so terapevti v raziskavo povabili svoje »najboljse« kliente
oziroma tiste, za katere so presodili, da imajo z njimi vzpostavljeno mo¢no
terapevtsko alianso.

Tudi Moerman in McLeod (2006) sta prav tako kot Rennie (1994) upora-
bila intervju s pomo¢jo priklica ob zvo¢nem posnetku terapevtske ure. Raz-
iskava je zajemala $est klientov, ki so obiskovali v klienta usmerjeno terapijo
zaradi tezav, povezanih z zlorabo alkoholnih pija¢. Intervjuje sta analizirala
s pomodjo metode utemeljene teorije in prisla do treh sredisénih kategorij,
ki sta jih poimenovala izkusnja sebe, izku$nja terapevta v terapevtskem od-
nosu in izkus$nja ucinka terapije.

Timulak in Creaner (2010) sta opravila kvalitativno metaanalizo kvalita-
tivnih raziskav humanisti¢no izkustvenih psihoterapij (HIP). Zajela sta
106 kvalitativnih klientovih opisov izida psihoterapevtskega procesa, ki so
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obiskovali eno izmed oblik HIP. Metoda zbiranja kvalitativnih podatkov
primarnih raziskav je bil opravljen intervju spremembe pri klientu po tera-
piji. Avtorja sta ugotovila tri sredi$¢ne metakategorije z enajstimi pripada-
jo¢imi kategorijami:

1.

Cenjenje svojega dozivljanja (angl. appreciating experiences of self) vklju-
¢uje sedem kategorij, ki se nanasajo na izboljsano éustveno dozivljanje
(npr. ve¢ upanja, vedja stabilnost in Custveno blagostanje, ve¢ miru in
izboljsano pocutje, vedji optimizem, sprejemanje svojega Custvovanja, iz-
boljsano ¢ustveno izrazanje in upravljanje Custev), sprejemanje svoje ran-
Liivosti (npr. dovolijo si ob¢utiti bole¢ino, manj obramb do sebe, iskre-
nost do sebe, odprtost za spremembe, dovolijo si odzalovati izgube, vecja
tolerantnost do svojih tezav in neuspehov), socutje do sebe (npr. povecana
samozavest in boljsa samopodoba, vedja skrb zase), vecjo psiholosko pro-
gnost (npr. predelovanje tezkih vsebin), gpo/nomocenje (npr. vecje zaupa-
nje vase, boljse pocutje, izboljsano delovanje in soocanje s problemi, vecje
udejstvovanje v dejavnostih, povecan lokus kontrole nad Zivljenjem, iz-
boljsanje pri sprejemanju odlocitev, bolj se postavijo zase in prevzamejo
iniciativo v situacijah), izboljsanje simptomov (znajo premostiti teZavne
situacije, simptomatika se je zmanjsala, ob¢utili so olajsanje), izboljsanje
givljenjskih okoliséin (npr. izboljsanje Zivljenjskih razmer).

Cenjenje dozZivljanja sebe v odnosih z drugimi (angl. appreciating expe-
rience of self in relationship with others) vkljucuje dve kategoriji, ki se na-
na$ata na izboljsano podporo v odnosih (npr. povecano spostovanje otrok,
iskanje podpornih mrez) in wvecjo Zeljo po druzenju (npr. izboljsani od-
nosi in izbolj$sano delovanje v odnosih, pove¢ana asertivnost v odnosih,
manj$a odvisnost od odnosov, ve¢ja odprtost in strpnost v odnosih).

Spremenjen pogled nase in na druge (angl. changed view of self/others)
vkljucuje dve kategoriji, ki se nanasata na wvpogled vase in zavedanje
sebe (npr. boljSe razumevanje sebe, razumevanje psiholoskih vzorcev in
zlorabljajocega vedenja) in spremenjen pogled na druge (npr. zaleli so se
zanimati za druge, do njih so spremenili odnos in stali§¢a, sprejemajo
njihove napake, lahko si zamislijo njihov pogled).

Timulak in Creaner (2010) navajata, da se velik del izidov primarnih razi-
skav ujema s teorijo, na kateri slonijo HIP; izbolj$ano ¢ustveno dozivljanje,
opolnomocenje, proznost, povecano zavedanje sebe so na primer prvotni
potencialni izidi HIP. Klienti poro¢ajo tudi o izidih, kot so izboljsanje simp-
tomov, izbolj$ano delovanje v odnosih in uvid (angl. insight). Avtorja izpo-
stavljata predvsem dve ugotovitvi — prva je izbolj$ano socutje do sebe (angl.
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self~compassion), ki ga lahko primerjamo s konceptom sprejemanja samega
sebe (angl. se/f~acceptance), ki ga je izpostavil Ze Rogers (1961). Kot dru-
go zanimivo ugotovitev izpostavljata povecano ranljivost (angl. appreciating
vulnerability), ki jo klienti cenijo in je izid terapevtskega procesa. Ugotovitev
se ne sklada s tradicionalnim ciljem terapije, ki Zeli omiliti simptome, je pa
skladna s teorijami HIP, ki poudarjajo »pravi ali avtenti¢ni jaz«. Avtenti¢ni
jaz ni nujno brez bolec¢in. Ranljivost dopus¢a bolecino, vendar tudi stik s po-
trebami posameznika. Na drugi strani pa nekateri klienti raje opustijo spre-
membe, kot da bi tvegali bolecino, ki jo ranljivost prinasa. To kaze, da proces
ni tako preprost, kot so klienti morda mislili na zacetku. Avtorja ugotavljata,
da je do poslabsanja prislo le v okviru dveh raziskav. Negativen izid terapije
vkljucuje nerazresitev tezav, zaradi katerih je klient poiskal terapijo, prepla-
vljenost s problemi, ob¢utek, da jim je terapevt skodoval, jih ni razumel, in
tudi strah pred spremembami ter pove¢ano blokado pred ¢ustvi in obcutki,
kar je onemogocilo spremembo (Timulak in Creaner, 2010).

Raziskovanje spodbujajocih in zaviralnih pomembnih dogodkov v
terapiji

Raziskovanje spodbujajocih in zaviralnih pomembnih dogodkov v terapiji obi-
¢ajno predstavlja samostojno vejo raziskovanja, pri kateri se uporabljajo
mesane metode raziskovanja. Klienti s svojega vidika navedejo, kateri do-
godki so jim v terapevtskem srecanju najbolj pomagali in kateri so jih za-
virali (Elliott idr., 2013). Tak$no raziskovanje poteka s pomocjo retrospek-
tivnega priklica spodbujajocih in zaviralnih vidikov terapije (Knox, 2008;
Rodgers, 2002; Schnellbacher in Leijssen, 2009).

Watson in Rennie (1994) sta raziskovala klientovo izkudnjo pomembnih
trenutkov, ko sta s terapevtom razresevala »problemati¢no« odnosno izku-
$njo. Za zbiranje in analizo podatkov sta uporabila intervju priklica s po-
modjo zvo¢nega posnetka terapije in metodo utemeljene teorije. Rezultati,
pridobljeni na osmih klientih, ki so imeli blage anksiozno-depresivne in
odnosne tezave, so pokazali dve osrednji kategoriji. Prva kategorija se nana-
$a na klientovo dozivljanje, ki kaze, da so klienti ob terapevtovih intervenci-
jah svoje dozivljanje simbolizirali in ustvarili pomen izkus$nje, jo reflektirali
in prisli do novega spoznanja o lastni identiteti. Druga kategorija se nanasa
na klientovo izkusnjo terapije in terapevtski odnos. Proces je potekal tekoce in
blagodejno, ¢e sta klient in terapevt v procesu sodelovala, zaviralno pa, ¢e
je med njima prislo do nesoglasij. Rezultati kazejo, da je proces spremem-
be potekal ucinkoviteje, e je bil klient custveno angaziran za delo na sebi.
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Modic in Zvele (2015) sta v kvalitativni analizi o spodbujajocih vidikih
terapevtskega odnosa v integrativni relacijski psihoterapiji ugotovila, da
spodbujajoci vidiki terapevtskega odnosa predstavljajo zdravilne vidike psi-
hoterapije. V raziskavi sta s pomodjo intervjuja spremembe klienta (Elliot
idr., 2001) opravila intervjuje s 16 klienti, ki so vsaj eno leto obiskovali in-
tegrativno psihoterapijo. Pri tem sta osnovala $est temeljnih kategorij spod-
bujajocih vidikov terapevtskega odnosa:

1. Empatiina uglasenost, ki vkljucuje ve¢ podkategorij, ki se nanasajo na
razli¢ne aspekte uglasenosti: ¢ustveno uglasenost terapevta, razumeva-
nje klientovega doZivljanja, uglasevanje na klientov proces in klientovo
izkus$njo kontakta.

Sprejemange, ki se nanasa na terapevtovo brezpogojno sprejemanje.
3. Varnost in zaupanje

Povezanost, ki se nanasa na vidike povezanosti s terapevtom, ki je do-
Zivet kot zanesljiva, stabilna in konstantna oseba.

5. Nowva odnosna izkusnja

6. Ujemanje, ki se nanasa na dejavnike osebnostnega ujemanja in ujema-

nja glede delovnih nalog.

Na podlagi rezultatov raziskave sta avtorja razvila model zdravilnega odnosa
v integrativni psihoterapiji, ki opisuje medsebojno prepletenost spodbujajo-
¢ih vidikov terapevtskega odnosa (Modic in Zvelc, 2015). Kategoriji em-
pati¢na uglasenost in sprejemanje sta se izkazali kot najbolj pomembni z
vidika terapevtovega doprinosa k zdravilnemu terapevtskemu odnosu. Kli-
enti so opisovali, da je terapevtovo empati¢no uglasevanje in sprejemanje
vplivalo na razvoj varnosti in zaupanja, obéutek povezanosti in na novo od-
nosno izkusnjo. Klientom se zdi pomembno tudi medsebojno ujemanje, ki
vkljucuje tako doprinos terapevta kot klienta.

Opravljene so bile metaanalize raziskav pomembnih dogodkov (Timulak,
2007,2010), ki predstavljajo povzetek klientove izkusnje spodbujajocih do-
godkov v terapiji. Osrednje kategorije so vezane na vedenje, misljenje, ¢u-
stvovanje, motivacijo in terapevtski odnos. Klienti navajajo, da so razvili
nove strategije za re$evanje tezav in spremenili vzorce vedenja. Pridobili so
nov pogled nase in druge ter priceli bolje razumeti sebe in druge. Terapija
jih je opolnomocila pri soocanju z vsakdanjimi situacijami.

Empaticen terapevtski odnos in izku$nja varnosti predstavljata za klien-
te pomembno novo Custveno izkusnjo, zaradi katere so obcutili olajsanje
in postali manj zaskrbljeni. V odnosu s terapevtom so dobili edinstveno
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odnosno izkusnjo, da jih nekdo globoko razume, je aktivno udeleZen v od-
nosu ter jim nudi podporo in sprejemanje. Pomembna se jim zdita tudi la-
stna aktivna udelezba in vpliv na proces dogajanja v terapiji.

Raziskovanje spodbujajocih in zaviralnih dogodkov v terapiji (Richards in
Timulak, 2012; Timulak idr., 2010; Timulak in Elliott, 2003) kaze, da je
klientov obcutek varnosti v terapevtskem procesu izrednega pomena, ki pa
se lahko tudi hitro porusi. Pomemben je terapevtov empatiéni odnos, ki lajsa
predelovanje in Custveno procesiranje ali delo s tezkimi vsebinami, klienta
opogumlja in pripomore k novemu zavedanju in vpogledu. Pomembni tre-
nutki terapevtskega procesa in odnosa imajo za klienta tudi trajne uéinke in
pripomorejo h klientovi spremembi. Klienti porocajo, da kakovosten odnos
soustvarjata oba udelezenca. Terapevtski odnos prinese tudi korektivno ¢u-
stveno in odnosno izku$njo za klienta, ki ima prav tako trajne uinke.
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4  Uvod v psihoterapevtsko integracijo

V zadnjih treh desetletjih je v porastu integrativno gibanje, za katerega sta
znadilna duh odprtega raziskovanja in transteoreticen dialog (Norcross in
Goldfried, 2005). Namen integrativnega gibanja je razvijati okolje in okvir
za dialog med razli¢nimi pristopi (Feixas in Botella, 2004), iti preko nji-
hovih omejitev, se iz njih uditi in integrirati stvari, s katerimi bolj pomaga-
mo klientu in pove¢amo ucinkovitost psihoterapije (Norcross in Goldfried,
2005). Psihoterapevti izberejo dolo¢en teoretski model, vendar ga potem v
svoji klini¢ni praksi vedno pogosteje uporabljajo prilagojeno in na integra-
tivni nacin. Vedno vecje $tevilo psihoterapevtov se ne opredeli zgolj za eno
psihoterapevtsko modaliteto, temve¢ za pripadnike integrativne ali eklek-
ticne psihoterapije (Feixas in Botella, 2004).

Psihoterapevtska integracija na splosno ne predstavlja to¢no doloc¢ene kombi-
nacije psihoterapevtskih teorij. Je bolj okvir za zdruzevanje teorij, ki terapevta
najbolj pritegnejo in jih pri delu s klienti lahko uporabi. Do psihoterapevtske
integracije je prislo zaradi nezadovoljstva in pomanjkljivosti posameznih psi-
hoterapevtskih modalitet (Norcross in Goldfried, 2005). Psihoterapevti so v
zelji kar najbolj pomagati klientu pogledovali k drugim modalitetam, da bi
ugotovili, kaj je pri njih uporabnega in kaj se od njih lahko naucijo.

V zadnjem obdobju prihaja do hitrega porasta integrativnih oblik psihote-
rapije. Psihoterapevtska integracija se odvija na podlagi mnogoterih med-
sebojno prepletenih faktorjev. Ti so (Norcross, 2005):

1. hitra rast $tevila razli¢nih psihoterapevtskih oblik (ve¢ kot 500);

2. nezadostnost in pomanjkljivosti vsake od teoretskih smeri za potrebe

vseh klientov in njihovih tezav. Klini¢na praksa potrebuje fleksibilnejse
pristope za resevanje realnih klientovih tezav;
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3. socioekonomske zahteve partnerjev, kot so zavarovalnice, odlocevalci
in klienti sami, ki Zelijo imeti vpogled v dokaze, da je storitev, za katero
namenjajo finan¢na sredstva, u¢inkovita;

4. porast kratkoro¢nih, v problem usmerjenih oblik terapije (npr. eklek-
ticizem kot oblika integracije predstavlja pragmaticen odgovor na po-
trebo po hitro in dobro delujoéi terapiji);

5. v dana$njem ¢asu imajo terapevti moznost, da se izobrazujejo in ucijo
razli¢nih terapevtskih metod in jih tudi preizkusijo v praksi;

6. oblikovanje strokovnih integrativnih zdruzenj je posledica in hkrati
vzrok psihoterapevtske integracije. ZdruzZenje za raziskovanje psihote-
rapevtske integracije (angl. Society for the Exploration of Psychotherapy
Integration, SEPI) zdruzuje psihoterapevte razli¢nih usmeritev, med
katerimi poteka transteoretien dialog in odprto raziskovanje razlic-
nih pristopov. Zdruzenje organizira konference, objavlja strokovne in
znanstvene prispevke ter podobno.

Pomemben dejavnik je tudi spoznanje, da faktorji, ki so razli¢nim terapi-
jam skupni, igrajo pomembnejso vlogo pri u¢inkovitem in uspesnem tera-
pevtskem procesu kot specifiéni dejavniki posamezne terapevtske moda-
litete. Na primer: uspeh v terapiji lahko v veliki meri napovemo na pod-
lagi klientovih dejavnikov, terapevtskega odnosa in terapevtovih kvalitet
(Norcross, 2005). Pri sirokem razponu klientovih tezav in psihiatri¢nih
diagnosti¢nih kategorij so se kot u¢inkoviti izkazali razli¢ni psihoterapev-
tski pristopi.

Tudi raziskovanje specifi¢nih u¢inkov uporabljenih metod in tehnik dela
ter z dokazi podprta terapija, ki predstavlja dopolnitev teoretske integracije
in osnovo eklekticizmu, sta pomembna dejavnika psihoterapevtske integra-
cije (Norcross, 2005). Psihoterapevti in raziskovalci se vedno bolj strinjajo,
da nobeden izmed psihoterapevtskih pristopov ni primeren za vse kliente
in uéinkovit pri odpravi njihovih tezav. Vsak izmed obstojecih psihotera-
pevtskih modelov in pristopov je lahko za nekatere kliente neprimeren (Fe-

ixas in Botella, 2004; Norcross in Goldfried, 2005).

Zgodovinski pogled na integrativno gibanje

Sodobna psihoterapevtska praksa si prizadeva in sledi prepricanju, da je
mogoce oblikovati, in si tudi prizadeva oblikovati sodobno teorijo ¢love-
kovega delovanja in tudi terapijo, ki jo bomo lahko uporabili za vse kliente

in njihove tezave (Goldfried idr., 2010).
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Goldfried s sodelavci (2010) omenja, da eden izmed prvih poskusov psiho-
terapevtske integracije sega ze v leto 1932 na srecanje Ameriskega psihi-
atri¢nega zdruzenja, ko je Thomas French pred kolegi predstavil povezave
med deli Freuda in Pavlova. Leta 1936 je Rosenzweig (v Goldfried idr.,
2010) izpostavil, da so lahko razli¢ni psihoterapevtski pristopi podobno
ucinkoviti, ker vsebujejo skupne mehanizme spremembe. Podnaslov njego-
vega kratkega prispevka se je glasil: »Vsi ste zmagali, vsi si zasluzite nagra-
do.« V raziskavah psihoterapije je ta fraza poznana kot Dodova razsodba
(Luborsky idr., 1975). Gre za frazo, ki se obi¢ajno pojavlja v sodobni litera-
turi in izpostavlja verjetnost, da neugotovljene razlike v u¢inkovitosti raz-
licnih psihoterapevtskih pristopov lahko pripisemo delovanju skupnih fak-
torjev. Ze Rosenzweig (1936, v Goldfried idr., 2010) je opisal mehanizme
sprememb, do katerih pride zaradi delovanja skupnih faktorjev. Izpostavil
je: 1) terapevtove kvalitete, s katerimi spodbuja in motivira klienta; ii) tera-
pevtovo interpretiranje, ki pripomore h klientovemu boljSemu razumeva-
nju sebe in svojih tezav; iii) razli¢ne psihoterapevtske sisteme, ki poudarjajo
razli¢ne vidike klientovega funkcioniranja (npr. misljenje, vedenje, Custvo-
vanje), a so kljub temu vsi lahko ucinkoviti, saj sprememba kateregakoli
vidika ¢lovekovega delovanja vpliva na ostale. Pomemben doprinos k in-
tegraciji predstavlja tudi Dollardovo in Millerjevo delo (1950, v Goldfried
idr., 2010), s katerim sta avtorja povezala psihoanalizo in teorijo ucenja ter
osvetlila pogoje terapevtskega ucenja.

Enega izmed pomembnih mejnikov in velik doprinos k psihoterapevtski
integraciji predstavlja knjiga Prepricevanje in zdravljenje (angl. Persuasion
and Healing), ki je prvi¢ izsla leta 1961 (Frank in Frank, 1993). V tretji iz-
daji omenjene knjige Frank in Frank (1993) piseta o skupnih tockah raz-
liénih pristopov, ki se ukvarjajo s spremembami pri ¢loveku (npr. vere, ple-
menska zdravljenja, ucinki placeba), pri tem pa izpostavita klju¢ne skupne
fenomene: spodbujanje klientovega pri¢akovanja in upanja, da bo prislo
do izboljsanja ter zoperstavljanje klientovim demoralizirajo¢im vzorcem
ali opogumljanje. Tudi Rogers (1961, 2015) pise o pomenu terapevtske-
ga odnosa za terapevtsko spremembo, Paul Wachtel (1975, v Goldfried
idr., 2010) pa zagovarja vkljucevanje vedenjskih tehnik v psihodinamsko
terapijo.

V 80. letih prejsnjega stoletja je na temo integracije izslo ogromno knjig
(Goldfried idr., 2010). Prochaska in DiClemente (2005) sta v tistem ¢asu

opisala transteoretske procese in stopnje spremembe, s katerimi sta precka-
la tradicionalne meje razli¢nih terapij.
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Eden izmed najpomembnejsih dogodkov 80.let predstavlja leta 1983 obli-
kovano strokovno zdruzenje, ki se zavzema za psihoterapevtsko integracijo
(angl. The Society for the Exploration of Psychotherapy Integration, SEPI), ka-
terega pomembni predstavniki so Paul Wachtel, Marvin Goldfried, Leslie
Greenberg, John Norcross, Larry Beutler in drugi. V poznih 80. letih so
zalele izhajati tudi revije s podro¢ja integrativne psihoterapije (npr. Inzer-
national Journal of Eclectic Psychotherapy in International Journal of Integra-
tive and Eclectic Psychotherapy). Zdruzenje SEPI je leta 1991 pricelo izdajati
revijo Journal of Psychotherapy Integration.

V 90. letih prejnjega stoletja se je integrativno gibanje mocno razsirilo
in pridobilo vpliv. Prva izdaja priro¢nika za integrativno psihoterapijo leta
1992 (Norcross in Goldfried, 2005) je zajemala poglobljen pregled psiho-

terapevtske integracije.

Pomembno vlogo pri mednarodnem razvoju integrativnega gibanja ima
tudi Richard Erskine, ki je v 70. letih na Univerzi v Illinoisu zacel razvija-
ti integrativno psihoterapijo kot poseben pristop in leta 1976 v New Yor-
ku skupaj s sodelavci ustanovil Institut za integrativno psihoterapijo. Leta
2001 je bila ustanovljena Mednarodna zveza za integrativno psihoterapi-
jo (angl. International Integrative Psychotherapy Association, IIPA), ki nudi
okrilje integrativnim psihoterapevtom iz razli¢nih predelov sveta. Namen
zdruZenja je raziskovanje, razvijanje in $irjenje integrativne psihoterapije
ter skrb za poklicni in osebnostni razvoj psihoterapevtov. Zveza izdaja revi-
jo International Journal of Integrative Psychotherapy (IJIP).

Integrativno gibanje je danes razsirjeno po vsem svetu. V Evropi je bila leta
1993 ustanovljena Evropska zveza za integrativno psihoterapijo (angl. Eu-
ropean Association of Integrative Psychotherapy, EAIP), ki povezuje evropske
institute za integrativno psihoterapijo in zastopa integrativno psihoterapijo
v Evropski zvezi za psihoterapijo (angl. European Association for Psychothe-
rapy, EAP). V Evropi deluje precej integrativnih psihoterapevtov, razisko-
valcev in avtorjev integrativne psihoterapije. V Veliki Britaniji razvijajo ide-
je integrativnega pristopa razli¢ni avtorji (npr. Evans in Gilbert, 2005; Gil-
bert in Orlans, 2011). V Veliki Britaniji deluje drustvo United Kingdom
Association for Psychotherapy Integration (UKAPI), ki izdaja revijo Bri-
tish Journal of Integrative Psychotherapy. Integrativna terapija utemeljitelja
Hilariona Petzolda (2001) je bila zasnovana sredi $estdesetih let prejsnjega
stoletja in se razvija v okviru Instituta Fritza Perlsa v Disseldorfu v Nem-

veeo

Europiische Akademie fir psychosoziale Gesundheit und Kreativititforderung,

66

‘ ‘ Raziskovanje_v_psihoterapiji_FINAL.indd 66 @

21.10.2021 08:32:15 ‘ ‘



®

UVOD V PSTHOTERAPEVTSKO INTEGRACIJO

Hiickeswagen, EAG). O svetovnem gibanju integracije psihoterapevtskih
usmeritev in prihodnosti integracije v psihoterapiji oziroma psihoterapi-
je na splosno je v Sloveniji v preteklosti pisal Ze Robert Masten (2008).
V Sloveniji obstaja tudi integrativna terapija (starejsi naziv je integrativna
gestalt terapija), katere utemeljitelj je Hilarion Petzold (Cvetko, 2011) in v
sklopu katere v Sloveniji delujeta Fritz Perls Institut in Slovensko drustvo
za integrativno in gestalt psihoterapijo.

V Sloveniji se je integrativno gibanje, ki sloni na integrativni psihoterapiji
avtorja Richarda Erskina (Zvelc in Zvelc, 2011), zalelo razvijati z ustano-
vitvijo Instituta za integrativno psihoterapijo in svetovanje (IPSA) v Lju-
bljani leta 2004. Leta 2008 je bilo ustanovljeno tudi strokovno zdruzenje
Slovensko dru$tvo za integrativno psihoterapijo in transakcijsko analizo
(SINTA), ki zdruzuje psihoterapevte in predavatelje psihoterapije omenje-

nih smeri in skrbi za njihov razvoj.

Vrste psihoterapevtske integracije

Do integracije, ki predstavlja zdruzevanje konceptov in terapevtskih inter-
vencij ve¢ kot enega teoretskega psihoterapevtskega pristopa (Stricker in
Gold, 1996), vodijo stevilne poti. V najvedji meri so v uporabi §tirje nacini
integracije: pristop skupnih faktorjev, asimilativna integracija, teoretska in-
tegracija in tehni¢ni eklekticizem (Norcross in Goldfried, 2005). Namen in-
tegracije je povecevanje uporabnosti in uc¢inkovitosti terapije, ¢esar pa se po-
samezni nacini integracije lotevajo na razlicne nacine in na razli¢nih ravneh.

Pristop skupnih faktorjev

Pristop skupnih faktorjev (Norcross in Goldfried, 2005) i§¢e skupni imeno-
valec razli¢nih psihoterapevtskih modalitet, da bi oblikoval ¢im bolj ué¢in-
kovito terapijo, in zmanjsuje pomen specificnih u¢inkov tehnik posamezne
modalitete. Raziskovanje skupnih faktorjev temelji na predpostavki, da so
taktorji, ki si jih razli¢ne psihoterapevtske modalitete delijo, pomembne;jsi
za terapevtski izid kot pa posamezni faktorji, ki terapijam niso skupni. Na
pristop so vplivala predvsem dela avtorjev Frank in Frank (1993) in Ro-
gersa (1961, 2015). Rogers (1961, 2015) je izpostavil potrebne pogoje, da
v terapiji pride do spremembe. Tovrstni potrebni in zadostni pogoji so da-
nes sprejeti in znani kot terapevtska aliansa (Miller idr., 2005). K skupnim
faktorjem, ki prispevajo k ucinkovitosti terapije, spada poleg pozitivnega
terapevtskega odnosa in empati¢nega terapevta $e za delo motiviran klient.
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Pomemben zagovornik pristopa skupnih faktorjev je tudi Bruce Wampold
(2015; Wampold in Imel, 2015; Norcross in Wampold, 2011a), predvsem
s svojim kontekstualnim modelom. Skupne faktorje vidijo kot srce in duso
spremembe tudi Miller in sodelavci (2005). Z dokazi podprte psihotera-
pevtske prakse terapevtskega odnosa (npr. aliansa, terapevtova empati-
ja, skladnost terapevta, pozitivna naravnanost), ki so integrativne po svoji
naravi in temeljijo na skupnih faktorjih (Norcross, 2011), so izpostavljene
tudi v porocilu delovnega telesa APA (American Psychological Association
Task Force on Evidence-Based Practice, 2006).

Asimilativna integracija

Asimilativna integracija (Norcross in Goldfried, 2005) predstavlja zasidra-
nost v doloceni psihoterapevtski modaliteti (obicajno v tisti, v kateri so se
terapevti najprej izobrazili) in selektivno vkljucevanje teoreti¢nih in prak-
ti¢nih vidikov drugih modalitet. Na primer: vedenjski psihoterapevti v svo-
je delo vkljucijo delo z dvema stoloma iz gestalt terapije, vendar celoten po-
tek terapije ostaja na ravni vedenjske terapije. Enoten koherenten teoretski
sistem zanje predstavlja osnovo in izhodisce za delo, vendar hkrati vklju-
¢ujejo in vanj asimilirajo razli¢ne terapevtske tehnike drugih modalitet, ko
odkrijejo omejitve osnovnega pristopa. Asimilativnointegrativni psihotera-
pevti menijo, da mora integracija potekati na ravni prakse, ne na ravni te-
orije. Primera tak$nega nacina integracije predstavljata asimilativna psiho-
dinamska terapija (Stricker in Gold, 1996, 2005) in kognitivno-vedenjska
asimilativna terapija (Castonguay idr., 2005).

Teoretska integracija

Teoretska integracija (Norcross in Goldfried, 2005) predstavlja morda naj-
bolj zapleten nacin psihoterapevtske integracije, saj zdruzuje teoretske kon-
cepte modalitet, ki izvirajo iz v€asih povsem razli¢nih teoreti¢nih ozadij, ki
si lahko navidezno tudi nasprotujejo. Namen je povezati ne le terapevtske
tehnike, temve¢ tudi v ozadju lezece psihoterapevtske teorije. Gre za obli-
kovanje teoretskega okvira, ki sintetizira najbolj uporabne sestavine dveh ali
vec razli¢nih psihoterapevtskih pristopov. Zagovorniki teoretske integraci-
je trdijo, da njihov nacin prinasa novo znanje tako na ravni teorije kot tudi
prakse, ker zdruzuje razli¢ne modele oblikovanja osebnosti, psihopatologije
in psiholoskih sprememb. Primeri taksnega nacina integracije lahko pove-
zujejo psihoanalitske in vedenjske teorije (Wachtel idr., 2005), kognitivne in
psihoanalitske terapije (Kellett idr., 2013; Ryle, 2005), ve¢ina pomembnejsih
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psihoterapevtskih sistemov pa je povezanih v transteoretski pristop (Pro-
chaska in DiClemente, 1982, 2005). Tudi integrativna psihoterapija ute-
meljitelja Richarda Erskina s sodelavci (Erskine, 2015; Erskine in Mour-
sund, 2011; Erskine idr., 1999; Erskine in Trautmann, 1997a; Moursund in
Erskine, 2004) predstavlja teoretski nacin integracije. Integrativna terapija
utemeljitelja Hilariona Petzolda s sodelavci (Petzold, 2001) pa predstavlja
metateoretski oziroma transteoretski nadin integracije, saj (psiho)terapijo
obravnava kot interdisciplinarno temo in vanjo vkljucuje tudi druge vede.

Tehnic¢ni eklekticizem

Za tehnicni eklekticizem (Norcross in Goldfried, 2005) je znacilno, da se
najmanj drzi kakr$nihkoli predpostavk ali paradigme ter zastopa stalisce,
da je ¢lovekovo vedenje pod vplivom mnogih dejavnikov. Is¢e in oblikuje
najboljso terapijo za dolo¢eno osebo in njene tezave in si pri tem pomaga
s podatki o tem, kaj je v preteklosti najbolje uc¢inkovalo pri osebah s po-
dobnimi tezavami in lastnostmi. Pri izboru intervencij je v ospredju oseba,
ki ji je terapija namenjena, ne pa kakrsnakoli teoretska izhodis¢a. Terapev-
tske intervencije uporablja izklju¢no zaradi njihove ucinkovitosti, pri tem
pa se ne ukvarja z razumevanjem teoretskega ozadja tehnike in ne razisce,
kako in zakaj je pri klientu prislo do izbolj$anja. Prav tako v¢asih prihaja do
razhajanja med terapevtovimi stali§¢i in uporabljenimi tehnikami. Prime-
ra eklekticizma sta multimodalna terapija (Lazarus, 2005) in preskriptivna
psihoterapija (angl. prescriptive psychotherapy) (Beutler idr., 2005).

Skupni faktorji razli¢nih psihoterapevtskih usmeritev

Integrativno gibanje temelji na skupnih faktorjih. Duncan s sodelavci
(2014) prikaze, kako moc¢no skupni faktorji delujejo na spremembo vedenja
v razli¢nih terapevtskih oblikah. Avtorji navajajo z dokazi raziskav uteme-
liene faktorje, ki predstavljajo jedro spremembe. To so: i) klientovi faktorji
(npr. krepitev klientove kompetentnosti in opogumljanje klientovega udej-
stvovanja v realnem Zivljenju in s tem povezane spremembe); ii) odnosni
faktorji (npr. krepitev pozitivne terapevtske alianse s prilagajanjem na kli-
entovo pripravljenost za spremembe in upostevanjem njegovega pogleda
na alianso); iii) upanje in pricakovanje (spodbujanje klientovega upanja z
raznimi rituali zdravljenja, osredoto¢anje na moznosti, ki so v prihodnosti
dosegljive); iv) modeli in tehnike (npr. izbiranje u¢inkovitih metod, ki za-
gotavljajo strukturo in klientu omogocijo nove nacine misljenja in vedenja).
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7 dokazi podprti potrebni in zadostni pogoji za terapevtsko spremembo
vkljucujejo skupne faktorje, kar argumentirajo in dokazujejo Laska in sode-
lavci (2014). Avtorji navajajo i) Custveno vez med terapevtom in klientom;
ii) zaupanja vreden terapevtski kontekst, znotraj katerega poteka terapija
(angl. a confiding healing setting); iii) terapevta, ki ima psiholosko uteme-
ljeno in iz kulturno-socialnega okolja izpeljano razlago za klientove tezave;
iv) razlago, ki omogoca prilagoditev in jo sprejema tudi klient; v) zbirko
procedur ali ritualov, ki jih izvedeta skupaj in za klienta predstavljajo pozi-
tivno, v prilagoditev usmerjeno in spodbujajoco izkusnjo.

Podobno tudi Frank in Frank (1993) navajata, da je terapevtska spremem-
ba v prvi vrsti produkt delovanja skupnih faktorjev. Kot prvi skupni faktor
izpostavljata Custven in zaupen odnos s terapevtom. Druga sestavina je od-
nosni kontekst, ki je namenjen zdravljenju, kar pomeni, da klient verjame,
da mu terapevt lahko pomaga glede njegovih tezav. Tretji skupni faktor je
sistemati¢no logi¢na razlaga za klientove tezave, v katero klient verjame
in jo sprejema. Zadnjo sestavino u¢inkovite terapije predstavlja terapevtski
proces oziroma obred, ki se ga aktivno udelezujeta tako klient kot terapevt
in hkrati verjameta v njegov zdravilni u¢inek.

Lambert (2013b) deli skupne faktorje na: i) podporne faktorje (npr. spreje-
majo¢, iskren, empaticen terapevtski odnos, terapevtska aliansa, varno oko-
lje, zaupanje, odprtost); ii) faktorje ucenja (npr. nasveti, povratna informa-
cija, vpogled, razlaga, korektivna Custvena izkusnja) in iii) aktivne faktorje
(soocanje s strahovi, prevzemanje odgovornosti, preizkusanje novega vede-
nja, testiranje realnosti, Custvena regulacija). Avtor izpostavi, da v razli¢nih
terapijah prihaja do procesov spremembe na podlagi skupnih faktorjev.

Prochaska in Norcross (2014) sta po proucevanju glavnih terapevtskih sis-
temov in modalitet in na podlagi rezultatov raziskav ucinkovitosti zasledila
skupne ali transteoretske faktorje. Navajata zdravilne u¢inkovine kliento-
vih pozitivnih pri¢akovanj, terapevtskega odnosa in zdravilnega ucinka te-
rapevtove pozornosti. Pozitivna pri¢akovanja so eden izmed najbolj razi-
skovanih skupnih faktorjev. Gre za klientovo zaupanje v terapevta in tera-
pevtski proces. Avtorja sta ugotovila, da vecina taks$nih raziskav ugotavlja
visoko pozitivno povezanost ucinkovitosti procesa z obsegom klientovih
pricakovanj v to u¢inkovitost. Gre za aktivno sestavino ali predpogoj, da se
sploh lahko odvije proces, ki je prisoten v vseh psihoterapevtskih sistemih.
Klient, ki v terapevtski proces investira denarna sredstva, ¢as in energijo,
seveda pricakuje povracilo svoje nalozbe. Hkrati je treba poudariti, da psi-
hoterapija v svoji osnovi temelji na odnosu. Razvijanje in negovanje mo¢ne
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in trdne terapevtske alianse predstavlja eno izmed podrocij skupnih fak-
torjev, glede katerega soglasa vecina psihoterapevtov. Raziskave kazejo, da
je terapevtski odnos tisti, ki v najvecji meri doloca psihoterapevtski uspeh
(Horvath in Greenberg, 1994; Norcross, 2011). Tretji skupni faktor je po-
vezan s pozornostjo, ki jo terapevt namenja klientu (Prochaska in Norcross,
2014). Ta pojav imenujemo Hawthornov ucinek (angl. Hawthorne effect).
Avtorja navajata, da je terapevtova popolna pozornost do klienta oblika
ucinka placeba.

Cilji psihoterapevtske integracije

Pripadniki psihoterapevtske integracije izpostavljajo, da pri psihoterapevtski
integraciji ne gre le za povzemanje tehnik iz razli¢nih psihoterapevtskih mo-
delov in njihovo uporabo po potrebi (pragmatizem tehni¢nega eklekticiz-
ma), ampak poudarja in razvija tudi povezanost med teorijo, dokazi in teh-
nikami (Norcross in Goldfried, 2005). Treba je torej lo¢evati med teoretsko
integracijo in tehni¢nim eklekticizmom. Eklekti¢ni terapevt izbere in upo-
rabi dolocene tehnike, ker bi lahko delovale in bodo v terapevtskem procesu
morda u¢inkovite, ob tem pa se ne vprasa, kaksna je njihova teoretska osnova
in kaksne so ugotovitve raziskav v povezavi z njo. Nasprotno pa se teoretska
integracija osredotoca na odnos med u¢inkovitimi praksami ter njihovimi te-
oretskimi in empiri¢nimi osnovami (Norcross in Goldfried, 2005).

Ena izmed klju¢nih vrednosti in prednosti modelov psihoterapevtske in-
tegracije je njen individualno prilagojeni pristop (Feixas in Botella, 2004;
Norcross in Goldfried, 2005). Model psihoterapevtske integracije se osre-
dotoca na klienta in posebno pozornost namenja njegovim ¢ustvenim, ve-
denjskim, kognitivnim in fizioloskim ravnem delovanja in funkcioniranja
ter tudi duhovni dimenziji. Model psihoterapevtske integracije prilagaja
terapijo razlo¢evalnim znacilnostim in potrebam posameznega klienta. Te-
rapevt uporablja na dokazih temeljece znanje terapevtskih modelov in pri-
stopov, ki ga prilagaja klientu. Glavni poudarek integrativnega psihotera-
pevtskega pristopa so individualne znacilnosti klienta in terapevtski od-
nos; oboje sta kljuéni sestavini terapevtske spremembe (Feixas in Botella,
2004). Integrativni pristop je prav tako v skladu s smernicami Ameriskega
psiholoskega zdruzenja glede sestavin z dokazi podprte prakse (American
Psychological Association Task Force on Evidence-Based Practice, 2006).
V smernicah je z dokazi podprta praksa (EBP) opredeljena z dokazi naj-
boljsih empiri¢nih raziskav, kliniénim znanjem, klientovimi znacilnostmi
in kulturnim okoljem.
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Integrativni psihoterapevtski pristop ni individualna tehnika, ki jo terapevt
uporabi pri delu s pasivno udeleZenim klientom. Gre za sodelujocega kli-
enta in terapevta, ki prilagaja svoj pristop glede na klientove znacilnosti in
prioritete. Proces spremembe poteka znotraj terapevtskega odnosa in klient
najve¢ pridobi, Ce je terapevt skrben in empaticen (Feixas in Botella, 2004).

Na kratko smo prikazali skupne faktorje, kot jih navajajo in povzema-
jo avtorji s tega podro¢ja. Dokazovanje njihove uéinkovitosti smo poda-
li v poglavju o raziskovanju v psihoterapiji. V nadaljevanju navajamo ne-
katere transdiagnosti¢ne integrativne psihoterapevtske modele in njihove
koncepte.
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5  Modeli psihoterapevtske integracije

Ker obstaja ve¢ sto razli¢nih psihoterapevtskih teorij in vec tiso¢ terapevt-
skih tehnik, verjetno nikoli ne bo dosezeno soglasje glede njihove upora-
be, procesi klientovih sprememb pa predstavljajo vmesno ali srednjo raven
analize glede na siroke teorije (npr. psihodinamska, gestalt) in specificne
tehnike (npr. interpretiranje, tehnika dveh stolov). Gre za principe spre-
memb, ki jih psihoterapevti uporabijo pri na¢rtovanju procesa terapije in
odgovarjajo na vprasanje, kako pride do sprememb pri klientih tako zno-
traj terapije kot tudi v obdobju med terapevtskimi srecanji (Prochaska in
Norcross, 2014). Tudi Marvin Goldfried (1980), eden od idejnih ocetov
gibanja psihoterapevtske integracije in soustanovitelj SEPI, trdi, da je treba
pri posameznih terapevtskih modelih gledati njihove principe spremembe,
ne pa jih ocenjevati glede na njihov teoretski jezik in uporabljene tehnike.

Razli¢ni psihoterapevtski modeli predlagajo razlicne mehanizme spre-
membe, kar je povezano tudi z njihovim pogledom na izvor psiholoskih
tezav. V zadnjem Casu se pojavlja nov pogled na psiholoske motnje, in sicer
v smislu prekrivanja med njimi ali skupnega izvornega izhodis¢a. Fokus
terapije se s posameznih diagnosti¢nih kategorij preusmerja na procese, ki
lezijo v ozadju in so razli¢nim motnjam skupni (npr. v ozadju anksiozno-
sti in depresivnosti je pomanjkljiva ¢ustvena regulacija) (Queen idr., 2014;
Wilamowska idr., 2010). Raziskave tudi kazejo, da so v ozadju nekaterih
trdovratnih psihi¢nih motenj, ki niso povezane s kognitivno oskodovano-
stjo, motnje osebnosti, zaradi ¢esar je treba oblikovati specifi¢ne intervenci-
je, ki bodo usmerjene na motnje v ozadju, in ne le na povrsinske simptome
(Tyrer, 2015; Tyrer idr., 2010). Zaradi novega pogleda na motnje in njihov
izvor so se pojavili transdiagnosti¢ni psihoterapevtski pristopi, ki se usmer-
jajo predvsem na mehanizme spremembe, ki leZijo v ozadju in pomagajo
pri zdravljenju razli¢nih motenj.
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V nadaljevanju navajamo nekaj taksnih transdiagnosti¢nih psihoterapev-
tskih modelov in njihovih konceptov mehanizma spremembe, kar pred-
stavlja samo jedro psihoterapevtske integracije. Modeli se ne opirajo na
diagnosti¢ne kategorije in medicinsko izrazoslovije, temvec is¢ejo globlje
mehanizme in procese spremembe. V ta namen se v terapevtskem procesu
osredotocajo na razli¢ne procese (npr. sprejemanje, Cujecnost, pozornost,
vrednote, vitalnost, zdravje). Prav tako upostevajo klientove okolis¢ine ali
kontekst in funkcijo psiholoskih dogodkov (in ne toliko veljavnosti, pogo-
stosti ali oblike).

Modeli skupnih faktorjev

Modeli skupnih faktorjev predstavljajo modele psihoterapevtske integraci-
je, ki na delovanje psihoterapije in njenih komponent podajajo $irsi pogled
in izhajajo iz raziskav o u¢inkovitosti skupnih faktorjev. Gre za modele, ki
pojasnjujejo spremembe v razli¢nih psihoterapevtskih smereh.

Transteoretski model

Transteoretski model (angl. transtheoretical model) (Norcross idr., 2011;
Prochaska in DiClemente, 2005) gleda na spremembe kot na proces, ki se
odvija prek petih stopenj: i) predkontemplativna stopnja, ii) kontempla-
tivna stopnja, iii) priprava, iv) izvedba in v) vzdrZevanje. Na vsaki izmed
stopenj spremembe prihaja do razli¢nih procesov in razli¢nih kvalitet tera-
pevtskega odnosa, kar skupaj vodi v optimalen napredek. Psihoterapevtski
proces, ki je optimalno prilagojen dolo¢enemu klientu, torej zahteva prila-
gajanje procesov spremembe in terapevtskega odnosa njegovi trenutni sto-
pnji spremembe.

Za predkontemplativno stopnjo je znacilno, da se klient svojih tezav v ve-
¢ji meri ne zaveda, vendar pride na terapijo, ker ga v to silijo situacija in
tezave, ki jih obicajno opazijo drugi (npr. partner, starsi, delodajalec). Na
kontemplationi stopnji se klient zaveda, da ima teZave, in resno razmislja,
kako bi jih razresil, ni pa se $e odlo¢il, da bo v tej smeri kaj naredil, saj mu
problemati¢no vedenje (npr. zloraba alkohola) prinasa tudi ugodje. Stopnjo
priprave zaznamujejo majhni koraki v vedenjski spremembi, ki pa $e ne
dosegajo kriterija uc¢inkovite izvedbe (npr. abstinenca od uzivanja alkohol-
nih pija¢). Klient ima resen namen, da v bliznji prihodnosti naredi koreni-
to spremembo. Stopnja izvedbe predstavlja uspesno izvedeno spremembo
nefunkcionalnega vedenja, ki se vzdrzuje do $est mesecev (npr. popolno
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prenehanje uzivanja alkoholnih substanc v obdobju Sestih mesecev). Gre
za stopnjo, ki jo okolica obi¢ajno opazi in zahteva od klienta ogromno vlo-
zZenega Casa in energije. Zadnja stopnja predstavlja vzdrzevanje stanja, ki
vkljucuje delo na preprecevanju povrnitve v stare nefunkcionalne vzorce ve-
denja in utrjevanje koristi, ki jih prinaa novo vedenje (Norcross idr., 2011).

Stopnje spremembe opisujejo, kdaj pri klientu pride do spremembe, proce-
si spremembe pa opisujejo, kako do nje pride. Procesi spremembe predsta-
vljajo vmesno raven abstrakcije med metateoretskimi predpostavkami in
specifinimi tehnikami, ki jih metateorije vkljucujejo. Procesi spremembe
vkljucujejo klientove aktivnosti, ki ga pripeljejo do sprememb nefunkcio-
nalnih vedenjskih vzorcev. Razli¢ne psihoterapevtske metode pa pri tem
lahko uporabljajo razli¢ne tehnike in metode dela, vkljuéno z znacilnostmi
terapevtskega odnosa (Norcross idr., 2011).

Norcross s sodelavei (2011) navaja sedem procesov spremembe s pripada-

jo¢imi intervencijami. T1i procesi so:

1. klientovo ozaves¢anje (angl. consciousness raising), ki vkljucuje pridobi-
vanje informacij o sebi in svojih tezavah, kar lahko poteka prek opazo-
vanja, sooanja, interpretiranja in vaj, ki omogocajo ozavescanje vsebin;

2. vnovi¢na samoocena (angl. se/f~reevaluation), ki zajema ocenjevanje
svojega pocutja in misljenja ter pogleda na tezave. Uporabljene inter-
vencije v ta namen vkljucujejo klientovo razjasnjevanje njegovega la-
stnega vrednostnega sistema, uporabo domisljije ter korektivno custve-
no izkusnjo;

3. Custveno vzburjenje (angl. emotional arousal) in olajsanje (angl. drama-
tic relief). Gre za podozivljanje in izrazanje obcutkov, povezanih s kli-
entovimi tezavami in reSitvami teh teZav. To dosegajo s pomogjo igre
vlog, psihodrame, odzalovanja izgub in katarze;

4. proces samoosvobajanja (angl. se/f~liberation) vkljuuje izbiro in zave-
zanost k delovanju in misljenju, da se je klient sposoben spremeniti,
kar poteka s pomo¢jo metode odlo¢anja, motivacijskega intervjuja in s
tehnikami spodbujanja zavezanosti;

5. kontrapogojevanje (angl. counterconditioning) vklju¢uje nadomescanje
tezavnega vedenja z alternativnimi ali nezdruzljivimi vedenji, kot so
spro$¢anje, desenzitizacija, kognitivno prestrukturiranje, vedenjska ak-
tivacija in asertivnost;

6. nadzor nad drazljajem (angl. stimulus control) je naslednji proces spre-
membe in zajema izogibanje in nadzor nad drazljajem, s ¢imer se
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klient izogne vedenju, ki mu povzroca tezave. To se v terapevtskem
procesu dosega prek preoblikovanja klientovega okolja, izogibanja dra-
Zljajem, ki bi povzrodili rizi¢na vedenja, in s pomocjo menjave social-
nega okolja;

7. zadnji proces spremembe vkljucuje utrjevanje spremembe (angl. rein-
forcement), ki obsega samonagrajevanje ali nagrajevanje s strani drugih
za klientove uspesno izvedene spremembe.

Transteoretski model izhaja iz predpostavke, da so razli¢ni procesi spre-
membe na razli¢nih stopnjah razli¢no u¢inkoviti (Prochaska in DiClemen-
te, 2005). Procesi spremembe, ki jih poudarjajo predvsem izkustvene, ko-
gnitivne in psihoanalitske smeri, so najucinkovitejsi na zgodnjih, predkon-
templativnih in kontemplativnih stopnjah. Procesi spremembe, ki jih izpo-
stavljajo predvsem eksistencialne in vedenjske smeri, pa so najbolj uporabni
na stopnjah izvedbe in vzdrZevanja stanja. Na primer: proces ozave$¢anja
pomaga klientu napredovati iz predkontemplativne stopnje v kontempla-
tivno predvsem z ozave$¢anjem prednosti in koristi, ki mu jih bodo spre-
membe prinesle (Norcross idr., 2011). Ozavescanje (angl. consciousness rai-
sing) je eden najpomembnejsih procesov spremembe v psihoterapiji (Pro-
chaska in Norcross, 2014). Ceprav proces zveni precej sodobno, ga poznajo
psihoterapevti Ze desetletja. Gre za ozave$¢anje nezavednih vsebin in uvid.
To klientu omogocdi, da se u¢inkoviteje odziva na drazljaje iz okolja, saj se
poveca obseg informacij, ki so mu pri oblikovanju primernega odziva na
voljo. Ce so informacije povezane s klientom samim (njegovim vedenjem
ali izku$njami), pravimo temu povratna informacija (angl. feedback), ki mu
jo ponudi terapevt. Ce pa so informacije povezane s klientovim okoljem,
temu reCemo izobrazevanje (angl. education). Klientove spremembe so tako
posledica novega zavedanja, pri ¢emer pa se psihoterapevtske modalitete ne
strinjajo glede tehnik, ki naj bi bile pri tem najuc¢inkovitejse. Klient se lahko
na nove informacije velikokrat odzove obrambno ali pa je selektivno pozo-
ren le na pozitivne ali pa morda le na negativne informacije, kar onemogo-
¢a proces ucinkovite spremembe. Prochaska in Norcross (2014) izpostavita
tudi katarzo (angl. catharsis), ki se nana$a na terapevtsko lajsanje Custvene
napetosti. Terapevtski proces pomaga klientu, da ob prisotnosti terapevta
razresi Custvene blokade. Proces »moznost izbiranja« (angl. choosing) prina-
$a s seboj odgovornost do izbrane moznosti, oboje pa je omogoceno s §irje-
njem besednega zaklada in novim zavedanjem. Do spremembe lahko pride
tudi s predrugacenjem pogojnega drazljaja, ki usmerja klientovo vedenje

(Prochaska in Norcross, 2014).
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Kontekstualni model

Kontekstualni model (angl. contextual model) (Wampold, 2015; Wampold
in Imel, 2015) je model skupnih faktorjev in temelji na treh poteh, po ka-
terih pride v psihoterapevtskem procesu do sprememb. Prvo pot predsta-
vlja pristen odnos (angl. real relationship), drugo krepitev klientovih pri-
Cakovanj (angl. creation of expectations) in tretjo specifiéne naloge terapije
(angl. specific ingredients). Po teh poteh delujejo mehanizmi spremembe,
saj je psihoterapija le posebna oblika druzbene zdravilne prakse, klient pa
je socialno bitje.

Predpogoj terapevtskega dela je vzpostavljena osnovna stopnja zaupanja
med klientom in terapevtom (angl. initial therapeutic bond). Gre za vzpo-
stavitev globlje vezi zaupanja in navezanosti, ki predstavlja osnovo terapev-
tske alianse in omogoca vzpostavitev treh terapevtskih poti. Klient Ze na
zaletnih srecanjih oceni, ali je terapevt vreden njegovega zaupanja in ima
zadovoljivo mero strokovnega znanja. Klient oceni, ali bo terapevt pripra-
vljen vloziti trud, da bo razumel njegove okolis¢ine in tezave. Klient ima
ze na zacetku dolocena pricakovanja tako glede terapevta kot tudi procesa
terapije. Na podlagi prvih srecanj se klient odlo¢i, ali bo terapijo nadaljeval
ali jo bo pred¢asno zakljucil (Wampold in Imel, 2015).

Prva pot procesa terapije zajema pristen ali avtenti¢en odnos s terapevtom
(angl. real relationship). Gre za iskren ¢loveski odnos, zasnovan na realnih
pri¢akovanjih in brez transfernih primesi. Gre za srecanje dveh ljudsi, ki bo-
sta udelezena v iskrenem intimnem odnosu. Terapevt klientu ponudi tra-
jajo¢, razumevajo¢, empaticen odnos. Klienti v terapijo prinesejo razlicne
zahtevne vsebine (npr. Cesa se sramujejo, lahko so nezvesti partnerju). Tera-
pevt se zaveze, da bo kljub zahtevnim vsebinam klientu na voljo in da mu
bo na empaticen nac¢in pomagal pri razreSevanju problemov. Vidiki pristne-
ga terapevtskega odnosa so empatija, brezpogojno sprejemanje (angl. positi-
ve regard/affirmation) ter skladnost ali iskrenost (angl. congruence/genuiness)
(Wampold in Imel, 2015). Gre za Rogersove (1961, 2015) pogoje terapevt-
skega odnosa, katerih velikosti u¢inka, dobljene s pomo¢jo metaanaliz, so

precej visoke (Elliott idr., 2011; Farber in Doolin, 2011; Kolden idr., 2011).

Druga pot zajema klientova pricakovanja (angl. expectations), ki imajo ve-
lik u¢inek na klientovo blagostanje. Klientova pri¢akovanja v terapevtskem
procesu delujejo na razli¢ne nacine. Tudi Frank in Frank (1993) trdita,
da klienti pridejo na terapijo obupani zaradi raznih Zivljenjskih proble-
mov, predvsem pa zaradi neuspe$nih poskusov, da bi jih razresili. Obisko-
vanje terapije je tako oblika vnovi¢nega vzpostavljanja upanja. Glede na
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kontekstualni model (Wampold in Imel, 2015) klienti pridejo na terapijo
ze z doloceno razlago svojih tezav. Gre za prepricanja, ki jih je glede psiho-
loskih tezav oblikovala druzba, in posamezniku ne omogocajo, da bi svoje
tezave uspesno razresil. V nasprotju s tem psihoterapija ponudi razlago, ki
posamezniku omogoca uspesno soocanje s tezavami in njihovo razreseva-
nje. Klient upa, da bo z obiskovanjem terapije in s pomocjo terapevtskih
nalog razresil svoje tezave in na podlagi tega razvije tudi pricakovanje, da je
tega sposoben in da bo pri tem ucinkovit. Predpogoj je vzpostavljena moc-
na terapevtska aliansa in sodelovalen odnos s terapevtom v smislu strinjanja
glede ciljev in nalog terapije. Mocna terapevtska aliansa kaze, da je klient
sprejel teoretsko razlago svojih tezav in sodeluje v terapevtski nalogah, ki
pa so konsistentne z razlago tezav. Razlaga klientovih teZav in delovanje
terapije sta veliko ucinkovitejsa, ¢e sta podana v toplem in empati¢nem
medosebnem odnosu (Wampold, 2015; Wampold in Imel, 2015). Kar kli-
ent pric¢akuje, da se bo v terapiji in prek nje zgodilo, vpliva na njegovo feno-
menolosko izkusnjo. Pregled raziskav mo¢i klientovih pricakovanj kaze na
velik u¢inek pri¢akovanj na izid terapije (Constantino idr., 2011).

Tretja pot predstavlja specifi¢ne sestavine terapije (angl. specific ingredients),
ki se nanagajo na naloge in cilje terapije ter terapevtske aktivnosti (angl.
tasks/goals, therapeutic actions). Terapevt in klient s pomocjo specifi¢nih se-
stavin terapije izvajata vaje in aktivnosti, ki pripomorejo k odpravljanju kli-
entovih tezav in izboljsujejo klientovo zdravje (npr. pri KVT gre za pomo¢
pri klientovem bolj adaptivnem razmisljanju in vedenju, pri medosebno
usmerjeni terapiji se dela predvsem na izbolj$anju medosebnih odnosov,
pri na Custva usmerjeni terapiji se dela na prepoznavanju in izrazanju ¢u-
stev). Pri vsaki od terapij je klient aktivno udelezen v terapevtskem delu
tudi z izvajanjem doloCenih vaj in nalog. Bolj kot klient razume, kako so
terapevtske vaje in naloge povezane z izidom terapije, bolj je terapija ucin-
kovita. Seveda niso vse psihoterapije u¢inkovite in nekatere ne delujejo. Te-
rapije, pri katerih so terapevti strokovno usposobljeni, verjamejo v terapijo
in vklju¢ujejo zadovoljive psihoterapevtske principe, pa so priblizno enako
ucinkovite. Vecina terapij je enako uéinkovitih pri zdravljenju depresije in
anksioznosti, posttravmatske stresne motnje, socialne anksioznosti, pani¢ne
motnje, motenj hranjenja ipd. (Wampold in Imel, 2015). Raziskave kazejo
le priblizno 1-% variabilnost v izidu. Metaanalizi (Ahn in Wampold, 2001;
Bell idr., 2013) kazeta, da specifi¢ne sestavine psihoterapije niso bistvene
za izid terapije, Webb in sodelavci (2010) pa ugotavljajo, da zavezanost te-
rapevta doloCeni psihoterapevtski smeri in ocena njegove kompetentnosti
nista povezani z izidom terapije.
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Kontekstualni model (Wampold in Imel, 2015) predpostavlja, da za vsa-
kega klienta obstaja oblika terapije, ki mu najbolj ustreza in je zdravilna za
njegove teZave ter na podlagi katere bo lahko razvil ustrezna pricakovanja,
ki bodo Ze sama po sebi pripomogla k zmanj$evanju stresa. Model govo-
ri, da specifi¢ne naloge terapije (tretja pot) v klientu vzbujajo pricakovanja
(druga pot) in klientu omogocajo: i) vedenje, misljenje, Custvovanje, ki je
veliko bolj funkcionalno; ii) vedje sprejemanje samega sebe; iii) izrazanje
tezkih Custvenih stanj; iv) mentalizacijo in v) izbolj$anje odnosov z drugi-
mi. Tudi za tretjo pot je predpogoj mocna terapevtska aliansa in sodelova-
len odnos ter strinjanje glede terapevtskih nalog. Wampold in Imel (2015)
menita, da so humanisti¢ni elementi psihoterapije ali elementi psihote-
rapevtskega odnosa kljucni za uspesen terapevtski proces in izid terapije,
kar poudarjajo tudi pregledi raziskav terapevtskega odnosa (npr. Norcross,
2011, 2014).

Na kontekst odzivna psihoterapevtska integracija

Na kontekst odzivna psihoterapevtska integracija (angl. context-responsive
psychotherapy integration, CRPI) (Constantino idr., 2013) izhaja iz psiho-
terapevtskega odnosa, dogajanja v tem odnosu in fleksibilnosti terapevta.
Constantino in sodelavci (2013) opredelijo odzivnost (angl. responsiveness)
kot odzivnost terapevta na nekaj (npr. na klientovo znacilnost, potrebo, mo-
tnjo v aliansi) in kot odzivnost terapevta z ne¢im (npr. z intervencijo ozi-
roma strategijo). Oboje je lahko podprto z dokazi raziskav psiholoske pra-
kse. Avtorji modela zagovarjajo idejo terapije, ki temelji na dokazih razi-
skav, vendar v kontekstu terapevtove usposobljenosti in strokovnosti, ne pa
v kontekstu sledenja priro¢nikom terapije, ki premalo vkljucujejo koncept
odzivnosti terapevta na trenutno dogajanje ali trenutni kontekst.

Constantino in sodelavci (2013) predlagajo skupne, transteoreti¢ne, tran-
sdiagnosti¢ne psihoterapevtske faktorje, ki jih je mozno uporabiti v vsa-
ki obliki psihoterapije in igrajo pomembno vlogo v procesu zdravljenja in
ucinkovitosti psihoterapije. Gre za skupne faktorje, ki so jih preokvirili v
pogoste faktorje v terapiji (angl. zhings that happen commonly). Gre za situa-
cije znotraj psihoterapevtskega procesa (npr. motnje v aliansi), na katere se
mora terapevt ustrezno odzvati ne glede na vrsto terapije. Terapevt se v ta-
k$nem primeru preusmeri na trenutno dogajanje in se odzove na ucinkovit
nacin. Gre za okvir dela tipa »¢e — potem« (»¢e so zgodi to, ravnaj tako«).
Avtorji navajajo z dokazi raziskav podprte oznacevalce (angl. markers), na
katere se je treba u¢inkovito odzvati, in nacine u¢inkovitega odzivanja, ki so
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podprti z dokazi raziskav. Gre za situacijsko ustrezne principe, ki so tera-
pevtski in jih terapevti lahko usvojijo v modularnih izobrazevanjih ali de-
lavnicah (npr. modul razresevanja motenj v terapevtski aliansi, ki je podprt
z dokazi raziskav humanisti¢nih in relacijskih strategij razresevanja).

Constantino in sodelavci (2013) poleg podprtih znakov ali markerjev pre-
dlagajo pripadajoce strategije odzivanja: i) nizka pricakovanja glede ucin-
kovitosti terapije terapevt razresuje s pomocjo strategij, s katerimi vpliva
na klientova stalis¢a glede psihoterapevtskega izida; pregled raziskav vpli-
va pri¢akovanj na izid terapije kaze na njihov velik pomen (Constantino
idr., 2011); ii) ambivalentnost do spremembe se odraza v nizki motivirano-
sti in negotovosti glede sprememb, kar terapevt lahko razresi s strategija-
mi motivacijskega intervjuvanja. Motivacijski intervju lahko primerjamo
s stopnjami spremembe po Prochaski (Norcross idr., 2011; Prochaska in
DiClemente, 2005), saj terapevt poskusa z njegovo pomodjo klienta pri-
peljati do stopnje, da se bo pripravljen spremeniti; iii) motnje v aliansi
razre$uje s strategijami popravkov motenj v aliansi. Pregled literature in
raziskav motenj v aliansi kaze na pomen spremljanja dogajanja in razre-
$evanja motenj v aliansi in vpliv tega na izid terapije (Safran in Muran,
2003; Safran idr., 2011); iv) spremljanje izidov terapije (npr. vprasalniki za
spremljanje izida terapije), s katerimi terapevt lahko prepreéi prezgodnje
prenehanje. Pregled literature in raziskav sprotnega spremljanja izidov te-
rapije kaze na pomemben vpliv tega na izid terapije (Lambert, 2014; Lam-

bert in Shimokawa, 2011).

Constantino in sodelavci (2013) izpostavljajo tudi pomen kredibilnosti, ki
jo klient pripisuje terapevtskim intervencijam. Tako kot Frank in Frank
(1993) tudi Constantino in sodelavci (2013) menijo, da je za psihotera-
pevtski pristop, ki je obenem lahko tudi empiri¢no podprto zdravljenje,
najpomembneje, da temelji na racionalni ali logi¢ni razlagi in utemeljitvi,
v katero klient verjame. V tak$nem primeru je uporaba ritualov ali tehnik,
ki se skladajo z logi¢no razlago ucinkovitejsa. Na takSen nacin specifi¢ni in
skupni faktorji delujejo usklajeno in uéinkovito. Tako eni kot drugi so lahko
podprti z dokazi raziskav o njihovi uc¢inkovitosti. Ko pa pride do neprica-
kovanih situacij ali kontekstov znotraj terapije (npr. motnje v aliansi), tera-
pevt uporabi terapevtski okvir »¢e — potemx.

O terapevtskem okviru »&e — potem« govorita tudi Greenberg in Goldman
(2007) v okviru v ¢ustva usmerjene terapije. Gre za znake ali markerje, v pri-
meru katerih avtorja predlagata delo z deli znotraj sebe ali delo z nedokon-
¢animi zadevami s pomocjo tehnike dveh stolov ali tehnike praznega stola,
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ki sta strategiji odziva na markerje. Na kontekst odzivna psihoterapevtska
integracija (Constantino idr., 2013) pa predlaga razli¢ne strategije znotraj
doloc¢enih kontekstov ali situacij, ki se pojavijo znotraj razli¢nih vrst psiho-
terapije (npr. psihodinamske, KV'T). Ko se znotraj terapije pojavijo doloceni
znaki ali markerji, terapevt za dolocen ¢as opusti doloceno terapevtsko teh-
niko in dolo¢eno psihoterapevtsko orientacijo ter s pomocjo strategije, pod-
prte z dokazi raziskav, razresi kontekst oziroma situacijo.

Kar dela terapijo u¢inkovitejSo, so z dokazi podprte oziroma empiri¢no
utemeljene strategije odzivnosti terapevta. Fenomen odzivnosti lahko pri-
krije razlike v u¢inkovitosti razli¢nih vrst psihoterapije ali pa lahko pojasni,
zakaj dosegajo podobne ucinke (Dodov uéinek). Véasih je uporabiti nekaj v
pravem trenutku veliko u¢inkoviteje, kot je uc¢inkovito isto metodo upora-

bljati pogosto (Constantino idr., 2013).

Pristop formulacije primera

Pristop formulacije ali konceptualizacije primera v psihoterapiji (angl. case
Jformulation approach, CFA) (Eells, 2007) predstavlja z dokazi podprt model
za razumevanje problemov posameznega klienta. Randomizirane klini¢ne
raziskave procesov in izidov psihoterapije, ki primerjajo posamezne skupi-
ne med seboj, kazejo izide klientov na splosno. V terapiji pa se srecujemo s
posameznimi klienti in re$ujemo problem za problemom to¢no dolocene-
ga klienta. V tem kontekstu velja izpostaviti, da razlicne psihoterapevtske
smeri gledajo na izvor klientovih teZav in na njihovo razresevanje razlicno.
Konceptualizacija primera pa predstavlja integrativni, z dokazi podprt mo-
del, katerega glavni cilj je razvijanje hipotez o izvoru klientovih tezav, kaj jih
vzdrzuje in kako uporabiti to razumevanje pri nacrtovanju psihoterapev-
tskega procesa, ki bo terapevtu v pomo¢ pri ¢im hitrejSem in ucinkovitej-
$em delu. Gre za orodje, ki je v svoji osnovi zasnovano procesno, saj se med
terapijo lahko razvija. Ne gre le za hladen diagnosti¢ni proces, ampak za
interaktivno sodelovanje med klientom in terapevtom. Gre za soustvarjalen
proces, ki je zelo prilagodljiv (npr. terapevt v klientovo korist veasih opusti
dolo¢en pogled na izvor njegovih tezav). Ne gre za proces, pri katerem je te-
rapevt strokovnjak in klient bolnik s tezavami. Raziskave (Lambert, 2013a)
kazejo, da k izidu terapije najve¢ prispeva prav klient (40 % variabilnosti v
izidu), kar predstavlja $e enega od razlogov za soustvarjalni proces formula-
cije primera. Klient je namrec¢ »strokovnjak« za svoje Zivljenje.

Z dokazi podprt integrativni model formulacije primera (Eells, 2007,
2013a, 2013b) lahko pomaga psihoterapevtom katerekoli psihoterapevtske
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teoretske orientacije. Vsaka oblika terapije zajema $tiri korake: i) zbiranje
informacij, ii) eksplicitno in/ali implicitno oblikovanje terapevtskega nacrta
ali formulacijo primera, iii) proces dela ali terapevtsko obravnavo ter iv) for-
malno ali neformalno zbiranje povratnih informacij. Ob proucevanju dru-
gega koraka je avtor nasel skupne elemente posameznih psihoterapevtskih
orientacij, ki so: i) formulacija ali oblikovanje seznama tezav, ii) postavitev
»diagnozes, iii) razvoj pojasnjevalne hipoteze, s katero terapevt pojasnjuje
klientove tezave, za katere sta se skupaj s klientom odlo¢ila, da bosta na njih
v terapiji delala, ter iv) terapevtski nacrt, zasnovan na zgornjih elementih.

Pri razvijanju pojasnjevalne hipoteze gre za razlago, kaj povzroca in vzdr-
zuje klientove tezZave. Ce zeli terapevt klienta resni¢no razumeti, se pri tem
opre na: i) teorijo (npr. psihodinamsko, KVT, v ¢ustva usmerjeno, teorijo
navezanosti), ii) dokaze ali rezultate raziskav, ki podpirajo teorijo, iii) rezul-
tate izidov terapije in rezultate procesnih raziskav ter iv) klientovo izpoved
o sebi in svojih tezavah. Merilo izbora med razli¢nimi moZnimi teorijami in
razlagami je njihova ucinkovitost pri dolocenih tezavah. Svojo pojasnjeval-
no hipotezo terapevt »testira« in ugotavlja njeno ucinkovitost pri dolo¢enih
klientih tudi s pomocjo sistema spremljanja izida (npr. uporaba vpragalnikov
za merjenje izida) (Eells, 2007), za katerega raziskave kazejo, da $e poveca
ulinkovitost terapije (Lambert, 2014; Lambert in Shimokawa, 2011).

Terapevtski nacrt vkljucuje kratkoro¢ne in dolgoro¢ne cilje, zacne pa se s
klientovimi Zeljami ob hkratnem upostevanju njegovega kulturnega kon-
teksta. Uposteva se tudi klientovo reaktivnost, pri ¢emer gre za klientove
zelje, da bi bil voden, in Zelje, da bi bil med procesom avtonomen. Terapevt
naj bo komplementaren s klientovo ravnjo reaktivnosti. Tudi ¢e terapevt
ne more upostevati klientovih Zelja, se o njih lahko vsaj pogovori. Tudi to
prispeva k izidu terapije. Pomembna je tudi pripravljenost za terapijo in
spremembe (Eells, 2007). Gre torej za klientove dejavnike, o katerih govo-
rijo tudi Norcross in sodelavci (2011) (npr. stopnje spremembe) in Beut-
ler, Harwood, Michelson idr. (2011) (npr. stopnja reaktivnosti). Na pomen
upostevanja klientovih Zelja opozarjajo tudi Swift idr. (2011). Na izid tera-
pije vpliva tudi upostevanje klientovega kulturnega ozadja ali senzitivnost
terapije na njegove kulturne okolis¢ine (Smith idr., 2011).

Namen formulacije primera je zagotoviti pozitiven terapevtski izid. For-
mulacija primera je v pomo¢ terapevtu pri kliniénem odlocanju, kako rav-
nati iz trenutka v trenutek, saj je sistemati¢na in podprta z dokazi klini¢nih
raziskav. Terapevtu pomaga razviti ve¢jo empatijo, kajti bolj kot lahko prek
formulacije klienta razume, bolj je lahko do njega empatic¢en. Prav tako
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terapevtu omogoca, da je med terapevtskimi srecanji pri svojem delu bolj
konsistenten, in predstavlja okvir, znotraj katerega si terapevt lazje nacr-
tuje in organizira terapevtske intervencije. Gre torej za posredne vplive na
izid terapije, ki je vodena na podlagi formulacije primera. Del terapevtove
odgovornosti pa je, da klientu ponudi le omejeno koli¢ino informacij in na
nacin, ki je klientu v korist. Pomemben vidik formulacije primera je tudi
poglabljanje terapevtske alianse in njeno spremljanje, predvsem prek povra-
tne informacije s pomodjo sprotnega spremljanja (npr. vprasalniki za spre-
mljanje izida terapije, vprasalniki za merjenje koncepta terapevtske delovne

alianse) (Eells, 2007).

Eells (2013b) povzema ugotovite randomiziranih klini¢nih raziskav, ki ka-
zejo, da na splo$no ne prihaja do vegjih razlik v izidu terapij, ki so vodene
na podlagi priro¢nikov, v primerjavi s terapijami, vodenimi na podlagi for-
mulacije primera. Pri nekaterih raziskavah prihaja do manjsih razlik v izidu,
vendar pa se te po Sestih mesecih izravnajo.

Eells (2013a) govori o hipotezi formulacije primera, na osnovi katere pred-
videva, da je izid terapije, vodene na podlagi formulacije primera, enak ali
ugodnejsi od terapije, vodene na podlagi priro¢nika. Avtor zakljucuje, da ni
potrebe po izpostavljanju ene terapevtske smeri pred drugo, ¢e med obema
na¢inoma vodenja terapije ne prihaja do razlik v izidu terapij. Terapija, vo-
dena na podlagi formulacije primera, je prilagojena to¢no dolo¢enim klien-
tovim tezavam in je ravno tako podprta z dokazi raziskav.

Na ¢ustvih zasnovan proces formulacije primera, ki ga predlagata Green-
berg in Goldman (2007), se razlikuje od formulacije primera, kot ga pre-
dlaga Eells (2007). Izhaja pretezno iz trenutnega terapevtskoprocesnega
dogajanja in sprememb ter predstavlja »diagnosticiranje« klienta na podlagi
trenutnega dogajanja. Ponavljajoce se vzorce klientovih tezav (npr. nedo-
koncane zadeve) se izpostavi in na njih dela z razli¢nimi metodami.

Model rekonsolidacije spomina

Proces rekonsolidacije ali vnovi¢ne vzpostavitve spomina (angl. memory re-
consolidation model) (Ecker idr., 2012) je osrednji mehanizem spremembe
znotraj koherentne terapije (angl. coberence therapy). Gre za model, ki poja-
snjuje spremembe tudi v drugih psihoterapevtskih usmeritvah (npr. Green-
berg, 2012; Solomon in Shapiro, 2008; Zvelc in Zvelc, 2021).

Ecker in Toomey (2008) predpostavljata, da proces rekonsolidacije spo-

mina predstavlja mehanizem spremembe, do katerega pride na ravni

83

‘ ‘ Raziskovanje_v_psihoterapiji_FINAL.indd 83 @

21.10.2021 08:32:17 ‘ ‘



®

RAZISKOVANJE V PSTHOTERAPIJI IN INTEGRACIJA PSIHOTERAPEV TSKIH PRISTOPOV

nevrobiologkih sinapti¢nih povezav. Koncept rekonsolidacije spomina se
nanasa na proces odklepanja, predelave in vnovi¢nega zaklepanja sinaptic-
nih povezav, ki vsebujejo dolo¢en spomin. Koncept izhaja iz predpostav-
ke, da vecina nezazelenih miselnih, ¢ustvenih in vedenjskih vzorcev izha-
ja iz ucenja na podlagi Custev (angl. emotional learning). Uporablja pojem
implicitnih modelov (angl. implicit model), ki so sheme, ki jih posameznik
nezavedno oblikuje in na podlagi katerih kasneje predvideva odzive v oko-
lju. Avtorji poudarjajo, da je pomemben mehanizem spremembe v terapiji
povezan z ozaves¢anjem posameznikovih do tedaj nezavednih implicitnih
modelov, skozi katere osmislja okolje. Po njihovem mnenju terapevtske
tehnike, kot so izpostavljanje ali tehnike sprostitve, ne razresijo problema-
ti¢nih vzorcey, ki jih je posameznik ponotranjil v ¢ustveno pomembnih od-
nosih. S pomodjo omenjenih tehnik se posameznik nauci, kako uravnavati
ali presegati nezeleno odzivanje, a ko se znajde v zanj novi ali stresni situ-
aciji, omenjeno ucenje ne zadostuje. Posameznik po navadi znova zapade v
stari nadin odzivanja (Ecker idr.,2012). V nasprotju s tem pa proces rekon-
solidacije spomina predstavlja globinsko spremembo emocionalnega spo-
mina, ki je vzrok za klientove simptome.

Klini¢ni prikaz korakov terapevtskega procesa rekonsolidacije spominov

vkljucuje naslednje sekvence (Ecker idr., 2012):

1. dostopanje (priprava), ki zajema: i) identifikacijo simptomov, ii) dosto-
panje do ciljnega spomina (sheme, ki povzroca simptome) in iii) iden-
tifikacijo klientovega védenja, ki je v nasprotju z obstojec¢o shemo, ki
povzroca simptome;

2. transformacijo, ki zajema: i) reaktivacijo sheme, ki povzroca simptome,
ii) vzporedno aktivacijo sheme, ki povzroc¢a simptome z izkusnjo, ki je
v nasprotju s to shemo in primerjanje med njima ter iii) ponavljanje
primerjanja med shemo, ki povzro¢a simptome, in izkusnjo, ki je v na-
sprotju s to shemo;

3. preverjanje spremembe, ki zajema: i) opazovanje Custvene nereaktiv-
nosti (dolo¢eno Custveno odzivanje se ve¢ ne sprozi niti ob stresnih si-
tuacijah ali ob prisotnosti sprozilcev, kar se je v preteklosti dogajalo), ii)
prenchanje simptomatike (simptomatika na podroéju vedenja, Custvo-
vanja, mi§ljenja za vedno preneha ali izgine) ter iii) trajanje tak$nega
stanja brez kakr$negakoli naprezanja za njegovo vzpostavitev.

Omenjeni znaki kazejo, da je prislo do transformativne ali korenite spre-
membe, ki predstavlja idealen izid terapije. Ta se razlikuje od spremembe,
ki temelji na supresiji simptomov in do katere prihaja prek metod, ki sicer
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delujejo proti Custvenim izvorom klientove simptomatike, vendar jih de-
jansko ne odstranijo (angl. counteractive change) (Toomey in Ecker, 2009).

Le reaktivacija Custvenega spomina $e ne zadostuje, da bi »odklenili« sinap-
ticne povezave, ki vsebujejo dolocen »problemati¢en« spomin. Pomembna
je tudi »kontrastna« (angl. juxtaposition) izkusnja, ki ob aktiviranem spomi-
nu $ele »odklene« sinapti¢no povezavo, ki vsebuje dolocen ¢ustven spomin,
ki povzro¢a simptome (npr. klient meni, da je nesposoben, in se v sluzbi
boji uveljavljati svoja stali§¢a). Nato sledi novo ucenje, ki nadomesti stari
vzorec. Gre za oblikovanje klientove izkusnje (npr. klient podozivi izkusnjo
uspeha na strokovnem podrocju), ki se pomembno razlikuje ali nasprotuje
trenutno labilnemu ciljnemu spominu. Spominske povezave postanejo la-
bilne in dovzetne za novo uéenje. »Brisanje« ali predelava na podlagi no-
vega ucenja poteka znotraj okna rekonsolidacije priblizno pet ur, preden
se sinapse znova zaklenejo. Ko je nauceni Custveni odziv odstranjen s pro-
cesom rekonsolidacije, se posameznik $e vedno spominja izkusnje, znotraj
katere je prislo do vzpostavitve starega vzorca (npr. oée mu je govoril, da je
nesposoben), kot tudi dejstva, da se je v preteklosti odzival na dolo¢en na-
¢in (npr. utihnil je). Vendar pa spomin na te izkusnje v njem ve¢ ne prebuja
Custvenih reakcij, kar mu je v preteklosti povzrocalo tezave. Avtobiografski
spomin ostane nedotaknjen, Ceprav je posameznik izbrisal dolo¢en ¢ustveni
spomin. Izbris dolocenega Custvenega spomina, shranjenega v mrezi im-
plicitnega spomina, ne vpliva na vsebino avtobiografskega, pripovednega
spomina, ki je shranjen v neokortikalnih eksplicitnih spominskih mrezah

(Ecker idr., 2012).

Ecker in sodelavci (2012) izpostavljajo, da mora biti novo uéenje izkustve-
no, kar pa se razlikuje od konceptualno intelektualnega ucenja, ceprav mu
je slednje lahko pridruzeno. Lahko gre tudi za izkusnjo le v domisljiji. Prav
tako je za proces brisanja dolo¢enega Custvenega spomina pomembno na-
tan¢no poznati njegovo vsebino. Pri dolo¢anju védenja, ki naj bi razvelja-
vilo dotedanji Custveni spomin glede dolocene zadeve, mora biti izkusnja
slikovita (sedanja ali pretekla). Sluzi lahko kot Zivljenjska izkusnja, ki v
svoji osnovi nasprotuje modelu realnosti ciljanega Custvenega ucenja. Obe
nasprotujoci si izkus$nji hkrati ne moreta obstajati, saj se medsebojno iz-
kljucujeta. Pride do pozicije, ko ima klient ozavesceni obe izkusnji hkrati in
se ju hkrati zaveda. Izkusnja, da obe hkrati ne moreta biti resnic¢ni, je tisto,
kar odklene sinapse ciljnega spomina in omogo¢i novo ucenje. Terapevt se
na obe izkusnji, ki sta nasprotujoci, odziva empati¢no, in ne namiguje, da
bi bila ena izmed obeh bolj pravilna. To bi povzrocilo nasproten uéinek, saj
bi priglo do potlacevanja ciljnega spomina, namesto da bi prislo do procesa
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transformacije, s pomocjo katerega bi se ciljni spomin razresil. Terapevt
vodi klienta v ¢im polnejsi kontakt z bole¢imi vsebinami, vendar mu dopu-
§¢a samostojen proces odlo¢anja glede veljavnosti ene izmed obeh izkusen;.

Transformacijska sekvenca, ki vkljucuje tri korake, je utemeljena na ne-
vroznanstvenih utemeljitvah (Ecker idr., 2013). Gre za zaporedje dozi-
vete izkusnje, ki pa se ne nanasa na to¢no dolocene terapevtske tehnike.
Omenjeni proces lahko terapevti izpeljejo na podlagi lastnega izbora iz-
kustvenih tehnik. Proces ni vezan na katerokoli teoretsko ozadje psiho-
terapevtske Sole. Gre za metaproces, ki kot tak krepi integracijo znotraj
psihoterapevtskega polja. Ecker in sodelavci (2012) so pregledali studije
primerov prek mnogih razli¢nih izkustvenih terapij, katerih metode dela
se med seboj razlikujejo (npr. v Custva usmerjena terapija, pospeseno iz-
kustveno dinamska psihoterapija (AEDP), terapevtska metoda desenzi-
tizacije in vnovi¢ne predelave z ocesnim gibanjem (terapija EMDR)) in
ugotovili, da vse vsebujejo tri korake transformativnega procesa, kar naj
bi vodilo h klientovi koreniti spremembi in uéinkovitosti terapije. Opi-
sani koraki procesa korenite spremembe predstavljajo skupno tocko ali
skupni jezik, s pomocjo katerega se lahko terapevti in raziskovalci uspe-
$no sporazumevajo, Ceprav izhajajo iz razli¢nih psihoterapevtskih smeri.
Gre za skupno polje razli¢nih psihoterapevtskih $ol in hkrati izziv teoriji
nespecifiénih skupnih faktorjev (Wampold in Imel, 2015), saj izpostavi
pomembno vlogo specifi¢nih faktorjev, ki so odgovorni za uéinkovit izid
terapije in korenito klientovo spremembo. Proces rekonsolidacije ali vno-
viéne vzpostavitve spomina se je izkazal kot uéinkovit pri razli¢nih teza-

vah in simptomih klientov (Ecker idr., 2012).

Modeli, utemeljeni na teoretski integraciji

Modeli, ki temeljijo na teoretski integraciji predstavljajo modele posame-
znih pristopov teoretske integracije, ki integrirajo u¢inkovite elemente raz-
licnih psihoterapevtskih smeri. Obstajajo $tevilni modeli teoretske integra-
cije, na tem mestu jih bomo izpostavili le nekaj.

V cCustva usmerjena terapija

Model v ¢ustva usmerjene terapije (angl. emotion focused therapy, EFT)
(Greenberg, 2004) postavlja custva v sredisCe clovekovega delovanja in
vedenja ali kot ¢lovekov primarni proces. Afekt je podlaga in jedro na-
vezanosti in identitete. Za razliko od nekaterih modelov psihoterapije, ki
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postavljajo potrebe v samo jedro ¢lovekovega razvoja in vedenja, pa EFT
predpostavlja, da so potrebe sekundarne, saj so oblikovane na podlagi ¢lo-

vekovega Custvovanja (Greenberg, 2008, 2012).

Custva so temelj, na katerem temelji struktura ali organizacija jaza (Gre-
enberg, 2004, 2010; Greenberg in Paivio, 1997). V povezavi s ¢ustvenim
dozivljanjem je pomembno tudi njegovo neprestano osmisljanje. Za po-
sameznikovo optimalno prilagojenost je pomembna integriranost Custev
in pomena. V psihoterapiji terapevt pomaga klientu, da se pri¢ne bolje za-
vedati svojih Custev, jih sprejemati in osmisljati svoje Custveno dozivljanje.
Glavna premisa v Custva usmerjene terapije je, da posameznik ne more od-
iti (iz »mesta«), ¢e (vanj) sploh ni prispel (angl. zbe only way out is through).
Pomembno je, da klient ¢ustva (po)dozivi, da bi jih lahko ozdravil. Osre-
dnji mehanizem spremembe v terapiji predstavlja Custveno procesiranje in
iz tega izhajajoce ustvarjanje pomena. Osrednji principi zajemajo: i) zave-
danje Custev), ii) izrazanje Custev, iii) regulacijo Custev, iv) reflektiranje ¢u-
stev, v) transformacijo Custev ter vi) korektivno Custveno izkusnjo znotraj
empati¢no uglasenega terapevtskega odnosa, ki opisane procese omogoca.
Model razlikuje med: i) primarnimi adaptivnimi in neadaptivnimi Custvi,
do katerih je v terapiji treba priti, in ii) sekundarnimi neadaptivnimi Custvi,
ki jih je treba raziskati, da bi prigli do osrednje Custvene izkusnje. Primarna
Custva so ¢lovekov prvi visceralen odziv na situacijo, ki je obi¢ajno adapti-
ven (lahko pa postane neadaptiven). Sekundarna Custva so sekundaren re-
aktivni odziv na primarna adaptivna ali primarna neadaptivna ¢ustva, s ka-
terimi se posameznik izogne primarnemu odzivu (ki ga na primer »ogroza«
ali preplavlja) ali ga uravna. Instrumentalna Custva posameznik izraza, da bi

prisel do Zelenega cilja (Greenberg, 2012).

Model razlaga psiholoske motnje kot posledico izogibanja ¢ustvom ali
bega pred bole¢imi spomini Custvenih shem in kot posledico tezav z
ustvarjanjem pomena na podlagi Custev. Izpostavi, da ne gre toliko za te-
zave s Custveno regulacijo, ampak da je bolje govoriti o tezavah s procesira-
njem Custev. Ena od glavnih klientovih tezav, s katerimi se sooca, je zas¢ita
pred lastnimi ¢ustvi oziroma ¢ustvenimi spomini, ker obstaja bojazen, da z
njimi ne bo zmogel/jih znal ustrezno upravljati. Ne gre toliko za nezave-
danje in potlacevanje kot izogibanje. Kadar so ¢ustva zelo boleca, se klient
boji, da ga bodo »unicila«. Terapevt klientu pomaga, da se s svojimi Custvi
so00di, jih »prezivi« in iz dozivljanja ustvari pomen. Hkrati mu pomaga, da
postane dovzeten za transformacijo. Pomembno je, da zmore Cutiti tudi
preostala Custva, s katerimi bo nadomestil prvotno bolece custvo (Green-
berg, 2008, 2012).
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Model pri delu s ¢ustvi integrira dve polarnosti: sledenje klientovemu pro-
cesu, ki izvira iz v klienta usmerjene terapije, in bolj direktiven pristop, ki
izvira iz bolj direktivne gestalt terapije (npr. terapevt predlaga eksperiment).
Pomembno je, da terapevt ve, kdaj uporabiti prvi in kdaj drugi nacin vode-
nja in odzivanja. Gre za terapevtovo odzivnost iz trenutka v trenutek. Inter-
vencije na podlagi znakov ali markerjev predstavljajo terapevtovo odzivanje
na klientovo stanje iz trenutka v trenutek. Terapevt izhaja iz spoznanja, da
se ljudje spreminjajo na razli¢ne nacine (npr. na podlagi uvida, spremem-
be v vedenju, izku$nje) in ob razli¢nem ¢asu. Gre za princip »kdaj in kako
intervenirati« (angl. when fo do what) (Greenberg in Goldman, 2007). Te-
rapevti v Custva usmerjeni terapiji uporabljajo razli¢ne aktivne intervenci-
je, ki poglobijo klientovo izkus$njo in omogocajo transformativno Custveno
spremembo. Primera teh intervencij so npr. razreevanje notranjega kon-
flikta s pomogjo tehnike dela z dvema stoloma ali pa tehnika razresevanja
nezakljucenih poslov.

Terapija sprejemanja in predanosti

Model terapije sprejemanja in predanosti (angl. acceptance and commitment
therapy, ACT) (Hayes idr., 2012) je transdiagnosticen in kontekstualen ter
sodi v »tretji val« vedenjsko-kognitivnih terapij. Cilj ACT-a je spodbujanje
psiholoske fleksibilnosti, ki je definirana kot polno zavedanje sedanjega tre-

nutka z vedenjem, ki je v skladu z izbranimi vrednotami (Hayes idr., 2012).

Hayes in sodelavci (2012) navajajo $est osrednjih procesov psiholoske fle-

ksibilnosti, ki prispevajo k ucinkovitosti in izidu terapije sprejemanja in

predanosti:

1. Defuzija (angl. defusion) je proces, ki pomaga klientom vzpostaviti di-
stanco do svojih notranjih vsebin, saj imajo Stevilni klienti tezave za-
radi prekomernega zlivanja (fuzije) s svojim misljenjem, ¢ustvovanjem,
spomini in telesnimi ob¢utki. Neprijetne notranje izku$nje pri¢ne kli-
ent ¢ujecno opazovati, ne da bi jim pripisoval pomen. Kognitivno zli-
vanje (angl. fusion) je proces, pri katerem pripisani pomen prevzame
nadzor nad posameznikovimi odzivi na zunanje dogodke in pri tem
zanemari trenutne situacijske znacilnosti. Oseba, ki je npr. zlita z mi-
slijo »Sem nesposoben/-na«, bo tako sebe, druge ljudi in situacije do-
zivela skozi prizmo te misli. Defuzija pa omogodi, da klienti razvijejo
nov odnos do svojih misli, kar omogoca ve¢jo svobodo v dozZivljanju in
tunkcioniranju. Cilj ni spreminjane vsebine misli, ampak razvoj nove-

ga, Cujecnega odnosa do njih (Zvelc, 2019).
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Sprejemanje (angl. acceptance) se usmerja na tezave zaradi izogibanja
izkusnji, ki se pojavi, kadar se klient izogiba neprijetnemu notranjemu
dozivljanju (npr. telesnim obCutjem, ustvovanju, spominom, vedenj-
skim tendencam). Klient se uci, kako ostati odprt za neprijetne notra-
nje dogodke, ne da bi jih nadzoroval, jih obsojal ali se jim izogibal.

Vapostavljanje kontakta s sedanjim trenutkom (angl. flexible contact with
the present moment) je proces psiholoske fleksibilnosti, ki spodbudi ne-
presojajoce zavedanje notranjih vsebin in zunanjih drazljajev iz trenut-
ka v trenutek (Zvelc, 2019). Klientom pomaga razviti sposobnost fle-
ksibilnega usmerjanja pozornosti na sedanji trenutek, saj mnogo klien-
tom trpi zaradi premlevanja preteklih dogodkov in strahov, povezanih
s prihodnostjo.

Jaz kot kontekst (angl. self~as-context): da bi klient razresil preveliko na-
vezanost in poistovetenje s svojo Zivljenjsko zgodbo (navezanost na
konceptualizirani jaz), ki jo je razvil na podlagi preteklih izkusenj, je
pomembno, da pride v kontakt z jazom kot kontekstom. Jaz kot kon-
tekst se imenuje tudi »opazujodi jaz«, saj gre za perspektivo iz katere se
zavedamo in opazujemo nase notranje in zunanje izkusnje;

Kontakt z vrednotami predstavlja klientovo oblikovanje in izbiro vre-
dnot, ki jih s svojim vedenjem vsakodnevno udejanja. Vrednostni sis-
tem predstavlja temelj smiselnega in izpolnjujocega Zivljenja.

Predana aktivnost (angl. committed action) oznacuje klientovo vsako-
dnevno delovanje, doseganje ciljev in oblikovanje vzorcev vedenja v
skladu z izbranimi vrednotami.

Sest osrednjih procesov psiholoske fleksibilnosti predstavlja model psihi¢-
nega zdravja in tudi model psiholoskih intervencij (Hayes idr., 2012). Pro-
cesi delujejo v medsebojni povezavi in avtorji navajajo #7i stile odzivanja na

psihi¢no dogajanje, ki predstavljajo podlago psiholoskim procesom:

odprti stil (angl. open) odzivanja predstavlja podlago procesu defuzije in
sprejemanija;

stil osredinjanja (angl. centered) predstavlja podlago procesu opazova-
nja z vidika kontekstualnega jaza in zavedanje notranjega dogajanja iz
trenutka v trenutek;

stil predanosti (angl. engaged) predstavlja podlago oblikovanju in izbiri

dolo¢enih vrednot in delovanje v skladu s temi vrednotami.

Psiholosko nefleksibilnost sestavljajo psiholoski procesi, ki vodijo v psiholo-
ske motnje: kognitivno zlivanje, izogibanje notranji izkusnji, navezanost na
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konceptualizirani jaz, delovanje na podlagi konceptualizirane preteklosti in
strahu pred prihodnostjo, motnje vrednot oziroma nasprotujoce si vrednote
in vrednote, ki vodijo v izogibajoce vedenje, nedejavnost, impulzivnost ali

izogibajoce vedenje (Hayes idr., 2012).

Proces terapije poteka s pomodjo formulacije primera (angl. case formula-
tion), ki predstavlja pripomocek za ucinkovito izvedbo terapije in uporabo
njenih metod in tehnik. Gre za analizo klientovih teZav s funkcionalnega
vidika in pogled na tezave z vidika modela psiholoske fleksibilnosti. Model
uposteva edinstvenost posameznega klienta, njegove Zivljenjske situacije,
tezave, s katerimi se sooca, socialno in kulturno okolje, iz katerega izhaja,
in bioloske dispozicije. Gre za kontekstualen pristop k razumevanju klien-
tovih tezav. Terapevt lahko u¢inkovito uporabi metode in tehnike dela le,
e razume klientovo situacijo oziroma Ce si ustvari »§irSo sliko« o klientu.
Terapevt oceni trenutno psiholosko fleksibilnost klienta oziroma kaksne so
klientove kapacitete za posamezne procese psiholoske fleksibilnosti. Tera-
pevt prilagaja terapevtske tehnike glede na individualno oblikovano formu-
lacijo primera oziroma glede na klientove kapacitete (mocne in §ibke tocke)
in se odziva iz trenutka v trenutek (Hayes idr., 2012).

Model psiholoske fleksibilnosti je empiri¢no utemeljen. Terapija sprejema-
nja in predanosti se je izkazala kot u¢inkovita pri raznolikih tezavah: stresu
na delovnem mestu, odvajanju od kajenja, anksioznih motnjah, depresiv-
nosti, obsesivno-kompulzivnih motnjah, odvisnosti od substanc, motnjah
osebnosti in pri vrsti drugih tezav (Hayes idr., 2006; Smout idr., 2012). Ob-
stajajo Stevilne metaanalize raziskav, ki ugotavljajo u¢inkovitost ACT-a pri
anksioznosti, depresiji, zlorabi drog, kroni¢ni bole¢ini in transdiagnosti¢nih
skupinah pacientov (Gloster idr., 2020).
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6  Integrativna relacijska psihoterapija

Integrativna relacijska psihoterapija predstavlja eno izmed smeri psiho-
terapevtske integracije, ki jo je razvil Richard Erskine s sodelavci (Erski-
ne, 2015; Erskine in Moursund, 2011; Erskine, Moursund in Trautmann,
1999; Erskine in Trautmann, 1997a; Moursund in Erskine, 2004). Pristop
integrira teorije in metode iz psihoanaliti¢nih, humanisti¢nih in vedenjskih
smeri v psihoterapiji in jih poveze v koherentno teoretsko ozadje, ki pred-
stavlja podlago psihoterapevtskim intervencijam (Erskine in Moursund,
2011). Glede na razli¢ne nacine psihoterapevtske integracije (Norcross in
Goldfried, 2005) uvrs¢amo integrativno relacijsko psihoterapijo med teo-
retske nacine integracije.

Pojem »integrativnac, ki ga uporabljamo v integrativni relacijski psihote-
rapiji, ima ve¢ pomenov. Primarno se nanasa na proces integracije osebno-
sti. Integrativna psihoterapija pomaga klientu integrirati vsebine ego stanj,
razresiti obrambne mehanizme, preoblikovati Zivljenjski scenarij in vzpo-
staviti kontakt s seboj in drugimi. Gre za integracijo odcepljenih in nezave-

dnih delov sebe v kohezivno celoto (Erskine, 2015).

Integrativna psihoterapija se nanasa tudi na integracijo fizioloske, Custve-
ne, kognitivne in vedenjske dimenzije znotraj posameznika z upostevanjem
socialne in duhovne dimenzije. Gre za integracijo konceptov in njihovo
povezovanje z vidika razvoja ¢lovekove osebnosti, pri ¢emer vsaka razvojna
faza prinasa dolocene razvojne naloge, krize in priloZnosti za novo ucenje.

Integrativna psihoterapija integrira razli¢ne pristope ali poglede na ¢love-
kovo delovanje: psihodinamskega, v klienta usmerjenega, vedenjskega, ge-
stalt, teorijo objektnih odnosov, psihoanaliti¢no self psihologijo in transak-
cijsko analizo (Erskine, 2015). Gre za integracijo delnih razlag clovekovega
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vedenja v kohezivno teorijo. Tako oblikovano kohezivno teoretsko ozadje

predstavlja podlago psihoterapevtskemu delu (Erskine, 2015).

Integrativna psihoterapija je razvojno zasnovana in postavlja odnos med
terapevtom in klientom v sredidce psihoterapevtskega procesa ter kot osno-
vo klientovemu zdravljenju in osebnostni rasti. Utemeljena je na naslednjih

filozofskih izhodis¢ih (Erskine, 2013, 2015):

1.

92

Princip enakovrednosti vseh ljudi (angl. all people are equally valuable)
gradi obcutek varnosti in zmanj$uje potrebo po skrivanju svoje ranljive
plati, ki je osnova za rast in razvoj.

Clovekova izkusnja je organizirana fiziolosko, afektivno in kognitivno.
Terapevtova naloga je, da opazuje, poslusa, povprasuje in skusa deko-
dirati klientovo zgodbo, ki jo klient zavedno ali nezavedno izraza v te-
rapevtskem odnosu (npr. prek napetosti v telesu, prek ¢ustvenih reakeij,
z nadinom osmisljanja svoje sedanjosti). To zahteva sposobnost tera-
pevta, da se decentrira od svoje perspektive in skusa razumeti klienta z
njegove perspektive.

Vsako élovekovo vedenje ima pomen v dolocenem kontekstu. Terapevto-
va naloga je, da pomaga klientom, da ozavestijo in pri¢nejo ceniti
pomen svojega vedenja in dozivljanja. To vkljucuje terapevtovo va-
lidacijo, normaliziranje funkcije klientovega vedenja in razumevanje
konteksta v katerem so se dolo¢eno vedenje, prepricanja ali fantazije
pojavile. Vsakrsno se tako problemati¢no vedenje sluzi pomembnim
psiholoskim funkcijam po predvidljivosti, identiteti, kontinuiranosti
in stabilnosti.

Ljudje od rojstva naprej iscemo odnose in smo od drugih soodvisni. Stevil-
ne tezave klientov temeljijo na ponavljajocih se prekinitvah kontakta
v primarnih odnosih. V psihoterapiji klient s terapevtom razvije nov
intersubjektivni odnos, ki omogoc¢a varnost, validacijo in zanesljivost.
Tak odnos izzove stara klientova skriptna prepricanja in disfunkcio-
nalne vedenjske vzorce.

Notranji in zunanji kontakt kot temelj clovekovega delovanja. V integra-
tivni psihoterapiji se zdravje pojmuje kot zmozZnost polnega kontakta
z notranjimi vsebinami in kontakta z drugimi ljudmi in okoljem. Ve-
liko klientov trpi zaradi prekinitev notranjega in zunanjega kontakta.
V integrativni psihoterapiji terapevt povabi klienta v polni kontakt z
notranjimi procesi, ki vkljucujejo telesne obcutke, ¢ustva, spomine in
misli. Obenem pa ga povabi k zunanjemu kontaktu, da vzpostavi pri-
sten stik z drugimi ljudmi.
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6. Ljudje imajo vrojeno teznjo k rasti in razvoju. Principi, ki smo jih ome-
nili v prej$njih tockah, omogocajo razvoj terapevtskega odnosa, ki pre-
buja in razvija klientovo naravno teznjo k rasti in razvoju.

7. Ljudje trpimo zaradi relacijskih motenj in ne "psibopatologije”. Odnosno
usmerjena integrativna psihoterapija izhaja iz »nepatoloskega« ali ce-
lostnega pogleda na ¢loveka. Na primer: neprijetni psihologki ali ¢u-
stveni simptomi, obsesivno-kompulzivna vedenja, izbruhi jeze so kre-
ativni »poskusi« zadovoljevanja relacijskih potreb in razresevanja mo-
tenj v odnosih.

8.  Intersubjektivni proces terapije je pomembnejsi kot sama vsebina psibotera-
pije. V integrativni psihoterapiji se na klienta in terapevta gleda kot na
intersubjektivni sistem, v katerem tako klient kot terapevt sovplivata
drug na drugega. V integrativni psihoterapiji je pomembno razumeva-
nje edinstvenega odnosa, ki ga klient in terapevt soustvarjata, pri cemer
je kvaliteta terapevtskega odnosa enako ali v dolo¢enih primerih celo
bolj pomembna kot pa metode in teorije.

Integrativna psihoterapija sloni na treh med seboj povezanih teorijah: teo-
riji motivacije, teoriji osebnosti in teoriji metod (Erskine, 1997b).

Teorija motivacije pojasnjuje ¢lovekovo delovanje na podlagi bioloskih in
nevroznanstvenih raziskav in izhaja iz spoznanj raziskav razvojne psiho-
logije. Zdruzuje tri osrednje motivacijske sisteme: i) motivacijo po odnosu
kot ¢lovekovo temeljno teznjo, ii) motivacijo po strukturi kot teznjo po sta-
bilnosti in organiziranosti notranjega in zunanjega sveta in iii) motivacijo
po drazljaju ali stimulaciji kot potrebo po neprekinjenem dotoku drazljajev
in stimulacij iz okolja, ki sluzi ohranjanju temeljnega ob&utka sebe (Erski-

ne, 1997b).

Teorija osebnosti temelji na konceptih ¢lovekovega funkcioniranja in razvoja
tezav v funkcioniranju. Izhaja iz ¢lovekove temeljne teznje po odnosu od
samega rojstva in opisuje vpliv zgodnjih odnosov in motenj v kontaktu na

¢lovekovo osebnost (Erskine, 1997b).

Teorija metod izhaja iz teorije motivacije in teorije osebnosti in vkljucuje re-
lacijske in intrapsihi¢ne metode psihoterapije, ki spodbujajo klientovo inte-
gracijo osebnosti in zmozZnost za polni kontakt z drugimi ljudmi.
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Teorija osebnosti

Model jaza v odnosu

Integrativna psihoterapija se primarno usmerja v integracijo petih dimenzij
klientovega delovanja: kognitivne, vedenjske, ¢ustvene, fizioloske in duhov-
ne dimenzije. Integracija posamezne od dimenzij poteka v kontekstu klien-
ta kot odnosnega sistema. Sovplivanje temeljnih dimenzij osebnosti pred-
stavlja model jaza v odnosu (Slika 1) (Erskine in Trautmann, 1997; Zvelc in
Zvelc, 2011, 2021).

Slika 1

Model jaza v odnosu — temeljne dimenzije

ODNOSNA

kognitivna

custvena duhovna vedenjska

fizioloska

Opomba. Prirejeno po “The process of integrative psychotherapy”, R. G. Er-
skine in R. L. Trautmann, 1997, Theories and methods of an integrative tran-
sactional analysis (str. 81), TA Press.

Kognitivni nacin dela znotraj integrativne psihoterapije se osredoto¢a na
vprasanje »Zakaj?«: zakaj se pri klientu pojavljajo dolocene tezave? Zakaj
je klientov nac¢in misljenja in sklepanja taksen, kakrsen je? Kognitivni na-
¢in dela znotraj integrativne psihoterapije predpostavlja, da bo klient lahko
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razresil konfliktne vsebine, ko bo razumel, zakaj se vede in razmislja na do-
lo¢en nacin. V vedenje usmerjeni pristop se ukvarja z vprasanjem »Kajr«.
Integrativna psihoterapija, usmerjena na vedenje, ugotavlja, kaj ali katero
vedenje se pri klientu pojavlja, in oblikuje primernejsa vedenja. V Custva
usmerjeni pristop znotraj integrativne psihoterapije se ukvarja z vprasa-
njem »Kako?«: kako se klient pocuti in kaj dozivlja? Glavna premisa inte-
grativnega dela s Custvi je, da klienti niso v kontaktu s svojimi obcutki in
dozivljanjem. Delo poteka ob predpostavki, da bo klient lahko dogodek
Custveno predelal, ko bo prisel v kontakt s svojim dozivljanjem. Pomemben
del integrativne psihoterapije predstavlja tudi delo s telesom ali klientovo
fiziolosko dimenzijo. Spremembe v fizioloskem delovanju lahko vodijo v
spremembe v vedenju, Gustvovanju in migljenju ter obratno. Custvena, ve-
denjska, kognitivna in fizioloska dimenzija klientovega delovanja so znotraj
klientovega odnosnega sistema medsebojno prepletene, namen integrativ-
ne psihoterapije pa je njihova integracija. Na podlagi kiberneti¢nega mo-
dela ali sistemskega vidika, ki ga v integrativni psihoterapiji upostevamo,
se sprasujemo, kaksna je funkcija dolo¢enega vedenja, ¢ustvovanja, stalisca,
telesnega odziva v ¢loveskem organizmu kot celoti (Erskine, 2015).

Poleg omenjenih dimenzij v integrativni psihoterapiji upostevamo $e sistem-
sko/kontekstualno dimenzijo in ekolosko dimenzijo (Zvelc in Zvelc, 2021).
Na posamezne dimenzije vplivamo prek razli¢nih metod in tehnik dela (Zvelc
in Zvelc,2011), pri tem pa upostevamo, kje je posamezni klient odprt za kon-
takt. Terapijo za¢nemo na dimenziji, kjer je klient odprt za kontakt, obenem
pa ga postopoma vabimo v kontakt z dimenzijami, kjer je zaprt za kontakt.
Pri tem je cilj, da klient vzpostavi kontakt z vsemi temeljnimi dimenzijami.

Kontakt

Glavna premisa integrativne psihoterapije se nanasa na kontakt, ki pred-
stavlja primarno motivacijo ¢lovekovega vedenja. Kontakt poteka notranje
in zunanje: notranji kontakt vkljucuje polno zavedanje senzacij, obcutkov,
potreb, senzomotornih aktivnosti, misli in spominov, ki se porajajo znotraj
posameznika. Zunanji kontakt se nanasa na polno zavedanje zunanjih do-
godkov, ki jih posameznik zaznava s pomocjo svojih zaznavnih organov.
Ob polnem notranjem in zunanjem kontaktu posameznik izku$nje uspe-
$no integrira. Od stopnje, do katere je posameznik v kontaktu, je odvisno,
kako uspesno bo obcutil svoje potrebe in kako uspesno jih bo s pomocjo
okolice tudi zadovoljil. Ko posameznik zacuti potrebo, jo lahko zadovo-
lji in se premakne novim izkusnjam naproti. Ce je posameznikov kontakt
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moten, potrebe ne morejo biti ustrezno zadovoljene, lahko pa jih posame-
znik »umetno« zadovolji (angl. artificial closure). V tak$nem primeru pride
do reakcij prezivetja in skriptnih odlocitev, ki lahko postanejo fiksirane in
se kasneje kazejo kot izogibanje ¢ustvenemu dozivljanju, inhibiranje tele-
snih senzacij ter prepricanja, ki omejujejo posameznikovo spontanost v od-
nosih in fleksibilno resevanje problemov. Vsakr$no obrambno prekinjanje
kontakta zozuje tudi obseg posameznikovega zavedanja. V integrativni psi-
hoterapiji razresujemo prav taksne fiksirane prekinitve notranjega in zuna-

njega kontakta (Erskine, 2015).

Kontakt se nanasa tudi na kakovost transakcij v odnosih. Gre za polno za-
vedanje sebe in drugega v odnosu, senzitivno in avtenti¢no srecanje z dru-
gim. Kakovost medosebnih odnosov je odvisna od notranjega in zunanjega
kontakta (Erskine, 2015). Integrativna psihoterapija izhaja iz predpostavke,
da je za psiholosko rast potreben odnos, odnos pa je grajen na medosebnem
kontaktu. Pristen medosebni kontakt je mozen le, ¢e je nekdo tudi v kon-
taktu s seboj. Za psihoterapevtski proces je pomembno dejstvo, da kontakt
s terapevtom spodbudi klientovo notranje zavedanje, in hkrati ko klient
prihaja v vedno vegji kontakt s seboj, se lahko tudi do terapevta vedno bolj
odpira. Prekinitev kontakta predstavlja tako odziv kot tudi vzrok psihi¢ne
bolecine ali rane. Na primer: kadar je klienta nekdo ranil, ga ni uposteval
ali ga je ponizeval, se je klient zaprl in umaknil pred svojo bole¢ino kot tudi
pred odnosom, ki je taksno izku$njo povzro¢il. V terapiji pa klient obudi
bolec¢e spomine, nezadovoljene potrebe ali strahove, ki jih je v situaciji ob-
¢util, in osmislja doZiveto bolecino. Terapevt pomaga klientu povecati za-
vedanje s pomodjo prepoznave in razresitve procesov, ki so prispevali k pre-

kinitvam kontakta (Erskine idr., 1999).

Integrativni model ego stanj

Pomemben koncept teorije osebnosti predstavlja tudi koncept ego szanj, ki
ima izvor v transakcijski analizi, ki jo je utemeljil Eric Berne. Eric Berne je
razvil pomembno teorijo ego stanj, ki izhaja iz psihoanaliti¢ne ego psiho-
logije in teorije objektnih odnosov (Berne, 1961, 1966, 1967, 1972). Ego
stanja je definiral kot »koherentne sisteme misli in Custev, ki se manifestira-
jo v odgovarjajocih vzorcih vedenja« (Berne, 1972, str. 11). Ego stanja tako
lahko razumemo kot medsebojno povezane vzorce misljenja, Custvovanja,
vedenja in telesnih obc¢utkov. V transakcijski analizi obstaja ve¢ modelov
ego stanj, v integrativni psihoterapiji pa uporabljamo model integriranega

Odraslega (O‘Reilly-Knapp in Erskine, 2003), ki predstavlja nadgradnjo
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originalnega Bernovega modela ego stanj (Slika 2). Ta model poleg Berno-
vih idej vkljucuje spoznanja teorije objektnih odnosov.

Slika 2
Model integriranega Odraslega

| Eksteropsihicni |

Neopsihicni

Otrokova navezanost in lojalnost
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Arhepsihicni

Opomba. Prirejeno po ,Core Concepts of an Integrative Transactio-
nal Analysis“, M. OReilly-Knapp in R. G. Erskine, 2003, Transactional
Analysis Journal, 33(2), str. 570.

Slika 2 prikazuje model integriranega Odraslega, ki vkljucuje tri glavna
ego stanja: arhepsihi¢no (Otrok), neopsihi¢no (Odrasli) in eksteropsihi¢no

(Stars).

Otroska/arhepsibicna ego stanja

Otrosko ali arhepsihicno ego stanje predstavlja celotno osebnost iz prej$njih
razvojnih obdobjih (Erskine, 1988, 1991). Ko je otrosko ego stanje aktivi-

rano, se oseba pocuti, misli in se vede, kot se je v preteklosti (Zvelc in Zvelc,
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2021). Ceprav ima oseba lahko obcutek, da reagira na trenutno realnost, v
bistvu dozivlja svet s kapacitetami otroka na razvojni stopnji nerazresene
travme (Erskine in Moursund, 2011). Primer za to je klientka, ki je podozi-
vljala zlorabo s strani strica v otrostvu, vsakic ko je prislo do telesnega stika
z njenim fantom. Ob telesnem stiku se je zacela tresti, pocutila se je pre-
straseno, zacela se je jokati in braniti. Drugi primer je klient, ki je v otrostvu
zivel ob zelo strogem, avtoritativnem ocetu, ob katerem se je pocutil nepo-
membnega. V psihoterapiji je porocal o tezavah v odnosu z nadrejenim, saj
je ob njem podozivljal izkusnjo s svojim oc¢etom. Na sestankih z nadrejenim
se je pocutil kot »popolna nicla, bilo ga je zelo sram in je tezko izrazal svo-
je ideje o podjetju. Ob stiku z nadrejenim je pri njem prislo do aktivacije
otroskega ego stanja. Spet se je pocutil nepomembnega, kot se je pocutil v
odnosu s svojim ocetom, ¢eprav mu je bil njegov sef zelo naklonjen in ga je

pogosto tudi pohvalil.

Arhepsihi¢na ego stanja se nanasajo na razvojne fiksacije (zastoje) iz prej-
$njih razvojnih faz. Gre za potrebe, Zelje, obrambne mehanizme, naéin raz-
misljanja, zaznavanja, ¢ustvovanja in vedenja, znacilne za razvojno fazo, ko
je pri klientu prislo do psiholoske fisacije. To so izkusnje iz otrostva, ki so
nepredelane in neprebavljene s strani odraslega ega. Nastanejo zaradi ne-
ustreznega stika med otrokom in pomembnimi drugimi osebami, ko te-
meljne otrokove relacijske potrebe niso bile zadovoljene (Erskine, 2015).
Do arhai¢nih ego stanj lahko pride tudi kasneje v Zivljenju zaradi razli¢nih
travmatskih izkusenj, ki jih posameznik ne more integrirati v odraslo ego
stanje. Ta ego stanja ostanejo neintegrirana in odcepljena, dokler oseba ne
razre$i z njimi povezanih obrambnih mehanizmov in jih integrira v odra-
slo stanje jaza. Erskine (1988) poudarja, da ne gre samo za eno ego stanje,
ampak lahko obstaja ve¢ arhai¢nih ego stanj v razli¢nih razvojnih obdobjih.
Ljudje se namre¢ razvijamo prek $tevilnih razvojnih faz in v vsaki od teh

faz se lahko pojavi fiksacija.

Starsevska/eksteropsibicna ego stanja

StarSevska ali eksteropsihi¢na ego stanja predstavljajo introjekcije osebno-
sti dejanskih ljudi, kot jih je dozivela oseba v ¢asu, ko je prislo do introjek-
cije (Erskine, 1991). Ko je oseba v ego stanju Starsa, Custvuje, misli in se
vede na enak nacin kot eden izmed njenih starSev ali drugih za osebo po-
membnih oseb. Vsebine, ki smo jih prevzeli od pomembnih drugih oseb,
so velikokrat zelo iracionalne, obarvane z otrokovim dozivljanjem avtori-
tet (Erskine in Moursund, 2011). Introjekcija je obrambni mehanizem, do
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katerega pride zaradi primanjkljaja stika med otrokom in starsi. Pomemb-
na druga oseba postane del ega, s ¢imer je konflikt, ki je nastal zaradi pri-
manjkljaja zadovoljitve potreb, internaliziran in tako navidezno lazje resljiv.
Introjecirani elementi lahko ostanejo v osebnosti kot nekaksni tujki in so
pogosto nedotaknjeni od poznejsega ucenja in razvoja (Erskine in Mour-
sand, 2011). Vplivajo na nase vedenje in dozivljanje. Fenomenolosko so ta
stanja doziveta, kot da so nasa lastna, vendar v resnici predstavljajo elemen-
te osebnosti drugih ljudi.

Ego stanje Star$a lahko funkcionira aktivno ali pa kot intrapsihi¢ni vpliv
(Berne, 1961; Erskine in Moursund, 2011). Aktivna manifestacija ego sta-
nja Star$a pomeni, da oseba deluje in dozivlja okolje, kot so ga pomembne
osebe iz preteklosti. V partnerski terapiji je moz kritiziral in ponizeval svojo
Zeno na isti nacin, kot je to pocel njegov oce, ko je ponizeval njega. Pri tem
je uporabljal podobne besede in kretnje. V tem primeru govorimo o aktivni
manifestaciji starSevskega ego stanja — moz je dozivljal svojo Zeno tako, kot
je njegov oce v preteklosti dozivljal njega in njegovo mamo.

Ce pa gre za intrapsihi¢ni vpliv star§evskega ego stanja, pa oseba reagira do
sebe na podoben nacin, kot so se starsi ali druge avtoritete vedle do njega.
Klientka, ki je Zivela ob zelo perfekcionisti¢ni in zahtevni materi, je v sluzbi
ves Cas sebe tiho kritizirala: »To ni dovolj dobro, bolj se potrudi. Moras biti
hitrejsal« Bala se je, da ne bo zmogla delovnega tempa in se je zatekala v
bolnigki stalez. V psihoterapiji je spoznala, da se je ob povecanih obreme-
nitvah v sluzbi zacela kritizirati tako, kot jo je v preteklosti kritizirala njena
mati. Ego stanje Starsa je v tem primeru delovalo kot intrapsihi¢ni vpliv, ki
je aktiviral njeno otrosko ego stanje, ki se je balo, da ne bo zmogla zahtev
njenega starSevskega ego stanja.

V integrativni psihoterapiji gledamo na introjekcijo kot na nezavedno sa-
movarovalno identifikacijo z elementi osebnosti pomembne bliZznje osebe.
Pojavlja se v odsotnosti polnega stika, kjer temeljne potrebe v odnosu niso
zadovoljene. Gre za nacin kompenzacije nezadovoljenih relacijskih potreb.
Tako se posameznik izogne zunanjemu relacijskemu konfliktu, vendar ga
ponotranji in navidezno obvladuje. Vsi introjekti so zaradi njihove obramb-
ne narave disfunkcionalni, saj otezujejo zadovoljevanje relacijskih potreb v
sedanjosti (Erskine, 2003). Introjicirani elementi ostajajo kot tujki znotraj
posameznikove osebnosti in vplivajo na posameznikovo vedenje in zazna-
vanje. Gre za dele osebnosti pomembnih drugih, ki jih posameznik ob¢uti,

kot bi bile njegove (Erskine, 2003).
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Notranji konflikt in vez lojalnosti

Slika 2 prikazuje tudi notranjepsihi¢ni vpliv starSevskega stanja jaza in lo-
jalnost otroka do star$a zaradi temeljne otrokove potrebe po kontaktu, na-
vezanosti in odnosu (Erskine, 2003).

V primeru neustreznega kontakta med otrokom in pomembno drugo ose-
bo pride do internalizacije konflikta, ki vkljucuje introjekcijo pomembne
druge osebe (Stars) in odziv otroka na primanjkljaj kontakta (Otrok). Ko
otrokove relacijske potrebe niso bile priznane, validirane in normalizirane s
strani pomembne osebe, pride do motnje v odnosu in konflikta med otro-
kovimi poskusi, da bi bile njegove relacijske potrebe zadovoljene, in na dru-
gl strani pomembno osebo, ki ni ustrezno poskrbela za otrokove potrebe.
Povisana stopnja obcutij anksioznosti izzove nezavedno obrambno iden-
tifikacijo s pomembno drugo osebo. Otrok je tako razresil konflikt, ven-
dar se hkrati odpovedal svojim potrebam in tako ostal lojalen v odnosu do
pomembne osebe. Zunanji konflikt nezadovoljenih relacijskih potreb se je
internaliziral. Otroska in starSevska ego stanja so tako medsebojno poveza-
na, saj otrok internalizira izku$njo doZivljanja sebe v odnosu z drugo osebo

(Little, 2006; Zvelc, 2009, 2010).

Integrirani Odyasli

Odpraslo ali neopsihicno stanje jaza se nanasa na funkcioniranje, ki je skla-
dno s posameznikovo starostjo in se izraza v ustreznem Custvenem, ko-
gnitivnem in moralnem razvoju posameznika, sposobnosti kreativne-
ga delovanja in zmoznosti za zadovoljujoce odnose z drugimi (Erskine,
2015). Odraslo stanje jaza predstavlja posameznikove trenutne kapacitete
ega brez notranjepsihi¢nega nadzora introjiciranih ali arhai¢nih ego stanj.
Starsevsko in otrosko stanje jaza predstavljata introjekcije in fiksacije po-
sameznikovih preteklih nerazresenih izkusenj, ki posamezniku jemljejo
psihi¢no energijo in mu onemogocajo spontano in fleksibilno resevanje
problemov, ohranjanje svojega zdravja in intimnih odnosov z drugimi.
Na podlagi korektivnih Zivljenjskih izkusenj ali s pomo¢jo psihoterapije
pa lahko posameznik otroska in starSevska ego stanja integrira v odraslo
stanje jaza. Integracija pomeni, da posameznik izku$nje iz otrostva in in-
trojicirane izku$nje pomembnih drugih ozavesti in predela. Te tako ve¢
ne povzroc¢ajo notranjepsihi¢nega konflikta in ne sluzijo posameznikovi
obrambni naravnanosti, ampak predstavljajo vir izku$enj in znanja (Er-

skine, 2003).
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V integrativni psihoterapiji je edino ego stanje odraslega tisto, ki je v pol-
nem kontaktu s tukaj in zdaj, aktivacija stanj Star$a in Otroka pa predstavlja
neuspesno prilagoditev na trenutno Zivljenjsko situacijo. Ego stanji Starsa
in Otroka predstavljata torej vsebine, ki niso integrirane v odraslo ego sta-
nje. Predstavljajo nepredelane in neprebavljene izkus$nje, ki so nastale zaradi
delovanja posameznikovih obrambnih mehanizmov (Erskine, 1997a). Cilj
integrativne psihoterapije je celostnost posameznika — to pomeni integraci-
jo ego stanj Starsa in ego stanj Otroka v odraslo ego stanje. Na ta nacin so
odcepljene in neintegrirane vsebine procesirane, predelane in prebavljene.

Tudor (2003) je razsiril in nadalje razvil model integriranega odraslega.
Odraslo ego stanje razume kot »pulzirajoco osebnost, ki procesira in in-
tegrira Custva, stali¢a, misli in vedenja, ki so skladna s »tukaj in zdaj« od
spocetja do smrti« (str. 201). Odraslo ego stanje je torej proces in ne nekaj
fiksnega, zato Tudor (2003) uporablja izraz »integrirajo¢i Odrasli« (ang. in-
tegrating Adulf). Tudor (2003) omenja naslednje znacilnosti integrirajocega
Odraslega: avtonomija, relacijske potrebe, zavest, reflektivno funkcionira-
nje, kritina zavest, zrelost, motivacija in duhovnost. Zvelc (2010) k tem
znacilnostim dodaja $e ¢ujecnost.

Zivljenjski naért in skriptni sistem

Erskine (2015) zivljenjski scenarij (angl. /ife script) definira kot kompleksen
sistem nezavednih relacijskih vzorcev, ki se je oblikoval v stresnih okolis¢i-
nah v razli¢nih razvojnih fazah na podlagi fizioloskih prezivetvenih reakcij,
implicitnih zakljuckov, eksplicitnih odlocitev in introjektov. Omejuje posa-
meznikovo spontanost in fleksibilnosti pri reSevanju problemov, ohranjanju

zdravja in medosebnih odnosih (Erskine, 2015).

Zivljenjski scenarij je sistem psihi¢ne organizacije in samoregulacije, ki se
ga posameznik ne zaveda in se je razvil kot »odgovor« na ponavljajoce se
motnje v kontaktu s pomembnimi osebami, od katerih je bil otrok psiho-
losko odvisen (Erskine, 2015). Predstavlja nacin, kako se je posameznik Ze
kot dojencek in otrok prilagodil na neustrezen kontakt z drugimi osebami.
Ti zapisi so vkodirani globoko fiziolosko v telesnih strukturah, biokemié-
nih reakcijah; ¢ustveno in kognitivno kot prepricanja, stalis¢a in vrednote
(Erskine, 2015). Tako oblikovani odzivi predstavljajo osnovni nacrt, ki po-

sameznika vodi skozi Zivljenje.

Skriptni sistem je model, ki opisuje, kako se Zivljenjski scenarij posameznika
v zivljenju ohranja. Omogoca nacrtovanje psihoterapije. Model skriptnega
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sistema (Slika 3) predstavlja samoojac¢ajo¢ proces prek treh medsebojno po-
vezanih in soodvisnih podsistemov: skriptnih prepri¢anj/potlacenih Custeyv,
skriptnega prikaza in ojacajoc¢ih izkusenj (Erskine in Zalcman, 1979; Er-
skine, 2015).

Slika 3
Model skriptnega sistema
SKRIPTNI SISTEM
| | |
SKRIPTNA SKRIPTNI OJACA_J OCE
PREPRICANJA/ PRIKAZ IZKUSNJE
CUSTVA
Prepricanjao: 4 -  Opazeno vedenja Tekoc¢i dogodki
sebi (ponavljajodje)
drugih
kvaliteti Zivljenja Notranje d(‘)iivljzfnje Stari éus.tv.eni
(somatski znaki, spomini

-
|

|

|

|

|

| "
| telesne senzacije)
|

|

|

|

|

|

>

| . I

| (intrapsihicni Fantazije Posledice fantazij

| proces)

! -~

: Potlacena custava (predstavljajo |
% in potrebe dokaz in

! P oo !

I (v casu skriptnih samoopravicilo) |

: odlocitev) :

Lo el N

Opomba. Prirejeno po ,Relational Patterns, Therapeutic Presence: Concepts
and Practice of Integrative Psychotherapy.“ (str. 115), R. G. Erskine, 2015,
Karnac.

Skriptna prepricanja predstavljajo posameznikove zavedne in nezavedne
odgovore o tem, kdo je, zakaj je njegovo zivljenje taksno in zakaj so nje-
govi odnosi taksni, kakr$ni so. Skriptna prepricanja so nastala kot odziv
na nezadovoljene potrebe in boleca Custva, ki jih je posameznik potlacil.
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Npr. otrok, ki ga starsi ignorirajo in ne upostevajo, lahko o sebi sklepa, da
je nepomemben in da drugim ni mar zanj. Skriptne odlo¢itve in zakljucki
se pozneje v zivljenju kazejo kot prepri¢anja o nas samih, drugih ljudeh
in kakovosti zivljenja. Vplivajo na to, kako posameznik zaznava in inter-
pretira vsakodnevne situacije in kako nanje reagira. Gre za samouresnicu-
joce se napovedi. Skriptna prepri¢anja sluZijo posamezniku, da se izogne
podozivljanju nezadovoljenih psihi¢nih potreb in z njimi povezanih ne-
prijetnih obcutkov, ki jih je potlacil, ko je oblikoval skriptne odlocitve ali
zakljucke. Na drugi strani pa predstavljajo predvidljiv model Zivljenja in
medosebnih odnosov. Skript nudi psiholosko ravnovesje ali homeostazo.
Kakrsnekoli spremembe tega lahko vodijo v ob¢utja anksioznosti (Erski-

ne, 2015).

Skriptni prikaz. Ko je posameznik pod stresom ali ko njegove potrebe niso
zadovoljene, pogosto odreagira na nadin, ki je skladen z njegovimi skrip-
tnimi prepricanji. Taksno vedenje oznacujemo kot skriptni prikaz in lahko
vklju¢uje kakr$nokoli opazeno vedenje (npr. dolocen nacin vedenja v od-
nosih: »izbiro« dolo¢enih besed, tona glasu, Custvenega izraza, gibov telesa,
izogibanje dolocenih situacij), ki predstavlja odraz skriptnih prepricanj, po-
tlacenih Custev in potreb. Na primer: pri osebi, ki ima skriptno prepricanje,
da je nepomembna, se to lahko kaze v njenem vedenju kot podrejanje dru-
gim, dozivljanje sramu, tiho govorjenje. Med skriptni prikaz $tejemo tudi
njene fiziologke reakcije, ki pa niso vedno razvidne navzven (npr. poroca o
$¢emenju v Zelodcu, migiéni napetosti, glavobolu). Skriptni prikaz vkljucuje
tudi fantazije, v katerih si posameznik predstavlja vedenje druge osebe ali

sebe, ki potrjuje skriptna prepric¢anja (Erskine, 2015).

Ojacajoce izkusnje. Vedenje, ki je skladno s skriptom, lahko deluje ojacajoce,
saj dogodek posamezniku »dokazuje«, da je skriptno prepricanje veljavno,
in tako opravi¢i vedenje, ki je del skriptnega prikaza. Npr. posameznik, ki
ima prepricanje, da je nepomemben, govori tiho in se ne izpostavlja. To
lahko vodi do tega, da ga drugi ljudje ne opazijo in ne upostevajo njegove-
ga mnenja, kar potrdi njegovo prepricanje, da je nepomemben. Ojacajoce
izkusnje se nanasajo tudi na zbirko ¢ustvenih spominov, vezanih na vedenje
drugih ali sebe, priklicane notranje telesne senzacije ter fantazije in sanje.
Sluzijo kot povratna zanka, ki ojacuje skriptna prepri¢anja. Posameznik po-
gosto sprejema in ohranja le spomine, ki so skladna s skriptnimi prepricanj,
spomine, ki pa se s skriptnimi prepri¢anji ne ujemajo, posameznik z vecjo
verjetnostjo zavraca ali na njih pozabi, saj bi v nasprotnem primeru »izzva-
li« prepricanja in celoten obrambni proces (Erskine, 2015).
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Skriptni sistem sluzi Sestim pomembnim psiholoskim funkcijam posamezni-
ka: i) samoregulaciji (uravnavanje moc¢nega Custvovanja in samopomirjanje,
ko pomembna druga oseba ni na voljo za odnos); ii) kompenzaciji (kompen-
zira v primarnih odnosih nezadovoljene relacijske potrebe); iii) samoobrambi
(nudi obrambo pred bole¢imi spomini in strahom, ki je bil prisoten ob preki-
nitvah odnosov); iv) orientaciji v odnosih z drugimi; v) »varovanju« pred pri-
hodnjim psihologkim stresom, povezanim z motnjami in izgubami v odno-
sih (npr. posameznik anticipira in pricakuje, da bo ostal sam); vi) ohranjanju
obcutka integritete. Gre za strategije ohranjanja psiholoskega ravnovesja, ki
posamezniku nudijo predvidljivo prihodnost, identiteto, konsistentnost delo-
vanja in stabilnost. V integrativni psihoterapiji skupaj s klientom razis¢emo

vsako od nastetih psiholoskih funkcij skriptnega sistema (Erskine, 2015).

Klient na podlagi zgodnjih prepri¢anj o sebi in drugih pojasnjuje sedanjost
in se na osnovi tega tudi vede, s ¢imer lahko poustvarja preteklost (Erskine
in Moursund, 2011; Moursund in Erskine, 2004). Integrativna psihotera-
pija se usmerja v spreminjanje klientovega skriptnega sistema, pri tem pa
uposteva dve temeljni naceli: zavezanost k pozitivni Zivljenjski spremembi
in spostovanje klientove integritete (Erskine, 2015). Psihoterapija omogo-
¢a, da pride do aktiviranja klientovih relacijskih shem v novem medoseb-
nem kontekstu. Terapevt klienta vabi v odnos s kontaktom in mu istoca-
sno nudi podporo pri vzpostavljanju kontakta z notranjim dozZivljanjem.
Psihoterapevtski odnos omogoca rekonstrukcijo in spremembo obrambnih
ter oblikovanje novih adaptivnih relacijskih shem (Zvelc, 2011). Stiri di-
menzije Clovekovega delovanja (Custvena, vedenjska, kognitivna in fiziolo-
$ka) predstavljajo tudi podrodja terapevtskega dela. Pomembno je, da pri-
de do spremembe verbalnih kot tudi senzornih, visceralnih in motori¢nih
elementov sheme (Zvelc, 2011). Prav tako je pomembno, da terapevt dela
integrativno s ¢im ve¢ elementi skriptnega sistema (kognitivno, afektiv-
no, fiziologko, vedenjsko) (Erskine idr., 1999). Cilj terapije je sprememba
zgodnjih strategij in odlocitev ter preprianj o sebi in drugih, da bi klient
spremenil svoj Zivljenjski scenarij in zazivel bolj svobodno.

Relacijske potrebe
Relacijske potrebe (Erskine idr., 1999) so posebna vrsta potreb, ki jih lah-

ko zadovoljimo le skozi odnose z drugimi ljudmi. Ce te potrebe v odnosih
niso zadovoljene, se pojavijo obcutki praznine, hrepenenja in osamljenosti.
Oseba lahko postane frustrirana, jezna in agresivna, pojavijo se ob¢utki po-
manjkanja energije in upanja. Bole¢ina nezadovoljenih relacijskih potreb
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lahko postane neznosna. V integrativni psihoterapiji terapevt prek kontak-
ta v odnosu pomaga klientu, da razre$i obrambne strategije, ki jih je raz-
vil kot posledico v preteklosti nezadovoljenih potreb. Erskine in sodelavci
(1999) omenjajo osem relacijskih potreb, ki so temeljne pri delu s klienti: i)
potreba po varnosti, ii) potreba po spo$tovanju in potrditvi, iii) potreba po
sprejemanju od stabilne in zasCitniske osebe, iv) potreba po vzajemnosti, v)
potreba po samo-definiciji, vi) potreba po vplivanju na drugega, vii) potreba
po iniciativi druge osebe in viii) potreba po izrazanju ljubezni.

Zwvelc in sodelavci (2020) so koncept relacijskih potreb empiriéno razisko-
vali in razvili Lestvico zadovoljenosti relacijskih potreb. V raziskavi so av-
torji najprej razvili 269 postavk, ki se nanasajo na osem relacijskih potreb,
ki jih je opisal Erskine s sodelavci (1999). Pet strokovnjakov je postavke
evalviralo z vidika teoreti¢ne ustreznosti, v naslednjem koraku pa so avtorji
s pomodjo faktorske analize raziskali faktorsko strukturo konstrukta rela-
cijskih potreb. Pri tem se je pokazalo, da se klini¢ni opisi osmih relacijskih
potreb, empiri¢no kazejo v petih glavnih dimenzijah relacijskih potreb:
1. Avtenti¢nost
Ta dimenzija se nanasa na potrebo po avtenti¢nosti v odnosu z drugi-
mi (Zvelc idr., 2020). Oseba, ki ima zadovoljeno to potrebo, dozZivlja,
da je lahko v odnosih z drugimi to, kar v resnici je. To se kaze v obéut-
ku varnosti, razumevanja in spo§tovanja s strani drugih oseb. Vkljucuje
tudi obcutek, da drugi ljudje sprejemajo posameznikovo individualnost
ali drugac¢nost. Ta dimenzija ustreza Erskinovemu (2015) opisu potre-
be po varnosti, sprejemanju in samodefiniciji.
2. Podpora in zascita
Ta dimenzija se nanasa na potrebo po stabilni, zanesljivi in za§¢itniski
drugi osebi (Zvelc idr., 2020). Oseba, ki ima zadovoljeno to potrebo,
ima obcutek, da se v stiski lahko obrne po pomo¢, zascito in podporo
druge osebe. Vkljucuje obcutek biti z nekom, ki je mocan, stabilen in
lahko nudi oporo in stabilnost v trenutkih stiske. Ta dimenzija ustreza
Erskinovemu (2015) opisu potrebe po sprejemanju od stabilne in za-
§¢itniske druge osebe.

3. Vplivanje
Ta dimenzija se nanasa na potrebo po tem, da imamo vpliv na druge
ljudi (Zvelc idr., 2020). Oseba, ki ima zadovoljeno potrebo po vpliva-
nju v odnosih, dozivlja, da drugi ljudje sprejemajo njeno mnenje, na-
svete ali ideje. Ima obcutek, da je vplivala na druge ljudi in v njih iz-
zvala neko spremembo.
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4. Deljena izkusnja
Lestvica se nanasa na potrebo po deljenju osebne izkusnje (Zvelc idr.,
2020). Oseba z zadovoljeno potrebo po deljenju ima osebe, s katerimi
deli interese, zanimanja, dozivljanja in izkusnje. Gre za izkusnjo biti
z osebo, ki je dozivela nekaj podobnega in nam je v ne¢em podobna.
5. Iniciativa s strani druge osebe
Zadovoljena potreba se kaze v ob¢utku, da nas drugi ljudje presenetijo,
razbremenijo in nam pomagajo, ne da bi jih za to prosili (Zvelc idr.,
2020). Gre za obcutek, da druga oseba naredi nekaj za nas, brez nase
prosnje ali zahteve.

Lestvica zadovoljenosti relacijskih potreb vklju¢uje 20 postavk in poleg pe-
tih dimenzij relacijskih potreb vklju¢uje tudi skupni rezultat, ki meri splo-
$no izrazenost zadovoljenosti relacijskih potreb. Konfirmatorna faktorska
analiza je pokazala ustrezno prileganje hierarhi¢nega modela, ki vkljucuje
5 dimenzij in nadredno dimenzijo splo$ne izrazenosti relacijskih potreb
(Zvelc idr., 2020). Hierarhi¢ni model je bil potrjen tudi na ¢eskem (Pouro-
va idr., 2020) in turskem vzorcu (Toksoy idr., 2020). Dimenzije relacijskih
potreb imajo ustrezno do dobro zanesljivost, pri ¢emer je zanesljivost sku-
pnega rezultata odli¢na (0,90) (Zvelc idr., 2020). Rezultati raziskave tudi
kazejo, da se zadovoljenost relacijskih potreb pozitivno in pomembno po-
vezuje z varno navezanostjo, socutjem do sebe, visjim zadovoljstvom z Zi-

vljenjem in bolj§im blagostanjem (Zvelc idr., 2020).

Metode in tehnike dela

V integrativni psihoterapiji lo¢imo metode, ki so usmerjene v odnos med
terapevtom in klientom, in metode, katerih poudarek je delo s klientovimi
notranjepsihi¢nimi vsebinami (Zvelc in Zvele, 2011). Obe skupini metod
se med seboj prepletata in dopolnjujeta. Metode dela predstavljajo podlago

za uporabo razli¢nih terapevtskih intervencij in tehnik dela.

Relacijske metode

Odnos med terapevtom in klientom je v integrativni psihoterapiji osrednjega po-
mena. Ne predstavlja le osnove za terapevtske intervencije, ampak sam po sebi
predstavlja pomemben zdravilni faktor. Cilj integrativne psihoterapije je vzpo-
stavitev terapevtskega odnosa, ki omogoca klientu vzpostavitev kontakta s se-
boj in z drugimi. Povprasevanje, uglasevanje in udeleZenost so osrednje metode
relacijske psihoterapije, ki omogocajo, da klient dozivi novo relacijsko izkusnjo,
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ki ga vabi izven starih nefunkcionalnih vzorcev (glej sliko 4). Opisane tri me-
tode so med seboj mocno prepletene in predstavljajo osrednje sestavine zdra-
vilnega terapevtskega odnosa v integrativni psihoterapiji (Erskine idr., 1999).

Slika 4

Model kljucavnice v integrativni relacijski psihoterapiji

P Notranje prekinitve
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Opomba. Prirejeno po ,Beyond Empathy: A Therapy of Contact-in-Relation-
ship* (str. 159), R. G. Erskine, J. P. Moursund in R. L. Trautmann, 1999,
Brunner/Mazel.

Povprasevanje

S povprasevanjem (angl. inquiry) terapevt pomaga klientu na njegovi poti
raziskovanja sebe in zdravljenja. Povprasevanje vkljucuje spostljivo razi-
skovanje klientove fenomenoloske izku$nje (npr. tistega, kar ¢uti, dozivlja,
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si zeli). Povprasevanje temelji na predpostavki, da terapevt ne ve ni¢ o kli-
entovem subjektivnem dozivljanju in vedenju. Terapevt vabi klienta, da ga
pouci glede svojega dozivljanja. Klientovo subjektivno dozivljanje razisku-
jeta skupaj. Namen je pomagati klientu prepoznati vzorce, s katerimi pre-
kinja notranji in zunanji kontakt. Klient bo na podlagi prepoznave nacinov
prekinjanja kontakta lahko razvil nove, pristnejse, bolj spontane, fleksibil-
ne in zadovoljive nacine, na katere bo stopal v kontakt s seboj in drugimi.
Terapevtsko povprasevanje ni toliko usmerjeno v pridobivanje odgovorov,
ampak bolj v odkrivanje nacina, na katerega klient prihaja do odgovorov.
Poudarek je na procesu, kjer terapevt vabi klienta k iskanju odgovorov, dru-
gacnemu razmisljanju in raziskovanju novih ravni zavedanja. Terapevt ga
pri tem spodbuja in podpira, vendar hkrati spostuje klientove inovativne
nacine, s katerimi varuje skrite koticke svojega jaza. Mehanizmi, s katerimi
klient varuje svoje psiholosko ravnovesje, so izven zavedanja, povprasevanje
pa predstavlja proces njihovega odkrivanja. Proces povprasevanja je zdra-
vilen sam po sebi, ¢e se odvija v pristnem odnosu med terapevtom in kli-
entom. Klient lahko varno odkriva sebe v novi lu¢i in izkusa, kako je biti z
nekom na nacine, ki jih do tedaj ni poznal. Prav tako terapevt povprasuje
klienta, kako je biti z njim v odnosu, kako se pocuti, kadar se terapevt ne
odzove v skladu z njegovimi pri¢akovanji ali na nacine, na katere je bil kli-
ent prilagojen. Terapevt uposteva pomembne vidike procesa, kar pomenti,
da klienta spostuje, se zanj iskreno zanima, mu postavlja odprta vprasanja
in je neprestano pozoren na kontakt s klientom (Erskine idr., 1999).

Uglasevanije

Pri uglasevanju (angl. attunement) gre za kinesteti¢no in emocionalno ¢u-
tenje klienta, kar zajema poznavanje njegovega ritma, Custev in dozivljanja,
ki ga spremlja rezonirajo¢ odziv in/ali recipro¢no ¢ustvo (Erskine in Tra-
utmann, 1997a). Uglasevanje gre onkraj empatije in ob terapevtovem stal-
nem zavedanju meje med njim in klientom kot tudi klientovega in lastnega
notranjega dozivljanja. Terapevtovo rezoniranje s klientovim dozZivljanjem
omogoca klientu, da ozavesti vsebine in dele sebe, ki so bili zanikani, odce-
pljeni in potlaceni. Omogoca potrditev preteklih in sedanjih potreb in ¢u-
stev ter ustvari podlago za popravilo preteklih neuspesnih odnosov. Ugla-
$evanje vodi terapevtsko povprasevanje in oblikuje naravo terapevtske ude-
lezenosti (Erskine idr., 1999).

Avtorji (Erskine idr., 1999) opisujejo ve¢ vidikov uglasevanja: kognitiv-
no, ¢ustveno, ritmicno, razvojno in uglasevanje na relacijske potrebe. Pri
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kognitivnem uglasevanju se terapevt uglasuje na klientove kognitivne pro-
cese in njegov nacin razmisljanja. Gre za razumevanje klientove logike in
pomenov, ki jih pripisuje izkusnjam. Pomembno je, da uglasevanje sledi
tako povrsinski zgodbi kot tudi globljim ravnem pomena. Custveno ugla-
Sevanje vkljuCuje odzivanje na klientova Custva z iskrenim recipro¢nim
Custvenim odzivom terapevta. Pri ritmicnem uglasevanju terapevt prila-
godi ritem povprasevanja in udeleZenosti klientovemu tempu predelave
notranjih in zunanjih informacij. Ritmi¢no uglasevanje pomeni tudi dati
klientu ¢as, da najde in integrira vse delcke, ki jih v terapiji odkriva. Tera-
pevt pomaga klientu najti svoj naravni ritem, ki ga je morda izgubil zaradi
prilagajanja na zunanje okolis¢ine. Pri razvojnem uglasevanju se terapevt
uglasi na klientovo razvojno raven psiholoskega funkcioniranja, ki se lah-
ko v terapiji in med srecanji spreminja in ni nujno povezana s klientovo
kronolosko starostjo. Ko klient v terapevtskem odnosu za¢ne prihajati v
kontakt z odcepljenimi deli sebe, zacne prihajati tudi v kontakt z misli-
mi, ¢ustvi, vedenjem in spomini, ki so povezani s prej$njimi razvojnimi
fazami. Pomembno je, da se terapevt odziva v skladu s starostno stopnjo,
ko se je zgodil primanjkljaj v odnosu. Pomemben del uglasevanja zajema
tudi prepoznavanje in ustrezno reciprocno odzivanje na klientove relacij-
ske potrebe.

Udelezenost

Udelezenost (angl. involvement) pomeni, da je terapevt polno prisoten v
odnosu s klientom in se nanj odziva iz trenutka v trenutek. Terapevt je v
odnosu pripravljen, da se ga klientova zgodba dotakne in da s klientom
rezonira. Stirje osrednji vidiki udelezenosti so: priznavanje, validacija, nor-
malizacija in prisotnost. Priznavanje se zaéne z uglasevanjem na klientova
Custva, potrebe, ritem in razvojno stopnjo. S priznavanjem terapevt izrazi,
da se zaveda, kaj klient dozivlja in kaj se z njim dogaja. Brez validacije kli-
entove izkusnje bi bilo priznavanje prazno in nepodporno. Z validacijo kli-
entu sporoca, da je njegovo dozivljanje pomembno, da ima smisel in logiko.
Namen normalizacije je pomagati klientu uvideti, da je njegovo vedenje in
notranje dozivljanje normalen in pricakovan odziv na njegove Zivljenjske
okolis¢ine. Klient tako sprejme svoje dozivljanje in mehanizme spoprije-
manja kot normalne in ne patoloske. Terapevtova prisotnost se izraza v pol-
nem kontaktu s klientom in polnem kontaktu s seboj in pomeni, da je te-
rapevt polno prisoten v odnosu s klientom in deluje za njegovo dobrobit
(Erskine idr., 1999).
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Fenomen kontrastne pozicije

Klient lahko na prisotnega in uglasenega terapevta nepricakovano odreagira
z neodzivnostjo, postane distanciran, v¢asih jezen. V takem trenutku je smi-
selno, da terapevt pomisli na fenomen kontrastne pozicije (angl. juxtaposition).
Gre za pojav, ko klient zacuti razkorak med tem, kar v psihoterapevtskem
odnosu dobiva, in med tem, po emer je sicer v preteklosti hrepenel in kar je
potreboval, vendar mu prejsnji odnosi tega niso omogocili. Obudijo se lahko
bole¢i spomini ¢ustvenega dozivljanja nezadovoljenih relacijskih potreb iz
preteklosti, bole¢i spomini na pretekle odnosne izkusnje, na obdobje ranlji-
vega Cakanja, da bi se nekdo v bliznjih odnosih odzval. Ta bole¢ina je lahko
mocnejsa, kot bi jo klient prenesel, zato se v klientu vzpostavijo obrambni
mehanizmi, ki prekinejo tako notranji kontakt s seboj kot zunanji kontakt s
terapevtom. Terapevt postane zaradi tak$nih odzivov pogosto zmeden in jih
lahko vidi v ludi negativnega transferja ali kot znake lastnih neustreznih in-
tervencij, prav tako se lahko odzove z lastnim kontratransterjem. Kontrastna
izkusnja ne pomenti, da je terapevt naredil napacne poteze, pomeni le, da je
prehitro povabil klienta v kontakt in s tem obudil odcepljene dele zavesti, ki
jih klient $e ne zmore predelati in sprejeti (Erskine idr., 1999).

Proces integrativne relacijske psihoterapije

Proces integrativne psihoterapije poteka po modelu kljucavnice (Slika 4), ki
so ga razvili Erskine in sodelavci (1999).

Prva faza: zacetek

V zacetni fazi terapije klienti obi¢ajno notranji kontakt prekinjajo na ravni
zanikanja oziroma ne priznavajo obstoja tezave. S terapijo zacnejo, ker jih
nekaj tezi, ne vedo pa to¢no, v ¢em je problem. Na zacetku navajajo teza-
ve, kot so stres na delovnem mestu, tezave v zakonu, depresivno pocutje in
podobno, ki so dale¢ od izvornega problema. Gre za simptome zozZenega
ali prekinjenega kontakta s seboj. Izvorno tezavo predstavljajo neintegri-
rani ali neozavesceni obcutki, misli ali spomini na pretekle izkusnje, ki e
vedno »Zivijo«, Ceprav se jih klient ne zaveda. Terapevt zacne s fenomeno-
loskim povprasevanjem. Podrobno povprasuje o vseh vidikih klientovega
dozivljanja: telesnih obcutkih (»Kaj ¢utite v telesu, ko mi pripovedujete o
dogodku s starsi?«), telesnih reakcijah (»Vidim, da stiskate pest. Kaj bi ta
pest rekla, ¢e bi spregovorila?«), Custvih (»Katero Custvo sedaj dozivljate?«),
spominih (»Ali govorite direktno iz spomina ali le povzemate dogodek?«),
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misljenju (»Bi radi kaj dodali k temu, kar sem pravkar rekel?«), fantazijah
(»Ali se vam to prikazuje v fantazijah?«). Na klientove navedbe se odziva
s priznavanjem in potrjevanjem klientovega fenomenoloskega dozZivljanja
(»Zdite se mi zelo prestraseni.«). Terapevtovo empati¢no razumevanje kli-
enta spodbudi k pripovedovanju in terapevt je uglasen na klientovo opiso-
vanje tezav. Terapevt se uglasuje na klientovo Custvovanje (»Razmisljam,
kako naj se na to odzovem, da se ne boste pocutili zavrnjeni.«), misljenje
(»Kaj ste ugotovili glede dogodka, ki ste mi ga malo prej opisovali?«), ritem
(»... tisina ... Prepusceni ste bili sami sebi. ...«) in razvojno raven njegovega
pripovedovanja (»Ja. Vas razumem, Tina. To je popolnoma preve¢ za majh-
no deklico, se posebej, ko vidi oceta pred $olo vinjenega. Deklica potrebuje
pomot.«). Terapevt je v odnosu s klientom polno udelezen in na podlagi
besedne in nebesedne komunikacije (npr. obrazna mimika, ton glasu) izra-
Za avtentiCen interes za klienta (»Kako ste zmogli doma opraviti vse $tudij-
sko delo glede na to, da se je oce vsakodnevno vracal domov vinjen? Je bilo
potrebnega precej napora?«). V odnosu do klienta je spostljiv kljub tezki
klientovi situaciji (»Zagotovo obstajajo pomembni razlogi, da ste trenutno
v nezavidljivi situaciji.«). Terapevt s tak$nimi in podobnimi vprasanji od-
kriva, kam klient pretezno usmerja svojo energijo, na kaj veze svoje razmi-
$ljanje. Klientu je pomembno, da terapevt izve, kako se pocuti in s kaksnimi
tezavami se sooc¢a. Prav tako mu je pomembno, da terapevt razume njegovo
situacijo in okoli$¢ine, kar mu terapevt izrazi prek priznavanja. Fenomeno-
losko povprasevanje predstavlja izhodisce za zacetek terapevtskega procesa.
Izvorna potreba po terapevtskem procesu izhaja iz klientovega prekinjanja
notranjega in zunanjega kontakta, vendar to na zacetku ni ozavesceno. Kli-
ent najlaze ubesedi svoje tezave, s katerimi se trenutno sooc¢a. Na zacetku se
ne zaveda fiksiranih vzorcev, ki omejujejo njegovo fleksibilnost, spontanost
in kreativnost. Delcki osebnosti, ki so odcepljeni, so izven klientovega za-

vedanja (Erskine idr., 1999).

Dmgﬂ ﬁzza: ustvarjanje povezav

Ozavescanje trenutnega dozivljanja in povecevanje zmoznosti ostajanja v
kontaktu z obcutki, ¢ustvi, Zeljami in spomini klientu omogoc¢a, da za¢ne
raziskovati pomembnost tega. Klient svojemu notranjemu dozZivljanju $e 7e
pripisuje veijega pomena in s tem prekinja notranji kontakt. Na primer: na
terapevtovo vprasanje, kaj trenutno dozivlja, lahko odgovori, da so ga spre-
leteli obcutki Zalosti. Terapevt ga lahko povprasa, na kaj se nanasa ome-
njena Zzalost, klient pa odgovori, da ne ve ali pa da nima razloga. Klient
dolocena Custva, ki jih dozivlja, tudi Ze poimenuje, vendar jih Se ne poveze
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s pripadajoc¢imi preteklimi dogodki. Klient svoje dozivljanje Zalosti razla-
ga, kot da se vsakdo obcasno lahko pocuti Zalostnega in da nima smisla,
da bi se ukvarjal s svojo Zalostjo, raje bo razmisljal o ¢em drugem (Erskine

idr., 1999).

Klient zaradi prekinjanja notranjega kontakta Se ne povezuje trenutnega do-
Zivljanja z ostalimi podrodji svojega Zivljenja ali ga povezuje le delno, lahko
pa tudi neustrezno. Na primer: klient pove, da je zelo Zalosten, ker ima na-
slednji teden stirideseti rojstni dan, in da se vsakdo, ki dopolni stirideset let,
pocuti tako. Namen povprasevanja v tej terapevtski fazi je raziskati vse mo-
zne povezave med tem, kar klient trenutno obcuti in kar se mu v zadnjem
obdobju dogaja. Terapevt ne zanika, da stirideseti rojstni dan pri ljudeh ne bi
mogel prebuditi ob¢utkov Zalosti. Vendar obi¢ajno za vsako notranje dozi-
vljanje obstaja ve¢ dejavnikov in terapevtsko najpomembnejsi so povezani s
posameznikovo preteklostjo in njegovimi pricakovanyi, zeljami in strahovi gle-
de prihodnosti. Pri¢akovanja glede prihodnosti so obi¢ajno odmev preteklo-
sti ali izhajajo iz preteklih izkusenj. Pomembni so predvsem obéutki in ¢u-
stva, ki so povezani s pricakovaniji, saj kazejo na to, kar je klient v preteklosti
ze dozivljal. Vsakréno klientovo izrazanje pri¢akovanj, Zelja ali strahov glede
prihodnosti predstavlja izhodis¢e za povprasevanje o preteklosti. Povezanost
preteklosti s prihodnostjo je obicajno izven klientovega zavedanja. Na tej
stopnji terapije predstavljajo klientove transferne vsebine, izrazene v odnosu
do terapevta, pomembno informacijo o klientovih preteklih odnosih. Kaze-
jo, kaj je klient v odnosih s pomembnimi drugimi potreboval, kaj je pricako-
val, glede esa je upal, éesa se je bal. Ceprav se klient ne spominja dogodkov,
pa so lahko z njimi povezani obcutki in ¢ustva zelo mo¢ni. Na primer: klient
rece, da to¢no ve, kaj bo terapevt rekel glede dolo¢enega dejanja. Omenjena
izjava ima veliko opraviti s klientovimi pomembnimi osebami iz preteklosti,
na drugi strani pa terapevt ne podcenjuje klientovih pricakovanj, ki se del-
no neposredno nanasajo tudi nanj in dogajanje v terapiji. Terapevt validira
klientovo dozivljanje (Erskine idr., 1999). Klientu sporoca, da so njegova
Custva, senzacije, obrambe in vedenjski vzorci pomembni, imajo smisel in
logiko (»Predstavljate se kot zelo tezavna oseba. Prav gotovo za to obstajajo
zelo pomembni vzroki.«). Klient sprva morda terapevtu ne verjame ali raz-
vrednoti terapevtove poskuse prikazovanja pomembnosti klientove izkusnje.
Terapevt klientu pomaga raziskati nacine, na katere osmislja in strukturira
pomen izkus$nje in kako nadin osmisljanja preteklosti oblikuje sedanjosti in
prihodnost (»Kakorkoli se Ze opisujete ... kaj bi se zgodilo, ¢e bi si namesto
samokriti¢nih opisov rekli, da gre le za nac¢in obrambe. Kaj se lahko pojavi v
spominu, ¢e se prenehate kritiziratir«).
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Tretja faza: izbire in odloditve

Klient se v ve¢jem obsegu zaveda svojega notranjega dozivljanja in njegove
pomembnosti. Dozivlja obcutek kontinuiranosti, saj je pricakovanja gle-
de prihodnosti povezal z dogodki iz preteklosti. Ozavestil je nacine osmi-
$ljanja in strukturiranja preteklih izkusenj in kako ti oblikujejo prihodnost
(Erskine idr., 1999).

Klientova prekinitev kontakta s seboj in drugimi je obi¢ajno posledica odlo-
Citev, zakljuckov ali prezivetvenih strategij iz preteklosti. Klient se sedaj na-
haja v druga¢nih okoli$¢inah in ima na voljo vire, ki jih v preteklosti ni imel.
Ozavescati zacne moznosti odlocanja in sprememb, na podlagi Cesar je raz-
resitev situacije mozna. Ozavesca tudi pretekle izbire in odlocitve. Na pri-
mer: klientka pove, da se je kot deklica odlo¢ila, da se ne bo nikoli porocila z
moskim, ki bi bil kot njen oce, ki jo je fizicno kaznoval za vsako malenkost.
Odlocila se je, da otrok ne bo nikoli vzgajala z nasiljem, niti z dvigovanjem
glasu niti z jezo. Njene pretekle odlocitve ji v sedanjosti povzrocajo tezave
pri postavljanju meja v odnosu s partnerjem in otroki. Terapevt s povprase-
vanjem po klientovih prezivetvenih strategijah, zakljuckih in odlocitvah skupaj
s klientom pogleda nanje s perspektive odrasle osebe. V otrostvu so klientu
pomagale preziveti, v sedanjosti pa jih na nezavedni ravni $e vedno upora-
blja. Pri¢ne se zavedati, kako njegovo notranje dozivljanje izvira iz nacina
spoprijemanja s preteklimi tezkimi Zivljenjskim situacijami. Ozavesca, da je
nacin ustvarjanja pomena izkusnje stvar njegove odlo¢itve. Nacin, na kate-
rega posameznik izbira in se odloca, kaj mu je pomembno, izvira iz potreb,
strahov, ran in delnega razumevanja iz preteklosti. Tega posameznik obi¢aj-
no nima ozave$¢enega, na kar kaze tudi izjava klienta, da je njegova situacija
taksna, ker tako pac je. Da bi se klient lahko v svojem Zivljenju premaknil
naprej in si omogocil kakovostnejse odnose z drugimi, mora najprej ozave-
stiti moznost izbire, ki predstavlja moznost spremembe. Sedaj je klju¢no, da
klient dozivi, da odlociti se za nekaj pomeni izbrati in ne biti v to potisnjen.
Na primer: terapevt na klientovo opisovanje, kaj se je kot decek odlo¢il, po-
seze z intervencijo: »Hmmm. Kako pomembna odlo¢itev!«. Vnovi¢no vzpo-
stavljanje kontakta z delom jaza, ki se odlo¢a med razli¢nimi moznostmi,

opolnomodi klienta, da se sedaj lahko odlo¢i drugace (Erskine idr., 1999).

Klient sedaj razume, kako so pretekle odlocitve vplivale na situacijo, v ka-
teri trenutno je, in za to prevzame odgovornost. Odgovornost pa se lahko
prelevi v ob¢utja sramu in krivde. Klient se lahko za¢ne obtozevati, da je
za svojo situacijo kriv sam, da je nesposoben, nevreden. Na tej tocki je po-
membno, da terapevt uporabi intervencijo normalizacije oziroma da s svojo
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polno in iskreno udelezenostjo v odnosu normalizira nastalo klientovo si-
tuacijo. Klientu osvetli dejstvo, da so klientove pretekle izbire in odlocitve
nacin spoprijemanja s tezko situacijo ali prezivetvene strategije. Vsakdo, ki
bi se znasel v podobni situaciji, bil na podobni razvojni stopnji in bi mu bili
na voljo podobni viri, bi ravnal podobno, kot je ravnal klient. Pomembno
je, da klient verjame in zacuti, da je to res. Na zacetku lahko terapevtove
poskuse normalizacije razvrednoti (»]a, tako govorite, ker ste moj terapevt,

ker Zelite, da bi se bolje pocutill«) (Erskine idr., 1999).

Cetrta faza: polni kontakt

V zadnji terapevtski fazi klient postaja integrirana celota. Vzpostavil je
kontakt s svojimi sposobnostmi in svojimi odcepljenimi deli, pravimo, da je
prisel v kontakt s sabo. Povecata se obseg in intenziteta klientovega mislje-
nja, ¢utenja in zaznavanja. Klient se lahko v povezavi s predhodno potlace-
nimi in odcepljenimi deli jaza, ki so sedaj integriranimi, pocuti krhkega ali
ranljivega (angl. vulnerability). Gre za ranljivost ob¢utka varnosti v odnosu,
ranljivost kontakta s sabo in terapevtom. Klient se ceni in spostuje. Tera-
pevtova prisotnost se izraza v polnem kontaktu s klientom in polnem kon-

taktu s seboj (Erskine idr., 1999).

Intrapsihi¢ne metode

Intrapsihi¢ne metode se nanasajo na metode psihoterapevtskega dela, pri
katerih se klient osredoto¢a na svoj notranji svet in ne toliko na odnos s
terapevtom. Ena izmed intrapsihi¢nih metod dela, ki so jo v integrativ-
ni psihoterapiji razvili, je psiboterapija introjekcij (Erskine in Moursund,
2011), pri kateri delamo s stanji jaza, ki so posledica identifikacije s po-
membnimi osebami iz otro§tva (ego stanja Star$a). Gre za vsebine, ki jih
je klient prevzel od drugih oseb v svojem Zivljenju (npr. starev) in ga
ovirajo v vsakdanjem Zivljenju. Delo z zgodnjimi stanji jaza (ego stanja
otroka) se nana$a na ozavesanje, predelavo in integriranje delov jaza, ki
izvirajo iz zgodnejsih razvojnih faz, vendar so bili odcepljeni in potlaceni

(Zvelc in Zvelc, 2011).

Tehnike dela

Opisane metode integrativne psihoterapije so podlaga za razli¢ne tehni-
ke dela, ki izhajajo iz razli¢nih smeri psihoterapije, a so vpete v koheren-
ten teoreti¢ni okvir integrativne psihoterapije. Cilj metod in tehnik dela je
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vzpostavitev kontakta s seboj in drugimi in razresitev obrambnih meha-
nizmov, ki to onemogoc¢ajo. Tehnike obsegajo: i) klasi¢ne intervencije (npr.
interpretacija, razlaga, preokvirjanje, podértanje), ii) tehnike, usmerjene na
emocije, iii) delo s telesom, iv) vedenjske in kognitivne tehnike, v) v Cujec-
nost usmerjene intervencije, vi) delo z razli¢nimi deli sebe (npr. tehnika
dveh stolov, uporaba kreativnih medijev), vii) delo z nedokon¢animi zade-
vami (npr. tehnika praznega stola), viii) metakomunikacija (npr. refleksija
klienta in terapevta o njunem odnosu in trenutnem relacijskem dogajanju)

ter ix) tehnike procesiranja (npr. EMDR) (Zvelc in Zvelc, 2011).

Na ¢ujecnost in socutje usmerjena integrativna psihoterapija

Zvelc in Zvelc (2021) sta razvila na Cujecnost in soutje usmerjeno integra-
tivno psihoterapijo (angl. Mindfulness- and Compassion-oriented Inte-
grative Psychotherapy — MCIP), ki predstavlja nadaljnji razvoj integrativne
relacijske psihoterapije. Integrativno relacijsko psihoterapijo sta integrirala
s procesi Cujecnosti in socutja, polivagalno teorijo (Porges, 2011, 2017) in
modelom spominske rekonsolidacije (Ecker idr., 2012). Poleg tega avtorja
integrirata terapijo sprejemanja in predanosti (ACT) (Hayes idr., 2012) in
druge sodobne terapije tretjega vala vedenjske terapije, ki temeljijo na ¢u-
jecnosti in sprejemanju.

MCIP temelji na empiri¢no dokazanih procesih spremembe, ki so bili
ugotovljeni v raziskavah psihoterapije. Avtorja razvijeta integrativni model
procesov spremembe, ki vklju¢uje procese spremembe, vezane na temeljne
dimenzije ¢loveske izkusnje (Zvelc in Zvelc, 2021): medosebno, kognitiv-
no, ¢ustveno, fiziolosko, vedenjsko, duhovno in sistemsko/kontekstualno.
Cujecnost in socutje sta v MCIP razumljena kot metaprocesa spremembe,
ki vplivata na ostale procese spremembe. V Cuje¢nost in soCutje usmerje-
ni integrativni psihoterapiji terapevt sledi klientu iz trenutka v trenutek in
skusa spodbuditi procese spremembe, za katere meni, da bi bili v doloc¢eni
tocki terapije najbolj zdravilni. Pri tem uposteva tudi klientovo pripravlje-
nost za delo na doloceni dimenziji.

Za na Cujecnost in soutje usmerjeno integrativno psihoterapijo so osre-
dnjega pomena naslednji procesi ¢uje¢nosti in socutja:

1. zavedanje sedanjega trenutka,

2. decentrirana perspektiva,

3. sprejemanje,
4

socutje do sebe in socutje do drugih.
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V MCIP skusa psihoterapevt spodbuditi te procese znotraj uglasenega psi-
hoterapevtskega odnosa. To pomeni, da klient postane polno zavesten, kaj
se dogaja v sedanjem trenutku, svoje doZivljanje opazuje z decentrirane per-
spektive in ga sprejema. Obenem skusa terapevt spodbuditi klienta, da raz-
vije soCutje do sebe v situaciji trpljenja ali v odnosu do zgodnjih delov sebe
(arhai¢na stanja jaza). Ceprav terapevt lahko pri tem uporabi razli¢ne me-
ditativne tehnike ¢uje¢nosti in socutja, to ni primarni nacin dela v MCIP.
V MCIP sta ¢ujecnost in soCutje vpeta v samo »srce« terapevtskega odno-
sa. MCIP je relacijska psihoterapija, ki izhaja iz predpostavke, da terapevt
in klient sovplivata drug na drugega tako na zavestni kot nezavedni ravni
(Zvelc in Zvelc, 2021). Pri tem daje MCIP se poseben poudarek na fizio-
losko intersubjektivnost, ki se nanasa na vzajemno vplivanje klientovega in
terapevtovega avtonomnega Zivénega sistema. Terapevt s ¢ujeco in socutno
prisotnostjo omogoca reguliranje klientovega avtonomnega Ziv¢nega siste-
ma v smeri sistema socialne udeleZenosti, ki omogoca izkusnjo varnosti in

povezanosti z drugimi (Porges, 2011, 2017).
MCIP poteka v treh glavnih fazah. V prvi fazi je cilj razviti terapevtsko

delovno alianso in kapaciteto za Cujecnost. V tej fazi je v ospredju grajenje
terapevtske alianse, Custvena in fizioloska regulacija ter razvijanje Cuje¢nosti
in so¢utja do sebe.

V drugi fazi terapevt pomaga klientu prepoznati temeljne relacijske sheme
in stanja jaza, ki predstavljajo izvor njegovih problemov. Relacijske sheme
so vzorci, na podlagi katerih dozivljamo sebe in druge ljudi in ki vkljucu-
jejo kognitivne, afektivne, fizioloske in vedenjske elemente posameznikove
subjektivne izkusnje (Zvelc, 2009, 2010, 2011). Terapevt pri tem pomaga
klientu, da razvije ¢ujecen odnos in metakognitivno zavedanje teh vsebin.
Obenem mu pomaga razviti socutje do ranljivih delov sebe, ki jih je klient
med razvojem odcepil od sebe. Cujecno zavedanje bolecih vsebin in socutje
do sebe omogoca klientu, da se ve¢ ne identificira s temi vsebinami, kar pri-
nasa ve¢jo notranjo svobodo in obenem regulacijo bole¢ih ¢ustev. V tej fazi
je pomemben tudi kontakt s temeljnimi vrednotami in smislom, ki omogo-
¢a klientu, da zacne slediti temu, kar mu je v Zivljenju najbolj pomembno.
Klientovo ¢uje¢no zavedanje se v tej fazi dopolnjuje z vedenjskimi inter-
vencijami, ki spodbujajo klienta k predani aktivnosti skladno z njegovimi
najglobljimi hrepenenji in Zeljami.

Tretja faza terapije je namenjena transformaciji in integraciji odcepljenih
delov sebe in disfunkcionalnih relacijskih shem prek procesov cuje¢nosti
in socutja. V prejsnji fazi terapije je klient ozavestil in razvil cujec¢en odnos
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do temeljnih disfunkcionalnih shem in socutje do ranljivih delov sebe. To
klientu omogoci vec¢jo psiholosko fleksibilnost, ki se kaze v vecji svobodi
delovanja v smeri svojih najglobljih hrepenenj. Ceprav se disfunkcionalne
sheme in z njimi povezana stanja jaza $e vedno lahko aktivirajo, je klient
razvil kapaciteto za Cujecno sooc¢anje z njimi. V tretji fazi terapije pa je cilj
transformacija disfunkcionalnih relacijskih shem in integracija odcepljenih
delov sebe. Transformacija in integracija poteka s pomocjo metode Cujec-
nega procesiranja (angl. mindful processing) in procesiranja s pomodjo socu-
tja do sebe (angl. compassionate processing). Pri tem Cujecnost in soCutje ni-
sta uporabljena samo kot metodi za regulacijo in spoprijemanje z bole¢imi
Custvi in vsebinami, ampak omogocata predelavo in integracijo izkusnje s
pomodjo procesa rekonsolidacije spomina (Ecker idr., 2012). Taksna spre-
memba omogoca globinsko spremembo disfunkcionalnih shem in ne samo
regulacije, ko se te sheme aktivirajo.

MCIP je podrobneje opisana v knjigi Integrativna psihoterapija: Na cujec-
nost in socutje usmerjen pristop (Zvelc in Zvelc, 2021). Na tem mestu smo
opisali samo nekaj temeljnih principov, ki predstavljajo nov doprinos k in-
tegrativni relacijski psihoterapiji.
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7  Raziskave psihoterapevtske integracije

Z dokazi podprta psiholoska praksa in integracija
psihoterapije

Psihoterapevtska integracija temelji na raziskavah psihoterapije in je skla-
dna s smernicami z dokazi podprte psiholoske prakse (angl. evidence-based
practice in psychology, EBPP), ki jih predlaga Amerisko psiholosko zdruze-
nje (American Psychological Association Task Force on Evidence-Based

Practice, 2006).

EBPP predstavlja integracijo dokazov ali evidence najboljsih raziskav s te-
rapevtovo strokovno usposobljenostjo v kontekstu klientovih znacilnosti in
vrednot ter klientovega kulturnega okolja (American Psychological Asso-
ciation Task Force on Evidence-Based Practice, 2006). Namen EBPP je
razvijanje ucinkovite psiholoske prakse in izboljsevanje javnega zdravija s
pomocjo uporabe z dokazi podprtih principov psiholoskega testiranja, for-
mulacije primera, terapevtskega odnosa in intervencij.

Pomembno je razjasniti razliko in povezavo med z dokazi podprto psiho-
losko prakso (EBPP) in empiri¢no podprtimi terapijami (angl. empirical-
ly supported treatments, ESTs). ESTs izhajajo iz terapevtskega modela, na
podlagi katerega se vprasajo, ali model pri dolo¢eni motnji ali dolo¢enih
tezavah deluje. Gre za to¢no dolocene psihoterapevtske modele, ki so do-
kazali svojo ucinkovitost v randomiziranih klini¢nih raziskavah. EBPP je
§irsi koncept in postavlja v osredje klienta, glede katerega se vprasajo, kate-
ri dokazi raziskav (vklju¢no z RCT) bodo najbolje pomagali terapevtu pri
delu in doseganju ucinkovite terapije. Opira se na $irsi spekter klini¢nih ak-
tivnosti (npr. psihologko testiranje, formulacija primera, terapevtski odnos),
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pri klini¢nem odlo¢anju in uporabi intervencij pa integrira raznovrstne do-
kaze o u¢inkovitosti (ne le rezultate RCT) (American Psychological Asso-
ciation Task Force on Evidence-Based Practice, 2006).

Uporabnost rezultatov, pridobljenih s pomo¢jo randomiziranih klini¢nih
raziskav, in uporabnost rezultatov drugih nacinov raziskovanja pri psiho-
terapevtskem delu sta argumentirala Zze Persons in Silberschatz (1998).
Navedla sta nasprotujoce si odgovore. Persons meni, da so informacije,
pridobljene iz RCT, bistvenega pomena za psihoterapevtsko delo, Silber-
schatz pa meni, da so nepomembne. Persons izpostavlja, da terapevtovo
delo ne more biti izvedeno kakovostno, ¢e se pri tem ne opira na rezultate
RCT, prav tako pa je terapevt tudi eti¢no odgovoren, da klienta obvesti o
vseh za njega relevantnih informacijah o u¢inkovitosti terapij, temeljecih
na rezultatih RCT, in o tistih terapijah, katerih ucinkovitost ni bila raz-
iskana s pomo¢jo RCT. Silberschatz argumentira, da RCT ne odgovar-
jajo na vprasanja, relevantna za psihoterapevtsko delo, in zagovarja alter-
nativne pristope raziskovanja psihoterapije (npr. naturalisti¢ne raziska-
ve ali raziskave ucinkovitosti v naravnih pogojih, kvazieksperimentalne
metode).

Model psihoterapevtske prakse, ki ga predlaga delovno telo Ameriskega
psiholoskega zdruzenja, izhaja iz ugotovitev metaanaliti¢nih raziskav, ki so
pokazale, da je vecina raziskanih psihoterapevtskih modelov ucinkovitih
pri raznovrstnih psiholoskih tezavah (Wampold in Imel, 2015). Poudarja-
jo, da so velikosti u¢inka psiholoskih intervencij podobne ali celo visje od
medicinsko utemeljenih terapij (npr. Barlow, 2004) in da je pomembno, da
ne predvidevamo, da terapevtski modeli, ki Se niso bili raziskovani znotraj
RCT, niso u¢inkoviti. Izpostavijo, da so del dokazov raziskav raznovrstni
raziskovalni nacrti, ki so primernejsi za raziskovanje dolo¢enih raziskoval-
nih vpraganj in prispevajo pomemben del dokazov u¢inkovitosti. Sem $te-
jejo tudi kvalitativne raziskave, ki opisujejo terapevtsko izkusnjo z vidika
klientovega dozivljanja. Prav tako so pomemben del dokazov rezultati raz-
iskav, usmerjenih na povezanost procesov z izidi, ki ugotavljajo mehanizme
spremembe, ter naturalisticno izvedene raziskave uc¢inkovitosti, ki so visoko
ekolosko veljavne (American Psychological Association Task Force on Evi-
dence-Based Practice, 2006).

Model EBPP uposteva tudi ugotovitve raziskav, da terapevtska meto-
da, terapevt (Baldwin in Imel, 2013; Wampold, 2015; Wampold in Imel,
2015), terapevtski odnos (Norcross, 2011, 2014) in klient (Bohart in
Greaves Wade, 2013; Bohart in Tallman, 2014) pomembno prispevajo k
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ucinkovitosti terapije. Model EBPP podpira nadaljnje raziskovanje meha-
nizmov spremembe tako v kontekstu skupnih kot specifi¢nih faktorjev, raz-
iskovanje ucinkovitih terapevtovih znacilnosti in postopanj ter znacilnosti
terapevtskega odnosa ter ugotavljanje ucinkovitosti kateregakoli $irse upo-
rabljenega psihoterapevtskega modela, ki Se ni bil raziskan.

Porocilo delovnega telesa Ameriskega psiholoskega zdruzenja o psiholo-
ski praksi (2006), podprti z dokazi, navaja, da klini¢na usposobljenost ali
strokovnost terapevtov zajema vrsto kompetenc, ki prispevajo k u¢inkovi-
tosti terapije: i) diagnosti¢no presojanje, sistemati¢no formulacijo prime-
ra in nalrtovanja poteka terapije, ii) klini¢no odlo¢anje, izvedbo terapije
in spremljanje klientovega napredka, iii) medosebne veiline, iv) nepre-
stano samorefleksijo in pridobivanje ve$éin, v) uporabo ugotovitev znan-
stvenih raziskav, vi) razumevanje klientovih individualnih in kulturnih
posebnosti v kontekstu terapevtskega procesa, vii) dodatno pridobivanje
znanja (npr. svetovanje, supervizija) ter viii) tehtno utemeljitev klini¢nih
strategij dela.

Upostevanje klientovih individualnih karakteristik in preferenc ter socio-
kulturnih znacilnosti predstavlja osnovo modela EBPP. Gre za izhodisce,
»kaj deluje za kogac, ali prilagajanje terapije klientovim znacilnostim. Te-
rapija mora biti zasnovana individualno in v skladu z edinstvenostjo kli-
entovega konteksta (American Psychological Association Task Force on
Evidence-Based Practice, 2006). Znacilnosti, ki jih je treba pri klientu upo-
Stevati, ¢e Zelimo ucinkovit izid, so: i) stopnja reaktivnosti/odpora (Beutler,
Harwood, Michelson idr.,2011), ii) preference (Swift idr.,2011),iii) kultur-
no okolje (Smith idr., 2011) ter iv) religioznost/spiritualnost (Worthington
idr., 2011). Pomembni sta $e dve znacilnosti, in sicer i) stopnje spremembe
(Norcross idr., 2011) in ii) stili spoprijemanja (Beutler, Harwood, Kimpa-
ra idr., 2011), ki verjetno prispevata k ucinkovitosti. Na izid vplivajo tudi
klientova pri¢akovanja (Constantino idr., 2011) in stil navezanosti (Levy
idr., 2011).

Poleg splosno sprejetega pristopa empiri¢no podprte terapije, ki je ute-
meljen z dokazi randomiziranih klini¢nih raziskav (McHugh in Barlow,
2010), je tudi pristop skupnih faktorjev (Frank in Frank, 1993; Wampold
in Imel, 2015) z dokazi podprt pristop v psihologiji in pripomore k razu-
mevanju in vpogledu, kako terapija deluje. Laska idr. (2014) ugotavljajo,
da bi bilo potrebno integrirati oba pristopa: empiri¢no podprto terapijo in
pristop skupnih faktorjev. To bi pripomoglo k razvoju raziskovanja in izva-
janja psihoterapije.
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Raziskave modelov, utemeljenih na integraciji
psihoterapije

Raziskovanje ucinkovitosti psihoterapevtske integracije kaze, da je ta na
splosno ucinkovita, saj temelji na dokazih uc¢inkovitosti skupnih faktorjev
(Laska idr., 2014; Wampold, 2015; Wampold in Imel, 2015).

Integrativno gibanje in razli¢ne oblike psihoterapevtske integracije prinasajo
pomembne spremembe na polje psihoterapevtskega dela: prihaja do manj-
Sega osredotocanja na zdravljenje motenj in bolj na procese spremembe, ka-
terih u¢inkovitost je bila empiri¢no dokazana. Temu sledijo tudi do sedaj
tradicionalno usmerjene vrste psihoterapij (npr. KVT) (Klepac idr., 2012).
Pojavljajo se nove smernice za raziskovanje ucinkovitosti psihoterapije, ki
poudarjajo terapevtske procese in njihove ucinke na spremembe vedenja
(Insel idr., 2010). Prav tako so v porastu transdiagnosti¢ni psihoterapevtski
modeli, ki se osredotocajo na psiholoske mehanizme, ki vodijo v disfunk-
cionalno vedenje, in ne na odpravljanje samih simptomov (npr. Ellard idr.,
2017). Raziskovanje u¢inkovitosti psihoterapije se preusmerja na razisko-
vanje dejavnikov spremembe in oblikovanje ucinkovitih psihoterapevtskih
modelov, ki poudarjajo transdiagnosti¢ne procese. Gre za ugotavljanje tera-
pevtskih procesov, ki predstavljajo dejavnike spremembe prek razli¢nih dia-
gnosti¢nih kategorij. Klini¢na znanost je dosegla prelomno to¢ko. Pojavljajo
se spremembe v paradigmi klini¢ne znanosti in prehod k procesno zasno-
vanim terapijam (Hofmann in Hayes, 2018). Naras¢a stevilo psihoterapev-
tskih modelov, ki jih je mozno empiri¢no preveriti. Prihaja do porasta razi-
skav mediatorskih in moderatorskih spremenljivk znotraj psihoterapije. Na
obzorju so nove oblike diagnosticiranja, ki temeljijo na funkcionalni analizi.
Predvsem pa vedno ve¢ psihoterapevtskih $ol prehaja k procesno zasnova-
nim terapijam, ki predstavljajo kontekstualno specificno uporabo na empi-
ri¢nih dokazih zasnovanih procesov in postopkov, ki pripomorejo k razre-
sitvi klientovih problemov in izbolj$anju splosnega klientovega blagostanja.

Na voljo je tudi vedno ve¢ raziskav u¢inkovitosti integrativnih psihotera-
pevtskih smeri in z dokazi podprte psiholoske prakse. Ena izmed tezav pri
pregledovanju taksne literature in rezultatov raziskav je izredna pestrost
integrativnih psihoterapevtskih oblik. Pristope, ki temeljijo na empiri¢nih
dokazih o ucinkovitosti, bomo nanizali glede na glavne oblike psihotera-
pevtske integracije. Navedli bomo nekatere novejse raziskave.

Na podrodju asimilativne integracije sta mocno z dokazi podprti na éujecnosti
temeljeca kognitivna terapija (Ghadampour idr., 2017; Lilja idr., 2016; Pana-
hi in Faramarzi, 2016; Solati, 2017; Solati idr., 2017; Tovote idr., 2017) in
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[funkcionalno-analiticna psihoterapija (Lizarazo idr., 2015; Villas-Boas idr.,
2016). Enega izmed moznih nadinov integracije predstavlja tudi zapore-
dna in soéasno-vzporedna integracija pristopov (npr. kognitivno-vedenjska in
nato medosebna), ki se jih izvaja v zaporedju znotraj posamezne terapevtske
taze ali celo znotraj iste terapevtske ure (Goldfried idr., 2010). Gre za empi-
ri¢no raziskovanje, katere intervencije so ucinkovitejse (Shapiro idr., 1992).

Na podrodju feoretske integracije obstajajo novejsi empiri¢ni dokazi za zerapijo
sprejemanga in predanosti (George in De Guzman, 2015; Livheim idr., 2015;
Moghanloo idr., 2015; Nourian in Aghaei, 2015; Walser idr., 2015), kognitiv-
no-analiticno terapijo (Calvert idr., 2015; Kellett idr., 2017; Sacks idr., 2016),
dialekticno-vedenjsko terapijo (Cook in Gorraiz, 2016; McCredie idr., 2017; Pa-
nepinto idr., 2015; Zamani idr., 2015), multisistemsko terapijo (Boxer idr., 2017;
Henggeler in Schaeffer, 2016), kognitivno-vedenjski sistem analiticne psibotera-
pije (McCullough, 2003; Michalak idr., 2015; Schramm idr., 2016) in v éustva
usmerjeno terapijo (parov) (Lee idr., 2017; Motaharinasab idr., 2016; Naghdi
idr., 2017; Najafi idr., 2015; Soleimani idr., 2015; Wiebe in Johnson, 2016).

Raziskovanje u¢inkovitosti psihoterapije se preusmerja k iskanju ucinkovite,
z dokazi podprte in konsistentne zbirke procesov spremembe, in opusca do-
kazovanje vecje ucinkovitosti posameznih psihoterapevtskih vrst. Psihotera-
pevtski proces postaja vedno bolj naravnan na blagostanje in zdravje klienta
kot celote in ne le na odstranjevanje simptomatike. Prihaja do prehoda od
empiri¢no podprtih terapij k procesno zasnovanim oblikam terapije, ki inte-
grirajo razli¢ne psihosocialne in kontekstualno-bioloske procese. Psihotera-
pevtska praksa in njeno raziskovanje se preusmerjata k s procesi podprtim tera-
pijam (angl. process-based therapy; PBT), za katere je znacilno, da so postopki,
procesi in njihova povezanost podprti z dokazi raziskav (Hayes in Hofmann,
2017). Sodobna psihoterapevtska praksa se izrazito usmerja na posameznega
klienta in so¢asno integrira procese, ki so to¢no dolo¢enemu klientu v korist.

Raziskava integrativne psihoterapije v Sloveniji
Karmen Urska Modic (2019) je v svoji doktorski nalogi raziskala ucinkovi-

tost in spremembe v procesu integrativne relacijske psihoterapije, ki so jo raz-
vili Richard Erskine in sodelavci (Erskine, 2015; Erskine idr., 1999; Erskine
in Trautmann, 1997a; Moursund in Erskine, 2004). U¢inkovitost integrativ-
ne relacijske psihoterapije je proucevala s pomocjo kvantitativne raziskave, ki
temelji na statisti¢nih analizah. Spodbujajoce terapevtske dejavnike in spre-
membe pa je ugotavljala s pomocjo kvalitativne raziskave, ki temelji na pa-
radigmi raziskovanja pomembnih dogodkov ter spodbujajocih dejavnikov v

psihoterapiji z vidika klientovega dozivljanja (Elliott idr., 2001; Elliott, 2012).
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Ucinkovitost integrativne relacijske psihoterapije

V kvantitativni raziskavi Modic (2019) je sodelovalo 89 udelezencev, od tega
jih je bilo 29 vkljucenih v eksperimentalno skupino (ES), 29 v prvo kontrolno
skupino (KS1) in 31 v drugo kontrolno skupino (KS2). V raziskavi je avtorica
uporabila tri vprasalnike: vprasalnik evalvacije terapevtske obravnave — vpra-
Salnik izida (angl. Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Mea-
sure, CORE-OM) (Evans idr., 2002), lestvico Custvenega procesiranja (angl.
Emotional Processing Scale, EPS) (Reid in Harper, 2007) in Agnewovo lestvico
odnosov (obliko za terapevta in obliko za klienta) (angl. Agnew Relationship
Measure, ARM) (Agnew-Davies idr., 1998). V ES so bili vklju¢eni udelezenci,
ki so priceli z obiskovanjem integrativne psihoterapije in so vse tri vprasalni-
ke izpolnjevali trikrat: ob prvem terapevtskem srecanju, po Sestih terapevtskih
srecanjih in po dvanajstih terapevtskih srec¢anjih. Agnewovo lestvico odnosov
(oblika za terapevta) so v enakem Casovnem obdobju izpolnjevali tudi tera-
pevti. Udelezenci KS1 in KS2 so izpolnjevali dva vprasalnika: vprasalnik eval-
vacije terapevtske obravnave in lestvico Custvenega procesiranja. V KS1 so bili
vkljuceni udelezenci, ki so priceli z obiskovanjem skupine za samopomo¢ in
so vprasalnika izpolnjevali ob vklju¢itvi v samopomoéno skupino in po dva-
najstih terapevtskih srecanjih. V' KS2 so bili vkljuceni udelezenci, ki niso bili
delezni nobene terapevtske obravnave in so predstavljali »neklini¢no popula-
cijo«. Vprasalnika so izpolnjevali v ¢asovnem obdobju treh mesecev.

Rezultati raziskave (Modic, 2019) kazejo, da je integrativna psihoterapija v
dolzini dvanajstih terapevtskih sre¢anj u¢inkovita na podro¢ju posamezniko-
vega subjektivnega blagostanja in vsakodnevnega funkcioniranja. Prav tako
pripomore k zmanj$anju simptomov in tveganega vedenja. Izboljsanje je bilo
statisticno pomembno vedje od izboljSanja stanja udeleZencev samopomoc-
nih skupin. Statisticno pomembno izbolj$anje na vprasalniku izida terapev-
tske obravnave so po dvanajstih terapevtskih srecanjih dosegle tri Cetrtine
klientov, kliniéno pomembno izbolj$anje pa dobra polovica klientov.

Integrativna psihoterapija je u¢inkovita tudi na podrocju Custvenega proce-
siranja, in sicer na podro¢ju Custvene stabilnosti, prepoznave in razumevanja
Custev ter odprtosti izrazanja Custev. Do najvecjega izboljsanja je prislo na
podrodju Custvene stabilnosti, sledita izbolj$anje prepoznave in razumevanja
Custev ter odprtost izrazanja Custev. Izboljsanje na omenjenih podrogjih je
bilo statisticno pomembno vecje kot pri udelezencih samopomocnih skupin.
Po dvanajstih terapevtskih srecanjih sta statisticno pomembno izboljsanje v
sposobnosti ¢ustvenega procesiranja dosegli priblizno dve tretjini klientov,
klini¢no pomembno izboljsanje pa je dosegla skoraj polovica klientov.
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S spremembami v stopnji prepoznave, razumevanja, odprtosti izrazanja in
stabilnosti Custev znotraj trimese¢nega procesa integrativne psihoterapije
lahko napovedujemo spremembe v izidu, predvsem v vsakodnevnem funk-
cioniranju in izrazenosti simptomatike. UdeleZenci, pri katerih je prislo do
vedjega izboljsanja v Custvenem procesiranju, so kazali ugodnejsi psihotera-
pevtski izid. Avtorica je ugotovila, da izboljsanje v klientovi simptomatiki
najbolje napoveduje sprememba v Custveni stabilnosti, izbolj$anje v klien-
tovem vsakodnevnem funkcioniranju pa najbolje napoveduje sprememba v
Zmoznosti prepoznave in razumevanja svojega dozivljanja, do katerega pride
v trimese¢nem procesu terapije.

Avtorica je tudi ugotovila, da lahko na podlagi klientove ocene terapevtskega
delovnega odnosa napovemo izbolj$anje v sposobnosti ¢ustvenega procesira-
nja, pri emer je bolj kot temeljna vez pomembna klientova odprtost v od-
nosu. Pri klientih, ki so v odnosu s terapevtom bolj odprti, prihaja do ve¢jega
izboljsanja sposobnosti prepoznavanja in razumevanja svojih Custev in do ve-
&jega izboljsanja glede Custvene stabilnosti. Za izbolj$anje sposobnosti prepo-
znave in razumevanja svojih ¢ustev pa je pomembna tudi kakovost temeljne
vezi (Custvena vez, partnerstvo in zaupanje) med terapevtom in klientom.

Klienti (tako na zacetku kot tudi po dvanajstem terapevtskem sre¢anju) oce-
njujejo terapevtski delovni odnos kot bistveno kakovostnejsega kot njihovi
terapevti. Njune povprecne velikosti ocen se skozi proces terapije pomembno
spremenijo v smeri visje ocene kakovosti terapevtskega delovnega odnosa.
Ceprav se oceni v povpredju po dvanajstem srecanju $e vedno pomembno
razlikujeta, pa se razlika med klientovo in terapevtovo oceno zmanjsa in oce-
ni postaneta skladnejsi.

Spodbujajoci terapevtski dejavniki in spremembe v integrativni
psihoterapiji

V kvalitativni raziskavi je sodelovalo Sestnajst intervjuvancev, ki so vsaj
eno leto obiskovali integrativno psihoterapijo (Modic, 2019). Avtorica je
izvedla intervju klientove spremembe (angl. The Client Change Interview,
CI) (Elliott idr.,2001), ki ga je priredila za namen raziskovanja spodbuja-
jocih terapevtskih dejavnikov in sprememb z vidika klientovega dozivlja-
nja. Intervjuje je analizirala v skladu z metodo utemeljene teorije (Corbin
in Strauss, 2008; Glaser in Strauss, 2008) in izdelala model klientovega do-
Zivljanja spodbujajocih terapevtskih dejavnikov in sprememb v integrativni

psihoterapiji (Slika 5).
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Slika 5

Model klientovega doZivijanja spodbujajocih terapevtskih dejavnikov in spre-
memb v integrativni relacijski psiboterapiji

KLIENTOVI DEJAVNIKI

* Pripravljenost za spremembe

* Sposobnosti

- - -

- ~

TERAPEVTOVI DEJAVNIKI

* Kompetentnost in strokovnost

* Terapevt kot oseba

* Zunanji dejavniki M .~ TERAPEVTSKI " ¥

, 7 PROCESI A N
/ * Custveno procesiranje \
! * Dvojno zavedanje \\
| * Stik z bole¢imi vsebinami \
I * Sprejemenaje in socutje do sebe I
‘\ * Uvid in razumevanje sebe I’
\ * Prevzemanje odgovornosti za /
\ ucinkovito aktivnost , /
\ ¢ Udejanjanje izven terapije ~ ~
S R
TERAPEVTSKIODNOS ~ ~ _ _ _ _ _ -  TERAPEVTSKE TEHNIKE
* Empati¢na uglasenost * Terapevtsko povprasevanje
@ * Sprejemanje * Ustvarjanje pomena
* Varnost in zaupanje * Delo z deli sebe
* Povezanost * Delo z nedoko¢animi posli
* Nova odnosna izkusnja * Uporaba kreativnih medijev
« Cujecnost in tehnike sprostitve
* Tehnike procesiranja
SPREMEMBE
* Ucinkovitejse procesiranje justev -1
* Izboljsana mentalizacija I
* Sprejemanije in socutje do sebe ! .
* Pomirjenost in boljse pocutje : NOTRANJEPSIHICNO
* Boljsa samopodoba I
* Spreminjanje identitete -
» Kakovostnejsi medosebni odnosi ~ ~ -:
* Vegja asertivnost in diferenciacija i MEDOSEBNO
med saboj in drugimi -4 I
* Utinkovitejse vsakodnevno 1 VEDENJSKO
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Opomba. ,Ucinkovitost in spremembe v procesu integrativne psihoterapije
[Doktorska disertacija] (str. 285), K. U. Modic, 2019, Univerza v Ljubljani,
Filozofska fakulteta.

Model klientovega dozivljanja spodbujajocih terapevtskih dejavnikov in
sprememb v integrativni relacijski psihoterapijo (Slika 5) nudi vpogled v
terapevtski proces in spodbujajoce dejavnike procesa integrativne psihote-
rapije (Modic, 2019). Model vkljucuje 5 glavnih dejavnikov, ki so jih klienti
dozivljali kot spodbujajoce: 1) terapevtski odnos, 2) klientovi dejavniki, 3)
terapevtovi dejavniki, 4) terapevtske tehnike in 5) terapevtski procesi. V
sredis¢u modela so terapevtski procesi, na katere vplivajo terapevtski odnos,
klientovi in terapevtovi dejavniki in terapevtske tehnike. Soucinkovanje
glavnih dejavnikov vodi do sprememb v procesu integrativne psihoterapije,
ki se izrazajo na notranjepsihi¢ni, medosebni in vedenjski ravni.

Terapevtski odnos

Model klientovega dozivljanja spodbujajocih terapevtskih dejavnikov in
sprememb v integrativni psihoterapiji (Modic, 2019) predstavlja integrativno
psihoterapijo kot proces, ki poteka primarno v medosebnem odnosu tera-
pevta in klienta. Terapevtova empati¢na uglasenost in sprejemanje, ujemanje
med klientom in terapevtom, klientova izkus$nja varnosti in zaupanja v tera-
pevtskem odnosu, klientovi obcutki povezanosti in nova odnosna izkusnja
so se izkazali kot spodbujajoci vidiki terapevtskega odnosa, ki predstavljajo
zdravilne vidike integrativne psihoterapije. Integrativna psihoterapija s po-
modjo metod dela oziroma s pomodjo povprasevanja, uglasevanja in udeleze-
nosti postavlja v ospredje zdravilne kvalitete terapevtskega odnosa. Poudarje-
ni so humanisti¢ni vidiki terapevtskega odnosa, o katerih je govoril Ze Rogers
(1961, 2015) in katerih ucinkovitost je bila v preteklosti veckrat empiri¢no
dokazana (npr. Elliott idr., 2011; Farber in Doolin, 2011; Kolden idr., 2011).
Modic (2019) zakljucuje, da se je znotraj terapevtskega odnosa nova odnosna
izku$nja klienta izkazala kot pomemben vidik u¢inkovite terapije.

Klientovi dejavniki

Klient prispeva k u¢inkovitosti terapije predvsem s svojo pripravljenostjo za
spremembe (motiviranostjo, odprtostjo in zaupanjem procesu) in s svojimi
sposobnostmi (kognitivnim razumevanjem in avtonomnim Zivljenjem). Tudi
dejavniki klientovega okolja, ki obsegajo oporo prijateljev in partnerja, prido-
bivanje ves¢in zunaj terapije, izzive tezke Zivljenjske situacije ter izboljsanje fi-
nancne situacije, predstavljajo pomemben vidik, ki vpliva na izid terapije.
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Terapevtovi dejavniki

V modelu Modic (2019) so izpostavljene tudi terapevtove kvalitete in te-
rapevtovi dejavniki. Na dogajanje v terapevtskem procesu vplivata tudi te-
rapevt kot oseba ter stopnja njegove kompetentnosti in strokovnosti pri
opravljanju storitev. Pri tem si terapevt pomaga z raznolikimi tehnikami, ki
prav tako vplivajo na uspe$nost terapevtskega procesa.

Terapevtske tehnike

Terapevtske tehnike se lahko nanasajo pretezno na klientovo kognitivno
podrodje delovanja (terapevtsko povprasevanje in ustvarjanje pomena) ali
pa pretezno na klientovo fiziolosko-¢ustveno podrodje (terapevtsko pov-
prasevanje, ki je vezano na Custva, delo z deli sebe, delo z nedokoncani-
mi zadevami, uporaba kreativnih medijev, tehnike procesiranja, ¢uje¢nost
in tehnike sprostitve). Ker integrativna relacijska psihoterapija (Erskine,
2015; Erskine in Moursund, 2011; Erskine idr., 1999; Erskine in Traut-
mann, 1997a; Moursund in Erskine, 2004) integrira psihoanaliti¢ni, v kli-
enta usmerjeni, vedenjski, gestalt in transakcijskoanaliti¢ni pogled na ¢lo-
vekovo delovanje, hkrati vkljucuje tudi ve¢ razli¢nih terapevtskih tehnik.
Kohezivno oblikovana teorija integrativne psihoterapije pa predstavlja
podlago psihoterapevtskemu delu. Nekatere tehnike ali intervencije so bli-
ze kognitivno usmerjenim terapijam (npr. ustvarjanje pomena), druge pa
humanisti¢nim pristopom (npr. delo z deli sebe, uporaba kreativnih medi-
jev). Modic (2019) zakljucuje, da je specifi¢na predvsem kombinacija upo-
rabljenih terapevtskih tehnik.

Terapevtski procesi

Integrativna psihoterapija, v kateri prihaja do soucinkovanja in prepletanja
klientovih dejavnikov, terapevtovih dejavnikov, dejavnikov terapevtskega
odnosa in dejavnikov terapevtskih tehnik, vodi v terapevtske procese.

Terapevtski procesi, ki jih klienti dozivljajo pretezno na fiziolosko-Custve-
nem podrodju, se nanagajo na njihovo Custveno procesiranje (zavedanje, iz-
razanje, verbalizacijo in sprejemanje Custev), dvojno zavedanje, kontakt z
bole¢imi vsebinami, sprejemanje in socutje do sebe. Proces, ki ga klienti do-
zZivljajo pretezno kognitivno, se nanasa na njihov uvid in razumevanje sebe.
Terapevtski procesi, ki jih klienti v ve¢ji meri dozivljajo na podrodju svojega
vedenja, pa vkljucujejo klientovo prevzemanje odgovornosti za ucinkovito
aktivnost in udejanjanje izven terapije.
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Na podlagi terapevtskih procesov modela Modic (2019) izpostavi, da je
v integrativni psihoterapiji precej poudarjeno delo s fiziolosko-¢ustveno
¢lovekovo komponento, saj so se procesiranje Custev, dvojno zavedanje,
kontakt z bole¢imi vsebinami in sprejemanje ter socutje do sebe izkaza-
li kot poglavitni terapevtski procesi. To se sklada s smernicami dela in-
tegrativne psihoterapije, ki se primarno usmerja v integracijo dimenzij
klientovega delovanja, med katerimi sta tudi afektivno-custvena in fizi-
ologka dimenzija. Model jaza v odnosu (Erskine in Trautmann, 1997b)
izpostavlja Se kognitivno in vedenjsko dimenzijo, ki sta se znotraj modela
Modic (2019) prav tako izkazali kot pomembni. Gre za proces uvida in
razumevanja sebe, ki predstavlja kognitivni vidik ter procesa prevzema-
nje odgovornosti za ucinkovito aktivnost ter udejanjanje izven terapije, ki
predstavljata vedenjski vidik ¢lovekovega delovanja.

Ce pogledamo spodbujajoce dejavnike modela, vidimo, da gre za delova-
nje faktorjev, ki jih omenjajo tudi avtorji raziskav u¢inkovitosti terapije
(Duncan idr., 2014; Lambert in Barley, 2001; Norcross, 2014; Wampold
in Imel, 2015). Raziskave ucinkovitosti (Laska idr., 2014; Norcross in
Lambert, 2011; Wampold, 2015) potrjujejo, da predstavljajo klientovi in
terapevtovi dejavniki ter dejavniki terapevtskega odnosa skupne faktorje,
ki si jih terapevtske modalitete delijo in ki v vecji meri prispevajo k ucin-
kovitosti terapije. Tudi spodbujajo¢i terapevtski procesi predstavljajo de-
lovanje skupnih faktorjev, o katerih porocajo tudi drugi modeli skupnih
faktorjev (npr. kontekstualni model, na kontekst odzivna psihoterapev-
tska integracija) in transteoretski psihoterapevtski modeli (npr. terapija
sprejemanja in predanosti), katerih ucinkovitost je bila empiri¢no doka-
zana (Constantino idr., 2011; Hayes idr., 2006; Wampold, 2015). Delo-
vanje skupnih faktorjev botruje dejstvu, da ni bistvenih razlik v ué¢inkovi-
tosti razli¢nih psihoterapevtskih smeri (Wampold idr., 1997; Wampold,
2015). Pomemben dejavnik terapije predstavljajo tudi specifi¢ne terapev-
tske tehnike, saj pripomorejo k oblikovanju strukturiranega terapevtske-
ga procesa in k povecevanju klientovih pri¢akovanj, da bo terapija ucin-
kovita. Izvedene intervencije delujejo veliko u¢inkoviteje, ¢e so podane v
empati¢nem terapevtskem odnosu (Wampold in Imel, 2015). Na podlagi
ugotovitev raziskave menimo, da je pomembno, da je terapevt kompeten-
ten in ima znanje, katere terapevtske tehnike uporabiti v terapevtskem
procesu in odnosu s klientom z dolo¢eno stopnjo motiviranosti, odprto-
sti in zaupanja procesu. Prav tako je pomembno, da je terapevt Custve-
no uglasen na klienta in na klientov proces ter da klienta razume in ga
sprejema.
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Kategorije modela spodbujajocih terapevtskih dejavnikov v integrativni psi-
hoterapiji s klientove perspektive so primerljive s kategorijami, ki po naved-
bah Lamberta in Barleyja (2001) prispevajo k uc¢inkovitemu psihoterapev-
tskemu izidu. Avtorja navajata, da zunajterapevtski dejavniki oziroma dejav-
niki klientovega okolja pojasnijo kar 40 % variabilnosti izida psihoterapije. Gre
za naklju¢ne, pozitivne dogodke v klientovem Zivljenju, vire klientovega soci-
alnega okolja in podobno. Omenjeno kategorijo lahko znotraj nasega modela
primerjamo s kategorijo zunanjih dejavnikov znotraj koncepta klientovih de-
javnikov in vklju¢uje oporo prijateljev in partnerja, pridobivanje vescin zunaj
terapije, izzive v klientovem zivljenju in izboljsanje financ¢ne situacije. Pod
koncept klientovih dejavnikov spada tudi klientova pripravljenost za spre-
membe, ki vklju¢uje motiviranost, odprtost in zaupanje procesu in jo lah-
ko primerjamo s kategorijo klientovih pricakovanj oziroma ucinkom placeba
(Lambert in Barley, 2001) in ki po navedbah avtorjev pojasnjuje 15 % varia-
bilnosti v izidu. Kategorija skupnih dejavnikov (Lambert in Barley, 2001), ki
pojasni 30 % variabilnosti izida, vkljucuje dejavnike, ki so skupni razli¢nim
psihoterapevtskim pristopom. Avtorja navajata, da pomemben vidik skupnih
dejavnikov predstavljajo zerapevtovi odnosni dejavniki: terapevtova empati-
ja, toplina, sprejemanje in terapevtova kongruentnost oziroma skladnost ter
dejavniki terapeviskega delovnega odnosa, ki vkljucujejo tudi klientov dopri-
nos k odnosu. Kategorija skupnih dejavnikov se v naSem modelu nanasa na
koncept terapevtskega odnosa, ki vkljucuje terapevtovo empati¢no uglase-
nost, terapevtovo sprejemanje, ujemanje med terapevtom in klientom, klien-
tov obcutek varnosti, zaupanja, povezanosti in novo odnosno izkusnjo. Raz-
like v uspehu terapije so po navedbah nekaterih avtorjev odvisne tudi od
udinkovitosti posameznega terapevta (Baldwin in Imel, 2013; Wampold in
Brown, 2005). Terapevtovi dejavniki se v nafem modelu nanasajo na terapev-
tovo kompetentnost in strokovnost ter terapevta kot osebo. Kategorija psiho-
terapevtskib tehnik (Lambert in Barley, 2001), ki pojasnjuje 15 % variabilnosti
v izidu in so po navedbah avtorjev specifine za posamezne psihoterapevtske
pristope, so v okviru nasih rezultatov zajete v konceptu terapevtskih tehnik.

Spremembe v enoletnem procesu integrativne psihoterapije

Temeljne kategorije klientove izkusnje sprememb integrativne psihoterapi-

je (Slika 5) se nanasajo na tri glavna podrodja:

* notranjepsihi¢no podrocje: u¢inkovitejse procesiranje Custev, izboljsa-
na mentalizacija, sprejemanje in so¢utje do sebe, pomirjenost in boljse
pocutje, boljsa samopodoba, spreminjanje identitete;
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* medosebno podrogje: kakovostnejsi medosebni odnosi, vecja asertiv-
nost in diferenciacija med seboj in drugimi;

*  vedenjsko podrogje: u¢inkovitejse vsakodnevno delovanje.

Med spremembami, ki jih klienti dozZivljajo notranjepsihi¢no, medosebno
in vedenjsko, prihaja do prepletanja in medsebojnega vzajemnega vpliva

(Modic, 2019).

Notranjepsibicne spremembe

Spremembe, ki jih klienti po vsaj enoletnem procesu integrativne psiho-
terapije dozivljajo notranjepsihi¢no, se kazejo v njihovem ucinkovitejsem
procesiranju Custev (samoregulaciji, zavedanju, sprejemanju, izrazanju in
verbalizaciji Custev), izboljsani mentalizaciji (boljSem razumevanju sebe
in medosebnih odnosov), sprejemanju in socutju do sebe, pomirjenosti in
boljsem pocutju, boljsi samopodobi ter spreminjanju identitete.

Kategorija ucinkovitejSega procesiranja éustev se nanasa na klientovo boljso
samoregulacijo Custev, boljse zavedanje, sprejemanje, izrazanje in verbali-
zacijo Custev. Klienti porocajo, da po vsaj enoletnem terapevtskem procesu
veliko bolje upravljajo ali regulirajo svoja ¢ustvena stanja. Poro¢ajo o manj
impulzivnem in bolj nadzorovanem odzivanju in vedenju. Klienti se svoje-
ga Custvovanja bolj zavedajo, o njem razmisljajo in lazje prepoznavajo kom-
pleksnejsa Custvena stanja. Zavedanju je pridruzeno tudi sprejemanje svojih
Custvenih stanj. Klienti prepoznavajo svoja ¢ustva v vedji meri in jih hkrati
tudi izrazajo na sprejemljivejsi nacin.

O podobnih ugotovitvah glede izboljsanega custvenega dozivljanja poroca
tudi obsezna kvalitativna metaanaliza kvalitativnih raziskav humanisti¢no-
-izkustvenih terapij, ki je zajela 106 kvalitativnih klientovih opisov izida psi-
hoterapevtskega procesa (Timulak in Creaner, 2010). Klienti so porocali o
vedji Custveni stabilnosti in ¢ustvenem blagostanju, ve¢jem sprejemanju svo-
jega Custvovanja ter izbolj$anju Custvenega izrazanja in upravljanja s Custvi.

Izboljsano Custveno dozivljanje, vedja psiholoska proznost in povecano za-
vedanje sebe se ujemajo s teorijo, na kateri slonijo humanisti¢no-izkustvene

terapije (Greenberg, 2010).

Iz kategorije izboljsane mentalizacije je razvidno, da so klienti izboljsali zmo-
znost razumevanja sebe in drugih. V ve¢ji meri in bolj jasno se zavedajo svo-
jih vzorcev Custvovanja, misljenja in dogajanja znotraj sebe, kar jim omogoca
boljse upravljanje s seboj. Spremenili so pogled na medosebne odnose. Bolje
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razumejo vedenje drugih, prepoznavajo razli¢ne vloge in sprejemajo medse-
bojne razlike. Bolje se zavedajo tudi svojih pricakovanj do drugih.

O spremenjenem pogledu nase in na druge poroca tudi metaanaliza kvali-
tativnih klientovih opisov terapevtskega izida (Timulak in Creaner, 2010).
Klienti so pridobili boljsi vpogled vase: bolj se zavedajo sebe in se tudi ra-
zumejo. Spremenili so pogled na druge, se zaleli zanje bolj zanimati, spre-
menili so svoja stali§¢a in odnos do drugih. Lahko se postavijo v njihovo
perspektivo, iz katere izhajajo, in sprejemajo tudi njihove napake. Rezultati
ene izmed metaanaliz (Timulak, 2007, 2010) kazZejo, da so klienti pridobili
nov pogled nase in na druge ter priceli bolj razumevati sebe in druge, kar se
sklada z nasimi rezultati.

Ker se mentalizacija (Fonagy idr., 2011) prekriva s koncepti zavedanja ¢u-
stvovanja, empatije in ¢ujecnosti (Pazek idr., 2016), lahko sklepamo, da se
s povecevanjem kapacitete za posamezni proces poveca tudi kapaciteta za
ostale tri. Tudi nasi udeleZenci porocajo tako o izboljsani mentalizaciji kot
o boljsem zavedanju ¢ustvovanja in tudi ve¢jem socutju do drugih.

Klienti porocajo o razli¢nih vidikih socutja do sebe in sprejemanja sebe. Kli-
enti sprejemajo svojo ranljivost in so do sebe socutni ter v tem kontekstu
bolje poskrbijo za svoje potrebe. S seboj so bolj zadovoljni in se v ve¢ji meri
sprejemajo.

O povecanem socutju do sebe, o vedji skrbi zase in za svoje potrebe poroca
tudi kvalitativna metaanaliza klientovega dozivljanja sprememb (Timulak
in Creaner, 2010). Socutje do sebe se povezuje s konceptom sprejemanja

sebe, ki ga je izpostavil Ze Rogers (1961).

Udelezenci porocajo, da sprejemajo svojo ranljivost, saj jim omogoca boljsi
kontakt s svojimi potrebami in zadovoljevanje teh potreb. Predpostavljamo,
da je ranljivost tista, ki dopusca bolecino, vendar pa pomeni tudi kontakt s
klientovimi potrebami. Do podobnih ugotovitev so prisli tudi v metaanalizi
(Timulak in Creaner, 2010), ki poro¢a, da klienti cenijo povecano ranljivost
ali pravi avtenti¢ni jaz, ki ni nujno brez bole¢in.

Klienti se po vsaj enoletnem procesu integrativne psihoterapije pocutijo bo-
lje in so bolj pomirjeni, o Cemer poroca tudi metaanaliza kvalitativnih razi-
skav (Timulak in Creaner, 2010). Rezultati kazejo, da pri klientih prihaja
do izboljsanja in zmanj$anja njihove simptomatike in da klienti obcutijo
olajsanje. O olajsanju in manjsi zaskrbljenosti porocajo tudi metaanalize
raziskovanja pomembnih dogodkov (Timulak, 2007,2010), ki predstavljajo

povzetek klientove izkus$nje spodbujajo¢ih dogodkov v terapiji.
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Prihaja tudi do sprememb v klientovi identiteti. V povezavi s tem klienti
porocajo, da se obcasno pocutijo neudobno in da je proces spreminjanja
identitete naporen in bole¢, vendar na koncu ponudi zadovoljstvo. O spre-
minjanju identitete porocajo tudi klienti raziskave, ki kaze, da so ob tera-
pevtovih intervencijah svoje doZivljanje simbolizirali in ustvarjali pomen
izkusnje, jo reflektirali in prisli do novih spoznanj, na podlagi katerih so se
spradevali o lastni identiteti (Watson in Rennie, 1994). Ena izmed udele-
zenk nase raziskave navaja, da je sprasevanju o lastni identiteti pridruzen
obcutek, da se ji tresejo temelji in da stoji na tankem ledu, s ¢imer je pove-
zan obc¢utek nazadovanja v terapiji. To lahko povezemo s konceptom kon-
trastne pozicije, ki se nanasa na dozivljanje kontrasta med starimi izku$nja-
mi in dozivljanjem novega v kontekstu terapevtskega procesa (Erskine idr.,
1998; Ecker idr., 2012). Klienti lahko pridejo v stik z bole¢imi spomini in
obcutki, ki so se jih do tedaj izogibali, obenem pa ta proces pomeni temelj
globinske spremembe disfunkcionalnih shem in Zivljenjskega scenarija. Iz
izjav klientov razberemo, da je spreminjanje identitete neudobno in bolece,
spreminjajo se tudi klientovi interesi in zanimanja.

Udelezenci porocajo o izboljsani samopodobi in visji samozavesti. Zaradi na-
predka in osebnostne rasti, ki ju pri sebi opazajo, so bolj ponosni nase. Re-
zultati znotraj metaanalize (Timulak in Creaner, 2010) povezujejo socutje
do sebe s povecano samozavestjo in boljSo samopodobo ter ve¢jo skrbjo za
zase in svoje potrebe, kar se ujema z rezultati nase raziskave.

Spremembe na medosebnem podrocju

Spremembe, ki jih dozivljajo medosebno, se kazejo v kakovostnejsih med-
osebnih odnosih (izboljsanih druzinskih odnosih, odprtosti in intimnosti v
odnosih ter sprejemanju in socutju do drugih) ter vedji asertivnosti in di-
ferenciaciji med seboj in drugimi. Udelezenci opisujejo izboljsanje druzin-
skih odnosov, v odnosih so bolj odprti in intimni. Z drugimi so pripravljeni
preziveti ve¢ Casa. Prek terapevtskega procesa so postali do drugih bolj so-
¢utni in jih v vedji meri sprejemajo. Tudi metaanaliza (Timulak in Creaner,
2010) ugotavlja izboljsane odnose in izbolj$ano delovanje v odnosih, vegjo
odprtost in strpnost do drugih.

Vecja asertivnost in diferenciacija med seboj in drugimi pomeni, da so udele-
zenci spoznali, kaj pomenijo meje, in da jih tudi uspesno asertivno posta-
vljajo in uveljavljajo. Asertivno postavljanje meja jim omogoca tudi boljse
zadovoljevanje svojih potreb, prav tako pa se nanasa tudi na diferenciaci-
jo med seboj in drugimi. Tudi rezultati metaanalize kazejo na povecano
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asertivnost v odnosih in manj$o odvisnost od odnosov. Klienti se v vedji
meri postavijo zase in prevzamejo tudi iniciativo, Ce situacija to zahteva

(Timulak in Creaner, 2010).

Spremembe na vedenjskem podrolju

Klienti poro¢ajo o ucinkovitejSem vsakodnevnem delovanju, ucinkovitejsem
spoprijemanju s stresnimi situacijami in zmoznosti dokonc¢anja zastavljenih
projektov in ciljev. Tudi rezultati metaanalize (Timulak in Creaner, 2010)
kazejo, da se klienti po terapevtskem procesu pocutijo bolj opolnomocene:
bolj zaupajo vase, pri soocanju s problemi jih gre veliko bolje, tudi ve¢ se
udejstvujejo, lazje sprejemajo svoje odlo¢itve in imajo vedji nadzor nad svo-
jim zivljenjem. Porocajo tudi o izbolj$anju Zivljenjskih razmer.

Prispevek raziskave k znanosti psihoterapevtske integracije

Kvantitativna in kvalitativna raziskava Modic (2019) prinagata pomembna
in izvirna spoznanja na polje aplikativne psiholoske znanosti s podro¢ja psi-
hoterapije. Rezultati obeh raziskav predstavljajo uporabna spoznanja za iz-
boljsanje vsakodnevne psihoterapevtske prakse in ucinkovitejse izobrazeva-
nje bodo¢ih psihoterapevtov. Prav tako so ugotovitve pomembne za integra-
tivno psihoterapijo in gibanje integracije psihoterapevtskih usmeritev.

Raziskava avtorice Modic (2019) predstavlja prvo raziskavo ucinkovitosti
in procesov v integrativni psihoterapiji v Sloveniji, kjer raziskav psihotera-
pije primanjkuje. Raziskava prinasa pomembna spoznanja o ucinkovitosti
psihoterapije, ki se v Sloveniji izvaja v zasebni praksi v naravnih pogojih.
Ceprav so posamezni pristopi integrativne psihoterapije Ze dobro uvelja-
vljeni in obstajajo tudi raziskave o uc¢inkovitosti razli¢nih oblik integracije
psihoterapije, primanjkuje raziskav specifi¢nih pristopov psihoterapevtske
integracije. S tega vidika je raziskava pomembna tudi v mednarodnem smi-
slu, saj prinasa pomembna spoznanja o ucinkovitosti integrativne psihote-
rapije ter hkrati tudi o dozivljanju procesa in sprememb integrativne psiho-
terapije z vidika klientovega dozivljanja. V raziskavi Modic (2019) podaja
vpogled v kompleksnost terapevtske situacije, ki jo oblikujejo klientovi in
terapevtovi dejavniki, njun odnos, tehnike psihoterapevtskega dela in tera-
pevtski procesi, kar v interakciji vodi do sprememb pri klientu. Raziskava
prispeva k spoznanjem s $irSega podrocja psihoterapevtske integracije, saj
prinasa vpogled in razumevanje temeljnih dejavnikov psihoterapije, kot jih
dozivljajo klienti.
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8  Zakljucek

V knjigi podajamo pregled nad podro¢jem raziskovanja psihoterapije in
psihoterapevtske integracije. Upamo, da bo knjiga prispevala k razvoju raz-
iskovanja psihoterapije v Sloveniji in k vse ve¢jemu povezovanju in integra-
ciji razli¢nih psihoterapevtskih pristopov. Obenem se zavedamo, da smo se
v knjigi samo dotaknili nekaterih podrocij. Obravnavana tema je komplek-
sna, saj sta raziskovanje in integracija psihoterapije procesa, ki se nikoli ne
@ zakljucita. Vsakodnevno prihajajo nova spoznanja s podrodja raziskav psi- (O}
hoterapije, ki prispevajo k zakladnici znanja o psihoterapiji in k integraciji
psihoterapevtskih pristopov.
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POVZETEK

Povzetek

Monografija Raziskovanje v psihoterapiji in integracija psihoterapevtskib pri-
stopov podaja podrocni pregled raziskovanja in integracije v psihoterapiji.
Avtorja v monografiji obravnavata metode psihoterapevtskega raziskova-
nja, raziskave ucinkovitosti in izidov psihoterapije ter raziskave procesov
psihoterapije. Pri tem se $e posebej usmerjata na podrocje skupnih fak-
torjev psihoterapije, ki predstavlja osnovo za integracijo psihoterapevtskih
pristopov. Osredotocata se na pomemben premik v paradigmi raziskovanja
psihoterapije, ki se namesto raziskovanja ucinkovitosti posameznih smeri
psihoterapije usmerja na raziskovanje principov in procesov, ki so v ozadju
razli¢nih psihoterapevtskih pristopov. Premik v paradigmi raziskovanja k
procesom spremembe je skladen tudi z vse bolj vplivnim gibanjem psihote-
rapevtske integracije, ki se ukvarja z odprtim raziskovanjem podobnosti in
razlik med razli¢nimi psihoterapevtskimi pristopi.

V monografiji je podan pregled gibanja psihoterapevtske integracije od
njenih zacetkov do sodobnih pristopov. Avtorja predstavita temeljne so-
dobne integrativne pristope, ki skusajo na razli¢ne nacine integrirati spo-
znanja razli¢nih psihoterapevtskih smeri. V zadnjem poglavju se usmerita
na raziskave psihoterapevtske integracije in predstavita slovensko raziska-
vo integrativne psihoterapije, ki jo je izvedla Karmen Urska Modic. Mo-
nografija v Sloveniji predstavlja pomembno novost, saj na celosten nacin
obravnava raziskovanje in integracijo v psihoterapiji, pomembna pa je tudi
mednarodno, saj avtorja predstavita rezultate lastnih raziskav integrativne
psihoterapije.
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SUMMARY

Summary

The monograph Research in Psychotherapy and Integration of Psychothe-
rapy Approaches brings a review of the field of research in psychothera-
py and psychotherapy integration. It is focused on research methods in
psychotherapy, outcome studies, and process research. The authors focus
in particular on the common factors in psychotherapy, which are the basis
for psychotherapy integration. They describe an important paradigm shift
in the psychotherapy research, which, instead of focusing on the effective-
ness of particular psychotherapy approaches, concentrates on the princi-
ples and processes of change that underly different psychotherapy schools.
'This paradigm shift toward the processes of change is congruent with the
increasingly influential movement of psychotherapy integration, which is
interested in exploring commonalities and differences between different
psychotherapy schools.

'The book explores the field of psychotherapy integration from its historical
roots to its contemporary concepts, identifying the key current integrati-
ve approaches that aim to integrate insights from different psychotherapy
schools in various ways. The final chapter discusses research in psychothe-
rapy integration and outlines the research on integrative psychotherapy
conducted by Karmen Urska Modic. The monograph brings important
new insights into the Slovenian field of psychotherapy as it comprehensi-
vely discusses research and integration in psychotherapy, while also being
important internationally as the authors present their research findings re-
lated to integrative psychotherapy.
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