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Knjiga naslavlja dve temi, obe zelo pomembni v sodobni psihoterapiji. Prva 
se dotika vprašanja empiričnega raziskovanja in preverjanja učinkovitosti psi-
hoterapevtskih obravnav, kar je nujno za razvoj same stroke in njenih metod. 
Pri tem avtorja predstavljata različne možnosti kvantitativnega in kvalitativnega 
raziskovanja terapevtskega procesa in izida. Druga tema knjige pa se nanaša 
na prav tako pomembno vprašanje integracije psihoterapevtskih pristopov in 
metod, kar je že nekaj časa usmeritev sodobne psihoterapije. V središče ra
ziskovanja sta tako postavljena klient, ki je v procesu terapije, in vprašanje, na 
kakšen način mu lahko najučinkoviteje pomagamo, da bo razrešil svoje težave. 
Pričujoča knjiga bo pri tem lahko v veliko pomoč tako raziskovalcem na podro-
čju psihoterapije kot tudi samim psihoterapevtom, praktikom. 

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

Raziskovanje psihoterapije je še posebej v Sloveniji premalo poudarjeno v pri-
merjavi s prakso psihoterapije in ocena učinkov psihoterapije pogosto ne teme-
lji na ustrezni znanstveni podlagi. To delo predstavlja spodbudo za ustreznejše 
razumevanje in rutinsko uveljavljanje preverjanja učinkov psihoterapije. Prav 
tako je v situaciji, ko se psihoterapija prepogosto izgublja v »vrtičkarstvu« posa-
meznih teoretičnih pristopov, zapis o integraciji psihoterapije vabilo k rahljanju 
teoretično izključujočih se pogledov na psihoterapijo ter možno izhodišče za 
konstruktivnejše odnose med pripadniki različnih teoretičnih usmeritev. Knjiga 
bo tako dobrodošla za različne skupine, ki se ukvarjajo s psihoterapijo oz. jih 
ta zanima, bodisi v smislu primarne edukacije bodisi poglabljanja znanja. Pred-
stavlja obet višje kakovosti psihoterapevtske dejavnosti, ki je v končni fazi na-
menjena ljudem. 

izr. prof. dr. Robert Masten, spec. psih. svetovanja, psihoterapevt
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1 Uvod v metode raziskovanja psihoterapije

Na področju psihoterapije in njenega raziskovanja trenutno ni splošno 
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 izhodišč. 
Wampold in Imel (2015) navajata, da je psihoterapija predvsem medosebna 
obravnava, ki temelji na psiholoških značilnostih in vključuje za to usposo
bljenega terapevta in klienta, ki glede določene težave išče pomoč. Terapevt 
želi klientu pomagati in svoje delovanje prilagodi njegovim težavam. Po
dobno (vendar bolj klinično obarvano) Prochaska in Norcross (2014) kon
ceptualizirata psihoterapijo kot utemeljeno in namerno uporabo kliničnih 
metod in značilnosti medosebnega odnosa, ki slonijo na uveljavljenih psi
holoških principih, z namenom pomagati klientu, da v želeni smeri spre
meni svoje vedenje, mišljenje, čustvovanje 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

žavah lahko pomaga v želeni smeri,
• terapevt verjame v zdravilno učinkovitost svojega delovanja, 
• proces se odvija po utemeljenih psiholoških principih.
Ker se področje psihoterapije sooča z velikim porastom psihoterapevtskih 
modalitet (Prochaska in Norcross, 2014), se hkrati sooča tudi s porastom 
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njenih opredelitev. Nekatere psihoterapevtske smeri se osredotočajo na pou
darjanje svojih razlik, druge pa iščejo temeljno jedro, ki je različnim psiho
terapijam skupno. V nadaljevanju bomo zajeli obe perspektivi kontinuuma. 
Pregled področja psihoterapevtske prakse kaže na precejšnjo razdrobljenost 
in zmedo. Osupli smo lahko nad izborom, ki se nam ponuja. Izbira učinko
vite in posamezniku ustrezne vrste psihoterapije se zazdi precej zapletena 
zadeva. Posameznik lahko izbira med poplavo psihoterapevtskih modalitet, 
ki se giblje nad številko 500 in se bo v prihodnje še povečevala (Prochaska 
in Norcross, 2014).
Vrste psihoterapije lahko poimenujemo in razvrstimo na različne načine 
glede na njihov: teoretski model (npr. vedenjska, sistemska, psihodinam
ska), obseg (npr. individualna, družinska, skupinska), dolžino (npr. krat
kotrajne, dolgotrajne), globino (npr. globinske, podporne), pogostost obi
skovanja in tudi glede na različne navedene kombinacije (Lambert, 2013a; 
Prochaska in Norcross, 2014). V klasifikacije seveda lahko vključujemo do
datne načine razvrščanja. V preteklosti je bil dialog med različnimi psiho
terapevtskimi modeli pogostokrat omejen predvsem zaradi različnih epi
stemoloških izhodišč in nepropustnih meja teoretskega okvira posameznih 
vrst psihoterapije.
Zmedenost glede razdrobljenosti na področju psihoterapije lahko preseže
mo s primerjalno analizo psihoterapevtskih sistemov, pri čemer bomo našli 
njihove skupne točke in podobnosti, a hkrati ne bomo spregledali bistve
nih razlik med njimi. Prochaska in Norcross (2014) sta v ta namen proučila 
petnajst glavnih psihoterapevtskih usmeritev v Združenih državah Ame
rike: vedenjsko, kognitivno, konstruktivistično, eklektično/integrativno, ek
sistencialno/humanistično, gestalt/izkustveno, medosebno, multikulturno, 
psihoanalitsko, psihodinamsko, Rogersovo/v klienta usmerjeno, sistemsko 
in ostale. Primerjala sta njihova izhodišča in značilnosti: teorije osebnosti, 
teorije psihopatologije, terapevtske procese, terapevtske vsebine, terapev
tski odnos, praktične vidike izvedbe, njihovo učinkovitost, kritike, ki so jih 
deležne, in podobno. Izbrala sta klinični primer, ga analizirala in prikazala 
praktično »izvedbo« vsake izmed smeri. Na koncu posamezne analize sta 
usmeritev primerjala in jo ovrednotila z vidika integrativnega modela. Na 
ta način 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 
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raziskav, ki kažejo, da je integracija najbolj priljubljena smer med poklici, ki 
se ukvarjajo z duševnim zdravjem (Prochaska in Norcross, 2014). Približno 
od leta 1990 integrativno gibanje pridobiva vse več zagovornikov; inte
grativna smer predstavlja večinsko usmeritev in prevladujoč trend sodobne 
psihoterapije (Norcross, 2005). 
Tudi v Sloveniji obstaja precej psihoterapevtskih usmeritev. V knjigi Psiho-
terapija, ki so jo uredili Žvelc in sodelavci (2011), je predstavljenih trinajst 
terapevtskih smeri, ki so v Sloveniji prevladujoče: psihoanaliza in psiho
analitična psihoterapija, skupinska analiza, psihodinamska psihoterapija, 
vedenjskokognitivna 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 naraščanje psihoterapevtskih modelov lahko predstavljata teža
vo pri razumevanju delovanja in učinkovitosti psihoterapije. Frank in Frank 
(1993) izpostavljata, da so psihoterapija in njene raznovrstne psihotera
pevtske metode le izpeljanke starodavnih načinov psihološkega zdravljenja 
(npr. plemensko zdravljenje). Značilnosti, ki razločujejo različne psihotera
pevtske modalitete, so produkt današnje izrazito konkurenčno usmerjene 
družbe. Psihoterapevti poudarjajo različnost in večjo učinkovitost psihote
rapevtske metode in modalitete, ki jo uporabljajo, malo pozornosti pa na
menijo dejavnikom in sestavinam, ki so različnim psihoterapevtskim me
todam in modalitetam skupne. Vneto izpostavljanje in dokazovanje večje 
učinkovitosti posameznih psihoterapevtskih modelov je glede na navedbe 
avtorjev (Hubble idr., 2014) že v zatonu. Nove raziskave gredo v smeri is
kanja skupnih ciljev, teorij in tehnik različnih psihoterapevtskih modelov in 
razvijanja novega polja, na katerem bosta možna sodelovanje in integrativni 
pristop (Feixas in Botella, 2004).
Če se vrnemo k razlikam v teoretičnih izhodiščih in iz njih izhajajočim 
metodam dela, s katerimi želijo posamezne oblike psihoterapije razreše
vati klientove psihološke težave po psiholoških poteh, pa ugotovimo, da 
obstaja osrednje temeljno jedro, ki je skupno vsem oblikam psihoterapi
je. To so nespecifični ali skupni dejavniki, ki so skupni vsem psihotera
pevtskim modelom. Teoretska izhodišča, na katerih temeljijo terapevtske 
modalitete, velikokrat skupnim faktorjem ne posvečajo potrebne pozor
nosti, vendar pa raziskave učinkovitosti kažejo 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 različnim 
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psihoterapevtskim usmeritvam skupni, predstavljajo temelj integrativnega 
gibanja, ki ga bomo opisali v tej knjigi. 
V tem poglavju se bomo osredotočili na različne metode raziskovanja psi
hoterapije. Raziskovanje psihoterapije lahko v grobem razdelimo na dva 
dela (CritsChristoph idr., 2013; Elliott, 2012; Lambert, 2013a; McLeod, 
2013): 
• raziskovanje IZIDOV (angl. outcome research), ki se ukvarja z obsegom 

spremembe v terapiji in poskuša odgovoriti na vprašanje, »ali« psihote
rapija deluje in v »kolikšni 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 povežejo z izidom terapije. Na primer: raziskave PROCESOV 
SPREMEMBE (angl. change process research), ki pojasnjujejo, »kako in za
kaj« prihaja do sprememb. Uporabljajo pretežno kvalitativno in mešano 
metodologijo raziskovanja (Elliott, 2012).
Z raziskovanjem psihoterapije želimo razširiti obseg znanja o psihotera
pevtskih procesih in izidih. Klientom želimo ponuditi optimalen način 
zdravljenja z optimalno prilagojeno terapijo glede na njihove težave.

Kvantitativne metode raziskovanja
Kvantitativne metode raziskovanja, ki se opirajo na številčne podatke in 
statistične analize, že vrsto let predstavljajo prevladujočo paradigmo v raz
iskovanju psihoterapije. Kvantitativne metode raziskovanja so orodja, ki 
omogočajo proučevanje 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 določe
nega časa. Omogočajo tudi agregiranje in integriranje ugotovitev preteklih 
raziskav (npr. metaanalize) ter razvijanje novih in izboljševanje obstoječih 
orodij za raziskovanje psihoterapije (Lutz in Hill, 2009).
Raziskovanje učinkovitosti psihoterapije se z metodološkega vidika deli na 
dve veliki skupini raziskav:  raziskave učinkovitosti psihoterapije tipov effi-
cacy in effectiveness (Lambert, 2013b). Oba izraza označujeta raziskave učin
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 učinkovitosti v laboratorijskih pogojih, raziskave effectiveness 
pa kot raziskave učinkovitosti v realnih (naravnih) pogojih (Masten, 2018). 
Raziskave učinkovitosti v laboratorijskih pogojih se izvajajo kot randomi
zirane klinične raziskave (angl. randomized clinical trials, RCT), pri čemer 
spremenljivke strogo nadzorujejo, da bi lahko vzročno zaključevali in po
ročali o vzročnih povezavah med terapijo in izidom. Notranjo veljavnost 
eksperimentalnega načrta dosegajo z vključitvenimi in izključitvenimi kri
teriji za udeležence raziskave, z uporabo priročnikov pri izvedbi terapije, s 
terapevtovo zadovoljivo strokovno usposobljenostjo, redno supervizijo in 
sledenjem protokolu pri izvajanju terapije ter z naključnim razporejanjem 
klientov v eksperimentalno in kontrolno skupino (Lambert, 2013b). 
Raziskave učinkovitosti v realnih pogojih poudarjajo zunanjo veljavnost 
eks perimentalnega načrta. Klienti običajno niso strogo selekcionirani, na
čin izvajanja terapije je manj nadzorovan in terapija poteka na običajen na
čin. Gre za evalvacijo psihoterapevtske obravnave klientov v realnih kon
tekstih. V raziskavo so običajno vključeni klienti, ki potrebujejo psihote
rapevtsko obravnavo, neodvisno od njihove diagnoze, komorbidnosti ali 
dolžine trajanja psihičnih težav. Terapevti običajno ne izvajajo točno speci
fičnega protokola, obravnavo pa določajo klinične okoliščine in ne razisko
valni načrt. Klientom se ne prikriva, v katero skupino ali vrsto obravnave so 
vključeni (Lambert, 2013b). 
Elliott (2012) meni, da randomizirane klinične raziskave (RCT), ki jih uvr
ščamo med raziskave tipa efficacy, kljub vsem pogojem, ki jih izpolnjujejo, 
ne zadoščajo pogojem z dokazi podprte prakse (angl. evidence-based practi-
ce, EBP). Osredotočajo se le na vzpostavljanje in potrjevanje vzročnih pove
zav med intervencijami terapije in klientovimi spremembami, ne navajajo 
pa narave te povezanosti. Ugotovitve, da se vrsta terapije vzročno povezuje 
s pozitivnim klientovim izidom, še ne prikažejo, 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 različnih vrstah dokazov njene učinkovitosti.

Instrumenti za merjenje izida terapije 

Raziskave učinkovitosti uporabljajo različne psihometrične instrumente, ki 
se lahko usmerjajo na specifično področje, ki zanima raziskovalca, ali pa 
merijo bolj globalni izid psihoterapije. Pogosteje uporabljeni instrumenti, ki 
se usmerjajo na specifično področje so instrumenti, ki merijo depresivnost 
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(npr. Beckova lestvica depresivnosti – BDIII; Beck idr., 1996), anksio
znost (npr. Vprašalnik anksioznosti STAIY; Spielberger idr., 1983), med
osebne odnose (npr. Vprašalnik medosebnih problemov – IIP32; Alden 
idr., 1990), travmatski stres (npr. Lestvica vpliva dogodka – IES; Horowi
tz idr., 1979) in številni drugi. Med pogosteje uporabljenimi instrumenti, 
ki pa se usmerjajo na globalni izid terapije pa so npr. Lambertov vprašal
nik izida (OQ45) (Lambert idr., 1996) in Vprašalnik evalvacije terapev
tske obravnave – vprašalnik izida (COREOM) (Evans idr., 2002). Zadnji 
vprašalnik je preveden in validiran na slovenskem vzorcu (Frelih idr., 2015; 
Modic, 2019), zato ga bomo tudi podrobneje predstavili. 

Vprašalnik evalvacije terapevtske obravnave – vprašalnik izida (CORE-OM)
Eden izmed vprašalnikov, ki se uporablja za evalvacijo izida terapije, je 
Vprašalnik evalvacije terapevtske obravnave – vprašalnik izida (angl. »Cli
nical Outcomes in Routine Evaluation – Outcome Measure«, CORE
OM) (Evans idr., 2002). Slovensko priredbo vprašalnika so razvili Frelih 
idr. (2015). COREOM je standardiziran, zanesljiv in veljaven vprašalnik, 
namenjen ugotavljanju učinkovitosti psihoterapevtske obravnave ali eval
vaciji posameznikovega psihičnega počutja pred psihoterapijo in po njej. 
Priporočena je tudi aplikacija v času trajanja terapije, kar omogoča spre
mljanje njenega poteka (Elfström idr., 2012; Evans idr., 2002; JokićBegić 
idr., 2014; Palmieri idr., 2009). Gre za samoocenjevalni vprašalnik, pri ka
terem udeleženec na postavke o pogostosti pojavljanja psiholoških težav in 
določenega počutja v preteklem tednu odgovarja na 5stopenjski lestvici (0 
– nikoli, 1 – samo občasno, 2 – včasih, 3 – pogosto, 4 – večino časa ali ves čas). 
Postavke zajemajo naslednja področja posameznikovega življenja (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 nanaša na nizko sto
pnjo subjektivnega zadovoljstva, na nizko stopnjo optimističnega pogleda 
na prihodnost ter na visoko stopnjo občutkov žalosti in preplavljenosti s 
težavami. Postavka Problemi/simptomi (angl. problems/symptoms) se nanaša 
na visoko stopnjo občutkov napetosti, nemira in tesnobe, občutkov obupa 
in krivde, pomanjkanja energije in navdušenja, telesnih bolečin, vsiljivih 
misli in občutkov, občutkov panike ali groze, težav s spanjem. Vsakodnevno 
funkcioniranje (angl. life functioning) se nanaša na visoko stopnjo občutkov 
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osamljenosti, občutkov kritiziranosti in osramočenosti s strani drugih, po
manjkanje prijateljev, visoko razdražljivost v odnosih, nizko podporo soci
alne mreže, nizko obvladovanje težavnih situacij, nizko zmožnost pogovora 
z drugimi, nizko stopnjo zadovoljstva s svojimi dejanji, nizko stopnjo ob
čutkov naklonjenosti in topline do drugih in nizko vsakodnevno učinkovi
tost. Tvegano vedenje (do sebe in drugih) (angl. risk/harm) označuje visoko 
stopnjo fizičnega nasilja do drugih, groženj in ustrahovanja drugih, visoko 
stopnjo resnega ogrožanja svojega zdravja in življenja, razmišljanja o samo
poškodovanju in samomoru (Evans idr., 2002). 
Pri vrednotenju so končni rezultati povprečni rezultati vseh postavk, ki so
dijo na določeno področje, s čimer dobimo štiri končne rezultate. Evans in 
sodelavci (2002) so predlagali tudi skupni rezultat, ki predstavlja povprečje 
vrednosti vseh 34 postavk, in skupni rezultat brez področja tveganega vede-
nja, ki predstavlja povprečje vrednosti 28 postavk. Višje povprečje na lestvi
cah nakazuje višji distres pri udeležencu. Različne raziskave poročajo, da 
je COREOM psihometrično ustrezen instrument za uporabo v klinični 
praksi (Elfström idr., 2012; Evans idr., 2002; JokićBegić idr., 2014; Palmi
eri idr., 2009). 

Kvalitativne metode raziskovanja
V zadnjem času so v porastu kvalitativne in mešane metode raziskovanja 
psihoterapije, ki povzemajo nekatere humanistične kvalitete raziskovanja 
(Lutz in Hill, 2009). Nezadovoljstvo s kvantitativno metodologijo razi
skovanja psihoterapevtskega procesa se je pojavilo že okoli leta 1970 (npr. 
Goldman, 1976). Raziskovalci, ki so želeli objaviti svoje raziskave, so mo
rali uporabljati merske pripomočke, ki so zanesljivo in veljavno merili vi
dno opažene pojave, in zaradi tega je velikokrat prišlo do raziskovanja manj 
relevantnih vsebin, zanemarjali pa so kopico klinično bogatih podatkov. 
Na drugi strani so si raziskovalci psihoterapije začeli izposojati kvalitativ
ne metode s področja izobraževanja in antropologije, nekateri pa so začeli 
sami razvijati raziskovalne pristope, uporabne za raziskovanje psihoterapije 
(Lutz in Hill, 2009). 
Kvalitativne metode so v raziskovanju psihoterapije v porastu in pridobijo 
vse večjo veljavo. Po njih posegamo, če je v ospredju raziskovanje pomena in 
posameznikove subjektivne izkušnje in ne testiranje konceptov ali hipotez 
za kar so bolj ustrezne kvantitativne metode. Kvalitativne metode temeljijo 
na intervjujih, fokusnih skupinah, transkriptih terapevtskih srečanj in me
todah opazovanja.
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Kvalitativno raziskovanje vodi do boljšega razumevanja klientovega doži
vljanja, k razumevanju njegove fenomenološke izkušnje, 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 vzročnih povezav, k ocenjevanju zanesljivosti, veljavnosti in 
faktorske strukture merskih instrumentov ter k ugotavljanju stopnje po
splošljivosti dobljenih rezultatov (Elliott idr., 1999). Pristopa imata svoje 
prednosti in pomanjkljivosti, predvsem pa različno prioriteto pri razisko
vanju (Arnkoff idr., 1996). Vrednost katerekoli metode merjenja je treba 
ocenjevati v luči njene zmožnosti, da odgovori na raziskovalčevo vprašanje 
s pomensko uporabnimi odgovori. Ocenjevanje kvalitativne metode raz
iskovanja na podlagi standardov kvantitativnega raziskovanja je napačno. 
Prav tako ne gre za metodo »brez metode«, temveč je dobro in korektno 
izvedena kvalitativna raziskava zelo zahtevno in časovno potratno delo (El
liott idr., 1999).

Vrste kvalitativnih metod

Obstajajo številne kvalitativne metode, ki so namenjene različnim ciljem 
pri raziskovanju psihoterapije. Dallos in Vetere (2005) različne kvalitativ
ne metode, uporabljene v psihoterapevtskih raziskavah, delita v naslednje 
skupine: 
1. Interpretativna tematska analiza (angl. interpretative thematic 

analysis). Pri tej skupini metod skuša raziskovalec razumeti posa
meznikovo izkušnjo s pozicije udeleženca in želi pri tem odkriti 
temeljne teme in vsebine udeleženčeve izkušnje. V to skupino av
torja uvrščata utemeljeno teorijo (angl. grounded theory) in inter
pretativno fenomenološko 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 skuša raz
viti teorijo, ki jo lahko generaliziramo na širšo populacijo, pri in
terpretativni fenomenološki analizi pa je cilj bolj deskriptivna in 
lokalna teorija (Dallos in Vetere, 2005). Obe metodi največkrat 
temeljita na intervjujih, s katerimi želimo zajeti udeleženčevo iz
kušnjo o določenem vidiku njegove izkušnje. 

2. Analiza diskurza (angl. discourse analysis). Izhaja iz premise, da je 
človeška izkušnja 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 različnih situacijah in odnosih z drugimi. Z anali
zo diskurza skuša raziskovalec raziskati, kako so določene vsebine 
konstruirane v govoru, njihovo variabilnost ter retorične aspekte in 
funkcije govora v kontekstu interakcije (Georgaca in Avdi, 2012). 
V psihoterapiji se analiza diskurza največkrat uporablja, ko želimo 
raziskati, kako je prišlo do transformacije pomena tekom terapije, 
pri raziskovanju pogajanja med klientom in terapevtom v smislu 
odgovornosti in pri raziskovanju moči in odporov (Georgaca in 
Avdi, 2012). 

3. Narativna analiza (angl. narrative analysis). Te metode raziskova
nja skušajo raziskati zgodbe, ki jih ljudje imajo o svojem življenju, 
in kako te zgodbe oblikujejo njihovo identiteto in občutek sebe 
(Dallos in Vetere, 2005). Obstajajo različne metode narativne ana
lize, imajo pa skupno lastnost, da skušajo spodbuditi udeležence k 
pripovedovanju svojih zgodb. Na področju psihoterapije se lahko 
raziskovalec npr. usmeri v raziskovanje zgodb, ki jih imajo klienti v 
povezavi z duševno motnjo, s katero se soočajo. Pri tem raziskova
lec spodbuja udeleženca, da podeli svojo življenjsko zgodbo v po
vezavi s težavo, s katero se sooča. Pri analizi zgodb pa raziskovalca 
zanima, kako je zgodba strukturirana, kako je jezik uporabljen in 
povezava z ostalimi izkušnjami (Murray in Sargeant, 2012). 

4. Kvalitativno opazovanje (angl. qualitative observation). Te metode 
raziskovanja se usmerjajo na raziskovanje fenomenov prek opazo
vanja. Pri tem so raziskovalci lahko udeleženi 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, odločitve in odnose z drugimi (Dallos in Vetere, 2005). 
Lahko se usmerja na detajlno analizo neverbalnih znakov, kot so 
kretnje, izrazi obraza, ton glasu in paralingvistične značilnosti (na
smeh, pokašljevanje, vzdihovanje …). Kvalitativno opazovanje je 
lahko usmerjeno na posameznika ali pa skupine. Pogosto se usmer
ja na raziskovanje interakcije med pari ali pa družinske dinamike. 

5. Študija primera (angl. case study). Študija primera skuša podati po
drobno in celostno analizo kliničnega primera. Študija primera 
lahko vključuje različne vire podatkov, ki se lahko pridobijo prek 
opazovanja, intervjuja, analize terapevtskega srečanja in zapiskov 
terapije. Lahko se uporabljajo tudi kvantitativni podatki, prido
bljeni z različnimi psihološkimi instrumenti. K podatkom lahko 
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prispevajo različne osebe, kot so družinski člani, psihoterapevt, 
klient sam in raziskovalec. Študija primera v psihoterapiji je veli
kokrat longitudinalna in prikazuje, kako se je sprememba zgodila 
prek določenega časovnega obdobja. 

Utemeljena teorija
Metoda utemeljene teorije je kvalitativni raziskovalni pristop, uporaben 
tudi za raziskovanje psihoterapije (Tweed in Charmaz, 2012). Utemeljena 
teorija predstavlja eno najpogostejših kvalitativnih metod, ki so uporabljene 
v psihoterapiji, zato jo bomo podrobneje predstavili. Poleg tega so iz ute
meljene teorije izšle številne izpeljanke, ki se uporabljajo pri raziskovanju 
psihoterapije. 
V šestdesetih letih sta sociologa Glaser in Strauss (2008) zaznala potrebo 
po utemeljeni teoriji. Med raziskovanjem umiranja v bolnišnicah sta raz
vila sistematične metodološke strategije, ki se lahko uporabljajo za razvija
nje teorij in predvsem za razlaganje socialnih procesov. Navedla sta ključne 
komponente utemeljene teorije (Glaser in Strauss, 2008): 
• ciklično in/ali sočasno zbiranje podatkov, njihovo kodiranje, analizi

ranje, zapisovanje, oblikovanje, teoretsko kategoriziranje in vnovično 
zbiranje podatkov; 

• nenehna primerjalna analiza primerov med seboj in glede na teoretske 
kategorije; 

• proces teoretičnega vzorčenja izhaja iz kategorij, ki smo jih razvili iz 
analiziranih podatkov; 

• velikost vzorca se določi na podlagi »teoretske saturacije« kategorij; 
• teorija se razvija induktivno iz podatkov; 
• kode izvirajo iz podatkov in niso vnaprej določene; 
• teorija vključuje vse variacije podatkov in njihove pogoje; poročanje o 

teoriji je analitični izdelek in ne le gol opis. 
Strauss in Corbin (1998) in Corbin in Strauss (2008) sta se v svoji različi
ci utemeljene teorije osredotočila predvsem na tehnike in procese za njeno 
razvijanje. Govorita o odprtem (angl. open), osnem (angl. axial) in izbirnem 
(angl. selective) kodiranju, ki pomeni razvoj konceptov na podlagi podat
kov. S svojo različico metode kvalitativnega raziskovanja sta želela pogleda
ti na proučevane pojave s perspektive udeležencev raziskave. Zanimalo ju je, 
kako osebe dogodke doživljajo in kakšen pomen jim pripisujejo. Izpostavita 
senzitivnost raziskovalca v nasprotju z njegovo objektivnostjo.
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Kathy Charmaz (2006) je trenutno ena vodilnih avtoric na področju razi
skovanja utemeljene teorije. Izhaja iz predhodnih avtorjev metode uteme
ljene teorije in perspektive simboličnega interakcionizma ter podaja svoj 
pogled na proces oblikovanja utemeljene teorije. Avtorica govori o zače
tnem, fokusiranem, osnem in teoretičnem kodiranju.
• Začetno kodiranje (angl. initial coding) zbranih podatkov zajema po

imenovanje besed, vrstic ali pomenskih enot ali navedkov (angl. quo-
tation) zapisanega besedila. Predstavlja temelje analize, na katerih bo 
zgrajena teorija. V podatkih iščemo »aktivnosti« in zaželeno je, da na
vedke poimenujemo z glagolniki. Začetne kode so začasne in okvir
ne, saj še naprej ostajamo odprti za nadaljnje analitične možnosti in 
oblikovanje kod, ki se bodo vsebinsko še bolje prilegale navedkom in 
obratno. Posamezna pomenska enota lahko pripada različnim kodam, 
če je v njej zaslediti elemente različnih kod. Lahko se zgodi, da v tej 
fazi kodiranja vidimo, da nam primanjkuje potrebnih podatkov. Pred
nost utemeljene teorije je ravno v tem, da manjkajoče podatke dodatno 
pridobimo. Sočasno analiziranje in zbiranje podatkov nam pomaga, da 
gremo čim globlje v raziskovalni problem kot tudi v razvijajoče se kate
gorije. Pri tem si pomagamo tudi s pisanjem zaznamkov (angl. memos), 
kar nam pomaga pri kasnejšem elaboriranju kategorij, njihovih značil
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 najznačilnejše  
in/ali pogoste kode, ki so za našo analizo najpomembnejše, kategorizi
ramo in jih vključimo v nadaljnjo analizo. Te kode sintetizirajo in po
jasnijo največji del naših podatkov. 

• V fazi osnega kodiranja (angl. axial coding) povezujemo kategorije in pod
kategorije in določamo njihove značilnosti in dimenzije. Podatke, ki smo 
jih v fazi začetnega kodiranja drobili, sedaj združujemo v koherentno ce
loto. Gradimo odnose okoli »osi« posamezne kategorije in odgovarjamo 
na vprašanja »kdaj, kje, zakaj, kdo, kako in s kakšnimi posledicami«. Na 
ta način konceptualno (in ne le opisno) povezujemo kategorije.

• Teoretično kodiranje (angl. theoretical coding) je sofisticirana stopnja ko
diranja ali opredeljevanja, pri kateri sledimo kodam, ki smo jih izbrali 
med fokusiranim kodiranjem, in še podrobneje opredeljujemo odnose 
med kategorijami in podkategorijami. Lahko je podobno kodiranju po 
osi. V vseh fazah kodiranja pišemo zaznamke, ki jih potem razvrščamo 
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 pričnemo svojo študi
jo z določenimi raziskovalnimi interesi in zbirko splošnih konceptov. Ti 
koncepti zagotovijo ideje, ki nam omogočijo, da senzitivno izvedemo in
tervjuje o določeni 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 teoretičnemu vzorčenju, kar pomeni, da iščemo manj
kajoče podatke, da bi razvili porajajočo se teorijo. Glavni namen takšnega 
vzorčenja je opredeljevanje, dodelovanje in prečiščevanje kategorij. Vzor
čenje zaključimo, ko z dodajanjem novih podatkov ne prispevamo k opre
deljevanju kategorij (Charmaz, 2006; Tweed in Charmaz, 2012). 
Čeprav metodo utemeljene teorije opisujemo kot linearen proces, ki se 
zaključi z refleksijo in zapisom celotnega procesa ter teorijo, ki iz tega iz
haja, pa sam proces dela ni linearen. Raziskovalec že od samega začetka 
sočasno zbira podatke in jih tudi analizira. S pomočjo metode raziskova
lec spoznava in se uči o svetu udeležencev 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, izkušnjami in odno
si. Rezultat dela je analitična interpretacija raziskovanega pojava udele
žencev in procesov, ki razlagajo nastajanje teh pojavov (Charmaz, 2006). 
Utemeljena teorija je pristop, nadreden številnim drugim metodam in 
zelo pogosto uporabljen v različnih družbenih vedah, med drugim tudi 
v psihoterapiji. Na področju psihoterapije je prišlo do razvoja novih pri
lagojenih oblik metode utemeljene teorije, kakršno je na primer v svo
ji raziskavi uporabil Rennie (2006). Na vzorcu štirinajstih klientov je 
»iz trenutka v trenutek« spremljal njihovo izkušnjo terapevtskega sre
čanja. Izvedel je intervju priklica trenutkov terapevtske izkušnje s po
močjo predvajanja posnetkov terapevtske ure. Tako je prišel do vpogle
da v klientovo doživljanje. Glede na klasično obliko metode utemeljene 
teorije, kot sta jo predlagala njena avtorja Glaser in Strauss (2008), se 
teorija gradi na podlagi razvijajočih se kod prek procesa neprestanega 
primerjanja. Rennie (2006) je skupaj s študijsko skupino razvil različico 
klasične 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 šele potem 
kategoriziranja. 
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V svetovanju in psihoterapiji je v zadnjem času zelo aktualno konsenzu
alno kvalitativno raziskovanje (angl. consensual qualitative research (CQR); 
Hill idr., 2005). Konsenzualno kvalitativno raziskovanje izhaja iz uteme
ljene teorije in tudi drugih kvalitativnih pristopov, kot sta fenomenološka 
metoda in poglobljena analiza procesa (Hill idr., 2005). Za konsenzualno 
kvalitativno raziskovanje je značilna vključitev več ocenjevalcev, ki izvajajo 
analizo podatkov, s čimer se pridobi različne perspektive o pomenu podat
kov. Temelj konsenzualnega raziskovanja je vzpostavljanje konsenza med 
različnimi ocenjevalci o pomenu podatkov in vsaj en revizor, ki preveri delo 
primarnega tima ocenjevalcev in minimalizira vpliv skupinskega mišljenja 
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. Upošteva se vidik vsakega od raziskovalcev, ki 
delujejo izmenjujoče skupinsko in samostojno. 

Kvalitativne metode raziskovanja procesov spremembe

Raziskave procesov psihoterapije Elliot (2012) razdeli na dve večji sku
pini: a) kvantitativne raziskave, ki se usmerjajo na povezanost procesov v 
terapevtskem srečanju z izidi terapije in b) kvalitativne raziskave procesov 
spremembe. Čeprav obstajajo številne psihološke teorije o tem, kaj prinaša 
spremembe, pa relativno malo vemo o tem, kako dejansko prihaja do spre
memb. Raziskave kažejo, da je klient aktivni udeleženec terapije in tisti, ki 
omogoči, da terapija deluje. Klient igra zelo pomembno vlogo v terapev
tskem procesu in pri doseganju spremembe (Rodgers, 2003). Če želimo ra
zumeti, kako klienti »uporabijo« terapevtske intervencije ali proces terapije, 
da pride do sprememb, je treba poseči po kvalitativni metodologiji (Elliott, 
2012), po drugi strani pa se lahko kvantitativne in kvalitativne metode raz
iskovanja psihoterapije dopolnjujejo (Arnkoff idr., 1996). 
Kvalitativne raziskave procesov terapije se vrtijo okoli raziskovalnega 
vprašanja, kako prihaja do sprememb znotraj procesa terapije. Osrednje 
vprašanje se deli na posamezna podvprašanja, od česar je odvisen tudi 
izbor raziskovalnega pristopa (Elliott, 2012). Če se raziskava osredoto
ča na dejavnike (npr. klientove, terapevtove, odnosne), ki pripomorejo 
h klientovi spremembi, potem gre za raziskave spodbujajočih dejavnikov. 
Če raziskujemo, katero ali kakšno terapevtovo odzivanje olajšuje določe
ne klientove procese in na kakšen način, potem gre za raziskave analiz 
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mikroprocesov. Če se raziskava osredotoča 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. veščine, vedenja, vsebine, dejanja) pripomorejo h 
klientovi spremembi.
Pri raziskovanju procesov psihoterapije se lahko uporabljajo različne že 
omenjene kvalitativne metode. Poleg teh metod pa so raziskovalci psihote
rapije razvili tudi metode analize kvalitativnih podatkov, ki so namenjene 
izključno raziskovanju procesov sprememb v terapiji:
1. Analiza naloge (angl. task analysis) (PascualLeone idr., 2009), ki zdru

žuje kvalitativni in kvantitativni pristop pri analizi podatkov za ugota
vljanje klientovega procesa spremembe. Analiza naloge vključuje de
tajlno študijo specifičnih nalog, ki jih izvajajo psihoterapevti (npr. raz
reševanje notranjega konflikta s pomočjo tehnike dveh stolov) (Gree
nberg, 1992). Pri analizi naloge se predvideva, da pomembni dogodki 
pri izvajanju specifične naloge vključujejo: a) označevalec (angl. marker), 
ki signalizira klientovo pripravljenost za delo na določeni terapevtski 
nalogi, b) klientov model izvedbe, ki vključuje korake, skozi katere mo
rajo iti klienti, da pridejo do razrešitve specifične naloge, c) terapevtove 
odzive, ki spodbudijo klientovo izvedbo in razrešitev naloge, d) razre-
šitev naloge v obliki pomembne terapevtske spremembe (npr. pri raz
reševanju notranjega konflikta klient integrira nasprotujoče si želje) 
(Elliot, 2012). 

2. 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 skuša razumeti: 
a) kontekst, v katerem se pomembni dogodek pojavi (npr. terapevtska 
aliansa), b) pomembne značilnosti dogodka (npr. terapevtova interpre
tacija) in c) vpliv dogodka (npr. uvid) (Elliot in Shapiro, 1992). Meto
da vključuje različne kvalitativne ocenjevalce in uporabo kvantitativnih 
podatkov z namenom potrditve klinične pomembnosti dogodkov (El
liot in Shapiro, 1992). 

3. Kritičnoreflektivna metoda ali študija je metodološko mešan novejši 
pristop, ki proučuje učinkovitost primera terapije po hermenevtičnem 
principu pravniških procesov (angl. Adjudicated Hermeneutic Single-
-Case Efficacy Design) (Elliott idr., 2009) ter argumentira in presoja, ali 
je izboljšanje posledica terapevtskega procesa. V raziskavi sodelujejo 
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pripadniki različnih psihoterapevtskih orientacij, ki kritično reflektira
jo in evalvirajo pridobljene podatke. Hermenevtično zasnovano študijo 
učinkovitosti primera (angl. Hermeneutic Single-Case Efficacy Design) 
je predstavil Elliott (2002) kot interpretativno metodo za evalviranje 
vzročnih povezav med procesi in izidom terapije, ki upošteva tudi mo
žne zunanje vzroke izboljšanja v terapiji. Pri tem se opira na kvalitativ
no in kvantitativno pridobljene podatke. 

Vsem tem metodam pa je skupno to, da poskušajo priti do vpogleda v pro
cese, ki so v ozadju človekovega 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 že obstoječe 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 vprašanji, ki se ga opravi med terapijo ali po njej; 
2. vprašalnik spodbujajočih vidikov terapije (angl. Helpful Aspects of The-

rapy Form), ki je samoocenjevalni vprašalnik, ki ga klient izpolni po 
terapevtskem srečanju; 

3. metode priklica s pomočjo zvočnih posnetkov (angl. Tape-Assisted Re-
call Methods). 

Intervju klientove spremembe
Ena izmed pomembnih metod kvalitativnega zbiranja podatkov je Intervju 
klientove spremembe (Elliott idr., 2001). Omogoča, da uporabniki terapev
tske storitve spregovorijo o doživeti izkušnji. Takšna oblika zbiranja podat
kov omogoča raziskovanje procesa spremembe, torej raziskovanje spodbu
jajočih dejavnikov terapije, pomembnih dogodkov terapije in vlogo udele
ženih v procesu. Prav tako je omogočeno raziskovanje konteksta, ki vodi v 
spremembo (npr. neposreden, oddaljen), in učinkov procesov spremembe 
(npr. neposredni, odloženi). Raziskujemo lahko na različnih ravneh procesa 
(npr. po vsakem srečanju 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 klasičnimi vprašalniki spregledamo. Klien
tu damo možnost, da pojasni spremembe z lastnimi besedami, in mu tako 
omogočimo, da razmisli in poišče besede za te spremembe. Z intervjuva
njem pridobimo dragocene informacije in hkrati pomagamo klientu asimi
lirati terapevtsko delo. Pridobimo informacije o spodbujajočih 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 širši socialni kontekst (Elliott, 2012). Primeri vprašanj: »Katere spre
membe opazite pri sebi, odkar ste (bili) v terapiji?«, »So kakšne spremembe 
pri vas opazili drugi?«, »Kateri so možni vzroki sprememb, ki zaobjemajo 
tako okolje znotraj kot zunaj terapije?«, »Kaj naj bi vam pomagalo k spre
membam? Obstajajo kakšni specifični dogodki ali kakšen splošen vidik?«.
S kvalitativnim raziskovanjem želimo bolje razumeti izkušnje in vzorce ve
denja udeležencev raziskave in jih hkrati na čim bolj razumljiv način pred
staviti zainteresirani javnosti. Raziskovalec razvija razumevanje fenomena, 
ki ga raziskuje, in hkrati čim bolj upošteva udeleženčev vidik. Ob tem se 
zaveda, da je lastno perspektivo nemogoče popolnoma »izključiti«, ampak s 
pomočjo samoreflektiranja zajezi in omeji lastna stališča in vplive že obsto
ječih teorij (Elliott idr., 1999). 

Vprašalnik spodbujajočih vidikov terapije 
Vprašalnik spodbujajočih vidikov terapije (Llewelyn idr., 1988) je bil razvit 
z namenom raziskati mikroizide pomembnih dogodkov v psihoterapiji ali 
svetovanju. Medtem ko se intervju spremembe nanaša na raziskovanje ce
lotnega procesa spremembe v psihoterapiji, se z vprašalnikom spodbujajo
čih vidikov dobi »sveže« in aktualne informacije o dogajanju na določenem 
terapevtskem srečanju (Elliot, 2012). Gre za vprašalnik, ki se ga aplicira po 
določenem srečanju in vključuje odprta vprašanja, ki pomagajo klientu ali 
terapevtu zapisati njihove izkušnje spodbujajočih ali zaviralnih dogodkov v 
psihoterapiji. Z vprašalnikom dobimo informacije o glavnih ključnih pro
cesih spremembe v psihoterapiji. Podatki, ki jih dobimo z vprašalnikom, se 
nanašajo na procese znotraj srečanja, klientove reakcije in različne konte
kstualne informacije. Primer vprašanja: »Kateri dogodek znotraj terapev
tskega srečanja se vam je osebno zdel najbolj uporaben ali pomemben?« 
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Metode priklica s pomočjo zvočnih 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 
srečanja, ki so običajno dolgi nekaj minut in jih udeleženci raziskave iden
tificirajo kot pomembne. Ti dogodki omogočajo razjasnitev procesa spre
membe v psihoterapiji. Ta metoda poteka tako, da je terapevtsko srečanje 
posneto bodisi v avdio ali videoobliki. Po terapevtskem srečanju udeležen
ci raziskave identificirajo pomembne dogodke z vprašalnikom spodbujajo
čih vidikov terapije. V naslednji fazi pa udeleženci raziskave s pomočjo po
snetkov terapije identificirajo, kje v terapevtskem srečanju se je pomembni 
dogodek zgodil. Pomembni dogodki se analizirajo z metodo poglobljene 
analize procesa (Elliott idr., 2001).

Zanesljivost in veljavnost kvalitativnih raziskav

Z razvijanjem kvalitativne metodologije in kvalitativnega raziskovanja psi
hoterapije so se pojavile tudi metodološke 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 
združimo v dve glavni potezi, ki ju v kvantitativnem raziskovanju predsta
vljata zanesljivost in veljavnost. Zanesljivost se nanaša na potek dela in do
bljene rezultate, ki so zaupanja vredni. To vključuje opredelitev raziskoval
čeve teoretske orientacije in njegovih notranjih procesov, navedbo in opis 
konteksta raziskave, kroženje med interpretiranjem podatkov in podatki 
samimi ter predvsem povpraševanje po pomenih, ne pa njihovo razlaganje. 
Veljavnost se dotika interpretacije in zaključkov, ki so zaupanja vredni in 
utemeljeni v podatkih. V povezavi s tem je treba upoštevati triangulacijo, 
koherentnost interpretacije, povratno informacijo udeležencev, uporabno 
vrednost rezultatov za doseganje sprememb pri udeležencih, strinjanje razi
skovalcev in prikaz, da so rezultati vplivali na raziskovalčevo mišljenje glede 
raziskovanega fenomena (Elliott idr., 1999).
Vodila za kvalitativno raziskovanje se nanašajo na: ustreznost metode (razi
skovalec naj izbere metodo, ki najbolje odgovarja njegovemu raziskovalnemu 
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vprašanju), odprtost raziskovalca (v povezavi z njegovo teoretsko orientaci
jo in pristranostjo), teoretsko občutljivost (povezovanje ugotovitev z obsto
ječim znanjem), zajezitev pričakovanj, ponovljivost (omogoča opis meto
de), saturacijo/posplošljivost (dosežemo jo z vzorčenjem 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 
vprašanjem in raziskovalnim načrtom, ki ga v ta namen oblikujemo. Pri tem 
je pomembna tudi opredelitev izida, ki pa je precej zapletena in večplastna. 
Izbrani kazalniki, s katerimi merimo različna področja, se spreminjajo gle
de na definicijo želenih izidov. Merjenje izidov psihoterapije predstavlja 
prvi korak pri ugotavljanju njene učinkovitosti (Ogles, 2013).
V povezavi z učinkovitostjo psihoterapije in v povezavi z odgovorom na 
vprašanje, ali in v kolikšni meri deluje psihoterapija, so bile v preteklosti 
opravljene številne raziskave. V povezavi z učinkovitostjo psihoterapije so 
raziskovali, ali so klientove spremembe statistično in klinično pomembne, 
ali so spremembe večje, kot bi pričakovali, če bi šlo le za učinek placeba, ali 
se klientove dosežene spremembe tudi obdržijo, koliko terapije je potreb
no, da pride do izboljšanja, ali pride tudi do poslabšanja ali lahko raziskave 
učinkovitosti posplošujemo in podobno (Lambert, 2013b).
Lambert (2013a) navaja, da 50letno raziskovanje psihoterapije kaže, da se 
40–60 % klientov stanje znatno izboljša. Da pride pri 50 % klientov, ki so 
pričeli terapijo obiskovati v nefunkcionalni fazi, do klinično pomembnega 
izboljšanja (angl. recovery), je potrebnih približno 20 terapevtskih srečanj, 
za statistično pomembno izboljšanje (angl. reliable improvement) pa osem 
srečanj. Da pride do statistično pomembnega izboljšanja pri 75 % klientov, 
je potrebnih približno 14 srečanj. Terapija je visoko učinkovita za veliko ve
čino klientov in za okoli 30 % klientov že po treh srečanjih. 
Wampold (2015) na podlagi pregleda metaanaliz psihoterapije zaključuje, 
da se agregirane velikosti učinka psihoterapije gibljejo med 0,75 in 0,85. 
Wampold (2015) ugotavlja, da lahko za zanesljivo oceno učinkovitosti 

Raziskovanje_v_psihoterapiji_FINAL.indd   27Raziskovanje_v_psihoterapiji_FINAL.indd   27 21. 10. 2021   08:32:1321. 10. 2021   08:32:13



28

Raziskovanje v psihoterapiji in integracija psihoterapevtskih pristopov

psihoterapije vzamemo velikost učinka 0,80, kar kaže na velik učinek. To 
pomeni, da je povprečen klient, ki je vključen v psihoterapijo, na boljšem 
kot 79 % nezdravljenih klientov. 
Pri raziskovanju izidov psihoterapije najdemo dva glavna tipa raziskav: a) 
raziskave, ki se osredotočajo na skupne dejavnike psihoterapije, in b) razi
skave specifičnih dejavnikov. Raziskave, ki se osredotočajo na skupne dejav
nike, poskušajo med različnimi psihoterapevtskimi modalitetami najti sku
pne dejavnike s pomočjo abstrahiranja podobnosti med njimi. Raziskave, 
ki proučujejo razlike med posameznimi modalitetami, ugotavljajo, katera 
vrsta obravnave bi bila optimalna pri določeni vrsti motnje oziroma težave 
(CritsChristoph idr., 2013). 
V nadaljevanju navajamo raziskovanje izidov psihoterapije ločeno glede na 
osredotočanje raziskav na skupne ali specifične terapevtske dejavnike.

Raziskovanje učinkovitosti skupnih faktorjev
Wampold in Imel (2015) v eni pomembnejših knjig s področja raziskova
nja psihoterapije, The Great Psychotherapy Debate, skleneta, da »metodolo
ško ustrezne metaanalize brez dvoma dokazujejo, da so med različnimi te
rapevskimi pristopi majhne, če ne nične razlike« (str. 156). V raziskovanju 
psihoterapije to poimenujemo Dodova razsodba, ki izhaja iz zgodbe Alica v 
čudežni deželi, kjer ptica Dodo zaključi: »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 učinkovitost 
najverjetneje odgovorni psihoterapevtski dejavniki in procesi, ki so skupni 
različnim psihoterapevtskim smerem. 
Smith in Glass (1977) sta naredila prvo metaanalizo učinkovitosti psiho
terapije. V obsežno metaanalizo 375 eksperimentalnih študij psihoterapije 
sta vključila raziskave psihodinamske terapije, adlerjanske terapije, eklek
tične terapije, transakcijske analize, gestalt terapije, v klienta usmerjene te
rapije in različne oblike vedenjske in kognitivne terapije. V teh raziskavah 
so eno obliko terapije primerjali z drugo ali s skupino brez obravnave. S 
pomočjo metaanalize sta ugotovila, da je bilo stanje pri klientih s psihotera
pevtsko obravnavo boljše kot pri 80 % klientov brez takšne obravnave. Me
taanaliza je pokazala, da različne vrste terapij ne povzročajo različnih vrst 
izboljšanj in da obstajajo splošni pozitivni učinki psihoterapije. Obsežen 
pregled 17 metaanaliz (Luborsky idr., 2002), ki je primerjal učinkovitost 
različnih psihoterapij med seboj, kaže na majhne in nepomembne razlike v 
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izidih (d = 0,20), ki pa so se še zmanjšale, ko so upoštevali pristranost razi
skovalcev do svoje psihoterapevtske usmeritve.
Tudi rezultati novejše obsežne metaanalize 198 randomiziranih kliničnih 
raziskav (Barth idr., 2013), ki je primerjala učinkovitost sedmih psihotera
pevtskih intervencij ali terapij (npr. psihodinamska, kognitivnovedenjska, 
medosebna) pri klientih z depresijo (15.118 odraslih klientov z depresijo), 
kažejo, da je vsaka od terapij učinkovitejša od »čakalne liste« (z zmernim 
do velikim učinkom, d = –0,62 do –0,92). Ugotovili so tudi, da je relativna 
učinkovitost različnih 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. 
Obsežna kvantitativna raziskava izidov ali metaanaliza (Elliott idr., 2013), 
ki je zajela skoraj 200 raziskav učinkovitosti ali izidov humanističnoizku
stvenih psihoterapij (HIP), vključno z integrativno psihoterapijo, poroča o 
učinkovitosti teh psihoterapij. Analiza vključuje izračunano velikost učin
ka za 14.206 klientov (199 različnih vzorcev, vzetih iz 186 raziskav), ki so 
obiskali eno izmed oblik humanističnoizkustvene psihoterapije. Raziskava 
vključuje: randomizirane kontrolirane študije, raziskave učinkovitosti HIP 
v primerjavi s čakalno listo ali skupino brez terapije in raziskave primerja
nja HIP z drugo obliko terapije. Povprečno število terapevtskih srečanj je 
bilo 20 (SD = 21), povprečno število klientov v posamezni raziskavi je bilo 
70 (SD = 240). Petinšestdeset odstotkov raziskovalcev posameznih študij 
je pripadalo eni izmed HIP, medtem ko je bil za primerjalne študije ta od
stotek manjši (31 %). Pri izračunu velikosti učinka so sledili predpisanim 
postopkom, prav tako so bili predpisani kriteriji, ki jih je raziskava morala 
dosegati, da so jo vključili v analizo. Netehtana povprečna velikost učinka 
(d) preko 199 vzorcev je znašala 0,96, kar presega postavljeni standard po 
Cohenu (d = 0,8) za velik učinek. Velikost učinka, izračunana za obdobje 
neposredno po terapiji, znaša d = 0,95 (za obdobje 1–11 mesecev: d = 1,05 
in 12+ mesecev: d = 1,11). Tehtana velikost učinka (z upoštevano velikostjo 
vzorcev) je znašala 0,93.
Obstoj skupnih faktorjev je s pomočjo metaanaliz raziskav dokazoval tudi 
Wampold (2015). Za ugotovljene skupne in specifične faktorje je izračunal 
velikosti učinka po Cohenu (Field, 2014). Navajamo ugotovljene skupne 
faktorje po velikosti učinka (Wampold, 2015) in pripadajoče 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 značilnosti v naturalističnih raziskavah (d = 0,55), skladnost/kon
gruentnost (d = 0,49; 5,7 %), terapevtove značilnosti v kliničnih raziskavah 
(d = 0,35), pričakovanja (d = 0,24). Sledijo specifični faktorji po velikosti 
učinka: razlike med terapijami (d < 0,2; < 1,0 %), ocena terapevtove kom
petentnosti (d = 0,04; < 0,1 %), upoštevanje protokola (d = 0,04; < 0,1 %), 
specifične sestavine (d = 0,01; 0,0 %). 
Tudi Prochaska in Norcross (2014) navajata, da različni psihoterapevtski 
sistemi legitimno in z dokazi podprto trdijo, da je njihova praksa učinkovita, 
in zaključujeta, da so si v svoji osnovi zagotovo podobni; faktorji, ki si jih de
lijo, pa predstavljajo zdravilne učinke, ki so odgovorni za terapevtski uspeh 
različnih modalitet. Različni avtorji navajajo različne skupne faktorje, saj se v 
svojih raziskavah osredotočajo na različne ravni terapevtskega procesa. 
Na skupne faktorje ne smemo gledati kot na nekaj »nedoločenega« v smi
slu, da gre za slučajen in nenačrtovan zdravilen stranski produkt terapije 
(kot npr. učinek placeba). Večina zagovornikov skupnih faktorjev gleda na 
te faktorje kot na načrtno 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 pričakovanja, terapevtova empatija) pojasnijo več variabilnosti izida 
kot pa specifični učinki, 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 empatičnega terapevta, ki skupaj doprinesejo k učinkovitemu izidu 
več kot pa posamezne psihoterapevtske metode.
Lambert (2013b) poda tri temeljne razlage ugotovitev raziskav, da ni bi
stvenih razlik v učinkovitosti različnih psihoterapevtskih smeri: 
1. prihaja do podobnih učinkov z različnimi metodami in prek različnih 

psihoterapevtskih procesov, 
2. prihaja do različnih učinkov, vendar jih z dosedanjo raziskovalno me

todologijo nismo uspeli ugotoviti, 
3. do podobnih učinkov vodijo faktorji, ki so različnim psihoterapevtskim 

šolam skupni, vendar jih te v svojih teoretskih temeljih ne navajajo. 
Z dokazi najbolj podprta je tretja možna alternativna razlaga, čeprav zago
tovo ne moremo ovreči niti prvih dveh.
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Dokazovanje učinkovitosti specifičnih faktorjev
Od 80. let prejšnjega stoletja psihoterapevtsko raziskovanje dokazuje učin
kovitost psihoterapije, ki temelji na medicinskem modelu, ki se opira na 
postavljanje diagnoz, saj psihološke težave prevede v klinične motnje. Za 
dokazovanje učinkovitosti izidov psihoterapije uporablja randomizirane 
klinične raziskave (Goldfried, 2013). Takšen pristop k raziskovanju učin
kovitosti »ustreza« kognitivnovedenjskim terapijam, ki izhajajo iz tradicije 
objektivnega opazovanja in temeljijo na medicinskem modelu. Biomedi
cinski model gleda na psihološke težave z vidika motenj v delovanju mo
žganov (vidik kemičnega neravnovesja) in postavlja v ospredje farmakolo
ški način zdravljenja. Biološko usmerjeni pristop k zdravljenju psiholoških 
motenj je prevladoval predvsem v Združenih državah Amerike zadnja tri 
desetletja, kar je prispevalo k porastu uporabe psihiatričnih zdravil za od
pravljanje psiholoških težav. Po tej poti se je uveljavila tudi metodologija 
randomiziranih kliničnih raziskav, ki jih uporabljajo za ugotavljanje učin
kovitosti zdravilnih učinkovin. Na takšen način so dokazali učinkovitost 
terapije, obenem pa po drugi strani spregledali terapevtski proces in biop
sihosocialni pogled na človeka (Deacon, 2013). 
Kognitivnovedenjska terapija je malodane sinonim za z dokazi podprto 
terapijo. Vsebuje jasno opredeljene in na teoriji temelječe korake, katerim 
mora psihoterapevt slediti, da pride do želene spremembe, opredeljene v 
izrazih zmanjšanja simptomov. Točno so določene tudi terapevtove kom
petence, potrebne za uspešno izvedbo terapije. Terapevtski proces je točno 
opredeljen v priročniku. Vse to je pripomoglo, da je KVT ena najbolj pre
poznavnih terapij širom sveta in z največ dokazi o njeni učinkovitosti (Fo
nagy in Clark, 2015).
Obstaja vrsta raziskav in metaanaliz, ki potrjujejo učinkovitost specifičnih 
faktorjev. Tolin (2010) na primer po obsežnem metaanalitičnem pregledu 
raziskav poroča, da je kognitivnovedenjska terapija pomembno učinkovi
tejša od ostalih terapij, vsaj pri klientih z anksiozno ali depresivno motnjo. 
Pomembnejša učinkovitost se je ohranila tudi ob nadzorovanju pristranosti 
raziskovalcev. Obenem avtor ugotavlja, da je kognitivnovedenjska terapija 
bolj učinkovita od psihodinamske, ni pa dokazov, da bi bila bolj učinko
vita od interpersonalnih ali suportivnih terapij. Hofmann idr. (2012) so 
opravili izčrpen pregled 269 metaanaliz, ki so raziskale učinkovitost kogni
tivnovedenjske terapije pri različnih težavah klientov. Zaključujejo, da je 
KVT učinkovita pri številnih duševnih motnjah in da ima močno empirič
no osnovo. 
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Po drugi strani pa Cuijpers idr. (2016) na podlagi metanalize 144 študij 
ugotavlja, da je KVT učinkovita za anksiozne in depresivne motnje glede 
na različne eksperimentalne pogoje (npr. primerjava s čakalno listo), vendar 
pa so velikosti učinka manjše (majhne do zmerne), ko jo primerjamo z dru
gimi vrstami terapije in učinkom placeba. Prav tako sta vprašljiva majhno 
število kakovostno izvedenih raziskav in pristranost raziskovalcev, kar po
stavlja pod vprašaj ugotovljene velikosti učinka in superiornost KVT pred 
drugimi oblikami psihoterapije (Cuijpers idr., 2016; Wampold idr., 2017). 
Kljub nekaterim metaanalizam, ki poudarjajo superiornost kognitivnove
denjske terapije pred drugimi oblikami psihoterapije (Marcus idr., 2014; 
MayoWilson idr., 2014; Tolin, 2014, 2015), pa Wampold in sodelavci 
(2017) na podlagi pregleda teh študij ugotavljajo, da so učinki, ki demon
strirajo superiornost KVT, majhni, večinoma nepomembni, omejeni na ci
ljane simptome ali pa povezani z nekakovostnimi študijami. To seveda ne 
pomeni, da KVT ni učinkovita oblika psihoterapije za mnoge duševne te
žave, vendar pa je treba njeno superiornost pred drugimi oblikami psiho
terapije vzeti z rezervo, kar je skladno z metaanalizami, ki ugotavljajo, da 
med različnimi oblikami psihoterapije ni bistvenih razlik v učinkovitosti, 
kar imenujemo Dodova razsodba. Johnsen in Friborg (2015) so v metaa
nalizi raziskovali časovne trende v učinkih kognitivnovedenjske terapije 
depresivne motnje od leta 1977 do 2014. Pri tem sta ugotovila, da sodobne 
raziskave ugotavljajo manjšo učinkovitost KVT pri depresivni motnji v pri
merjavi z zgodnejšimi študijami. 
Raziskave specifičnih faktorjev se usmerjajo tudi na ugotavljanje, katere 
komponente terapije in tehnike so bolj učinkovite. Primer zato je raziska
va, ki so jo izvedli Jacobson s sodelavci (1996), ki je skušala odkriti, katere 
komponente terapije so pomembne pri KVTterapiji depresije. V raziskavi 
so naključno uvrstili 150 pacientov z depresivno motnjo v več 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) 
običajno kognitivno terapijo z vsemi elementi. V raziskavi so ugotovili, da 
ni dokazov, da bi bila kognitivna terapija z vsemi elementi bolj učinkovita 
od ostalih posameznih elementov. Tako vedenjska aktivacija kot delo z av
tomatskimi mislimi je bilo enako učinkovito pri spreminjanju negativnega 
mišljenja in nefunkcionalnega atribucijskega stila. 
Poleg klasične kognitivnovedenjske terapije obstaja še množica drugih psi
hoterapevtskih pristopov, katerih učinkovitost za določeno duševno motnjo 
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je bila dokazana z randomiziranimi kliničnimi študijami. Društvo za klinič
no psihologijo (12. odsek) v okviru Ameriškega psihološkega združenja med 
drugim navaja terapijo sprejemanja in predanosti (ACT), na čustva usmerje
no terapijo za depresijo, EMDR za potravmatsko stresno motnjo, dialektič
no vedenjsko terapijo za mejno osebnostno motnjo in številne druge. 
Ena izmed novejših oblik psihoterapije, za katero so bili v zadnjem času 
zbrani številni dokazi o učinkovitosti, 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 ču
ječnost). Gloster idr. (2020) so opravili pregled 20 metaanaliz, v katere je 
bilo vključenih 12.477 udeležencev. Pregled raziskav ugotavlja učinkovitost 
ACTa za anksioznost, depresijo, zlorabo drog, kronično bolečino in tran
sdiagnostične skupine pacientov. 
Zanimive so tudi raziskave, ki raziskujejo posamezne elemente metode de
senzitizacije in ponovne predelave z očesnim 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). Čeprav je 
EMDR učinkovita oblika psihoterapije za travmo, pa ostaja vprašanje, kateri 
elementi EMDRja so zdravilni in ali je očesno gibanje res nujna kompo
nenta terapije. Davidson in Parker (2001) sta s pomočjo metaanalize do
kazala, da je terapija s pomočjo EMDR učinkovita pri obravnavi posttrav
matske stresne motnje (PTSD) v primerjavi z vzorcem brez terapije, vendar 
pa ni prišlo do pomembnih razlik med EMDRjem in tehnikami izposta
vljanja. Avtorja zaključujeta, da je očesno gibanje nepotrebna komponenta 
terapije. Na drugi strani sta Lee in Cuijpers (2013) na podlagi rezultatov 
metaanalize, v kateri sta primerjala terapijo s pomočjo EMDR z očesnim 
gibanjem in EMDR brez očesnega gibanja, ugotovila, da očesno gibanje 
pomembno pripomore k predelavi travmatskih spominov in da prihaja do 
drugačnih terapevtskih procesov kot pri KVT, ki temelji na izpostavljanju. 

So učinkovitejši skupni ali specifični faktorji?
Ali psihoterapija deluje predvsem zaradi učinkovitosti specifičnih faktorjev, 
ki so običajno opisani v priročnikih posamezne psihoterapevtske usmeri
tve (npr. izpostavljanje pri težavah anksioznosti), ali zaradi učinkovitosti 
faktorjev, ki so različnim psihoterapevtskim usmeritvam skupni (npr. moč
na delovna aliansa)? Na področju psihoterapije že dolgo poteka razprava 
med zagovorniki ene in druge hipoteze, katere veljavnost dokazujejo s po
močjo teoretičnih predpostavk in rezultatov raziskav (Duncan idr., 2014; 
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Lambert, 2013a; Mulder idr., 2017; Wampold in Imel, 2015). Če v grobem 
povzamemo, gre za spopad med zagovorniki terapevtske metode na eni 
strani in zagovorniki terapevtskega odnosa na drugi. Gre za dvoje naspro
tujočih si ugotovitev in iz tega izpeljanih zaključkov o učinkovitosti psiho
terapije. Na eni strani je skupina raziskovalcev in teoretikov, ki postavljajo v 
ospredje terapevtske tehnike ali specifične faktorje terapije, na drugi strani 
pa so raziskovalci, ki poudarjajo terapevtski odnos, klientova pričakovanja 
in druge procesne spremenljivke, ki so skupne različnim psihoterapijam 
(Norcross, 2011). Tudi znotraj Ameriškega psihološkega združenja (APA) 
so mnenja deljena: odsek za klinično 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 zavajajoče prikazujejo, da so določene psihoterapije učinkovitejše 
od drugih (Wampold, 2015; Wampold in Imel, 2015; Wampold idr., 2010; 
Wampold idr., 2002; Wampold idr., 1997). Raziskave, ki primerjajo učinko
vitost različnih psihoterapevtskih modalitet, pogosto precenijo učinke posa
mezne modalitete. Ugotovljene razlike v učinkovitosti so v bistvu posledica 
različne učinkovitosti terapevtov, ki so vključeni v raziskavo, in raziskave ve
likokrat ne upoštevajo variabilnosti v učinkovitosti posameznih terapevtov. 
Randomizirane klinične raziskave večinoma ne vključujejo terapevta kot 
glavnega vidika raziskovanja učinkovitosti terapije. Opredelitev dejavnika 
terapevta pri raziskovanju učinkovitosti bi se glasila, da nekateri terapevti 
konsistentno dosegajo boljše izide terapije kot ostali terapevti. Randomizi
rane klinične raziskave (Baldwin in Imel, 2013) kažejo, da 3 % variabilnosti 
v izidu terapije lahko pripišemo terapevtovim dejavnikom, naturalistične 
raziskave pa kažejo, da lahko 3 do 10 % variabilnosti (povprečno 7 %) v 
izidu pripišemo terapevtovim dejavnikom ne glede na vrsto terapije. Tera
pevtovi dejavniki so pomembnejši od učinkov vrste terapije, kar pomeni, da 
so razlike v učinkovitosti terapevtov večje kot razlike v učinkovitosti posa
meznih terapij in učinkujejo ne glede na vrsto terapije (Baldwin in Imel, 
2013). Rezultate študije Baldwina in Imela (2013) podpira tudi novejši pre
gled Johnsa idr. (2019), ki ugotavlja, da so učinki terapevta (angl. therapist 
effects) robusten pojav, ki pomembno prispeva k učinkovitosti psihoterapije. 
Zanimiva je raziskava, v kateri so primerjali najboljše in najslabše terapevte 
glede na izid njihovih terapij v »prvem« letu glede na »drugo« leto (Wam
pold in Brown, 2005). Rezultati raziskave kažejo, da dosega najboljših 25 % 
terapevtov dvakrat večji učinek v izidih terapije v naslednjem (»drugem«) 
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letu v primerjavi z najslabšimi 25 % terapevtov. Avtorji zaključujejo, da so 
dobri terapevti konsistentno dobri. Rezultati tudi kažejo, da nekateri tera
pevti niso bili v pomoč nobenemu od svojih klientov in da je pri nekaterih 
klientih prišlo celo do poslabšanja stanja. 
Dobre terapevte ločijo od slabih predvsem kakovostne medosebne vešči
ne (angl. facilitative interpersonal skills, FIS) (Anderson idr., 2009). Avtorji 
so opravili raziskavo, v kateri so medosebne veščine merili pri terapevtih, 
ki so šele vstopili v psihoterapevtski trening, kar pomeni, da o tem še niso 
pridobili nobenega znanja. Čez dve leti so omenjene terapevte merili prek 
izidov psihoterapije njihovih klientov in ugotovili, da medosebne veščine 
pred začetkom treninga napovedujejo učinkovitost njihovih terapij oziro
ma klientove izide. Avtorji zaključujejo, da je ključno predvsem terapevto
vo odzivanje v medosebno zahtevnejših situacijah (npr. »težaven« klient). 
Anderson in sodelavci (2016) so izvedli randomizirano klinično študijo, v 
kateri so potrdili predhodne rezultate. Odkrili so, da so terapevti s kako
vostnimi medosebnimi veščinami dosegli boljše izide terapije. V raziskavi 
zaključujejo, da terapevtove relacijske veščine neodvisno prispevajo k izidu 
terapije in terapevtski aliansi. 
Tudi Lambert (2013b) izpostavi različno učinkovitost terapevtov, kar po
membno vpliva na izid terapije. Nekateri terapevti so visoko učinkoviti, ve
čina jih je zmerno učinkovitih, nekateri pa so tudi neučinkoviti.
Navidezno večja učinkovitost posamezne terapevtske modalitete je veliko
krat tudi posledica primerjanja med realno neprimerljivimi oblikami terapij. 
Raziskovalci velikokrat primerjajo terapije, ki so po svoji strukturi neprimer
ljive (npr. različno število srečanj, nezadovoljivo usposobljeni terapevti, do
ločene vrste terapije klientu ne nudijo razlage za njegove težave). Raziskave 
le med seboj strukturno primerljivih terapij kažejo, da med njimi ni razlik 
v učinkovitosti (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 uspešno terapijo le pogovor, razumevanje 
klienta in terapevtova empatija premalo, temveč je treba terapevtski proces 
tudi ustrezno strukturirati. Ugotavljata, da ob ustrezno strukturirani terapiji 
(npr. racionalna razlaga klientovih težav in poglobljeno delo na klientovih 
težavah) ni bistvenih razlik med posameznimi terapevtskimi modalitetami v 
njihovi učinkovitosti. Na primer: psihoanalitična terapija pri motnji hranje
nja ni učinkovita, ker le pogovor o klientovi težavi s hranjenjem še ne pri
pomore k prenehanju simptomov (nestrukturirano delo); potrebno je tudi 
strukturirano delo na izhodiščni težavi.
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Treba je izpostaviti tudi raziskovalčevo teoretsko pripadnost, ki predstavlja 
pristranost pri ugotavljanju učinkovitosti dotične terapije. V literaturi se 
običajno pojavljajo raziskave, ki jih izvajajo raziskovalci, ki pripadajo psi
hoterapevtski modaliteti, katere učinkovitost ugotavljajo in o njej poročajo 
(Wampold in Imel, 2015). 
Pristopa specifičnih faktorjev in pristopa skupnih faktorjev na nek način ne 
moremo neposredno primerjati. Gre za razliko v filozofskih izhodiščih in 
iz tega izhajajočih ciljih terapije. Cilj pozitivistično usmerjene KVT je iz
boljšanje simptomatske slike klienta, ki je utemeljena na medicinskih dia
gnostičnih kategorijah. Randomizirane klinične raziskave se izvajajo na ozko 
opredeljenih diagnostičnih skupinah klientov, kar se ujema z medicinskim 
modelom, ki predpostavlja, da je terapija usmerjena na določeno motnjo. Psi
hoterapija, ki temelji na skupnih faktorjih, in tudi nekatere integrativne ko
gnitivnovedenjske terapije (tretji val) sprejemajo bolj konstruktivističen po
gled na realnost, katerega cilj je izboljšanje subjektivnega blagostanja klienta 
ali fenomenološko boljše počutje (Hayes, 2004; Wampold in Imel, 2015).
Čeprav velja KVT za terapijo z največ dokazi o svoji učinkovitosti, pa še 
vedno ni dovolj raziskav, ki bi bile usmerjene na proces (Mulder idr., 2017). 
Še vedno ni jasno, ali KVT in njej podobne terapije delujejo prek skupnih 
faktorjev oziroma osrednjih značilnosti psihoterapevtskega procesa (Frank 
in Frank, 1993; Wampold in Imel, 2015) ali prek specifičnih faktorjev, ki jih 
izpostavljajo v terapevtskih priročnikih. 
Pristop skupnih faktorjev in pristop specifičnih faktorjev sta si veliko bolj 
podobna, kot bi pomislili na prvi pogled. Zagovorniki skupnih faktorjev 
vedno bolj prilagajajo in ožijo definicije učinkovite terapije. Wampold in 
Imel (2015) izpostavita, da je za učinkovito terapijo pomembna terapev
tova strokovna usposobljenost, zasnovanost terapije na psiholoških prin
cipih in da je klientu sprejemljiva ali verodostojna. Zagovorniki skupnih 
faktorjev prav tako navajajo, da so skupni faktorji ključni za izid terapije 
tudi zaradi potentnosti, ki jo nudijo specifičnim faktorjem. Priznavajo, da 
so pomembni tudi specifični faktorji, predvsem pa način, na katerega se jih 
izvaja. Terapevt, ki terapijo izvaja, je pomembnejši faktor za izid terapije 
kot vrsta terapije. Pomembnejše od vprašanja, katera je najboljša terapija, je 
vprašanje, kakšen je najboljši terapevt, ki pa se z nenehno vajo lahko tudi 
izboljša. Zagovorniki skupnih faktorjev tudi priznavajo, da so v določenih 
okoliščinah določene terapevtske tehnike učinkovitejše 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 specifičnih faktorjev dopuščajo terapevtov doprinos in druge 
skupne faktorje. Večina teoretikov pristopa specifičnih faktorjev priznava, 
da so skupni faktorji pomembni, čeprav ne zadostni, da bi v terapiji prišlo 
do najboljšega možnega učinka. Doprinos specifičnih faktorjev pa se razli
kuje od motnje do motnje (Hofmann in Barlow, 2014). Obe strani prizna
vata, da so določeni posredni faktorji (npr. starost klienta) lahko pomem
ben dejavnik učinkovitosti terapije. Na sprejemanje in predanost usmer
jena terapija (ACT) se je izkazala za bolj sprejemljivo za starejše odrasle 
s kronično bolečino kot KVT, ki pa se je izkazala kot bolj sprejemljiva pri 
terapiji mlajših odraslih s kronično bolečino (starost 18–45 let). Do razlik 
v odzivu na terapije glede na starost morda prihaja zaradi različnega foku
sa terapevtskega procesa (Wetherell idr., 2016). Prochaska in DiClemente 
(2005) predpostavljata, da so različni sistemi psihoterapevtskih modalitet 
med seboj komplementarni, le da se ukvarjajo z različnimi stopnjami in 
ravnmi spremembe. Na ravni terapevtskega dela pa naj bi terapevt na raz
ličnih stopnjah terapije uporabil elemente različnih teoretskih pristopov 
(BrooksHarris, 2007).
Klasična KVT velja za empirično najbolj podprto vrsto psihoterapije (Ho
fmann idr., 2012), saj so raziskovalci največkrat dokazali učinkovitost nje
nih intervencij. Integrativne psihoterapevtske oblike, med katere štejemo 
tudi oblike tretjega vala KVT, temeljijo na kontekstualnih principih (npr. 
klientov odnos do svojega mišljenja in čustvovanja), v manjši meri pa na 
vsebini mišljenja in čustvovanja. Gre za nove integrativne pristope KVT 
(npr. terapija sprejemanja in predanosti, dialektična vedenjska terapija, na 
čuječnosti temelječa kognitivna terapija ipd.), katerih metode dela vklju
čujejo koncepte in z njimi povezane intervencije, kot so čuječnost, spreje
manje, odnos, vrednote in metakognicija. Raziskave kažejo, da so njihove 
intervencije učinkovite (npr. Khoury idr., 2013) – izkazalo se je celo, da 
so metode dela tradicionalne KVT učinkovite delno tudi zaradi procesov 
spremembe, ki sta jih prinesla integrativno gibanje in tretji val KVT (npr. 
kognitivna defuzija) (Arch idr., 2012).
Ideja, da večina terapij učinkuje podobno pri večini psiholoških motenj, je 
eno večjih dognanj psihoterapevtskega raziskovanja zadnjih nekaj desetle
tij in potrjuje obstoj skupnih faktorjev in Dodovo razsodbo. Trditev, da ima 
večina terapij za večino psiholoških motenj podobne izide, torej drži, ven
dar hkrati ne pomeni, da vse terapije delujejo podobno na vse ljudi. Različ
ne psihoterapije so različno učinkovite, ko govorimo o posameznem klien
tu. Govorimo o kontekstu, »kaj deluje za koga«. Metaanalize so pokazale, 
da so določene terapije učinkovitejše pri določenih klientovih značilnostih 
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ali dimenzijah (npr. glede na to, na kateri stopnji spremembe so, glede na 
raven njihove reaktivnosti, glede na kulturne značilnosti klienta). Gre tudi 
za terapevtovo odzivnost ali transdiagnostično ujemanje (ujemanje prek di
agnoz), ki kaže na to, da je ujemanje med klientovimi in terapevtovimi zna
čilnostmi zelo pomembno. To prispeva k učinkovitosti bolj kot specifične 
terapevtske metode za specifične motnje. 
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Raziskovanje procesa spremembe (angl. change process research) (Greenberg, 
1986) ugotavlja procese, ki pripeljejo do sprememb, in proučuje trenutni 
potek sprememb. Odgovarja na vprašanji, kako in zakaj se spremembe po
javijo (Elliott, 2012). V grobem lahko ločimo 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 doživljanja.
Medtem ko se prvi tip raziskav usmerja na povezanost procesa z izidi, drugi 
tip raziskav skuša raziskati klientovo izkušnjo s pomočjo študij 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 več kot 2000 objavljenih raziskav s področja psihoterapije (Orlinsky idr., 
2004), ki se pretežno osredotočajo na skupne faktorje terapije (npr. psiho
terapevtski odnos). Gre pravzaprav za pristop skupnih nespecifičnih fak
torjev (raziskave skupnih faktorjev v povezavi z izidom). Čeprav so faktor
ji, ki so skupni različnim psihoterapevtskim modalitetam, zelo pomemben 
del terapevtskega procesa, pa so na drugi strani pomembne tudi raziskave 
ključnih teoretskih dimenzij posameznih psihoterapevtskih modalitet ali 
specifičnih faktorjev, ki so tudi pomemben del terapevtskega procesa in 
vplivajo na izid (CritsChristoph idr., 2013). 
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Raziskovanje terapevtskega delovnega odnosa 

Ugotovitve raziskav zadnjih štiridesetih let navajajo terapevtski odnos kot 
verjetno najpomembnejši skupni faktor, ki prispeva k terapevtskemu proce
su. Večina raziskav se osredotoča na koncept terapevtske alianse. Terapevt
ska aliansa (Bordin, 1994) je splošno definirana kot sodelovalen in čustven 
odnos med terapevtom in klientom. Sodelovalni vidiki alianse vključujejo 
dimenzijo dogovora med terapevtom in klientom o ciljih terapije in tehni
kah, ki bodo uporabljene, da se dosežejo dogovorjeni cilji. Afektivna kom
ponenta alianse pa je vez med udeležencema in vključuje vzajemno zaupa
nje, spoštovanje in skrb med klientom in terapevtom. 
Različne psihoterapevtske smeri pripisujejo terapevtskemu odnosu razli
čen pomen in relativno različno 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. Psihoanalitična terapija 
gleda na odnos predvsem z vidika uvida v klientove odnosne vzorce, so
dobne relacijske psihoanalitične smeri pa poudarjajo tudi pomen korektiv
ne izkušnje odnosa s terapevtom. Humanistične terapije vidijo odnos kot 
proces, ki pripelje do spremembe, ali kot proces spremembe (Prochaska in 
Norcross, 2014), pri čemer 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 empatičen odnos. Bohart in Greenberg (1997) 
izpostavita empatijo kot ključni element psihoterapije. Vidita jo kot kva
liteto, na kateri sloni terapevtski odnos, in tudi kot ključno 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 močne ali 
dobre terapevtske alianse za učinkovito čustveno procesiranje. 
Horvath in Greenberg (1994) sta uredila knjigo Delovna aliansa (angl. 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. Obširen novejši pregled raziskav, ki utemeljuje in 
potrjuje povezanost dejavnikov terapevtskega delovnega odnosa in terapev
tskega izida, je uredil tudi Norcross (2011) v knjigi Psihoterapevtski odnosi, 
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ki delujejo (angl. Psychotherapy Relationships That Work). V omenjeni knjigi 
so zbrane vsebine, ki se nanašajo na terapevtsko delovno zvezo, izposta
vljene so splošne in specifične učinkovite sestavine delovnega odnosa ter 
z dokazi podprte učinkovite sestavine terapevtskega odnosa in terapevtske 
prakse. V knjigi avtorji prispevkov navajajo učinkovite terapevtove odnosne 
kvalitete, ki učinkujejo na izid terapije, drugi pa izpostavijo učinkovite 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 zaključujejo, da obstajajo pomembni dokazi za pove
zanost med alianso in izidom terapije (Flückiger idr., 2018; Horvath, 1994; 
Horvath idr., 2011; Horvath in Symonds, 1991). Horvath idr. (2011) so 
opravili metaanalizo raziskav, ki je vključevala 190 neodvisnih podatkovnih 
virov, in s tem zajela več kot 14.000 klientov. Ugotovili so zmerno povezanost 
med alianso in izidom terapije (r = 0,27; p < 0,0001). Flückiger idr. (2018) so 
opravili metanalizo 295 študij, ki so bile izvedene med letoma 1978 in 2017. 
V metanalizo je bilo vključenih več kot 30.000 pacientov. Ugotovili so, da je 
splošna 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 zaključujejo, da rezultati metaanalize potrjujejo 
robustnost povezanosti alianse s terapevtskim izidom. 
Vse več 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 štu
dij, v katere je bilo vključenih 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 obsežnim raziskavam pa nekateri raziskovalci minimizirajo po
men terapevtskega odnosa in poudarjajo, da so odločilne terapevtske in
tervencije in da te napovedujejo izid močneje kot aliansa, če kontroli
ramo vse ostale spremenljivke (DeRubeis idr., 2005; Strunk idr., 2010). 
Čeprav obstaja velika količina raziskav, ki navaja povezanost med tera
pevtsko alianso in izidom psihoterapije, ostaja neodgovorjeno pomemb
no vprašanje, ali ima aliansa vzročen 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 vzročni položaj obeh. Na podlagi dobljenih 
rezultatov raziskave navajajo dvom, da bi bila terapevtska aliansa močan 
napovednik izida. Predpostavljajo, da so morda ostale spremenljivke kli
enta in terapevta pomembnejše za uspešen izid. Zaključujejo, da je dobra 
terapevtska aliansa prej stranski produkt uspešne terapije kot pa predpo
goj za uspešen izid. Napovedovali so kakovost alianse glede na stopnjo 
psihološkega distresa in obratno. Ugotavljajo, da huje oškodovani paci
enti ocenjujejo alianso nižje kot blago oškodovani klienti. Zaključujejo, 
da ko je določena kakovost odnosa vzpostavljena, ta več ne napoveduje 
izida. 
Na podlagi korelacijskih raziskav med procesom in izidom je alianso tež
ko časovno umestiti oziroma ji dati prednost. Običajna raziskava, ki razi
skuje povezanost procesa z izidom, ugotavlja oziroma meri izid kot spre
membo od izhodiščne točke do zaključka terapije. Aliansa je običajno 
merjena enkrat med terapijo, na primer med tretjim ali petim srečanjem. 
Aliansa, merjena v tretjem srečanju, je potem korelirana s spremembo v 
klientovih simptomih ali spremembo v klientovem funkcioniranju od iz
hodiščne (začetne) točke do zaključka terapije in iz tega izhajajoča ko
relacija se potem opiše kot dokaz, da je aliansa pomembna determinanta 
izida terapije oziroma da pomembno določa izid terapije. Druga možna 
interpretacija govori o tem, da gre odnos med alianso in izidom v drugo 
smer: klientovo izboljšanje od izhodiščne točke do tretjega srečanja »pov
zroča« dobro alianso in takšno hitro napredovanje v terapiji je običajno 
tesno povezano z izidom ob zaključku terapije. To potemtakem prikazuje 
umeten odnos med alianso v tretjem srečanju in spremembo v simptomih 
od izhodiščne točke do zaključka (CritsChristoph idr., 2013). Barber idr. 
(1999) in Gaston idr. (1991) ugotavljajo, da ni povezanosti med terapev
tskim odnosom in izidom, če nadzorujemo oziroma upoštevamo zgodnje 
izboljšanje simptomatike. Po drugi strani pa avtorji navajajo, da zgodnje 
izboljšanje v simptomatiki napoveduje kakovost alianse.
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V nasprotju s tem pa Falkenström idr. (2014) ugotavljajo, da delovna alian
sa napoveduje izid terapije tudi ob nadzorovanju ali upoštevanju predho
dnega izboljšanja simptomatike. Ugotavljajo recipročen vpliv v odnosu med 
alianso in izidom terapije. Podobno tudi Botella idr. (2008) ugotavljajo, da 
terapevtska aliansa igra odločilno vlogo pri napovedovanju izida terapije. 
Avtorji navajajo vzajemno pozitivno krepljenje relacije med alianso in izi
dom. To pomeni, da višja kot je moč alianse, bolj klient napreduje. Podob
no velja v negativni smeri: šibkejša aliansa na začetku vodi do prezgodnjega 
zaključka terapije in epizode oslabljene alianse med samo terapijo zmanjšu
jejo skupni klientov napredek ali izboljšanje. Do podobnih zaključkov pri
hajajo tudi drugi raziskovalci (npr. Luborsky, 1994), ki navajajo, da obstaja 
pomembna povezava med kakovostjo terapevtske vezi in simptomatskim 
izboljšanjem v terapiji oziroma izidom terapije. Kakovost delovnega odno
sa vidijo kot pokazatelj napredka samega procesa terapije.
Obširen pregled raziskav terapevtskega delovnega odnosa in refleksija na 
rezultate raziskav sta pokazala, da terapevtski odnos skupaj s tehnikami in 
metodami dela, klientovimi značilnostmi in terapevtovimi kvalitetami do
ločajo, kako učinkovit bo izid terapije (Norcross in Wampold, 2011a). 

Učinkovite sestavine terapevtskega odnosa
V okviru Ameriškega psihološkega združenja je bila ustanovljena poseb
na skupina (Interdivisional APA Task Force on EvidenceBased Relati
onships and Responsiveness), katere naloga je bila identificirati učinkovite 
sestavine terapevtskega odnosa (Norcross in Wampold, 2018). Namen sku
pine je bil obenem odkriti učinkovite metode dela v terapevtskem odnosu, 
ki jih prilagodimo posameznemu pacientu na podlagi njegovih transdia
gnostičnih značilnosti. 
Povzetek pregleda raziskav učinkovitih elementov psihoterapevtskega od
nosa kaže, da so dokazano učinkoviti (Norcross in Wampold, 2018):
1. aliansa v individualni psihoterapiji, otroški in mladostniški terapiji in 

psihoterapiji parov/družinski terapiji;
2. sodelovalen odnos;
3. strinjanje glede ciljev;
4. empatija;
5. pozitiven (sprejemajoč) odnos in potrjevanje;
6. zbiranje in dajanje povratne informacije klientu.
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Verjetno učinkovite (angl. probably effective) so tudi naslednje sestavine 
odnosa:
1. kongruentnost/pristnost;
2. avtentičen odnos (angl. real relationship);
3. čustvena izraznost;
4. spodbujanje pozitivnih pričakovanj;
5. spodbujanje verodostojnosti terapije;
6. upravljanje s kontratransferjem;
7. popravljanje motenj v aliansi. 
Kot obetavne kvalitete oziroma sestavine delovnega odnosa, ki jih je tre
ba še podrobneje raziskati, pa avtorji navajajo samorazkritje terapevta in 
povratne informacije klientu, kako ga terapevt doživlja v danem trenutku 
(angl. immediacy) (Norcross in Wampold, 2018). 
Kot nezaželene sestavine terapevtskega odnosa, ki zaviralno oziroma ne
gativno učinkujejo na izid terapije, so se izkazale terapevtova konfrontacija, 
negativni procesi (npr. sovražni, kritični govor), terapevtove predpostavke o 
klientovem doživljanju, pretirana osredotočenost na terapevtovo perspek
tivo (angl. therapist-centricity) in rigidnost (Norcross in Wampold, 2011a). 
Norcross in Lambert (2018) v kasnejšem pregledu raziskav dodajata tudi 
kulturno arogantnost, ki se nanaša na arogantno vsiljevanje terapevtovih 
kulturnih prepričanj z vidika spola, rase/etičnosti, 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, zvišajo klientovo udeleženost in možni izid 
terapije. Za negativne kvalitete terapevtskega odnosa je značilna slabša 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. Neučinkoviti terapevti 
ne iščejo 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 slabšo kongruentnostjo terapevta (avtentičnostjo) 
in z manj čustvenimi terapevtskimi srečanji. 

Empatija in izid psihoterapije
Kljub temu da raziskave kažejo 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 kaže, 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 večji meri se sprejemajo) in pomembnim zmanjšanjem ne
gativnega odnosa do sebe kot tudi z zmanjšanjem simptomatike in izboljša
njem samopodobe. Klientova zaznava terapevta kot empatičnega predstavlja 
aktivno sestavino terapije in pomemben mehanizem spremembe v terapiji 
in med drugim vodi v klientovo večjo empatijo do sebe (Watson idr., 2014). 
Metaanaliza (Elliott idr., 2011), ki je povzela raziskave, ki so ugotavljale 
povezanost med terapevtovim empatičnim odnosom in izidom terapije, je 
zajela tudi vzorce humanističnoizkustvenih terapij (N = 8 oziroma 14 % 
od skupaj 59 vzorcev). Povprečna tehtana korelacija, izračunana na vzorcih 
humanističnoizkustvenih terapij, znaša 0,26 in je statistično pomembna 
(p < 0,001) in visoko konsistentna (I2 = 9 %). Povprečna tehtana korelacija, 
izračunana na vzorcih vseh raziskav, zajetih v metaanalizo (N = 59), pa po
dobno znaša 0,30 (p < 0,001). 
Razlikovanje med delovno alianso in terapevtovimi odnosnimi kvalitetami, 
kot so empatija, kongruentnost, spoštljiv 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 kognitivnovedenjski terapiji in na čustva usmerjeni 
terapiji. Ugotovili sta povezanost med klientovo oceno delovne alianse in 
oceno terapevtovega spoštljivega odnosa, brezpogojnega sprejemanja, em
patije in skladnosti v višini 0,72. Prav tako je klientova ocena terapevtovih 
odnosnih kvalitet napovedovala izid terapije. Avtorici zaključujeta, da tera
pevtove odnosne kvalitete služijo oblikovanju močnejše delovne zveze: kre
pljenju čustvene 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 čustva usmerjeno terapijo, v odnosu počutili bolj spoštovane. 
Treba je razločevati tudi med klientovim in terapevtovim zaznavanjem 
delovne alianse. Raziskave (Marcus idr., 2009) kažejo, da klientove ocene 
alianse napovedujejo, kateri terapevt bo imel boljše povprečne izide psi
hoterapevtskih obravnav. Terapevtove ocene alians pa nimajo napovedne 
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vrednosti uspešnosti psihoterapije. To nakazuje, da so klienti bolje uglašeni 
na kritične vidike dobre terapevtske alianse. Prav tako terapevti s klienti ne 
oblikujejo istega tipa alians. Vsak posamezen par oblikuje kvalitetno raz
lično terapevtsko alianso. Do podobnih ugotovitev so v svoji metaanalizi 
prišle tudi Tryon in sodelavke (2007), da se namreč 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 način razreševanja nesoglasij 
v aliansi tista kvaliteta, ki razlikuje med dobrim in slabim izidom terapije. 
Primeri dobrega izida vključujejo predhodno vzpostavljen dober odnos, v 
katerem lahko klient asertivno izpostavi negativno doživljanje in na katere
ga se terapevt sprejemajoče odzove.

Pomen terapevtove odzivnosti
Številni raziskovalci ugotavljajo, da so terapevtove značilnosti in koncept 
odzivnosti tisti, ki odsevajo razlike v aliansi, ki jo klienti vzpostavijo in oce
nijo. Stiles (2009) opozarja, da koncept terapevtove odzivnosti predstavlja 
težavo 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 težavo pri razumevanju delovanja in učinkovitosti psihoterapije. 
Problem odzivnosti pri raziskovanju učinkovitosti psihoterapije verjetno 
zahteva drugačno formulacijo raziskovalnih načrtov, kot so bili postavljeni 
v preteklosti. Eden izmed načinov je tudi kvalitativno raziskovanje psiho
terapije. Da bi terapevt napredoval v svoji praksi, mora nenehno vaditi in se 
uriti v uporabi psihoterapevtskih veščin (angl. deliberate practice), kar zaje
ma čas izven terapevtskih srečanj (Rousmaniere, 2016). Vsak terapevt lah
ko pomembno izboljša svojo psihoterapevtsko učinkovitost z načrtovano in 
konsistentno vajo psihoterapevtskih veščin.
V zadnjih desetletjih je velika večina raziskav na raznovrstnih populacijah 
klientov (z različnimi težavami) in terapevtskih modalitetah skladno za
ključevala, da je kakovost terapevtskega odnosa povezana z izidom terapije. 
Glede na začetne ugotovitve so se v zadnjem desetletju raziskave poglobile 
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v naravo tega odnosa. Znotraj omejitev korelacijskega (neeksperimentalne
ga) raziskovalnega načrta nedavne raziskave podpirajo morebitno vzročno 
vlogo, ki jo igra pozitivna terapevtska aliansa na poti k relativno boljšemu 
izidu terapije. Stopnjo, do katere aliansa vpliva na izid terapije, je težko do
ločiti s kakršnokoli verjetnostjo, saj na ocenjevanje odnosa vpliva več fak
torjev, na primer število srečanj, ki jih vzorčimo, katera srečanja vzorčimo 
(začetne : končne), tip populacije klientov (vrsta težav) in tip terapevtske 
modalitete (CritsChristoph idr., 2013). 
Na splošno so raziskave pokazale, da raznoliki vidiki terapevtskega odnosa, 
ki jih merimo v času procesa terapije, pozitivno korelirajo z izidom terapi
je. Na področju raziskav, ki ugotavljajo povezanost procesa z izidi in pro
učujejo vpliv odnosnih pogojev in terapevtovih kvalitet na izid terapije, je 
zaslediti precej metodološko šibkih točk in pomanjkljivosti (CritsChristoph 
idr., 2013). Rezultati raziskav niso konsistentni za vse kliente in vse kli
entove težave. Nekaterim klientom terapevtove kvalitete olajšajo proces, 
drugim ne. Prav tako klienti težko ocenijo nekatere terapevtove kvalitete 
(npr. neskladnost terapevta). Prisotni so tudi nelinearni učinki odnosnih 
kvalitet. Metodološke težave povzročajo tudi majhni vzorci raziskav in sla
be metode vzorčenja, 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 povečini niso 
izpeljane na način, da bi lahko govorili o vzročni povezavi, zanesljivem oce
njevanju, večnivojskem statističnem modeliranju ali točno določenih učin
kih oziroma posledicah. Na podlagi raziskav vidikov terapevtskega odnosa 
je težko potegniti trdne zaključke o vzročnem vplivu. V prihodnjih letih bo 
morda raziskovanje omenjenih spremenljivk potegnilo za seboj tudi nere
šena metodološka izhodišča, ki bodo lahko dovoljevala trdnejše zaključke. 
Pri tem uporabljeni raziskovalni načrti naj bi nadzirali predhodni potek 
simptomatike in vpliv tretjih spremenljivk. Uporabljeni instrumenti naj bi 
bili verodostojnejši in zanesljivejši, če želimo natančno umestiti pomen te
rapevtske alianse v terapevtskem procesu (CritsChristoph idr., 2013).
Ne glede na omenjene metodološke pomanjkljivosti pa dosedanji rezultati 
raziskav kažejo srednje visoko povezanost med pogoji terapevtskega odno
sa in izidom terapije, čeprav je treba dodatno upoštevati, da gre za precej 
zapletene povezave, saj je odnos zelo kompleksen fenomen (Elliott idr., 
2013). Kljub naštetim metodološkim pomanjkljivostim in težavam pa je 
povezanost med terapevtovo empatijo, delovno alianso in izidom terapije 
eno izmed empirično najbolj podprtih področij psihoterapevtskega razi
skovanja (Elliott idr., 2011; Horvath idr., 2011).
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Raziskovanje čustvenega procesiranja

Čustva in njihova regulacija so izredno pomembna za razumevanja klien
tovih težav in njihove obravnave. V psihoterapiji obstajajo različni koncep
tualni pristopi, ki se težav s pomanjkljivo in/ali pretirano regulacijo čustev 
lotevajo na različne načine. Čustva in njihova regulacija so pomembna za 
proces spremembe in izid terapije (Burum in Goldfried, 2007; Paivio in 
Greenberg, 2001). 
Čeprav različni psihoterapevtski pristopi poudarjajo različne strategije 
upravljanja z neustrezno reguliranimi čustvi, pa se v večji meri strinjajo 
(Paivio in Greenberg, 2001), da:
1. gre pri čustvenih motnjah za pomanjkljivo oziroma prešibko čustveno 

regulacijo in/ali preveliko kontrolo nad čustvi. Klient lahko niha med 
obema slabo reguliranima stanjema;

2. so čustva pomemben vir informacij za posameznika. Da bi posame
znik svoja čustva lahko učinkovito reguliral in adaptivno funkcioniral, 
pa je pomembno, da se svojega čustvenega doživljanja najprej zaveda. 
Tudi negativno, neprijetno ali boleče čustvovanje prinaša pomembne 
informacije o vrednotah, življenjskih ciljih, klientovih ranah, potrebnih 
spremembah in podobno;

3. imata v uspešni čustveni regulaciji pomembno vlogo tudi jezik in 
ustvarjanje pomena. Ustrezno opisovanje čustvenega doživljanja pri
pomore k učinkovitosti čustvene regulacije prek večjega zavedanja, 
osmišljanja in moduliranja intenzitete čustev; 

4. imajo težave s čustveno (dis)regulacijo razvojne korenine. Kapaciteta 
za ustrezno reguliranje čustev se razvije prek starševske empatije, spre
jemanja in podpore pri otrokovem čustvenem doživljanju. V terapiji 
gre za korektivno izkušnjo otrok–starš prek varnega terapevtskega od
nosa, v katerem terapevt potrjuje in se empatično odziva na klientovo 
čustveno doživljanje. 

Terapevti se vedno bolj strinjajo glede osrednje vloge čustev pri doseganju 
terapevtske spremembe (Burum in Goldfried, 2007). Ustrezno prepozna
vanje čustev je ključno za psihološko zdravje in večina terapevtskih pristo
pov prepoznava pomanjkljivo zavedanje čustev kot enega izmed proble
mov, ki jih je potrebno nasloviti v psihoterapiji. Intervencije, usmerjene v 
čustveno regulacijo, se lahko razlikujejo. Integrativni način obravnave kom
pleksne narave čustvene (dis)regulacije vključuje (McMain idr., 2010; Pai
vio in Greenberg, 2001): i) priznavanje in sprejemanje klientove izkušnje 
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ter spremljanje kapacitete za čustveno modulacijo, ii) spodbujanje kliento
vega zavedanja in sprejemanja čustev ter vpogleda, iii) pomoč klientu pri 
zmanjševanju izogibanja in čustvene inhibicije, iv) povečevanje kapacitete 
za adaptivno izražanje čustev, v) spodbujanje pozitivnih čustvenih izkušenj, 
vi) spodbujanje in utrjevanje spremenjenih čustvenih procesov s pomočjo 
izkustvenih vaj in vedenjskih principov spremembe, vii) psihoedukacijo o 
negujočem starševskem odnosu, čustvih in njihovi vlogi ter viii) empati
čen, sprejemajoč, varen, iskren terapevtski odnos, ki omogoči, da klientove 
obrambe popustijo.
Žvelc in Žvelc (2021) podobno ugotavljata, da so temeljni z dokazi pod
prti procesi dela z emocijami zavedanje čustev, sprejemanje čustev, izraža
nje čustev in čustvena regulacija. Zato da bo klient v terapevtskem procesu 
uspešneje uravnaval svoja čustva, je pomemben terapevtov empatični odnos 
(Paivio in Laurent, 2001). Terapevtova empatija predstavlja odnosni faktor, 
kot tudi intervencijo, ki prispeva k uravnavanju čustvene intenzitete in po
večanju zavedanja čustvene izkušnje. Prav tako pripomore k boljši predelavi 
klientovih travmatskih spominov. Tudi Fosha (2001) poudarja pomen tera
pevtskega odnosa pri klientovi čustveni regulaciji, saj zmanjšuje klientovo 
obrambno izogibanje intimnemu odnosu in olajša dostop do jedrne čustve
ne izkušnje (angl. core emotional experience) ter omogoča izboljšanje klien
tovih težav z uravnavanjem čustev. Klient v čustveno živem terapevtskem 
odnosu bolje tolerira in komunicira svoja čustva, kar obenem krepi občutek 
varnosti in intimnosti ter odprtost v odnosih. Ključnega pomena za tera
pevtsko spremembo so pozitivna čustva in pozitivno čustveno doživljanje, 
ki kažejo na zdravilen proces transformacije (Fosha, 2004, 2009). Blackled
ge in Hayes (2001) ponudita nekoliko drugačen pristop pri delu s čustveno 
regulacijo. Terapija sprejemanja in predanosti klienta neposredno usmeri v 
doživljanje težavnih čustvenih stanj in ga vabi v njihovo sprejemanje. Te
melji na predpostavki, da je klienta »kultura dobrega počutja« pripeljala do 
tega, da neprijetna čustva negativno vrednoti in se jim želi izogniti. Izogi
banje pa na drugi strani poveča njegove težave, saj zaradi tega ne pride do 
informacij, ki bi mu omogočile osebnostno rast. 
V nadaljevanju si bomo nekoliko podrobneje ogledali raziskovanje čustve
nega procesiranja v povezavi z izidom terapije, ki se nanaša predvsem na 
raziskovanje procesov spremembe (raziskave, ki ugotavljajo povezanost 
procesa z izidi) znotraj humanističnoizkustvenih psihoterapij.
Raziskave humanističnoizkustvenih terapij kažejo, da je globina klientove
ga doživljanja povezana z izidom terapije. Klientovo čustveno procesiranje 
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med terapevtskim srečanjem se pozitivno povezuje z izidom terapije, čeprav 
pri tem ne gre za enoznačne in linearne povezave. Na primer: raziskava, ki 
so jo opravili Goldman idr. (2005), kaže, da je zvišanje ravni klientovega 
doživljanja med terapijo močnejši napovednik izida kot terapevtska aliansa. 
Raziskavo, ki sta jo opravila PascualLeone in Greenberg (2007), je čez ne
kaj let nadgradil PascualLeone (2009) in raziskal, kako trenutno čustveno 
dogajanje doprinaša k večji končni spremembi oziroma kakšna čustvena 
dinamika je značilna za dober izid terapije. Rezultati kažejo, da je učin
kovito čustveno procesiranje povezano z boljšim izidom terapije kot tudi 
povečanim razponom čustvenega doživljanja. Proces spremembe je potekal 
dinamično in nelinearno in v skladu z vzorcem »dva koraka naprej, enega 
nazaj«.
Višje čustveno vzburjenje v srednji fazi terapije skupaj z njegovim reflek
tiranjem (Missirlian idr., 2005) in globlje čustveno procesiranje v kasnejši 
fazi terapije (Pos idr., 2003) napovedujeta dober izid terapije. Visoko ču
stveno vzburjenje z visoko stopnjo njegovega reflektiranja razlikuje med 
klienti z dobrim in slabim izidom in kaže 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 čustve
nega procesiranja (globina čustvenega doživljanja) v času terapije izboljša. 
Izboljšanje čustvenega procesiranja prav tako napoveduje izboljšanje izida 
terapije, je pa prisoten učinek začetne kapacitete za procesiranje čustev, ki 
ravno tako napoveduje izid terapije. Rezultati kažejo, da tudi delovna ali
ansa napoveduje izboljšanje v času terapije, in to neodvisno od čustvenega 
procesiranja. 
Manjša pogostost sekundarnih in večja pogostost primarnih adaptivnih ču
stev v delovni fazi terapije pomembno napoveduje izid. Prav tako je z izi
dom povezana zmerna raven primarnih neadaptivnih čustev v srednji fazi. 
Izid napoveduje tudi hitrost napredovanja od primarno neadaptivnih k pri
marno adaptivnim čustvom (Herrmann idr., 2016).
Raziskovanje povezanosti med klientovo kapaciteto za regulacijo afekta, 
čustvenim procesiranjem, delovno alianso in izidom terapije je pokazalo, 
da lahko na podlagi klientove predhodne kapacitete za regulacijo afekta 
napovedujemo stopnjo čustvenega 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 zaključimo, da ima klientova kapaciteta 
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za regulacijo afekta v zgodnjih terapevtskih fazah pomemben vpliv na ka
kovost čustvenega procesiranja med terapijo in na izid terapije.

Raziskave dela z intrapsihičnim konfliktom in nedokončanimi zadevami 
Navajamo nekaj rezultatov raziskav čustvenega procesiranja znotraj razre
ševanja intrapsihičnega konflikta in dela z nedokončanimi zadevami zno
traj humanističnoizkustvenih terapij. Raziskovanje povezav med tehnika
mi in terapevtskimi nalogami (npr. delo z deli znotraj sebe, delo z nedo
končanimi zadevami) ter klientovim procesiranjem (predelovanjem) je tudi 
eno izmed področij raziskovanja psihoterapevtskega procesa. Razreševanje 
intrapsihičnega konflikta, povezanega z dilemo pri odločanju (angl. resol-
ving decisional conflict), sta s pomočjo intervencije dela z deli znotraj sebe 
(tehnike dveh stolov) opisala že Greenberg in Webster (1982). V raziskavi 
so sodelovali klienti, ki so obiskovali psihoterapevtski proces zaradi težav 
pri odločanju (npr. niso se mogli odločiti med več alternativami). Tehnika 
dveh stolov jim je omogočila, da so razrešili konflikt prek soočenja in pogo
vora dveh nasprotujočih si delov sebe. Klienti, ki so konflikt uspešno razre
šili, so bili po terapiji pomembno manj anksiozni in manj neodločni. Poro
čali so o večjem napredku pri začetnih težavah in vedenjskih spremembah. 
Udeleženci, ki so po terapevtskem srečanju navajali, da se je njihov »kritik« 
omehčal, so poročali o višji stopnji razrešitve konflikta, o manj neudobnem 
počutju, večji spremembi razpoloženja in večji usmerjenosti k ciljem. 
Procese ob delu z deli znotraj sebe sta raziskala tudi Whelton in Greenberg 
(2005). Raziskava je vključevala osebe z visoko in nizko stopnjo samoobto
ževanja ter odzivanje enih in drugih na samoobtoževanje. Osebe z visoko 
stopnjo samoobtoževanja so kazale višjo stopnjo prezira in odpora do sebe, 
bile so manj odporne na kritiko: manj asertivne v vedenju, bolj podredljive, 
z več žalosti in sramu. Rezultati raziskave izpostavijo pomen čustvovanja 
in negativnega mišljenja pri depresivnih stanjih. Avtorja zaključujeta, da 
čustveno procesiranje ob delu z deli znotraj sebe (npr. tehnika dveh stolov) 
predstavlja pomemben vidik klientovega procesa spremembe. Delo z deli 
znotraj sebe zmanjša občutja 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) učinkuje na klientovo samoobtoževanje. Samo
obtoževanje najdemo pri mnogih psiholoških težavah in napoveduje slab 
izid terapije. Rezultati raziskave kažejo, da je bila uporaba v čustva usmerje
ne intervencije (tehnike dveh stolov) povezana s pomembnim povečanjem 
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sočutja do sebe in izboljšanjem sposobnosti pomirjanja sebe v stresnih situ
acijah ter pomembnim zmanjšanjem samoobtoževanja, depresivne in anksi
ozne simptomatike. Velikosti učinka so bile srednje do velike. Večina klien
tov je na koncu terapije kazala nizko ali neklinično stopnjo simptomov in 
to stopnjo uspela obdržati tudi ob vnovičnem merjenju po šestih mesecih. 
Razreševanje nedokončanih zadev (pogovor s praznim stolom) sta raziska
la Greenberg in Malcolm (2002). Raziskava ugotavlja povezanost procesa 
razrešitve nedokončanih zadev (s klientu pomembno osebo) z izidom te
rapije. Klienti, ki so predhodno izrazili nezadovoljene odnosne potrebe do 
pomembnih drugih in so z razreševanjem nedokončanih zadev spremenili 
pogled na druge, so dosegli pomembno boljši izid terapije (npr. izboljšanje 
medosebnih odnosov, manj problemov in simptomov, boljši stik s seboj). 
Proces razrešitve nedokončanih zadev, ki ga je klient izvedel s pomočjo 
tehnike praznega stola, je bolje napovedoval izid terapije kot pa terapevtska 
delovna aliansa. Tudi stopnja čustvenega vzburjenja je pomembno razločila 
med tistimi, ki so težavo razrešili, in tistimi, ki je niso. 
Paivio in sodelavci (2010) so v raziskavi primerjali dve obliki intervencij v 
okviru v čustva usmerjene terapije: imaginarno konfrontacijo s povzročite
ljem travme in empatično raziskovanje travmatskih spominov. Pri »imagi
narni konfrontaciji« so klienti govorili neposredno s povzročiteljem travme, 
ki so si ga predstavljali na praznem stolu. Pri »empatičnem raziskovanju« pa 
so se klienti o povzročitelju travme pogovarjali s terapevtom. Klienti obeh 
različic terapije so kazali zelo veliko mero učinka (po Cohenu) ter klinično 
in statistično pomembno izboljšanje (zmanjšanje simptomov, zmanjšanje 
odnosnih težav in težav, povezanih z zlorabo). Klienti z »imaginarno kon
frontacijo« so v primerjavi s klienti z »empatičnim raziskovanjem« dosegli 
boljši izid terapije, vendar pa je med njimi prišlo do večjega predčasnega 
prenehanja (angl. drop out) glede na skupino klientov, ki so svojo izkušnjo 
»empatično raziskovali«. Avtorji zaključujejo, da je »empatično raziskova
nje« za kliente manj stresno in da nekateri klienti niso primerni za inter
vencije z izpostavljanjem. Ob slabši terapevtski aliansi in slabši odločenosti, 
da želijo odpraviti težave, ki jim jih pretekla travma povzroča, je predčasen 
zaključek precej verjeten. 

Kvaliteta čustvenega procesiranja, terapevtski odnos in izidi terapije 

Za uspešno čustveno procesiranje in doseganje spremembe v terapiji je po
treben dober terapevtski odnos (Greenberg, 2004, 2010). Varen, podporen 
in empatičen terapevtski odnos sam po sebi blaži in uravnava klientova slabo 
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regulirana čustva, ki se v terapiji prebujajo (Bohart in Greenberg, 1997). 
Raziskave kažejo, da visoko čustveno vzburjenje (angl. high arousal) napove
duje dober izid terapije le takrat, kadar je vzpostavljena močna terapevtska 
aliansa (Iwakabe idr., 2000). Čustveno vzburjenje je sicer potreben, vendar 
ne zadosten pogoj za napredek v terapiji. V terapiji je pomembna stopnja 
produktivnega procesiranja čustvenega vzburjenja in ne le čustveno vzburje
nje kot tako (Greenberg idr., 2007). Čustvena produktivnost (angl. emotional 
productivity) (v smislu kakovosti in ne količine čustvenega 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 čustveno 
produktivnost kot optimalno čustveno stanje kontakta in zavedanja čustve
nega doživljanja. Klient svoje čustveno doživljanje telesno občuti, opazuje, 
ubesedi in sprejme. Klient ustvari pomen doživljanja, ki ga uspe regulirati, 
in to doživljanje ga ne preplavi. Vsebina in namen čustvenega izražanja se 
ujemata. Klientova čustvena produktivnost pomembno napoveduje izid te
rapije in izboljšanje simptomov (Auszra idr., 2013), produktivno čustveno 
procesiranje prek delovne alianse pa napoveduje izid terapije. 
Terapevtov empatični odnos je prek močnejše terapevtske alianse in klien
tovega poglobljenega čustvenega procesiranja pozitivno povezan z zmanj
šanjem simptomov oziroma je terapevtska delovana aliansa pozitivno po
vezana s čustvenim procesiranjem in izidom terapije (Malin in Pos, 2015; 
Pos idr., 2009).
Pos in sodelavci (2009) navajajo, da sta se terapevtska aliansa in čustve
no procesiranje v času trajanja izkustvene (angl. experiential) psihoterapije 
pomembno izboljšala. Ob kontroli obeh spremenljivk na začetku terapije 
sta klientova raven doživljanja oziroma čustveno procesiranje med delovno 
fazo terapije neposredno in najbolj napovedovala izboljšanje simptomatike, 
kot tudi izboljšanje samopodobe. Terapevtska aliansa v času trajanja de
lovne in zaključne terapevtske faze je pomembno prispevala k izboljšanju 
čustvenega procesiranja in posredno k izidu terapije, medtem ko je aliansa, 
merjena na začetku terapije, neposredno napovedovala izid terapije. 
Carryer in Greenberg (2010) sta ugotavljala povezanost med alianso, rav
njo čustvenega vzburjenja in njegovega izražanja in izidom. Ugotovila sta, 
da sta visoka oziroma nizka raven čustvenega vzburjenja in njegovega iz
ražanja povezani z različnimi izidi terapije. Rezultati kažejo, da klientovo 
močno čustveno doživljanje in njegovo polno izražanje napovedujeta do
ber izid le, če se to ne dogaja predolgo in prepogosto. Prav tako tudi pogo
sto minimalno vzburjenje napoveduje slab izid, nelinearni vzorci izražanja 
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čustvenega vzburjenja pa pomembno bolje napovedujejo izid terapije kot 
aliansa. Tako preveč kot premalo čustvenega doživljanja nista blagodejna 
za terapevtski proces in izid.

Raziskovanje procesov in sprememb z vidika klientovega 
doživljanja
Ta vrsta raziskav skuša poglobljeno raziskati procese in spremembe z vidika 
klientovega doživljanja in večinoma ne poveže teh procesov z objektivnim 
izidom terapije. Kljub temu pa takšne raziskave predstavljajo temelje razu
mevanja narave dogajanja v psihoterapiji, saj osvetljujejo pomembne pro
cesne spremenljivke (CritsChristoph idr., 2013). V nadaljevanju navajamo 
procesne raziskave, ki vključujejo raziskovanje klientove izkušnje terapev
tskega procesa, klientov retrospektivni priklic spodbujajočih in zaviralnih 
vidikov terapije ter raziskovanje spodbujajočih in zaviralnih pomembnih 
dogodkov z vidika klientovega doživljanja. 

Raziskovanje klientove izkušnje terapevtskega procesa

V nadaljevanju bomo opisali nekaj pomembnih kvalitativnih raziskav kli
entove izkušnje terapevtskega procesa. 
Analizo klientove izkušnje terapije s pomočjo metode utemeljene teorije 
je opravil Rodgers (2002), ki je opredelil štiri osrednje kategorije: dovolje-
nje (npr. klienti so si v varnem in anonimnem terapevtskem odnosu dovolili 
spregovoriti o težkih notranjih vsebinah, terapevt je bil za to strokovno uspo
sobljen), zavezanost (npr. klienti so se počutili povezani s terapevtom, aktivno 
udeleženi v procesu in tudi v stiku s seboj), transparentnost (npr. odprtost v 
odnosu jim je omogočila tudi poglobljeno in bolj iskreno pogledati vase), pre-
oblikovanje (s pomočjo terapevta so npr. ustvarjali pomen izkušnje, razreše
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 doživlja tako, kot da prihajajo od terapevta 
oziroma da jim terapevt da dovoljenje za delo na sebi, da jih terapevt zaveže v 
proces dela, vidi v njihov notranji svet in omogoči drugačen pogled na težave. 
V drugi fazi tudi sami vstopijo v opisano dinamiko dogajanja, kar pripelje do 
zadnje faze, ko doživijo 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 razrešijo težave. Avtor izpostavlja, da rezultati kažejo, da klienti aktivno 
upravljajo odnos in aktivno sledijo svojim potrebam v odnosu. 
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Rennie (1994) je raziskoval klientovo izkušnjo podreditve klienta terapev
tovemu mnenju, zahtevam in veščinam (angl. deference). Opravil je 14 in
tervjujev s klienti o izkušnji enega zadnjih terapevtskih srečanj. Klienti so 
obiskovali različne oblike psihoterapije (na osebo usmerjena, gestalt, tran
sakcijska analiza, vedenjska, racionalno emotivna in eklektična). Intervju 
je potekal s pomočjo zvočnega 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 razvrščeni v osem podkategorij. Podkategorije koncepta kliento
ve izkušnje podreditve obsegajo: klientovo zanimanje za terapevtov pristop 
(npr. klienti ocenjujejo terapevtove intervencije glede na to, ali se skladajo 
z njunim načrtom za terapevtsko uro), strah pred kritiziranjem terapevta 
(npr. klienti so do terapevtovega dela izredno spoštljivi in jih ne soočijo 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 že
lijo razumeti terapevtovo subjektivno izhodišče). Prav tako podkategorije 
vključujejo še željo klienta, da ugodi zaznanim terapevtovim pričakova
njem (npr. želi biti »dober klient«), klientovo metakomunikacijo (npr. klient 
se želi pogovoriti o njuni komunikaciji), klientovo »ogrožanje« terapevtove 
samopodobe (npr. klient želi zmanjšati terapevtovo moč in avtoriteto nad 
njim in to stori zelo subtilno) in klientovo zavezanost terapevtu (npr. klient 
je hvaležen 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 vključuje občasna »nesoglasja«. Izhaja iz 
predpostavke, da so terapevti v raziskavo povabili svoje »najboljše« kliente 
oziroma tiste, za katere so presodili, da imajo z njimi vzpostavljeno močno 
terapevtsko alianso. 
Tudi Moerman in McLeod (2006) sta prav tako kot Rennie (1994) upora
bila intervju s pomočjo priklica ob zvočnem posnetku terapevtske ure. Raz
iskava je zajemala šest klientov, ki so obiskovali v klienta usmerjeno terapijo 
zaradi težav, povezanih z zlorabo alkoholnih pijač. Intervjuje sta analizirala 
s pomočjo metode utemeljene teorije in prišla do treh središčnih kategorij, 
ki sta jih poimenovala izkušnja sebe, izkušnja terapevta v terapevtskem od
nosu in izkušnja učinka terapije.
Timulak in Creaner (2010) sta opravila kvalitativno metaanalizo kvalita
tivnih raziskav humanistično 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 središčne metakategorije z enajstimi pripada
jočimi kategorijami: 
1. Cenjenje svojega doživljanja (angl. appreciating experiences of self) vklju

čuje sedem kategorij, ki se nanašajo na izboljšano čustveno doživljanje 
(npr. več upanja, večja stabilnost in čustveno blagostanje, več miru in 
izboljšano počutje, večji optimizem, sprejemanje svojega čustvovanja, iz
boljšano čustveno izražanje in upravljanje čustev), sprejemanje svoje ran-
ljivosti (npr. dovolijo si občutiti bolečino, manj obramb do sebe, iskre
nost do sebe, odprtost za spremembe, dovolijo si odžalovati izgube, večja 
tolerantnost do svojih težav in neuspehov), sočutje do sebe (npr. povečana 
samozavest in boljša samopodoba, večja skrb zase), večjo psihološko pro-
žnost (npr. predelovanje težkih vsebin), opolnomočenje (npr. večje zaupa
nje vase, boljše počutje, izboljšano delovanje in soočanje s problemi, večje 
udejstvovanje v dejavnostih, povečan lokus kontrole nad življenjem, iz
boljšanje pri sprejemanju odločitev, bolj se postavijo zase in prevzamejo 
iniciativo v situacijah), izboljšanje simptomov (znajo premostiti težavne 
situacije, simptomatika se je zmanjšala, občutili so olajšanje), izboljšanje 
življenjskih okoliščin (npr. izboljšanje življenjskih razmer). 

2. Cenjenje doživljanja sebe v odnosih z drugimi (angl. appreciating expe-
rience of self in relationship with others) vključuje dve kategoriji, ki se na
našata na izboljšano podporo v odnosih (npr. povečano spoštovanje otrok, 
iskanje podpornih mrež) in večjo željo po druženju (npr. izboljšani od
nosi in izboljšano delovanje v odnosih, povečana asertivnost v odnosih, 
manjša odvisnost od odnosov, večja odprtost in strpnost v odnosih). 

3. Spremenjen pogled nase in na druge (angl. changed view of self/others) 
vključuje dve kategoriji, ki se nanašata na vpogled vase in zavedanje 
sebe (npr. boljše razumevanje sebe, razumevanje psiholoških vzorcev in 
zlorabljajočega vedenja) in spremenjen pogled na druge (npr. začeli so se 
zanimati za druge, do njih so spremenili odnos in stališča, 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; izboljšano čustveno doživljanje, 
opolnomočenje, prožnost, povečano zavedanje sebe so na primer prvotni 
potencialni izidi HIP. Klienti poročajo tudi o izidih, kot so izboljšanje simp
tomov, izboljšano delovanje v odnosih in uvid (angl. insight). Avtorja izpo
stavljata predvsem dve ugotovitvi – prva je izboljšano sočutje do sebe (angl. 
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self-compassion), ki ga lahko primerjamo s konceptom sprejemanja samega 
sebe (angl. self-acceptance), ki ga je izpostavil že Rogers (1961). Kot dru
go zanimivo ugotovitev izpostavljata povečano ranljivost (angl. appreciating 
vulnerability), ki jo klienti cenijo in je izid terapevtskega procesa. Ugotovitev 
se ne sklada s tradicionalnim ciljem terapije, ki želi omiliti simptome, je pa 
skladna s teorijami HIP, ki poudarjajo »pravi ali avtentični jaz«. Avtentični 
jaz ni nujno brez bolečin. Ranljivost dopušča bolečino, vendar tudi stik s po
trebami posameznika. Na drugi strani pa nekateri klienti raje opustijo spre
membe, kot da bi tvegali bolečino, ki jo ranljivost prinaša. To kaže, da proces 
ni tako preprost, kot so klienti morda mislili na začetku. Avtorja ugotavljata, 
da je do poslabšanja prišlo le v okviru dveh raziskav. Negativen izid terapije 
vključuje nerazrešitev težav, zaradi katerih je klient poiskal terapijo, prepla
vljenost s problemi, občutek, da jim je terapevt škodoval, jih ni razumel, in 
tudi strah pred spremembami ter povečano blokado pred čustvi in občutki, 
kar je onemogočilo spremembo (Timulak in Creaner, 2010).

Raziskovanje spodbujajočih in zaviralnih pomembnih dogodkov v 
terapiji

Raziskovanje spodbujajočih in zaviralnih pomembnih dogodkov v terapiji obi
čajno predstavlja samostojno vejo raziskovanja, pri kateri se uporabljajo 
mešane metode raziskovanja. Klienti s svojega vidika navedejo, kateri do
godki so jim v terapevtskem srečanju najbolj pomagali in kateri so jih za
virali (Elliott idr., 2013). Takšno raziskovanje poteka s pomočjo retrospek
tivnega priklica spodbujajočih in zaviralnih vidikov terapije (Knox, 2008; 
Rodgers, 2002; Schnellbacher in Leijssen, 2009). 
Watson in Rennie (1994) sta raziskovala klientovo izkušnjo pomembnih 
trenutkov, ko sta s terapevtom razreševala »problematično« odnosno izku
šnjo. Za zbiranje in analizo podatkov sta uporabila intervju priklica s po
močjo zvočnega posnetka terapije in metodo utemeljene teorije. Rezultati, 
pridobljeni na osmih klientih, ki so imeli blage anksioznodepresivne in 
odnosne težave, so pokazali dve osrednji kategoriji. Prva kategorija se nana
ša na klientovo doživljanje, ki kaže, da so klienti ob terapevtovih intervenci
jah svoje doživljanje simbolizirali in ustvarili pomen izkušnje, jo reflektirali 
in prišli do novega spoznanja o lastni identiteti. Druga kategorija se nanaša 
na klientovo izkušnjo terapije in terapevtski odnos. Proces je potekal tekoče in 
blagodejno, če sta klient in terapevt v procesu sodelovala, zaviralno pa, če 
je med njima prišlo do nesoglasij. Rezultati kažejo, da je proces spremem
be potekal učinkoviteje, če je bil klient čustveno angažiran za delo na sebi. 
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Modic in Žvelc (2015) sta v kvalitativni analizi o spodbujajočih vidikih 
terapevtskega odnosa v integrativni relacijski psihoterapiji ugotovila, da 
spodbujajoči vidiki terapevtskega odnosa predstavljajo zdravilne vidike psi
hoterapije. V raziskavi sta s pomočjo intervjuja spremembe klienta (Elliot 
idr., 2001) opravila intervjuje s 16 klienti, ki so vsaj eno leto obiskovali in
tegrativno psihoterapijo. Pri tem sta osnovala šest temeljnih kategorij spod
bujajočih vidikov terapevtskega odnosa:
1. Empatična uglašenost, ki vključuje več podkategorij, ki se nanašajo na 

različne aspekte uglašenosti: čustveno uglašenost terapevta, razumeva
nje klientovega doživljanja, uglaševanje na klientov proces in klientovo 
izkušnjo kontakta. 

2. Sprejemanje, ki se nanaša na terapevtovo brezpogojno sprejemanje.
3. Varnost in zaupanje
4. Povezanost, ki se nanaša na vidike povezanosti s terapevtom, ki je do

živet kot zanesljiva, stabilna in konstantna oseba. 
5. Nova odnosna izkušnja
6. Ujemanje, ki se nanaša 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
čih vidikov terapevtskega odnosa (Modic in Žvelc, 2015). Kategoriji em
patična uglašenost in sprejemanje sta se izkazali kot najbolj pomembni z 
vidika terapevtovega doprinosa k zdravilnemu terapevtskemu odnosu. Kli
enti so opisovali, da je terapevtovo empatično uglaševanje in sprejemanje 
vplivalo na razvoj varnosti in zaupanja, občutek povezanosti in na novo od
nosno izkušnjo. Klientom se zdi pomembno tudi medsebojno ujemanje, ki 
vključuje tako doprinos terapevta kot klienta. 
Opravljene so bile metaanalize raziskav pomembnih dogodkov (Timulak, 
2007, 2010), ki predstavljajo povzetek klientove izkušnje spodbujajočih do
godkov v terapiji. Osrednje kategorije so vezane na vedenje, mišljenje, ču
stvovanje, motivacijo in terapevtski odnos. Klienti navajajo, da so razvili 
nove strategije za reševanje težav in spremenili vzorce vedenja. Pridobili so 
nov pogled nase in druge ter pričeli bolje razumeti sebe in druge. Terapija 
jih je opolnomočila pri soočanju z vsakdanjimi situacijami.
Empatičen terapevtski odnos in izkušnja varnosti predstavljata za klien
te pomembno novo čustveno izkušnjo, zaradi katere so občutili olajšanje 
in postali manj zaskrbljeni. V odnosu s terapevtom so dobili edinstveno 
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odnosno izkušnjo, da jih nekdo globoko razume, je aktivno udeležen v od
nosu ter jim nudi podporo in sprejemanje. Pomembna se jim zdita tudi la
stna aktivna udeležba in vpliv na proces dogajanja v terapiji. 
Raziskovanje spodbujajočih in zaviralnih dogodkov v terapiji (Richards in 
Timulak, 2012; Timulak idr., 2010; Timulak in Elliott, 2003) kaže, da je 
klientov občutek varnosti v terapevtskem procesu izrednega pomena, ki pa 
se lahko tudi hitro poruši. Pomemben je terapevtov empatični odnos, ki lajša 
predelovanje in čustveno procesiranje ali delo s težkimi vsebinami, klienta 
opogumlja in pripomore k novemu zavedanju in vpogledu. Pomembni tre
nutki terapevtskega procesa in odnosa imajo za klienta tudi trajne učinke in 
pripomorejo h klientovi spremembi. Klienti poročajo, da kakovosten odnos 
soustvarjata oba udeleženca. Terapevtski odnos prinese tudi korektivno ču
stveno in odnosno izkušnjo za klienta, ki ima prav tako trajne učinke.
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V zadnjih treh desetletjih je v porastu integrativno gibanje, za katerega sta 
značilna duh odprtega raziskovanja in transteoretičen dialog (Norcross in 
Goldfried, 2005). Namen integrativnega gibanja je razvijati okolje in okvir 
za dialog med različnimi pristopi (Feixas in Botella, 2004), iti preko nji
hovih omejitev, se iz njih učiti in integrirati stvari, s katerimi bolj pomaga
mo klientu in povečamo učinkovitost psihoterapije (Norcross in Goldfried, 
2005). Psihoterapevti izberejo določen teoretski model, vendar ga potem v 
svoji klinični praksi vedno pogosteje uporabljajo prilagojeno in na integra
tivni način. Vedno večje število psihoterapevtov se ne opredeli zgolj za eno 
psihoterapevtsko modaliteto, temveč za pripadnike integrativne ali eklek
tične psihoterapije (Feixas in Botella, 2004). 
Psihoterapevtska integracija na splošno ne predstavlja točno določene kombi
nacije psihoterapevtskih teorij. Je bolj okvir za združevanje teorij, ki terapevta 
najbolj pritegnejo in jih pri delu s klienti lahko uporabi. Do psihoterapevtske 
integracije je prišlo zaradi nezadovoljstva in pomanjkljivosti posameznih psi
hoterapevtskih modalitet (Norcross in Goldfried, 2005). Psihoterapevti so v 
želji kar najbolj pomagati klientu pogledovali k drugim modalitetam, da bi 
ugotovili, kaj je pri njih uporabnega in kaj se od njih lahko naučijo.
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 števila različnih psihoterapevtskih oblik (več kot 500); 
2. nezadostnost in pomanjkljivosti vsake od teoretskih smeri za potrebe 

vseh klientov in njihovih težav. Klinična praksa potrebuje fleksibilnejše 
pristope za reševanje realnih klientovih težav;
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3. socioekonomske zahteve partnerjev, kot so zavarovalnice, odločevalci 
in klienti sami, ki želijo imeti vpogled v dokaze, da je storitev, za katero 
namenjajo finančna sredstva, učinkovita; 

4. porast kratkoročnih, v problem usmerjenih oblik terapije (npr. eklek
ticizem kot oblika integracije predstavlja pragmatičen odgovor na po
trebo po hitro in dobro delujoči terapiji); 

5. v današnjem času imajo terapevti možnost, da se izobražujejo in učijo 
različnih terapevtskih metod in jih tudi preizkusijo v praksi; 

6. oblikovanje strokovnih integrativnih združenj je posledica in hkrati 
vzrok psihoterapevtske integracije. Združenje za raziskovanje psihote
rapevtske integracije (angl. Society for the Exploration of Psychotherapy 
Integration, SEPI) združuje psihoterapevte različnih usmeritev, med 
katerimi poteka transteoretičen dialog in odprto raziskovanje različ
nih pristopov. Združenje organizira konference, objavlja strokovne in 
znanstvene prispevke ter podobno. 

Pomemben dejavnik je tudi spoznanje, da faktorji, ki so različnim terapi
jam skupni, igrajo pomembnejšo vlogo pri učinkovitem in uspešnem tera
pevtskem procesu kot specifični 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 širokem razponu klientovih težav in psihiatričnih 
diagnostičnih kategorij so se kot učinkoviti izkazali različni psihoterapev
tski pristopi. 
Tudi raziskovanje specifičnih učinkov 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 učinkovit pri odpravi njihovih težav. Vsak izmed obstoječih 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 prepričanju, da je 
mogoče oblikovati, in si tudi prizadeva oblikovati sodobno teorijo člove
kovega delovanja in tudi terapijo, ki jo bomo lahko uporabili za vse kliente 
in njihove težave (Goldfried idr., 2010). 
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Goldfried s sodelavci (2010) omenja, da eden izmed prvih poskusov psiho
terapevtske integracije sega že v leto 1932 na srečanje Ameriškega psihi
atričnega združenja, 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 različni psihoterapevtski pristopi podobno 
učinkoviti, ker vsebujejo skupne mehanizme spremembe. Podnaslov njego
vega kratkega prispevka se je glasil: »Vsi ste zmagali, vsi si zaslužite nagra
do.« V raziskavah psihoterapije je ta fraza poznana kot Dodova razsodba 
(Luborsky idr., 1975). Gre za frazo, ki se običajno pojavlja v sodobni litera
turi in izpostavlja verjetnost, da neugotovljene razlike v učinkovitosti raz
ličnih psihoterapevtskih pristopov lahko pripišemo delovanju skupnih fak
torjev. Že Rosenzweig (1936, v Goldfried idr., 2010) je opisal mehanizme 
sprememb, do katerih pride zaradi delovanja skupnih faktorjev. Izpostavil 
je: i) terapevtove kvalitete, s katerimi spodbuja in motivira klienta; ii) tera
pevtovo interpretiranje, ki pripomore h klientovemu boljšemu razumeva
nju sebe in svojih težav; iii) različne psihoterapevtske sisteme, ki poudarjajo 
različne vidike klientovega funkcioniranja (npr. mišljenje, vedenje, čustvo
vanje), a so kljub temu vsi lahko učinkoviti, saj sprememba kateregakoli 
vidika človekovega 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 učenja ter 
osvetlila pogoje terapevtskega učenja. 
Enega izmed pomembnih mejnikov in velik doprinos k psihoterapevtski 
integraciji predstavlja knjiga Prepričevanje in zdravljenje (angl. Persuasion 
and Healing), ki je prvič izšla leta 1961 (Frank in Frank, 1993). V tretji iz
daji omenjene knjige Frank in Frank (1993) pišeta o skupnih točkah raz
ličnih pristopov, ki se ukvarjajo s spremembami pri človeku (npr. vere, ple
menska zdravljenja, učinki placeba), pri tem pa izpostavita ključne skupne 
fenomene: spodbujanje klientovega pričakovanja in upanja, da bo prišlo 
do izboljšanja ter zoperstavljanje klientovim demoralizirajočim vzorcem 
ali opogumljanje. Tudi Rogers (1961, 2015) piše o pomenu terapevtske
ga odnosa za terapevtsko spremembo, Paul Wachtel (1975, v Goldfried 
idr., 2010) pa zagovarja vključevanje vedenjskih tehnik v psihodinamsko 
terapijo. 
V 80. letih prejšnjega stoletja je na temo integracije izšlo ogromno knjig 
(Goldfried idr., 2010). Prochaska in DiClemente (2005) sta v tistem času 
opisala transteoretske procese in stopnje spremembe, s katerimi sta prečka
la tradicionalne meje različnih terapij. 
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Eden izmed najpomembnejših dogodkov 80. let predstavlja leta 1983 obli
kovano strokovno združenje, 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 
začele izhajati tudi revije s področja integrativne psihoterapije (npr. Inter-
national Journal of Eclectic Psychotherapy in International Journal of Integra-
tive and Eclectic Psychotherapy). Združenje SEPI je leta 1991 pričelo izdajati 
revijo Journal of Psychotherapy Integration. 
V 90. letih prejšnjega stoletja se je integrativno gibanje močno razširilo 
in pridobilo vpliv. Prva izdaja priročnika 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 začel razvija
ti integrativno psihoterapijo kot poseben pristop in leta 1976 v New Yor
ku skupaj s sodelavci ustanovil Inštitut 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 različnih predelov sveta. Namen 
združenja je raziskovanje, razvijanje in širjenje integrativne psihoterapije 
ter skrb za poklicni in osebnostni razvoj psihoterapevtov. Zveza izdaja revi
jo International Journal of Integrative Psychotherapy (IJIP). 
Integrativno gibanje je danes razširjeno 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 
inštitute 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 različni avtorji (npr. Evans in Gilbert, 2005; Gil
bert in Orlans, 2011). V Veliki Britaniji deluje društvo 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 šestdesetih let prejšnjega 
stoletja in se razvija v okviru Inštituta Fritza Perlsa v Düsseldorfu v Nem
čiji in Evropske akademije za psihosocialno zdravje in kreativno rast (nem. 
Europäische Akademie für psychosoziale Gesundheit und Kreativitätförderung, 
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Hückeswagen, EAG). O svetovnem gibanju integracije psihoterapevtskih 
usmeritev in prihodnosti integracije v psihoterapiji oziroma psihoterapi
je na splošno je v Sloveniji v preteklosti pisal že Robert Masten (2008). 
V Sloveniji obstaja tudi integrativna terapija (starejši naziv je integrativna 
gestalt terapija), katere utemeljitelj je Hilarion Petzold (Cvetko, 2011) in v 
sklopu katere v Sloveniji delujeta Fritz Perls Inštitut in Slovensko društvo 
za integrativno in gestalt psihoterapijo.
V Sloveniji se je integrativno gibanje, ki sloni na integrativni psihoterapiji 
avtorja Richarda Erskina (Žvelc in Žvelc, 2011), začelo razvijati z ustano
vitvijo Inštituta za integrativno psihoterapijo in svetovanje (IPSA) v Lju
bljani leta 2004. Leta 2008 je bilo ustanovljeno tudi strokovno združenje 
Slovensko društvo za integrativno psihoterapijo in transakcijsko analizo 
(SINTA), ki združuje psihoterapevte in predavatelje psihoterapije omenje
nih smeri in skrbi za njihov razvoj.

Vrste psihoterapevtske integracije
Do integracije, ki predstavlja združevanje konceptov in terapevtskih inter
vencij več kot enega teoretskega psihoterapevtskega pristopa (Stricker in 
Gold, 1996), vodijo številne poti. V največji meri so v uporabi štirje načini 
integracije: pristop skupnih faktorjev, asimilativna integracija, teoretska in
tegracija in tehnični eklekticizem (Norcross in Goldfried, 2005). Namen in
tegracije je povečevanje uporabnosti in učinkovitosti terapije, česar pa se po
samezni načini integracije lotevajo na različne načine in na različnih ravneh. 

Pristop skupnih faktorjev

Pristop skupnih faktorjev (Norcross in Goldfried, 2005) išče skupni imeno
valec različnih psihoterapevtskih modalitet, da bi oblikoval čim bolj učin
kovito terapijo, in zmanjšuje pomen specifičnih učinkov tehnik posamezne 
modalitete. Raziskovanje skupnih faktorjev temelji na predpostavki, da so 
faktorji, ki si jih različne psihoterapevtske modalitete delijo, pomembnejši 
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 učinkovitosti terapije, spada poleg pozitivnega 
terapevtskega odnosa in empatičnega terapevta še 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 dušo 
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 poročilu delovnega telesa APA (American Psychological Association 
Task Force on EvidenceBased Practice, 2006).

Asimilativna integracija

Asimilativna integracija (Norcross in Goldfried, 2005) predstavlja zasidra
nost v določeni psihoterapevtski modaliteti (običajno v tisti, v kateri so se 
terapevti najprej izobrazili) in selektivno vključevanje teoretičnih in prak
tičnih vidikov drugih modalitet. Na primer: vedenjski psihoterapevti v svo
je delo vključijo 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 izhodišče za delo, vendar hkrati vklju
čujejo in vanj asimilirajo različne 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 takšnega načina integracije predstavljata asimilativna psiho
dinamska terapija (Stricker in Gold, 1996, 2005) in kognitivnovedenjska 
asimilativna terapija (Castonguay idr., 2005).

Teoretska integracija

Teoretska integracija (Norcross in Goldfried, 2005) predstavlja morda naj
bolj zapleten način psihoterapevtske integracije, saj združuje teoretske kon
cepte modalitet, ki izvirajo iz včasih povsem različnih teoretičnih ozadij, ki 
si lahko navidezno tudi nasprotujejo. Namen je povezati ne le terapevtske 
tehnike, temveč tudi v ozadju ležeče psihoterapevtske teorije. Gre za obli
kovanje teoretskega okvira, ki sintetizira najbolj uporabne sestavine dveh ali 
več različnih psihoterapevtskih pristopov. Zagovorniki teoretske integraci
je trdijo, da njihov način prinaša novo znanje tako na ravni teorije kot tudi 
prakse, ker združuje različne modele oblikovanja osebnosti, psihopatologije 
in psiholoških sprememb. Primeri takšnega načina integracije lahko pove
zujejo psihoanalitske in vedenjske teorije (Wachtel idr., 2005), kognitivne in 
psihoanalitske terapije (Kellett idr., 2013; Ryle, 2005), večina pomembnejših 
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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 način integracije. Integrativna terapija 
utemeljitelja Hilariona Petzolda s sodelavci (Petzold, 2001) pa predstavlja 
metateoretski oziroma transteoretski način integracije, saj (psiho)terapijo 
obravnava kot interdisciplinarno temo in vanjo vključuje tudi druge vede.

Tehnični eklekticizem

Za tehnični eklekticizem (Norcross in Goldfried, 2005) je značilno, da se 
najmanj drži kakršnihkoli predpostavk ali paradigme ter zastopa stališče, 
da je človekovo vedenje pod vplivom mnogih dejavnikov. Išče in oblikuje 
najboljšo terapijo za določeno osebo in njene težave in si pri tem pomaga 
s podatki o tem, kaj je v preteklosti najbolje učinkovalo pri osebah s po
dobnimi težavami in lastnostmi. Pri izboru intervencij je v ospredju oseba, 
ki ji je terapija namenjena, ne pa kakršnakoli teoretska izhodišča. Terapev
tske intervencije uporablja izključno zaradi njihove učinkovitosti, pri tem 
pa se ne ukvarja z razumevanjem teoretskega ozadja tehnike in ne razišče, 
kako in zakaj je pri klientu prišlo do izboljšanja. Prav tako včasih prihaja do 
razhajanja med terapevtovimi stališči in uporabljenimi tehnikami. Prime
ra eklekticizma sta multimodalna terapija (Lazarus, 2005) in preskriptivna 
psihoterapija (angl. prescriptive psychotherapy) (Beutler idr., 2005).

Skupni faktorji različnih psihoterapevtskih usmeritev
Integrativno gibanje temelji na skupnih faktorjih. Duncan s sodelavci 
(2014) prikaže, kako močno skupni faktorji delujejo na spremembo vedenja 
v različnih terapevtskih oblikah. Avtorji navajajo z dokazi raziskav uteme
ljene faktorje, ki predstavljajo jedro spremembe. To so: i) klientovi faktorji 
(npr. krepitev klientove kompetentnosti in opogumljanje klientovega udej
stvovanja v realnem življenju in s tem povezane spremembe); ii) odnos ni 
faktorji (npr. krepitev pozitivne terapevtske alianse s prilagajanjem na kli
entovo pripravljenost za spremembe in upoštevanjem njegovega pogleda 
na alianso); iii) upanje in pričakovanje (spodbujanje klientovega upanja z 
raznimi rituali zdravljenja, osredotočanje na možnosti, ki so v prihodnosti 
dosegljive); iv) modeli in tehnike (npr. izbiranje učinkovitih metod, ki za
gotavljajo strukturo in klientu omogočijo nove načine mišljenja in vedenja). 
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Z dokazi podprti potrebni in zadostni pogoji za terapevtsko spremembo 
vključujejo skupne faktorje, kar argumentirajo in dokazujejo Laska in sode
lavci (2014). Avtorji navajajo i) čustveno vez med terapevtom in klientom; 
ii) zaupanja vreden terapevtski kontekst, znotraj katerega poteka terapija 
(angl. a confiding healing setting); iii) terapevta, ki ima psihološko uteme
ljeno in iz kulturnosocialnega okolja izpeljano razlago za klientove težave; 
iv) razlago, ki omogoča 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 spodbujajočo izkušnjo. 
Podobno tudi Frank in Frank (1993) navajata, da je terapevtska spremem
ba v prvi vrsti produkt delovanja skupnih faktorjev. Kot prvi skupni faktor 
izpostavljata čustven 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 težav. Tretji skupni faktor je 
sistematično logična razlaga za klientove težave, v katero klient verjame 
in jo sprejema. Zadnjo sestavino učinkovite terapije predstavlja terapevtski 
proces oziroma obred, ki se ga aktivno udeležujeta tako klient kot terapevt 
in hkrati verjameta v njegov zdravilni učinek.
Lambert (2013b) deli skupne faktorje na: i) podporne faktorje (npr. spreje
majoč, iskren, empatičen terapevtski odnos, terapevtska aliansa, varno oko
lje, zaupanje, odprtost); ii) faktorje učenja (npr. nasveti, povratna informa
cija, vpogled, razlaga, korektivna čustvena izkušnja) in iii) aktivne faktorje 
(soočanje s strahovi, prevzemanje odgovornosti, preizkušanje novega vede
nja, testiranje realnosti, čustvena regulacija). Avtor izpostavi, da v različnih 
terapijah prihaja do procesov spremembe na podlagi skupnih faktorjev.
Prochaska in Norcross (2014) sta po proučevanju glavnih terapevtskih sis
temov in modalitet in na podlagi rezultatov raziskav učinkovitosti zasledila 
skupne ali transteoretske faktorje. Navajata zdravilne učinkovine kliento
vih pozitivnih pričakovanj, terapevtskega odnosa in zdravilnega učinka te
rapevtove pozornosti. Pozitivna pričakovanja so eden izmed najbolj razi
skovanih skupnih faktorjev. Gre za klientovo zaupanje v terapevta in tera
pevtski proces. Avtorja sta ugotovila, da večina takšnih raziskav ugotavlja 
visoko pozitivno povezanost učinkovitosti procesa z obsegom klientovih 
pričakovanj v to učinkovitost. 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, čas in energijo, 
seveda pričakuje povračilo svoje naložbe. Hkrati je treba poudariti, da psi
hoterapija v svoji osnovi temelji na odnosu. Razvijanje in negovanje močne 
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in trdne terapevtske alianse predstavlja eno izmed področij skupnih fak
torjev, glede katerega soglaša večina psihoterapevtov. Raziskave kažejo, da 
je terapevtski odnos tisti, ki v največji meri določa 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 učinek (angl. Hawthorne effect). 
Avtorja navajata, da je terapevtova popolna pozornost do klienta oblika 
učinka placeba.

Cilji psihoterapevtske integracije
Pripadniki psihoterapevtske integracije izpostavljajo, da pri psihoterapevtski 
integraciji ne gre le za povzemanje tehnik iz različnih psihoterapevtskih mo
delov in njihovo uporabo po potrebi (pragmatizem tehničnega eklekticiz
ma), ampak poudarja in razvija tudi povezanost med teorijo, dokazi in teh
nikami (Norcross in Goldfried, 2005). Treba je torej ločevati med teoretsko 
integracijo in tehničnim eklekticizmom. Eklektični terapevt izbere in upo
rabi določene tehnike, ker bi lahko delovale in bodo v terapevtskem procesu 
morda učinkovite, ob tem pa se ne vpraša, kakšna je njihova teoretska osnova 
in kakšne so ugotovitve raziskav v povezavi z njo. Nasprotno pa se teoretska 
integracija osredotoča na odnos med učinkovitimi praksami ter njihovimi te
oretskimi in empiričnimi osnovami (Norcross in Goldfried, 2005). 
Ena izmed ključnih 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
dotoča na klienta in posebno pozornost namenja njegovim čustvenim, ve
denjskim, kognitivnim in fiziološkim ravnem delovanja in funkcioniranja 
ter tudi duhovni dimenziji. Model psihoterapevtske integracije prilagaja 
terapijo razločevalnim značilnostim in potrebam posameznega klienta. Te
rapevt uporablja na dokazih temelječe znanje terapevtskih modelov in pri
stopov, ki ga prilagaja klientu. Glavni poudarek integrativnega psihotera
pevtskega pristopa so individualne značilnosti klienta in terapevtski od
nos; oboje sta ključni sestavini terapevtske spremembe (Feixas in Botella, 
2004). Integrativni pristop je prav tako v skladu s smernicami Ameriškega 
psihološkega združenja glede sestavin z dokazi podprte prakse (American 
Psychological Association Task Force on EvidenceBased Practice, 2006). 
V smernicah je z dokazi podprta praksa (EBP) opredeljena z dokazi naj
boljših empiričnih raziskav, kliničnim znanjem, klientovimi značilnostmi 
in kulturnim okoljem.
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Integrativni psihoterapevtski pristop ni individualna tehnika, ki jo terapevt 
uporabi pri delu s pasivno udeleženim klientom. Gre za sodelujočega kli
enta in terapevta, ki prilagaja svoj pristop glede na klientove značilnosti in 
prioritete. Proces spremembe poteka znotraj terapevtskega odnosa in klient 
največ pridobi, če je terapevt skrben in empatičen (Feixas in Botella, 2004).
Na kratko smo prikazali skupne faktorje, kot jih navajajo in povzema
jo avtorji s tega področja. Dokazovanje njihove učinkovitosti smo poda
li v poglavju o raziskovanju v psihoterapiji. V nadaljevanju navajamo ne
katere transdiagnostične integrativne psihoterapevtske modele in njihove 
koncepte. 
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Ker obstaja več sto različnih psihoterapevtskih teorij in več tisoč terapevt
skih tehnik, verjetno nikoli ne bo doseženo soglasje glede njihove upora
be, procesi klientovih sprememb pa predstavljajo vmesno ali srednjo raven 
analize glede na široke teorije (npr. psihodinamska, gestalt) in specifične 
tehnike (npr. interpretiranje, tehnika dveh stolov). Gre za principe spre
memb, ki jih psihoterapevti uporabijo pri načrtovanju procesa terapije in 
odgovarjajo na vprašanje, kako pride do sprememb pri klientih tako zno
traj terapije kot tudi v obdobju med terapevtskimi srečanji (Prochaska in 
Norcross, 2014). Tudi Marvin Goldfried (1980), eden od idejnih očetov 
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.
Različni psihoterapevtski modeli predlagajo različne mehanizme spre
membe, kar je povezano tudi z njihovim pogledom na izvor psiholoških 
težav. V zadnjem času se pojavlja nov pogled na psihološke motnje, in sicer 
v smislu prekrivanja med njimi ali skupnega izvornega izhodišča. Fokus 
terapije se s posameznih diagnostičnih kategorij preusmerja na procese, ki 
ležijo v ozadju in so različnim motnjam skupni (npr. v ozadju anksiozno
sti in depresivnosti je pomanjkljiva čustvena regulacija) (Queen idr., 2014; 
Wilamowska idr., 2010). Raziskave tudi kažejo, da so v ozadju nekaterih 
trdovratnih psihičnih motenj, ki niso povezane s kognitivno oškodovano
stjo, motnje osebnosti, zaradi česar je treba oblikovati specifične intervenci
je, ki bodo usmerjene na motnje v ozadju, in ne le na površinske simptome 
(Tyrer, 2015; Tyrer idr., 2010). Zaradi novega pogleda na motnje in njihov 
izvor so se pojavili transdiagnostični psihoterapevtski pristopi, ki se usmer
jajo predvsem na mehanizme spremembe, ki ležijo v ozadju in pomagajo 
pri zdravljenju različnih motenj.

Raziskovanje_v_psihoterapiji_FINAL.indd   73Raziskovanje_v_psihoterapiji_FINAL.indd   73 21. 10. 2021   08:32:1621. 10. 2021   08:32:16



74

Raziskovanje v psihoterapiji in integracija psihoterapevtskih pristopov

V nadaljevanju navajamo nekaj takšnih transdiagnostičnih psihoterapev
tskih modelov in njihovih konceptov mehanizma spremembe, kar pred
stavlja samo jedro psihoterapevtske integracije. Modeli se ne opirajo na 
diagnostične kategorije in medicinsko izrazoslovje, temveč iščejo globlje 
mehanizme in procese spremembe. V ta namen se v terapevtskem procesu 
osredotočajo na različne procese (npr. sprejemanje, čuječnost, pozornost, 
vrednote, vitalnost, zdravje). Prav tako upoštevajo klientove okoliščine ali 
kontekst in funkcijo psiholoških 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 širši pogled 
in izhajajo iz raziskav o učinkovitosti skupnih faktorjev. Gre za modele, ki 
pojasnjujejo spremembe v različnih 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) vzdrževanje. Na vsaki izmed 
stopenj spremembe prihaja do različnih procesov in različnih kvalitet tera
pevtskega odnosa, kar skupaj vodi v optimalen napredek. Psihoterapevtski 
proces, ki je optimalno prilagojen določenemu klientu, torej zahteva prila
gajanje procesov spremembe in terapevtskega odnosa njegovi trenutni sto
pnji spremembe. 
Za predkontemplativno stopnjo je značilno, da se klient svojih težav v ve
čji meri ne zaveda, vendar pride na terapijo, ker ga v to silijo situacija in 
težave, ki jih običajno opazijo drugi (npr. partner, starši, delodajalec). Na 
kontemplativni stopnji se klient zaveda, da ima težave, in resno razmišlja, 
kako bi jih razrešil, ni pa se še odločil, da bo v tej smeri kaj naredil, saj mu 
problematično vedenje (npr. zloraba alkohola) prinaša tudi ugodje. Stopnjo 
priprave zaznamujejo majhni koraki v vedenjski spremembi, ki pa še ne 
dosegajo kriterija učinkovite izvedbe (npr. abstinenca od uživanja alkohol
nih pijač). Klient ima resen namen, da v bližnji prihodnosti naredi koreni
to spremembo. Stopnja izvedbe predstavlja uspešno izvedeno spremembo 
nefunkcionalnega vedenja, ki se vzdržuje do šest mesecev (npr. popolno 
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prenehanje uživanja alkoholnih substanc v obdobju šestih mesecev). Gre 
za stopnjo, ki jo okolica običajno opazi in zahteva od klienta ogromno vlo
ženega časa in energije. Zadnja stopnja predstavlja vzdrževanje stanja, ki 
vključuje delo na preprečevanju povrnitve v stare nefunkcionalne vzorce ve
denja in utrjevanje koristi, ki jih prinaša 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 
specifičnimi tehnikami, ki jih metateorije vključujejo. Procesi spremembe 
vključujejo klientove aktivnosti, ki ga pripeljejo do sprememb nefunkcio
nalnih vedenjskih vzorcev. Različne psihoterapevtske metode pa pri tem 
lahko uporabljajo različne tehnike in metode dela, vključno z značilnostmi 
terapevtskega odnosa (Norcross idr., 2011). 
Norcross s sodelavci (2011) navaja sedem procesov spremembe s pripada
jočimi intervencijami. Ti procesi so: 
1. klientovo ozaveščanje (angl. consciousness raising), ki vključuje pridobi

vanje informacij o sebi in svojih težavah, kar lahko poteka prek opazo
vanja, soočanja, interpretiranja in vaj, ki omogočajo ozaveščanje vsebin; 

2. vnovična samoocena (angl. self-reevaluation), ki zajema ocenjevanje 
svojega počutja in mišljenja ter pogleda na težave. Uporabljene inter
vencije v ta namen vključujejo klientovo razjasnjevanje njegovega la
stnega vrednostnega sistema, uporabo domišljije ter korektivno čustve
no izkušnjo; 

3. čustveno vzburjenje (angl. emotional arousal) in olajšanje (angl. drama-
tic relief). Gre za podoživljanje in izražanje občutkov, povezanih s kli
entovimi težavami in rešitvami teh težav. To dosegajo s pomočjo igre 
vlog, psihodrame, odžalovanja izgub in katarze;

4. proces samoosvobajanja (angl. self-liberation) vključuje izbiro in zave
zanost k delovanju in mišljenju, da se je klient sposoben spremeniti, 
kar poteka s pomočjo metode odločanja, motivacijskega intervjuja in s 
tehnikami spodbujanja zavezanosti;

5. kontrapogojevanje (angl. counterconditioning) vključuje nadomeščanje 
težavnega vedenja z alternativnimi ali nezdružljivimi vedenji, kot so 
sproščanje, desenzitizacija, kognitivno prestrukturiranje, vedenjska ak
tivacija in asertivnost; 

6. nadzor nad dražljajem (angl. stimulus control) je naslednji proces spre
membe in zajema izogibanje in nadzor nad dražljajem, s čimer se 
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klient izogne vedenju, ki mu povzroča težave. To se v terapevtskem 
procesu dosega prek preoblikovanja klientovega okolja, izogibanja dra
žljajem, ki bi povzročili rizična vedenja, in s pomočjo menjave social
nega okolja; 

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

Transteoretski model izhaja iz predpostavke, da so različni procesi spre
membe na različnih stopnjah različno učinkoviti (Prochaska in DiClemen
te, 2005). Procesi spremembe, ki jih poudarjajo predvsem izkustvene, ko
gnitivne in psihoanalitske smeri, so najučinkovitejši 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 vzdrževanja stanja. Na primer: proces ozaveščanja 
pomaga klientu napredovati iz predkontemplativne stopnje v kontempla
tivno predvsem z ozaveščanjem prednosti in koristi, ki mu jih bodo spre
membe prinesle (Norcross idr., 2011). Ozaveščanje (angl. consciousness rai-
sing) je eden najpomembnejših procesov spremembe v psihoterapiji (Pro
chaska in Norcross, 2014). Čeprav proces zveni precej sodobno, ga poznajo 
psihoterapevti že desetletja. Gre za ozaveščanje nezavednih vsebin in uvid. 
To klientu omogoči, da se učinkoviteje odziva na dražljaje iz okolja, saj se 
poveča obseg informacij, ki so mu pri oblikovanju primernega odziva na 
voljo. Če so informacije povezane s klientom samim (njegovim vedenjem 
ali izkušnjami), pravimo temu povratna informacija (angl. feedback), ki mu 
jo ponudi terapevt. Če pa so informacije povezane s klientovim okoljem, 
temu rečemo izobraževanje (angl. education). Klientove spremembe so tako 
posledica novega zavedanja, pri čemer pa se psihoterapevtske modalitete ne 
strinjajo glede tehnik, ki naj bi bile pri tem najučinkovitejše. 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
ča proces učinkovite spremembe. Prochaska in Norcross (2014) izpostavita 
tudi katarzo (angl. catharsis), ki se nanaša na terapevtsko lajšanje čustvene 
napetosti. Terapevtski proces pomaga klientu, da ob prisotnosti terapevta 
razreši čustvene blokade. Proces »možnost izbiranja« (angl. choosing) prina
ša s seboj odgovornost do izbrane možnosti, oboje pa je omogočeno s širje
njem besednega zaklada in novim zavedanjem. Do spremembe lahko pride 
tudi s predrugačenjem pogojnega dražljaja, 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
čakovanj (angl. creation of expectations) in tretjo specifične naloge terapije 
(angl. specific ingredients). Po teh poteh delujejo mehanizmi spremembe, 
saj je psihoterapija le posebna oblika družbene 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 omogoča vzpostavitev treh terapevtskih poti. Klient že na 
začetnih srečanjih oceni, ali je terapevt vreden njegovega zaupanja in ima 
zadovoljivo mero strokovnega znanja. Klient oceni, ali bo terapevt pripra
vljen vložiti trud, da bo razumel njegove okoliščine in težave. Klient ima 
že na začetku določena pričakovanja tako glede terapevta kot tudi procesa 
terapije. Na podlagi prvih srečanj se klient odloči, ali bo terapijo nadaljeval 
ali jo bo predčasno zaključil (Wampold in Imel, 2015).
Prva pot procesa terapije zajema pristen ali avtentičen odnos s terapevtom 
(angl. real relationship). Gre za iskren človeški odnos, zasnovan na realnih 
pričakovanjih in brez transfernih primesi. Gre za srečanje dveh ljudi, ki bo
sta udeležena v iskrenem intimnem odnosu. Terapevt klientu ponudi tra
jajoč, razumevajoč, empatičen odnos. Klienti v terapijo prinesejo različne 
zahtevne vsebine (npr. česa se sramujejo, lahko so nezvesti partnerju). Tera
pevt se zaveže, da bo kljub zahtevnim vsebinam klientu na voljo in da mu 
bo na empatičen način pomagal pri razreševanju 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 učinka, dobljene s pomočjo metaanaliz, so 
precej visoke (Elliott idr., 2011; Farber in Doolin, 2011; Kolden idr., 2011).
Druga pot zajema klientova pričakovanja (angl. expectations), ki imajo ve
lik učinek na klientovo blagostanje. Klientova pričakovanja v terapevtskem 
procesu delujejo na različne načine. Tudi Frank in Frank (1993) trdita, 
da klienti pridejo na terapijo obupani zaradi raznih življenjskih proble
mov, predvsem pa zaradi neuspešnih poskusov, da bi jih razrešili. Obisko
vanje terapije je tako oblika vnovičnega vzpostavljanja upanja. Glede na 
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kontekstualni model (Wampold in Imel, 2015) klienti pridejo na terapijo 
že z določeno razlago svojih težav. Gre za prepričanja, ki jih je glede psiho
loških težav oblikovala družba, in posamezniku ne omogočajo, da bi svoje 
težave uspešno razrešil. V nasprotju s tem psihoterapija ponudi razlago, ki 
posamezniku omogoča uspešno soočanje s težavami in njihovo razreševa
nje. Klient upa, da bo z obiskovanjem terapije in s pomočjo terapevtskih 
nalog razrešil svoje težave in na podlagi tega razvije tudi pričakovanje, da je 
tega sposoben in da bo pri tem učinkovit. Predpogoj je vzpostavljena moč
na terapevtska aliansa in sodelovalen odnos s terapevtom v smislu strinjanja 
glede ciljev in nalog terapije. Močna terapevtska aliansa kaže, da je klient 
sprejel teoretsko razlago svojih težav in sodeluje v terapevtski nalogah, ki 
pa so konsistentne z razlago težav. Razlaga klientovih težav in delovanje 
terapije sta veliko učinkovitejša, če sta podana v toplem in empatičnem 
medosebnem odnosu (Wampold, 2015; Wampold in Imel, 2015). Kar kli
ent pričakuje, da se bo v terapiji in prek nje zgodilo, vpliva na njegovo feno
menološko izkušnjo. Pregled raziskav moči klientovih pričakovanj kaže na 
velik učinek pričakovanj na izid terapije (Constantino idr., 2011).
Tretja pot predstavlja specifične sestavine terapije (angl. specific ingredients), 
ki se nanašajo na naloge in cilje terapije ter terapevtske aktivnosti (angl. 
tasks/goals, therapeutic actions). Terapevt in klient s pomočjo specifičnih se
stavin terapije izvajata vaje in aktivnosti, ki pripomorejo k odpravljanju kli
entovih težav in izboljšujejo klientovo zdravje (npr. pri KVT gre za pomoč 
pri klientovem bolj adaptivnem razmišljanju in vedenju, pri medosebno 
usmerjeni terapiji se dela predvsem na izboljšanju medosebnih odnosov, 
pri na čustva usmerjeni terapiji se dela na prepoznavanju in izražanju ču
stev). Pri vsaki od terapij je klient aktivno udeležen v terapevtskem delu 
tudi z izvajanjem določenih vaj in nalog. Bolj kot klient razume, kako so 
terapevtske vaje in naloge povezane z izidom terapije, bolj je terapija učin
kovita. Seveda niso vse psihoterapije učinkovite in nekatere ne delujejo. Te
rapije, pri katerih so terapevti strokovno usposobljeni, verjamejo v terapijo 
in vključujejo zadovoljive psihoterapevtske principe, pa so približno enako 
učinkovite. Večina terapij je enako učinkovitih pri zdravljenju depresije in 
anksioznosti, posttravmatske stresne motnje, socialne anksioznosti, panične 
motnje, motenj hranjenja ipd. (Wampold in Imel, 2015). Raziskave kažejo 
le približno 1% variabilnost v izidu. Metaanalizi (Ahn in Wampold, 2001; 
Bell idr., 2013) kažeta, da specifične sestavine psihoterapije niso bistvene 
za izid terapije, Webb in sodelavci (2010) pa ugotavljajo, da zavezanost te
rapevta določeni psihoterapevtski smeri in ocena njegove kompetentnosti 
nista povezani z izidom terapije. 

Raziskovanje_v_psihoterapiji_FINAL.indd   78Raziskovanje_v_psihoterapiji_FINAL.indd   78 21. 10. 2021   08:32:1721. 10. 2021   08:32:17



79

Modeli psihoterapevtske integracije

Kontekstualni model (Wampold in Imel, 2015) predpostavlja, da za vsa
kega klienta obstaja oblika terapije, ki mu najbolj ustreza in je zdravilna za 
njegove težave ter na podlagi katere bo lahko razvil ustrezna pričakovanja, 
ki bodo že sama po sebi pripomogla k zmanjševanju stresa. Model govo
ri, da specifične naloge terapije (tretja pot) v klientu vzbujajo pričakovanja 
(druga pot) in klientu omogočajo: i) vedenje, mišljenje, čustvovanje, ki je 
veliko bolj funkcionalno; ii) večje sprejemanje samega sebe; iii) izražanje 
težkih čustvenih stanj; iv) mentalizacijo in v) izboljšanje odnosov z drugi
mi. Tudi za tretjo pot je predpogoj močna terapevtska aliansa in sodelova
len odnos ter strinjanje glede terapevtskih nalog. Wampold in Imel (2015) 
menita, da so humanistični elementi psihoterapije ali elementi psihote
rapevtskega odnosa ključni za uspešen 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 značilnost, potrebo, mo
tnjo v aliansi) in kot odzivnost terapevta z nečim (npr. z intervencijo ozi
roma strategijo). Oboje je lahko podprto z dokazi raziskav psihološke 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 priročnikom terapije, ki premalo vključujejo koncept 
odzivnosti terapevta na trenutno dogajanje ali trenutni kontekst. 
Constantino in sodelavci (2013) predlagajo skupne, transteoretične, tran
sdiagnostične psihoterapevtske faktorje, ki jih je možno uporabiti v vsa
ki obliki psihoterapije in igrajo pomembno vlogo v procesu zdravljenja in 
učinkovitosti psihoterapije. Gre za skupne faktorje, ki so jih preokvirili v 
pogoste faktorje v terapiji (angl. things 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
kšnem primeru preusmeri na trenutno dogajanje in se odzove na učinkovit 
način. Gre za okvir dela tipa »če – potem« (»če so zgodi to, ravnaj tako«). 
Avtorji navajajo z dokazi raziskav podprte označevalce (angl. markers), na 
katere se je treba učinkovito odzvati, in načine učinkovitega 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 izobraževanjih ali de
lavnicah (npr. modul razreševanja motenj v terapevtski aliansi, ki je podprt 
z dokazi raziskav humanističnih in relacijskih strategij razreševanja). 
Constantino in sodelavci (2013) poleg podprtih znakov ali markerjev pre
dlagajo pripadajoče strategije odzivanja: i) nizka pričakovanja glede učin
kovitosti terapije terapevt razrešuje s pomočjo strategij, s katerimi vpliva 
na klientova stališča glede psihoterapevtskega izida; pregled raziskav vpli
va pričakovanj na izid terapije kaže na njihov velik pomen (Constantino 
idr., 2011); ii) ambivalentnost do spremembe se odraža v nizki motivirano
sti in negotovosti glede sprememb, kar terapevt lahko razreši s strategija
mi motivacijskega intervjuvanja. Motivacijski intervju lahko primerjamo 
s stopnjami spremembe po Prochaski (Norcross idr., 2011; Prochaska in 
DiClemente, 2005), saj terapevt poskuša z njegovo pomočjo klienta pri
peljati do stopnje, da se bo pripravljen spremeniti; iii) motnje v aliansi 
razrešuje s strategijami popravkov motenj v aliansi. Pregled literature in 
raziskav motenj v aliansi kaže na pomen spremljanja dogajanja in razre
ševanja motenj v aliansi in vpliv tega na izid terapije (Safran in Muran, 
2003; Safran idr., 2011); iv) spremljanje izidov terapije (npr. vprašalniki za 
spremljanje izida terapije), s katerimi terapevt lahko prepreči prezgodnje 
prenehanje. Pregled literature in raziskav sprotnega spremljanja izidov te
rapije kaže 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 empirično podprto zdravljenje, 
najpomembneje, da temelji na racionalni ali logični razlagi in utemeljitvi, 
v katero klient verjame. V takšnem primeru je uporaba ritualov ali tehnik, 
ki se skladajo z logično razlago učinkovitejša. Na takšen način specifični in 
skupni faktorji delujejo usklajeno in učinkovito. Tako eni kot drugi so lahko 
podprti z dokazi raziskav o njihovi učinkovitosti. Ko pa pride do nepriča
kovanih situacij ali kontekstov znotraj terapije (npr. motnje v aliansi), tera
pevt uporabi terapevtski okvir »če – potem«. 
O terapevtskem okviru »če – potem« govorita tudi Greenberg in Goldman 
(2007) v okviru v čustva usmerjene terapije. Gre za znake ali markerje, v pri
meru katerih avtorja predlagata delo z deli znotraj sebe ali delo z nedokon
čanimi zadevami s pomočjo 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 različne strategije znotraj 
določenih kontekstov ali situacij, ki se pojavijo znotraj različnih vrst psiho
terapije (npr. psihodinamske, KVT). Ko se znotraj terapije pojavijo določeni 
znaki ali markerji, terapevt za določen čas opusti določeno terapevtsko teh
niko in določeno psihoterapevtsko orientacijo ter s pomočjo strategije, pod
prte z dokazi raziskav, razreši kontekst oziroma situacijo.
Kar dela terapijo učinkovitejšo, so z dokazi podprte oziroma empirično 
utemeljene strategije odzivnosti terapevta. Fenomen odzivnosti lahko pri
krije razlike v učinkovitosti različnih vrst psihoterapije ali pa lahko pojasni, 
zakaj dosegajo podobne učinke (Dodov učinek). Včasih je uporabiti nekaj v 
pravem trenutku veliko učinkoviteje, kot je učinkovito isto metodo upora
bljati pogosto (Constantino idr., 2013).

Pristop formulacije primera

Pristop formulacije ali konceptualizacije primera v psihoterapiji (angl. case 
formulation approach, CFA) (Eells, 2007) predstavlja z dokazi podprt model 
za razumevanje problemov posameznega klienta. Randomizirane klinične 
raziskave procesov in izidov psihoterapije, ki primerjajo posamezne skupi
ne med seboj, kažejo izide klientov na splošno. V terapiji pa se srečujemo s 
posameznimi klienti in rešujemo problem za problemom točno določene
ga klienta. V tem kontekstu velja izpostaviti, da različne psihoterapevtske 
smeri gledajo na izvor klientovih težav in na njihovo razreševanje različno. 
Konceptualizacija primera pa predstavlja integrativni, z dokazi podprt mo
del, katerega glavni cilj je razvijanje hipotez o izvoru klientovih težav, kaj jih 
vzdržuje in kako uporabiti to razumevanje pri načrtovanju psihoterapev
tskega procesa, ki bo terapevtu v pomoč pri čim hitrejšem in učinkovitej
šem delu. Gre za orodje, ki je v svoji osnovi zasnovano procesno, saj se med 
terapijo lahko razvija. Ne gre le za hladen diagnostični proces, ampak za 
interaktivno sodelovanje med klientom in terapevtom. Gre za soustvarjalen 
proces, ki je zelo prilagodljiv (npr. terapevt v klientovo korist včasih opusti 
določen pogled na izvor njegovih težav). Ne gre za proces, pri katerem je te
rapevt strokovnjak in klient bolnik s težavami. Raziskave (Lambert, 2013a) 
kažejo, da k izidu terapije največ prispeva prav klient (40 % variabilnosti v 
izidu), kar predstavlja še enega od razlogov za soustvarjalni proces formula
cije primera. Klient je namreč »strokovnjak« za svoje življenje. 
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 štiri korake: i) zbiranje 
informacij, ii) eksplicitno in/ali implicitno oblikovanje terapevtskega načrta 
ali formulacijo primera, iii) proces dela ali terapevtsko obravnavo ter iv) for
malno ali neformalno zbiranje povratnih informacij. Ob proučevanju dru
gega koraka je avtor našel skupne elemente posameznih psihoterapevtskih 
orientacij, ki so: i) formulacija ali oblikovanje seznama težav, ii) postavitev 
»diagnoze«, iii) razvoj pojasnjevalne hipoteze, s katero terapevt pojasnjuje 
klientove težave, za katere sta se skupaj s klientom odločila, da bosta na njih 
v terapiji delala, ter iv) terapevtski načrt, zasnovan na zgornjih elementih.
Pri razvijanju pojasnjevalne hipoteze gre za razlago, kaj povzroča in vzdr
žuje klientove težave. Če želi terapevt klienta resnično razumeti, se pri tem 
opre na: i) teorijo (npr. psihodinamsko, KVT, v čustva 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 težavah. Merilo izbora med različnimi možnimi teorijami in 
razlagami je njihova učinkovitost pri določenih težavah. Svojo pojasnjeval
no hipotezo terapevt »testira« in ugotavlja njeno učinkovitost pri določenih 
klientih tudi s pomočjo sistema spremljanja izida (npr. uporaba vprašalnikov 
za merjenje izida) (Eells, 2007), za katerega raziskave kažejo, da še poveča 
učinkovitost terapije (Lambert, 2014; Lambert in Shimokawa, 2011).
Terapevtski načrt vključuje kratkoročne in dolgoročne cilje, začne pa se s 
klientovimi željami ob hkratnem upoštevanju njegovega kulturnega kon
teksta. Upošteva se tudi klientovo reaktivnost, pri čemer gre za klientove 
želje, da bi bil voden, in želje, da bi bil med procesom avtonomen. Terapevt 
naj bo komplementaren s klientovo ravnjo reaktivnosti. Tudi če terapevt 
ne more upoštevati klientovih želja, 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 
upoštevanja klientovih želja opozarjajo tudi Swift idr. (2011). Na izid tera
pije vpliva tudi upoštevanje klientovega kulturnega ozadja ali senzitivnost 
terapije na njegove kulturne okoliščine (Smith idr., 2011).
Namen formulacije primera je zagotoviti pozitiven terapevtski izid. For
mulacija primera je v pomoč terapevtu pri kliničnem odločanju, kako rav
nati iz trenutka v trenutek, saj je sistematična in podprta z dokazi kliničnih 
raziskav. Terapevtu pomaga razviti večjo empatijo, kajti bolj kot lahko prek 
formulacije klienta razume, bolj je lahko do njega empatičen. Prav tako 
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terapevtu omogoča, da je med terapevtskimi srečanji pri svojem delu bolj 
konsistenten, in predstavlja okvir, znotraj katerega si terapevt lažje načr
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 količino informacij in na 
način, ki je klientu v korist. Pomemben vidik formulacije primera je tudi 
poglabljanje terapevtske alianse in njeno spremljanje, predvsem prek povra
tne informacije s pomočjo sprotnega spremljanja (npr. vprašalniki za spre
mljanje izida terapije, vprašalniki za merjenje koncepta terapevtske delovne 
alianse) (Eells, 2007). 
Eells (2013b) povzema ugotovite randomiziranih kliničnih raziskav, ki ka
žejo, da na splošno ne prihaja do večjih razlik v izidu terapij, ki so vodene 
na podlagi priročnikov, v primerjavi s terapijami, vodenimi na podlagi for
mulacije primera. Pri nekaterih raziskavah prihaja do manjših razlik v izidu, 
vendar pa se te po šestih 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 
ugodnejši od terapije, vodene na podlagi priročnika. Avtor zaključuje, da ni 
potrebe po izpostavljanju ene terapevtske smeri pred drugo, če med obema 
načinoma vodenja terapije ne prihaja do razlik v izidu terapij. Terapija, vo
dena na podlagi formulacije primera, je prilagojena točno določenim klien
tovim težavam in je ravno tako podprta z dokazi raziskav. 
Na čustvih zasnovan proces formulacije primera, ki ga predlagata Green
berg in Goldman (2007), se razlikuje od formulacije primera, kot ga pre
dlaga Eells (2007). Izhaja pretežno iz trenutnega terapevtskoprocesnega 
dogajanja in sprememb ter predstavlja »diagnosticiranje« klienta na podlagi 
trenutnega dogajanja. Ponavljajoče se vzorce klientovih težav (npr. nedo
končane zadeve) se izpostavi in na njih dela z različnimi metodami. 

Model rekonsolidacije spomina 

Proces rekonsolidacije ali vnovične vzpostavitve spomina (angl. memory re-
consolidation model) (Ecker idr., 2012) je osrednji mehanizem spremembe 
znotraj koherentne terapije (angl. coherence therapy). Gre za model, ki poja
snjuje spremembe tudi v drugih psihoterapevtskih usmeritvah (npr. Green
berg, 2012; Solomon in Shapiro, 2008; Žvelc in Žvelc, 2021).
Ecker in Toomey (2008) predpostavljata, da proces rekonsolidacije spo
mina predstavlja mehanizem spremembe, do katerega pride na ravni 

Raziskovanje_v_psihoterapiji_FINAL.indd   83Raziskovanje_v_psihoterapiji_FINAL.indd   83 21. 10. 2021   08:32:1721. 10. 2021   08:32:17



84

Raziskovanje v psihoterapiji in integracija psihoterapevtskih pristopov

nevrobioloških sinaptičnih povezav. Koncept rekonsolidacije spomina se 
nanaša na proces odklepanja, predelave in vnovičnega zaklepanja sinaptič
nih povezav, ki vsebujejo določen spomin. Koncept izhaja iz predpostav
ke, da večina nezaželenih miselnih, čustvenih in vedenjskih vzorcev izha
ja iz učenja na podlagi čustev (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 ozaveščanjem posameznikovih do tedaj nezavednih implicitnih 
modelov, skozi katere osmišlja okolje. Po njihovem mnenju terapevtske 
tehnike, kot so izpostavljanje ali tehnike sprostitve, ne razrešijo problema
tičnih vzorcev, ki jih je posameznik ponotranjil v čustveno pomembnih od
nosih. S pomočjo omenjenih tehnik se posameznik nauči, kako uravnavati 
ali presegati neželeno odzivanje, a ko se znajde v zanj novi ali stresni situ
aciji, omenjeno učenje ne zadostuje. Posameznik po navadi znova zapade v 
stari način 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. 
Klinični prikaz korakov terapevtskega procesa rekonsolidacije spominov 
vključuje naslednje sekvence (Ecker idr., 2012): 
1. dostopanje (priprava), ki zajema: i) identifikacijo simptomov, ii) dosto

panje do ciljnega spomina (sheme, ki povzroča simptome) in iii) iden
tifikacijo klientovega védenja, ki je v nasprotju z obstoječo shemo, ki 
povzroča simptome;

2. transformacijo, ki zajema: i) reaktivacijo sheme, ki povzroča simptome, 
ii) vzporedno aktivacijo sheme, ki povzroča simptome z izkušnjo, ki je 
v nasprotju s to shemo in primerjanje med njima ter iii) ponavljanje 
primerjanja med shemo, ki povzroča simptome, in izkušnjo, ki je v na
sprotju s to shemo;

3. preverjanje spremembe, ki zajema: i) opazovanje čustvene nereaktiv
nosti (določeno čustveno odzivanje se več ne sproži niti ob stresnih si
tuacijah ali ob prisotnosti sprožilcev, kar se je v preteklosti dogajalo), ii) 
prenehanje simptomatike (simptomatika na področju vedenja, čustvo
vanja, mišljenja za vedno preneha ali izgine) ter iii) trajanje takšnega 
stanja brez kakršnegakoli naprezanja za njegovo vzpostavitev.

Omenjeni znaki kažejo, da je prišlo 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 čustvenim izvorom klientove simptomatike, vendar jih de
jansko ne odstranijo (angl. counteractive change) (Toomey in Ecker, 2009). 
Le reaktivacija čustvenega spomina še ne zadostuje, da bi »odklenili« sinap
tične povezave, ki vsebujejo določen »problematičen« spomin. Pomembna 
je tudi »kontrastna« (angl. juxtaposition) izkušnja, ki ob aktiviranem spomi
nu šele »odklene« sinaptično povezavo, ki vsebuje določen čustven spomin, 
ki povzroča simptome (npr. klient meni, da je nesposoben, in se v službi 
boji uveljavljati svoja stališča). Nato sledi novo učenje, ki nadomesti stari 
vzorec. Gre za oblikovanje klientove izkušnje (npr. klient podoživi izkušnjo 
uspeha na strokovnem področju), ki se pomembno razlikuje ali nasprotuje 
trenutno labilnemu ciljnemu spominu. Spominske povezave postanejo la
bilne in dovzetne za novo učenje. »Brisanje« ali predelava na podlagi no
vega učenja poteka znotraj okna rekonsolidacije približno pet ur, preden 
se sinapse znova zaklenejo. Ko je naučeni čustveni odziv odstranjen s pro
cesom rekonsolidacije, se posameznik še vedno spominja izkušnje, znotraj 
katere je prišlo do vzpostavitve starega vzorca (npr. oče mu je govoril, da je 
nesposoben), kot tudi dejstva, da se je v preteklosti odzival na določen na
čin (npr. utihnil je). Vendar pa spomin na te izkušnje v njem več ne prebuja 
čustvenih reakcij, kar mu je v preteklosti povzročalo težave. Avtobiografski 
spomin ostane nedotaknjen, čeprav je posameznik izbrisal določen čustveni 
spomin. Izbris določenega čustvenega spomina, shranjenega v mreži im
plicitnega spomina, ne vpliva na vsebino avtobiografskega, pripovednega 
spomina, ki je shranjen v neokortikalnih eksplicitnih spominskih mrežah 
(Ecker idr., 2012). 
Ecker in sodelavci (2012) izpostavljajo, da mora biti novo učenje izkustve
no, kar pa se razlikuje od konceptualno intelektualnega učenja, čeprav mu 
je slednje lahko pridruženo. Lahko gre tudi za izkušnjo le v domišljiji. Prav 
tako je za proces brisanja določenega čustvenega spomina pomembno na
tančno poznati njegovo vsebino. Pri določanju védenja, ki naj bi razvelja
vilo dotedanji čustveni spomin glede določene zadeve, mora biti izkušnja 
slikovita (sedanja ali pretekla). Služi lahko kot življenjska izkušnja, ki v 
svoji osnovi nasprotuje modelu realnosti ciljanega čustvenega učenja. Obe 
nasprotujoči si izkušnji hkrati ne moreta obstajati, saj se medsebojno iz
ključujeta. Pride do pozicije, ko ima klient ozaveščeni obe izkušnji hkrati in 
se ju hkrati zaveda. Izkušnja, da obe hkrati ne moreta biti resnični, je tisto, 
kar odklene sinapse ciljnega spomina in omogoči novo učenje. Terapevt se 
na obe izkušnji, ki sta nasprotujoči, odziva empatično, in ne namiguje, da 
bi bila ena izmed obeh bolj pravilna. To bi povzročilo nasproten učinek, saj 
bi prišlo do potlačevanja ciljnega spomina, namesto da bi prišlo do procesa 
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transformacije, s pomočjo katerega bi se ciljni spomin razrešil. Terapevt 
vodi klienta v čim polnejši kontakt z bolečimi vsebinami, vendar mu dopu
šča samostojen proces odločanja glede veljavnosti ene izmed obeh izkušenj. 
Transformacijska sekvenca, ki vključuje tri korake, je utemeljena na ne
vroznanstvenih utemeljitvah (Ecker idr., 2013). Gre za zaporedje doži
vete izkušnje, ki pa se ne nanaša na točno določene terapevtske tehnike. 
Omenjeni proces lahko terapevti izpeljejo na podlagi lastnega izbora iz
kustvenih tehnik. Proces ni vezan na katerokoli teoretsko ozadje psiho
terapevtske šole. Gre za metaproces, ki kot tak krepi integracijo znotraj 
psihoterapevtskega polja. Ecker in sodelavci (2012) so pregledali študije 
primerov prek mnogih različnih izkustvenih terapij, katerih metode dela 
se med seboj razlikujejo (npr. v čustva usmerjena terapija, pospešeno iz
kustveno dinamska psihoterapija (AEDP), terapevtska metoda desenzi
tizacije in vnovične predelave z očesnim gibanjem (terapija EMDR)) in 
ugotovili, da vse vsebujejo tri korake transformativnega procesa, kar naj 
bi vodilo h klientovi koreniti spremembi in učinkovitosti terapije. Opi
sani koraki procesa korenite spremembe predstavljajo skupno točko ali 
skupni jezik, s pomočjo katerega se lahko terapevti in raziskovalci uspe
šno sporazumevajo, čeprav izhajajo iz različnih psihoterapevtskih smeri. 
Gre za skupno polje različnih psihoterapevtskih šol in hkrati izziv teoriji 
nespecifičnih skupnih faktorjev (Wampold in Imel, 2015), saj izpostavi 
pomembno vlogo specifičnih faktorjev, ki so odgovorni za učinkovit izid 
terapije in korenito klientovo spremembo. Proces rekonsolidacije ali vno
vične vzpostavitve spomina se je izkazal kot učinkovit pri različnih teža
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 učinkovite elemente raz
ličnih psihoterapevtskih smeri. Obstajajo številni modeli teoretske integra
cije, na tem mestu jih bomo izpostavili le nekaj. 

V čustva usmerjena terapija

Model v čustva usmerjene terapije (angl. emotion focused therapy, EFT) 
(Greenberg, 2004) postavlja čustva v središče človekovega delovanja in 
vedenja ali kot človekov 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 človekovega razvoja in vedenja, pa EFT 
predpostavlja, da so potrebe sekundarne, saj so oblikovane na podlagi člo
vekovega čustvovanja (Greenberg, 2008, 2012).
Čustva so temelj, na katerem temelji struktura ali organizacija jaza (Gre
enberg, 2004, 2010; Greenberg in Paivio, 1997). V povezavi s čustvenim 
doživljanjem je pomembno tudi njegovo neprestano osmišljanje. Za po
sameznikovo optimalno prilagojenost je pomembna integriranost čustev 
in pomena. V psihoterapiji terapevt pomaga klientu, da se prične bolje za
vedati svojih čustev, jih sprejemati in osmišljati svoje čustveno doživljanje. 
Glavna premisa v čustva usmerjene terapije je, da posameznik ne more od
iti (iz »mesta«), če (vanj) sploh ni prispel (angl. the only way out is through). 
Pomembno je, da klient čustva (po)doživi, da bi jih lahko ozdravil. Osre
dnji mehanizem spremembe v terapiji predstavlja čustveno procesiranje in 
iz tega izhajajoče ustvarjanje pomena. Osrednji principi zajemajo: i) zave
danje čustev), ii) izražanje čustev, iii) regulacijo čustev, iv) reflektiranje ču
stev, v) transformacijo čustev ter vi) korektivno čustveno izkušnjo znotraj 
empatično uglašenega terapevtskega odnosa, ki opisane procese omogoča. 
Model razlikuje med: i) primarnimi adaptivnimi in neadaptivnimi čustvi, 
do katerih je v terapiji treba priti, in ii) sekundarnimi neadaptivnimi čustvi, 
ki jih je treba raziskati, da bi prišli do osrednje čustvene izkušnje. Primarna 
čustva so človekov prvi visceralen odziv na situacijo, ki je običajno adapti
ven (lahko pa postane neadaptiven). Sekundarna čustva so sekundaren re
aktivni odziv na primarna adaptivna ali primarna neadaptivna čustva, s ka
terimi se posameznik izogne primarnemu odzivu (ki ga na primer »ogroža« 
ali preplavlja) ali ga uravna. Instrumentalna čustva posameznik izraža, da bi 
prišel do želenega cilja (Greenberg, 2012).
Model razlaga psihološke motnje kot posledico izogibanja čustvom ali 
bega pred bolečimi spomini čustvenih shem in kot posledico težav z 
ustvarjanjem pomena na podlagi čustev. Izpostavi, da ne gre toliko za te
žave s čustveno regulacijo, ampak da je bolje govoriti o težavah s procesira
njem čustev. Ena od glavnih klientovih težav, s katerimi se sooča, je zaščita 
pred lastnimi čustvi oziroma čustvenimi spomini, ker obstaja bojazen, da z 
njimi ne bo zmogel/jih znal ustrezno upravljati. Ne gre toliko za nezave
danje in potlačevanje kot izogibanje. Kadar so čustva zelo boleča, se klient 
boji, da ga bodo »uničila«. Terapevt klientu pomaga, da se s svojimi čustvi 
sooči, jih »preživi« in iz doživljanja ustvari pomen. Hkrati mu pomaga, da 
postane dovzeten za transformacijo. Pomembno je, da zmore čutiti tudi 
preostala čustva, s katerimi bo nadomestil prvotno boleče čustvo (Green
berg, 2008, 2012).
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Model pri delu s čustvi 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 način 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 različne načine (npr. na podlagi uvida, spremem
be v vedenju, izkušnje) in ob različnem času. Gre za princip »kdaj in kako 
intervenirati« (angl. when to do what) (Greenberg in Goldman, 2007). Te
rapevti v čustva usmerjeni terapiji uporabljajo različne aktivne intervenci
je, ki poglobijo klientovo izkušnjo in omogočajo transformativno čustveno 
spremembo. Primera teh intervencij so npr. razreševanje notranjega kon
flikta s pomočjo tehnike dela z dvema stoloma ali pa tehnika razreševanja 
nezaključenih poslov. 

Terapija sprejemanja in predanosti

Model terapije sprejemanja in predanosti (angl. acceptance and commitment 
therapy, ACT) (Hayes idr., 2012) je transdiagnostičen in kontekstualen ter 
sodi v »tretji val« vedenjskokognitivnih terapij. Cilj ACTa je spodbujanje 
psihološke 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 šest osrednjih procesov psihološke fle
ksibilnosti, ki prispevajo k učinkovitosti in izidu terapije sprejemanja in 
predanosti: 
1. Defuzija (angl. defusion) je proces, ki pomaga klientom vzpostaviti di

stanco do svojih notranjih vsebin, saj imajo številni klienti težave za
radi prekomernega zlivanja (fuzije) s svojim mišljenjem, čustvovanjem, 
spomini in telesnimi občutki. Neprijetne notranje izkušnje prične kli
ent čuječno 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 značilnosti. Oseba, ki je npr. zlita z mi
slijo »Sem nesposoben/na«, bo tako sebe, druge ljudi in situacije do
živela skozi prizmo te misli. Defuzija pa omogoči, da klienti razvijejo 
nov odnos do svojih misli, kar omogoča večjo svobodo v doživljanju in 
funkcioniranju. Cilj ni spreminjane vsebine misli, ampak razvoj nove
ga, čuječnega odnosa do njih (Žvelc, 2019). 
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2. Sprejemanje (angl. acceptance) se usmerja na težave zaradi izogibanja 
izkušnji, ki se pojavi, kadar se klient izogiba neprijetnemu notranjemu 
doživljanju (npr. telesnim občutjem, čustvovanju, spominom, vedenj
skim tendencam). Klient se uči, kako ostati odprt za neprijetne notra
nje dogodke, ne da bi jih nadzoroval, jih obsojal ali se jim izogibal.

3. Vzpostavljanje kontakta s sedanjim trenutkom (angl. flexible contact with 
the present moment) je proces psihološke fleksibilnosti, ki spodbudi ne
presojajoče zavedanje notranjih vsebin in zunanjih dražljajev iz trenut
ka v trenutek (Žvelc, 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. 

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

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

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

Šest osrednjih procesov psihološke fleksibilnosti predstavlja model psihič
nega zdravja in tudi model psiholoških intervencij (Hayes idr., 2012). Pro
cesi delujejo v medsebojni povezavi in avtorji navajajo tri stile odzivanja na 
psihično dogajanje, ki predstavljajo podlago psihološkim procesom: 
1. odprti stil (angl. open) odzivanja predstavlja podlago procesu defuzije in 

sprejemanja; 
2. stil osredinjanja (angl. centered) predstavlja podlago procesu opazova

nja z vidika kontekstualnega jaza in zavedanje notranjega dogajanja iz 
trenutka v trenutek; 

3. stil predanosti (angl. engaged) predstavlja podlago oblikovanju in izbiri 
določenih vrednot in delovanje v skladu s temi vrednotami. 

Psihološko nefleksibilnost sestavljajo psihološki procesi, ki vodijo v psiholo
ške motnje: kognitivno zlivanje, izogibanje notranji izkušnji, navezanost na 
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konceptualizirani jaz, delovanje na podlagi konceptualizirane preteklosti in 
strahu pred prihodnostjo, motnje vrednot oziroma nasprotujoče si vrednote 
in vrednote, ki vodijo v izogibajoče vedenje, nedejavnost, impulzivnost ali 
izogibajoče vedenje (Hayes idr., 2012). 
Proces terapije poteka s pomočjo formulacije primera (angl. case formula-
tion), ki predstavlja pripomoček za učinkovito izvedbo terapije in uporabo 
njenih metod in tehnik. Gre za analizo klientovih težav s funkcionalnega 
vidika in pogled na težave z vidika modela psihološke fleksibilnosti. Model 
upošteva edinstvenost posameznega klienta, njegove življenjske situacije, 
težave, s katerimi se sooča, socialno in kulturno okolje, iz katerega izhaja, 
in biološke dispozicije. Gre za kontekstualen pristop k razumevanju klien
tovih težav. Terapevt lahko učinkovito uporabi metode in tehnike dela le, 
če razume klientovo situacijo oziroma če si ustvari »širšo sliko« o klientu. 
Terapevt oceni trenutno psihološko fleksibilnost klienta oziroma kakšne so 
klientove kapacitete za posamezne procese psihološke fleksibilnosti. Tera
pevt prilagaja terapevtske tehnike glede na individualno oblikovano formu
lacijo primera oziroma glede na klientove kapacitete (močne in šibke točke) 
in se odziva iz trenutka v trenutek (Hayes idr., 2012). 
Model psihološke fleksibilnosti je empirično utemeljen. Terapija sprejema
nja in predanosti se je izkazala kot učinkovita pri raznolikih težavah: stresu 
na delovnem mestu, odvajanju od kajenja, anksioznih motnjah, depresiv
nosti, obsesivnokompulzivnih motnjah, odvisnosti od substanc, motnjah 
osebnosti in pri vrsti drugih težav (Hayes idr., 2006; Smout idr., 2012). Ob
stajajo številne metaanalize raziskav, ki ugotavljajo učinkovitost ACTa pri 
anksioznosti, depresiji, zlorabi drog, kronični bolečini in transdiagnostičnih 
skupinah pacientov (Gloster idr., 2020). 
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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 psihoanalitičnih, humanističnih in vedenjskih 
smeri v psihoterapiji in jih poveže v koherentno teoretsko ozadje, ki pred
stavlja podlago psihoterapevtskim intervencijam (Erskine in Moursund, 
2011). Glede na različne načine psihoterapevtske integracije (Norcross in 
Goldfried, 2005) uvrščamo integrativno relacijsko psihoterapijo med teo
retske načine integracije.
Pojem »integrativna«, ki ga uporabljamo v integrativni relacijski psihote
rapiji, ima več pomenov. Primarno se nanaša na proces integracije osebno
sti. Integrativna psihoterapija pomaga klientu integrirati vsebine ego stanj, 
razrešiti obrambne mehanizme, preoblikovati življenjski 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 nanaša tudi na integracijo fiziološke, čustve
ne, kognitivne in vedenjske dimenzije znotraj posameznika z upoštevanjem 
socialne in duhovne dimenzije. Gre za integracijo konceptov in njihovo 
povezovanje z vidika razvoja človekove osebnosti, pri čemer vsaka razvojna 
faza prinaša določene razvojne naloge, krize in priložnosti za novo učenje. 
Integrativna psihoterapija integrira različne pristope ali poglede na člove
kovo delovanje: psihodinamskega, v klienta usmerjenega, vedenjskega, ge
stalt, teorijo objektnih odnosov, psihoanalitično self psihologijo in transak
cijsko analizo (Erskine, 2015). Gre za integracijo delnih razlag človekovega 
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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 središče psihoterapevtskega procesa ter kot osno
vo klientovemu zdravljenju in osebnostni rasti. Utemeljena je na naslednjih 
filozofskih izhodiščih (Erskine, 2013, 2015): 
1. Princip enakovrednosti vseh ljudi (angl. all people are equally valuable) 

gradi občutek varnosti in zmanjšuje potrebo po skrivanju svoje ranljive 
plati, ki je osnova za rast in razvoj. 

2. Človekova izkušnja je organizirana fiziološko, afektivno in kognitivno. 
Terapevtova naloga je, da opazuje, posluša, povprašuje in skuša deko
dirati klientovo zgodbo, ki jo klient zavedno ali nezavedno izraža v te
rapevtskem odnosu (npr. prek napetosti v telesu, prek čustvenih reakcij, 
z načinom osmišljanja svoje sedanjosti). To zahteva sposobnost tera
pevta, da se decentrira od svoje perspektive in skuša razumeti klienta z 
njegove perspektive.

3. Vsako človekovo vedenje ima pomen v določenem kontekstu. Terapevto
va naloga je, da pomaga klientom, da ozavestijo in pričnejo ceniti 
pomen svojega vedenja in doživljanja. To vključuje terapevtovo va
lidacijo, normaliziranje funkcije klientovega vedenja in razumevanje 
konteksta v katerem so se določeno vedenje, prepričanja ali fantazije 
pojavile. Vsakršno še tako problematično vedenje služi pomembnim 
psihološkim funkcijam po predvidljivosti, identiteti, kontinuiranosti 
in stabilnosti. 

4. Ljudje od rojstva naprej iščemo odnose in smo od drugih soodvisni. Števil
ne težave klientov temeljijo na ponavljajočih se prekinitvah kontakta 
v primarnih odnosih. V psihoterapiji klient s terapevtom razvije nov 
intersubjektivni odnos, ki omogoča varnost, validacijo in zanesljivost. 
Tak odnos izzove stara klientova skriptna prepričanja in disfunkcio
nalne vedenjske vzorce.

5. Notranji in zunanji kontakt kot temelj človekovega delovanja. V integra
tivni psihoterapiji se zdravje pojmuje kot zmožnost 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 vključujejo telesne občutke, čustva, 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 težnjo k rasti in razvoju. Principi, ki smo jih ome
nili v prejšnjih točkah, omogočajo razvoj terapevtskega odnosa, ki pre
buja in razvija klientovo naravno težnjo k rasti in razvoju. 

7. Ljudje trpimo zaradi relacijskih motenj in ne "psihopatologije". Odnosno 
usmerjena integrativna psihoterapija izhaja iz »nepatološkega« ali ce
lostnega pogleda na človeka. Na primer: neprijetni psihološki ali ču
stveni simptomi, obsesivnokompulzivna vedenja, izbruhi jeze so kre
ativni »poskusi« zadovoljevanja relacijskih potreb in razreševanja mo
tenj v odnosih.

8. Intersubjektivni proces terapije je pomembnejši kot sama vsebina psihotera-
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 čemer 
je kvaliteta terapevtskega odnosa enako ali v določenih 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 človekovo delovanje na podlagi bioloških in 
nevroznanstvenih raziskav in izhaja iz spoznanj raziskav razvojne psiho
logije. Združuje tri osrednje motivacijske sisteme: i) motivacijo po odnosu 
kot človekovo temeljno težnjo, ii) motivacijo po strukturi kot težnjo po sta
bilnosti in organiziranosti notranjega in zunanjega sveta in iii) motivacijo 
po dražljaju ali stimulaciji kot potrebo po neprekinjenem dotoku dražljajev 
in stimulacij iz okolja, ki služi ohranjanju temeljnega občutka sebe (Erski
ne, 1997b). 
Teorija osebnosti temelji na konceptih človekovega funkcioniranja in razvoja 
težav v funkcioniranju. Izhaja iz človekove temeljne težnje po odnosu od 
samega rojstva in opisuje vpliv zgodnjih odnosov in motenj v kontaktu na 
človekovo osebnost (Erskine, 1997b). 
Teorija metod izhaja iz teorije motivacije in teorije osebnosti in vključuje re
lacijske in intrapsihične metode psihoterapije, ki spodbujajo klientovo inte
gracijo osebnosti in zmožnost 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, čustvene, fiziološke 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; Žvelc in 
Žvelc, 2011, 2021).

Slika 1 
Model jaza v odnosu – temeljne dimenzije 

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 način dela znotraj integrativne psihoterapije se osredotoča na 
vprašanje »Zakaj?«: zakaj se pri klientu pojavljajo določene težave? Zakaj 
je klientov način mišljenja in sklepanja takšen, kakršen je? Kognitivni na
čin dela znotraj integrativne psihoterapije predpostavlja, da bo klient lahko 
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razrešil konfliktne vsebine, ko bo razumel, zakaj se vede in razmišlja na do
ločen način. V vedenje usmerjeni pristop se ukvarja z vprašanjem »Kaj?«. 
Integrativna psihoterapija, usmerjena na vedenje, ugotavlja, kaj ali katero 
vedenje se pri klientu pojavlja, in oblikuje primernejša vedenja. V čustva 
usmerjeni pristop znotraj integrativne psihoterapije se ukvarja z vpraša
njem »Kako?«: kako se klient počuti in kaj doživlja? Glavna premisa inte
grativnega dela s čustvi je, da klienti niso v kontaktu s svojimi občutki in 
doživljanjem. Delo poteka ob predpostavki, da bo klient lahko dogodek 
čustveno predelal, ko bo prišel v kontakt s svojim doživljanjem. Pomemben 
del integrativne psihoterapije predstavlja tudi delo s telesom ali klientovo 
fiziološko dimenzijo. Spremembe v fiziološkem delovanju lahko vodijo v 
spremembe v vedenju, čustvovanju in mišljenju ter obratno. Čustvena, ve
denjska, kognitivna in fiziološka dimenzija klientovega delovanja so znotraj 
klientovega odnosnega sistema medsebojno prepletene, namen integrativ
ne psihoterapije pa je njihova integracija. Na podlagi kibernetičnega mo
dela ali sistemskega vidika, ki ga v integrativni psihoterapiji upoštevamo, 
se sprašujemo, kakšna je funkcija določenega vedenja, čustvovanja, stališča, 
telesnega odziva v človeškem organizmu kot celoti (Erskine, 2015). 
Poleg omenjenih dimenzij v integrativni psihoterapiji upoštevamo še sistem
sko/kontekstualno dimenzijo in ekološko dimenzijo (Žvelc in Žvelc, 2021). 
Na posamezne dimenzije vplivamo prek različnih metod in tehnik dela (Žvelc 
in Žvelc, 2011), pri tem pa upoštevamo, kje je posamezni klient odprt za kon
takt. Terapijo začnemo 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 nanaša na kontakt, ki pred
stavlja primarno motivacijo človekovega vedenja. Kontakt poteka notranje 
in zunanje: notranji kontakt vključuje polno zavedanje senzacij, občutkov, 
potreb, senzomotornih aktivnosti, misli in spominov, ki se porajajo znotraj 
posameznika. Zunanji kontakt se nanaša na polno zavedanje zunanjih do
godkov, ki jih posameznik zaznava s pomočjo svojih zaznavnih organov. 
Ob polnem notranjem in zunanjem kontaktu posameznik izkušnje uspe
šno integrira. Od stopnje, do katere je posameznik v kontaktu, je odvisno, 
kako uspešno bo občutil svoje potrebe in kako uspešno jih bo s pomočjo 
okolice tudi zadovoljil. Ko posameznik začuti potrebo, jo lahko zadovo
lji in se premakne novim izkušnjam naproti. Če 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 takšnem primeru pride 
do reakcij preživetja in skriptnih odločitev, ki lahko postanejo fiksirane in 
se kasneje kažejo kot izogibanje čustvenemu doživljanju, inhibiranje tele
snih senzacij ter prepričanja, ki omejujejo posameznikovo spontanost v od
nosih in fleksibilno reševanje problemov. Vsakršno obrambno prekinjanje 
kontakta zožuje tudi obseg posameznikovega zavedanja. V integrativni psi
hoterapiji razrešujemo prav takšne fiksirane prekinitve notranjega in zuna
njega kontakta (Erskine, 2015).
Kontakt se nanaša tudi na kakovost transakcij v odnosih. Gre za polno za
vedanje sebe in drugega v odnosu, senzitivno in avtentično srečanje z dru
gim. Kakovost medosebnih odnosov je odvisna od notranjega in zunanjega 
kontakta (Erskine, 2015). Integrativna psihoterapija izhaja iz predpostavke, 
da je za psihološko rast potreben odnos, odnos pa je grajen na medosebnem 
kontaktu. Pristen medosebni kontakt je možen le, če 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 večji kontakt s seboj, se lahko tudi do terapevta vedno bolj 
odpira. Prekinitev kontakta predstavlja tako odziv kot tudi vzrok psihične 
bolečine ali rane. Na primer: kadar je klienta nekdo ranil, ga ni upošteval 
ali ga je poniževal, se je klient zaprl in umaknil pred svojo bolečino kot tudi 
pred odnosom, ki je takšno izkušnjo povzročil. V terapiji pa klient obudi 
boleče spomine, nezadovoljene potrebe ali strahove, ki jih je v situaciji ob
čutil, in osmišlja doživeto bolečino. Terapevt pomaga klientu povečati za
vedanje s pomočjo prepoznave in razrešitve procesov, ki so prispevali k pre
kinitvam kontakta (Erskine idr., 1999).

Integrativni model ego stanj

Pomemben koncept teorije osebnosti predstavlja tudi koncept ego stanj, ki 
ima izvor v transakcijski analizi, ki jo je utemeljil Eric Berne. Eric Berne je 
razvil pomembno teorijo ego stanj, ki izhaja iz psihoanalitične ego psiho
logije in teorije objektnih odnosov (Berne, 1961, 1966, 1967, 1972). Ego 
stanja je definiral kot »koherentne sisteme misli in čustev, ki se manifestira
jo v odgovarjajočih vzorcih vedenja« (Berne, 1972, str. 11). Ego stanja tako 
lahko razumemo kot medsebojno povezane vzorce mišljenja, čustvovanja, 
vedenja in telesnih občutkov. V transakcijski analizi obstaja več modelov 
ego stanj, v integrativni psihoterapiji pa uporabljamo model integriranega 
Odraslega (O‘ReillyKnapp in Erskine, 2003), ki predstavlja nadgradnjo 
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originalnega Bernovega modela ego stanj (Slika 2). Ta model poleg Berno
vih idej vključuje spoznanja teorije objektnih odnosov. 

Slika 2 
Model integriranega Odraslega

Opomba. Prirejeno po „Core Concepts of an Integrative Transactio
nal Analysis“, M. O‘ReillyKnapp in R. G. Erskine, 2003, Transactional 
Analysis Journal, 33(2), str. 570. 
Slika 2 prikazuje model integriranega Odraslega, ki vključuje tri glavna 
ego stanja: arhepsihično (Otrok), neopsihično (Odrasli) in eksteropsihično 
(Starš). 

Otroška/arhepsihična ego stanja
Otroško ali arhepsihično ego stanje predstavlja celotno osebnost iz prejšnjih 
razvojnih obdobjih (Erskine, 1988, 1991). Ko je otroško ego stanje aktivi
rano, se oseba počuti, misli in se vede, kot se je v preteklosti (Žvelc in Žvelc, 

Raziskovanje_v_psihoterapiji_FINAL.indd   97Raziskovanje_v_psihoterapiji_FINAL.indd   97 21. 10. 2021   08:32:1921. 10. 2021   08:32:19



98

Raziskovanje v psihoterapiji in integracija psihoterapevtskih pristopov

2021). Čeprav ima oseba lahko občutek, da reagira na trenutno realnost, v 
bistvu doživlja svet s kapacitetami otroka na razvojni stopnji nerazrešene 
travme (Erskine in Moursund, 2011). Primer za to je klientka, ki je podoži
vljala zlorabo s strani strica v otroštvu, vsakič ko je prišlo do telesnega stika 
z njenim fantom. Ob telesnem stiku se je začela tresti, počutila se je pre
strašeno, začela se je jokati in braniti. Drugi primer je klient, ki je v otroštvu 
živel ob zelo strogem, avtoritativnem očetu, ob katerem se je počutil nepo
membnega. V psihoterapiji je poročal o težavah v odnosu z nadrejenim, saj 
je ob njem podoživljal izkušnjo s svojim očetom. Na sestankih z nadrejenim 
se je počutil kot »popolna ničla«, bilo ga je zelo sram in je težko izražal svo
je ideje o podjetju. Ob stiku z nadrejenim je pri njem prišlo do aktivacije 
otroškega ego stanja. Spet se je počutil nepomembnega, kot se je počutil v 
odnosu s svojim očetom, čeprav mu je bil njegov šef zelo naklonjen in ga je 
pogosto tudi pohvalil.
Arhepsihična ego stanja se nanašajo na razvojne fiksacije (zastoje) iz prej
šnjih razvojnih faz. Gre za potrebe, želje, obrambne mehanizme, način raz
mišljanja, zaznavanja, čustvovanja in vedenja, značilne za razvojno fazo, ko 
je pri klientu prišlo do psihološke fiksacije. To so izkušnje iz otroštva, 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 arhaičnih ego stanj lahko pride tudi kasneje v življenju zaradi različnih 
travmatskih izkušenj, ki jih posameznik ne more integrirati v odraslo ego 
stanje. Ta ego stanja ostanejo neintegrirana in odcepljena, dokler oseba ne 
razreši 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 več arhaičnih ego stanj v različnih razvojnih obdobjih. 
Ljudje se namreč razvijamo prek številnih razvojnih faz in v vsaki od teh 
faz se lahko pojavi fiksacija. 

Starševska/eksteropsihična ego stanja
Starševska ali eksteropsihična ego stanja predstavljajo introjekcije osebno
sti dejanskih ljudi, kot jih je doživela oseba v času, ko je prišlo do introjek
cije (Erskine, 1991). Ko je oseba v ego stanju Starša, čustvuje, misli in se 
vede na enak način kot eden izmed njenih staršev ali drugih za osebo po
membnih oseb. Vsebine, ki smo jih prevzeli od pomembnih drugih oseb, 
so velikokrat zelo iracionalne, obarvane z otrokovim doživljanjem avtori
tet (Erskine in Moursund, 2011). Introjekcija je obrambni mehanizem, do 
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katerega pride zaradi primanjkljaja stika med otrokom in starši. Pomemb
na druga oseba postane del ega, s čimer je konflikt, ki je nastal zaradi pri
manjkljaja zadovoljitve potreb, internaliziran in tako navidezno lažje rešljiv. 
Introjecirani elementi lahko ostanejo v osebnosti kot nekakšni tujki in so 
pogosto nedotaknjeni od poznejšega učenja in razvoja (Erskine in Mour
sand, 2011). Vplivajo na naše vedenje in doživljanje. Fenomenološko so ta 
stanja doživeta, kot da so naša lastna, vendar v resnici predstavljajo elemen
te osebnosti drugih ljudi. 
Ego stanje Starša lahko funkcionira aktivno ali pa kot intrapsihični vpliv 
(Berne, 1961; Erskine in Moursund, 2011). Aktivna manifestacija ego sta
nja Starša pomeni, da oseba deluje in doživlja okolje, kot so ga pomembne 
osebe iz preteklosti. V partnerski terapiji je mož kritiziral in poniževal svojo 
ženo na isti način, kot je to počel njegov oče, ko je poniževal njega. Pri tem 
je uporabljal podobne besede in kretnje. V tem primeru govorimo o aktivni 
manifestaciji starševskega ego stanja – mož je doživljal svojo ženo tako, kot 
je njegov oče v preteklosti doživljal njega in njegovo mamo. 
Če pa gre za intrapsihični vpliv starševskega ego stanja, pa oseba reagira do 
sebe na podoben način, kot so se starši ali druge avtoritete vedle do njega. 
Klientka, ki je živela ob zelo perfekcionistični in zahtevni materi, je v službi 
ves čas sebe tiho kritizirala: »To ni dovolj dobro, bolj se potrudi. Moraš biti 
hitrejša!« Bala se je, da ne bo zmogla delovnega tempa in se je zatekala v 
bolniški stalež. V psihoterapiji je spoznala, da se je ob povečanih obreme
nitvah v službi začela kritizirati tako, kot jo je v preteklosti kritizirala njena 
mati. Ego stanje Starša je v tem primeru delovalo kot intrapsihični vpliv, ki 
je aktiviral njeno otroško ego stanje, ki se je balo, da ne bo zmogla zahtev 
njenega starševskega ego stanja. 
V integrativni psihoterapiji gledamo na introjekcijo kot na nezavedno sa
movarovalno identifikacijo z elementi osebnosti pomembne bližnje osebe. 
Pojavlja se v odsotnosti polnega stika, kjer temeljne potrebe v odnosu niso 
zadovoljene. Gre za način 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 otežujejo 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 občuti, 
kot bi bile njegove (Erskine, 2003).
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Notranji konflikt in vez lojalnosti
Slika 2 prikazuje tudi notranjepsihični vpliv starševskega stanja jaza in lo
jalnost otroka do starša 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 vključuje introjekcijo pomembne 
druge osebe (Starš) 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
gi strani pomembno osebo, ki ni ustrezno poskrbela za otrokove potrebe. 
Povišana stopnja občutij anksioznosti izzove nezavedno obrambno iden
tifikacijo s pomembno drugo osebo. Otrok je tako razrešil 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. Otroška in starševska ego stanja so tako medsebojno poveza
na, saj otrok internalizira izkušnjo doživljanja sebe v odnosu z drugo osebo 
(Little, 2006; Žvelc, 2009, 2010). 

Integrirani Odrasli
Odraslo ali neopsihično stanje jaza se nanaša na funkcioniranje, ki je skla
dno s posameznikovo starostjo in se izraža v ustreznem čustvenem, ko
gnitivnem in moralnem razvoju posameznika, sposobnosti kreativne
ga delovanja in zmožnosti za zadovoljujoče odnose z drugimi (Erskine, 
2015). Odraslo stanje jaza predstavlja posameznikove trenutne kapacitete 
ega brez notranjepsihičnega nadzora introjiciranih ali arhaičnih ego stanj. 
Starševsko in otroško stanje jaza predstavljata introjekcije in fiksacije po
sameznikovih preteklih nerazrešenih izkušenj, ki posamezniku jemljejo 
psihično energijo in mu onemogočajo spontano in fleksibilno reševanje 
problemov, ohranjanje svojega zdravja in intimnih odnosov z drugimi. 
Na podlagi korektivnih življenjskih izkušenj ali s pomočjo psihoterapije 
pa lahko posameznik otroška in starševska ego stanja integrira v odraslo 
stanje jaza. Integracija pomeni, da posameznik izkušnje iz otroštva in in
trojicirane izkušnje pomembnih drugih ozavesti in predela. Te tako več 
ne povzročajo notranjepsihičnega konflikta in ne služijo posameznikovi 
obrambni naravnanosti, ampak predstavljajo vir izkušenj 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 Starša in Otroka pa predstavlja 
neuspešno prilagoditev na trenutno življenjsko situacijo. Ego stanji Starša 
in Otroka predstavljata torej vsebine, ki niso integrirane v odraslo ego sta
nje. Predstavljajo nepredelane in neprebavljene izkušnje, ki so nastale zaradi 
delovanja posameznikovih obrambnih mehanizmov (Erskine, 1997a). Cilj 
integrativne psihoterapije je celostnost posameznika – to pomeni integraci
jo ego stanj Starša in ego stanj Otroka v odraslo ego stanje. Na ta način so 
odcepljene in neintegrirane vsebine procesirane, predelane in prebavljene. 
Tudor (2003) je razširil in nadalje razvil model integriranega odraslega. 
Odraslo ego stanje razume kot »pulzirajočo osebnost, ki procesira in in
tegrira čustva, stališča, misli in vedenja, ki so skladna s »tukaj in zdaj« od 
spočetja do smrti« (str. 201). Odraslo ego stanje je torej proces in ne nekaj 
fiksnega, zato Tudor (2003) uporablja izraz »integrirajoči Odrasli« (ang. in-
tegrating Adult). Tudor (2003) omenja naslednje značilnosti integrirajočega 
Odraslega: avtonomija, relacijske potrebe, zavest, reflektivno funkcionira
nje, kritična zavest, zrelost, motivacija in duhovnost. Žvelc (2010) k tem 
značilnostim dodaja še čuječnost. 

Življenjski načrt in skriptni sistem

Erskine (2015) življenjski scenarij (angl. life script) definira kot kompleksen 
sistem nezavednih relacijskih vzorcev, ki se je oblikoval v stresnih okolišči
nah v različnih razvojnih fazah na podlagi fizioloških preživetvenih reakcij, 
implicitnih zaključkov, eksplicitnih odločitev in introjektov. Omejuje posa
meznikovo spontanost in fleksibilnosti pri reševanju problemov, ohranjanju 
zdravja in medosebnih odnosih (Erskine, 2015). 
Življenjski scenarij je sistem psihične organizacije in samoregulacije, ki se 
ga posameznik ne zaveda in se je razvil kot »odgovor« na ponavljajoče se 
motnje v kontaktu s pomembnimi osebami, od katerih je bil otrok psiho
loško odvisen (Erskine, 2015). Predstavlja način, kako se je posameznik že 
kot dojenček in otrok prilagodil na neustrezen kontakt z drugimi osebami. 
Ti zapisi so vkodirani globoko fiziološko v telesnih strukturah, biokemič
nih reakcijah; čustveno in kognitivno kot prepričanja, stališča in vrednote 
(Erskine, 2015). Tako oblikovani odzivi predstavljajo osnovni načrt, ki po
sameznika vodi skozi življenje. 
Skriptni sistem je model, ki opisuje, kako se življenjski scenarij posameznika 
v življenju ohranja. Omogoča načrtovanje psihoterapije. Model skriptnega 
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sistema (Slika 3) predstavlja samoojačajoč proces prek treh medsebojno po
vezanih in soodvisnih podsistemov: skriptnih prepričanj/potlačenih čustev, 
skriptnega prikaza in ojačajočih izkušenj (Erskine in Zalcman, 1979; Er
skine, 2015). 

Slika 3 
Model skriptnega sistema

Opomba. Prirejeno po „Relational Patterns, Therapeutic Presence: Concepts 
and Practice of Integrative Psychotherapy.“ (str. 115), R. G. Erskine, 2015, 
Karnac. 
Skriptna prepričanja predstavljajo posameznikove zavedne in nezavedne 
odgovore o tem, kdo je, zakaj je njegovo življenje takšno in zakaj so nje
govi odnosi takšni, kakršni so. Skriptna prepričanja so nastala kot odziv 
na nezadovoljene potrebe in boleča čustva, ki jih je posameznik potlačil. 

SKRIPTNI SISTEM

SKRIPTNA 
PREPRIČANJA/ 

ČUSTVA

Prepričanja o: Opaženo vedenja
(ponavljajočje)

Notranje doživljanje
(somatski znaki,  
telesne senzacije)

Fantazije

Tekoči dogodki

Stari čustveni 
spomini

Posledice fantazij

sebi
drugih
kvaliteti življenja

(predstavljajo  
dokaz in 

samoopravičilo)

(intrapsihični 
proces)

Potlačena čustava  
in potrebe  
(v času skriptnih 
odločitev)

SKRIPTNI  
PRIKAZ

OJAČAJOČE 
IZKUŠNJE
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Npr. otrok, ki ga starši ignorirajo in ne upoštevajo, lahko o sebi sklepa, da 
je nepomemben in da drugim ni mar zanj. Skriptne odločitve in zaključki 
se pozneje v življenju kažejo kot prepričanja o nas samih, drugih ljudeh 
in kakovosti življenja. Vplivajo na to, kako posameznik zaznava in inter
pretira vsakodnevne situacije in kako nanje reagira. Gre za samouresniču
joče se napovedi. Skriptna prepričanja služijo posamezniku, da se izogne 
podoživljanju nezadovoljenih psihičnih potreb in z njimi povezanih ne
prijetnih občutkov, ki jih je potlačil, ko je oblikoval skriptne odločitve ali 
zaključke. Na drugi strani pa predstavljajo predvidljiv model življenja in 
medosebnih odnosov. Skript nudi psihološko ravnovesje ali homeostazo. 
Kakršnekoli spremembe tega lahko vodijo v občutja anksioznosti (Erski
ne, 2015). 
Skriptni prikaz. Ko je posameznik pod stresom ali ko njegove potrebe niso 
zadovoljene, pogosto odreagira na način, ki je skladen z njegovimi skrip
tnimi prepričanji. Takšno vedenje označujemo kot skriptni prikaz in lahko 
vključuje kakršnokoli opaženo vedenje (npr. določen način vedenja v od
nosih: »izbiro« določenih besed, tona glasu, čustvenega izraza, gibov telesa, 
izogibanje določenih situacij), ki predstavlja odraz skriptnih prepričanj, po
tlačenih čustev in potreb. Na primer: pri osebi, ki ima skriptno prepričanje, 
da je nepomembna, se to lahko kaže v njenem vedenju kot podrejanje dru
gim, doživljanje sramu, tiho govorjenje. Med skriptni prikaz štejemo tudi 
njene fiziološke reakcije, ki pa niso vedno razvidne navzven (npr. poroča o 
ščemenju v želodcu, mišični napetosti, glavobolu). Skriptni prikaz vključuje 
tudi fantazije, v katerih si posameznik predstavlja vedenje druge osebe ali 
sebe, ki potrjuje skriptna prepričanja (Erskine, 2015). 
Ojačajoče izkušnje. Vedenje, ki je skladno s skriptom, lahko deluje ojačajoče, 
saj dogodek posamezniku »dokazuje«, da je skriptno prepričanje veljavno, 
in tako opraviči vedenje, ki je del skriptnega prikaza. Npr. posameznik, ki 
ima prepričanje, da je nepomemben, govori tiho in se ne izpostavlja. To 
lahko vodi do tega, da ga drugi ljudje ne opazijo in ne upoštevajo njegove
ga mnenja, kar potrdi njegovo prepričanje, da je nepomemben. Ojačajoče 
izkušnje se nanašajo tudi na zbirko čustvenih spominov, vezanih na vedenje 
drugih ali sebe, priklicane notranje telesne senzacije ter fantazije in sanje. 
Služijo kot povratna zanka, ki ojačuje skriptna prepričanja. Posameznik po
gosto sprejema in ohranja le spomine, ki so skladna s skriptnimi prepričanji, 
spomine, ki pa se s skriptnimi prepričanji ne ujemajo, posameznik z večjo 
verjetnostjo zavrača ali na njih pozabi, saj bi v nasprotnem primeru »izzva
li« prepričanja in celoten obrambni proces (Erskine, 2015). 
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Skriptni sistem služi šestim pomembnim psihološkim funkcijam posamezni
ka: i) samoregulaciji (uravnavanje močnega čustvovanja 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 bolečimi spomini in strahom, ki je bil prisoten ob preki
nitvah odnosov); iv) orientaciji v odnosih z drugimi; v) »varovanju« pred pri
hodnjim psihološkim stresom, povezanim z motnjami in izgubami v odno
sih (npr. posameznik anticipira in pričakuje, da bo ostal sam); vi) ohranjanju 
občutka integritete. Gre za strategije ohranjanja psihološkega ravnovesja, ki 
posamezniku nudijo predvidljivo prihodnost, identiteto, konsistentnost delo
vanja in stabilnost. V integrativni psihoterapiji skupaj s klientom raziščemo 
vsako od naštetih psiholoških funkcij skriptnega sistema (Erskine, 2015).
Klient na podlagi zgodnjih prepričanj o sebi in drugih pojasnjuje sedanjost 
in se na osnovi tega tudi vede, s čimer lahko poustvarja preteklost (Erskine 
in Moursund, 2011; Moursund in Erskine, 2004). Integrativna psihotera
pija se usmerja v spreminjanje klientovega skriptnega sistema, pri tem pa 
upošteva dve temeljni načeli: zavezanost k pozitivni življenjski spremembi 
in spoštovanje klientove integritete (Erskine, 2015). Psihoterapija omogo
ča, da pride do aktiviranja klientovih relacijskih shem v novem medoseb
nem kontekstu. Terapevt klienta vabi v odnos s kontaktom in mu istoča
sno nudi podporo pri vzpostavljanju kontakta z notranjim doživljanjem. 
Psihoterapevtski odnos omogoča rekonstrukcijo in spremembo obrambnih 
ter oblikovanje novih adaptivnih relacijskih shem (Žvelc, 2011). Štiri di
menzije človekovega delovanja (čustvena, vedenjska, kognitivna in fiziolo
ška) predstavljajo tudi področja terapevtskega dela. Pomembno je, da pri
de do spremembe verbalnih kot tudi senzornih, visceralnih in motoričnih 
elementov sheme (Žvelc, 2011). Prav tako je pomembno, da terapevt dela 
integrativno s čim več elementi skriptnega sistema (kognitivno, afektiv
no, fiziološko, vedenjsko) (Erskine idr., 1999). Cilj terapije je sprememba 
zgod njih strategij in odločitev ter prepričanj o sebi in drugih, da bi klient 
spremenil svoj življenjski scenarij in zaživel bolj svobodno.

Relacijske potrebe

Relacijske potrebe (Erskine idr., 1999) so posebna vrsta potreb, ki jih lah
ko zadovoljimo le skozi odnose z drugimi ljudmi. Če te potrebe v odnosih 
niso zadovoljene, se pojavijo občutki praznine, hrepenenja in osamljenosti. 
Oseba lahko postane frustrirana, jezna in agresivna, pojavijo se občutki po
manjkanja energije in upanja. Bolečina nezadovoljenih relacijskih potreb 
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lahko postane neznosna. V integrativni psihoterapiji terapevt prek kontak
ta v odnosu pomaga klientu, da razreši 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 spoštovanju in potrditvi, iii) potreba po 
sprejemanju od stabilne in zaščitniške osebe, iv) potreba po vzajemnosti, v) 
potreba po samodefiniciji, vi) potreba po vplivanju na drugega, vii) potreba 
po iniciativi druge osebe in viii) potreba po izražanju ljubezni.
Žvelc in sodelavci (2020) so koncept relacijskih potreb empirično razisko
vali in razvili Lestvico zadovoljenosti relacijskih potreb. V raziskavi so av
torji najprej razvili 269 postavk, ki se nanašajo na osem relacijskih potreb, 
ki jih je opisal Erskine s sodelavci (1999). Pet strokovnjakov je postavke 
evalviralo z vidika teoretične ustreznosti, v naslednjem koraku pa so avtorji 
s pomočjo faktorske analize raziskali faktorsko strukturo konstrukta rela
cijskih potreb. Pri tem se je pokazalo, da se klinični opisi osmih relacijskih 
potreb, empirično kažejo v petih glavnih dimenzijah relacijskih potreb: 
1. Avtentičnost 

Ta dimenzija se nanaša na potrebo po avtentičnosti v odnosu z drugi
mi (Žvelc idr., 2020). Oseba, ki ima zadovoljeno to potrebo, doživlja, 
da je lahko v odnosih z drugimi to, kar v resnici je. To se kaže v občut
ku varnosti, razumevanja in spoštovanja s strani drugih oseb. Vključuje 
tudi občutek, da drugi ljudje sprejemajo posameznikovo individualnost 
ali drugačnost. Ta dimenzija ustreza Erskinovemu (2015) opisu potre
be po varnosti, sprejemanju in samodefiniciji. 

2. Podpora in zaščita
Ta dimenzija se nanaša na potrebo po stabilni, zanesljivi in zaščitniški 
drugi osebi (Žvelc idr., 2020). Oseba, ki ima zadovoljeno to potrebo, 
ima občutek, da se v stiski lahko obrne po pomoč, zaščito in podporo 
druge osebe. Vključuje občutek biti z nekom, ki je močan, stabilen in 
lahko nudi oporo in stabilnost v trenutkih stiske. Ta dimenzija ustreza 
Erskinovemu (2015) opisu potrebe po sprejemanju od stabilne in za
ščitniške druge osebe. 

3. Vplivanje
Ta dimenzija se nanaša na potrebo po tem, da imamo vpliv na druge 
ljudi (Žvelc idr., 2020). Oseba, ki ima zadovoljeno potrebo po vpliva
nju v odnosih, doživlja, da drugi ljudje sprejemajo njeno mnenje, na
svete ali ideje. Ima občutek, da je vplivala na druge ljudi in v njih iz
zvala neko spremembo. 
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4. Deljena izkušnja
Lestvica se nanaša na potrebo po deljenju osebne izkušnje (Žvelc idr., 
2020). Oseba z zadovoljeno potrebo po deljenju ima osebe, s katerimi 
deli interese, zanimanja, doživljanja in izkušnje. Gre za izkušnjo biti 
z osebo, ki je doživela nekaj podobnega in nam je v nečem podobna. 

5. Iniciativa s strani druge osebe
Zadovoljena potreba se kaže v občutku, da nas drugi ljudje presenetijo, 
razbremenijo in nam pomagajo, ne da bi jih za to prosili (Žvelc idr., 
2020). Gre za občutek, da druga oseba naredi nekaj za nas, brez naše 
prošnje ali zahteve. 

Lestvica zadovoljenosti relacijskih potreb vključuje 20 postavk in poleg pe
tih dimenzij relacijskih potreb vključuje tudi skupni rezultat, ki meri splo
šno izraženost zadovoljenosti relacijskih potreb. Konfirmatorna faktorska 
analiza je pokazala ustrezno prileganje hierarhičnega modela, ki vključuje 
5 dimenzij in nadredno dimenzijo splošne izraženosti relacijskih potreb 
(Žvelc idr., 2020). Hierarhični model je bil potrjen tudi na češkem (Pouro
va idr., 2020) in turškem vzorcu (Toksoy idr., 2020). Dimenzije relacijskih 
potreb imajo ustrezno do dobro zanesljivost, pri čemer je zanesljivost sku
pnega rezultata odlična (0,90) (Žvelc idr., 2020). Rezultati raziskave tudi 
kažejo, da se zadovoljenost relacijskih potreb pozitivno in pomembno po
vezuje z varno navezanostjo, sočutjem do sebe, višjim zadovoljstvom z ži
vljenjem in boljšim blagostanjem (Žvelc idr., 2020). 

Metode in tehnike dela
V integrativni psihoterapiji ločimo metode, ki so usmerjene v odnos med 
terapevtom in klientom, in metode, katerih poudarek je delo s klientovimi 
notranjepsihičnimi vsebinami (Žvelc in Žvelc, 2011). Obe skupini metod 
se med seboj prepletata in dopolnjujeta. Metode dela predstavljajo podlago 
za uporabo različnih 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 omogoča klientu vzpostavitev kontakta s se
boj in z drugimi. Povpraševanje, uglaševanje in udeleženost so osrednje metode 
relacijske psihoterapije, ki omogočajo, da klient doživi novo relacijsko izkušnjo, 
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ki ga vabi izven starih nefunkcionalnih vzorcev (glej sliko 4). Opisane tri me
tode so med seboj močno prepletene in predstavljajo osrednje sestavine zdra
vilnega terapevtskega odnosa v integrativni psihoterapiji (Erskine idr., 1999). 

Slika 4 

Model ključavnice v integrativni relacijski psihoterapiji 

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. 

Povpraševanje
S povpraševanjem (angl. inquiry) terapevt pomaga klientu na njegovi poti 
raziskovanja sebe in zdravljenja. Povpraševanje vključuje spoštljivo razi
skovanje klientove fenomenološke izkušnje (npr. tistega, kar čuti, doživlja,  
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si želi). Povpraševanje temelji na predpostavki, da terapevt ne ve nič o kli
entovem subjektivnem doživljanju in vedenju. Terapevt vabi klienta, da ga 
pouči glede svojega doživljanja. Klientovo subjektivno doživljanje razisku
jeta skupaj. Namen je pomagati klientu prepoznati vzorce, s katerimi pre
kinja notranji in zunanji kontakt. Klient bo na podlagi prepoznave načinov 
prekinjanja kontakta lahko razvil nove, pristnejše, bolj spontane, fleksibil
ne in zadovoljive načine, na katere bo stopal v kontakt s seboj in drugimi. 
Terapevtsko povpraševanje ni toliko usmerjeno v pridobivanje odgovorov, 
ampak bolj v odkrivanje načina, na katerega klient prihaja do odgovorov. 
Poudarek je na procesu, kjer terapevt vabi klienta k iskanju odgovorov, dru
gačnemu razmišljanju in raziskovanju novih ravni zavedanja. Terapevt ga 
pri tem spodbuja in podpira, vendar hkrati spoštuje klientove inovativne 
načine, s katerimi varuje skrite kotičke svojega jaza. Mehanizmi, s katerimi 
klient varuje svoje psihološko ravnovesje, so izven zavedanja, povpraševanje 
pa predstavlja proces njihovega odkrivanja. Proces povpraševanja je zdra
vilen sam po sebi, če se odvija v pristnem odnosu med terapevtom in kli
entom. Klient lahko varno odkriva sebe v novi luči in izkuša, kako je biti z 
nekom na načine, ki jih do tedaj ni poznal. Prav tako terapevt povprašuje 
klienta, kako je biti z njim v odnosu, kako se počuti, kadar se terapevt ne 
odzove v skladu z njegovimi pričakovanji ali na načine, na katere je bil kli
ent prilagojen. Terapevt upošteva pomembne vidike procesa, kar pomeni, 
da klienta spoštuje, se zanj iskreno zanima, mu postavlja odprta vprašanja 
in je neprestano pozoren na kontakt s klientom (Erskine idr., 1999). 

Uglaševanje
Pri uglaševanju (angl. attunement) gre za kinestetično in emocionalno ču
tenje klienta, kar zajema poznavanje njegovega ritma, čustev in doživljanja, 
ki ga spremlja rezonirajoč odziv in/ali recipročno čustvo (Erskine in Tra
utmann, 1997a). Uglaševanje gre onkraj empatije in ob terapevtovem stal
nem zavedanju meje med njim in klientom kot tudi klientovega in lastnega 
notranjega doživljanja. Terapevtovo rezoniranje s klientovim doživljanjem 
omogoča klientu, da ozavesti vsebine in dele sebe, ki so bili zanikani, odce
pljeni in potlačeni. Omogoča potrditev preteklih in sedanjih potreb in ču
stev ter ustvari podlago za popravilo preteklih neuspešnih odnosov. Ugla
ševanje vodi terapevtsko povpraševanje in oblikuje naravo terapevtske ude
leženosti (Erskine idr., 1999). 
Avtorji (Erskine idr., 1999) opisujejo več vidikov uglaševanja: kognitiv
no, čustveno, ritmično, razvojno in uglaševanje na relacijske potrebe. Pri 
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kognitivnem uglaševanju se terapevt uglašuje na klientove kognitivne pro
cese in njegov način razmišljanja. Gre za razumevanje klientove logike in 
pomenov, ki jih pripisuje izkušnjam. Pomembno je, da uglaševanje sledi 
tako površinski zgodbi kot tudi globljim ravnem pomena. Čustveno ugla-
ševanje vključuje odzivanje na klientova čustva z iskrenim recipročnim 
čustvenim odzivom terapevta. Pri ritmičnem uglaševanju terapevt prila
godi ritem povpraševanja in udeleženosti klientovemu tempu predelave 
notranjih in zunanjih informacij. Ritmično uglaševanje pomeni tudi dati 
klientu čas, da najde in integrira vse delčke, ki jih v terapiji odkriva. Tera
pevt pomaga klientu najti svoj naravni ritem, ki ga je morda izgubil zaradi 
prilagajanja na zunanje okoliščine. Pri razvojnem uglaševanju se terapevt 
uglasi na klientovo razvojno raven psihološkega funkcioniranja, ki se lah
ko v terapiji in med srečanji spreminja in ni nujno povezana s klientovo 
kronološko starostjo. Ko klient v terapevtskem odnosu začne prihajati v 
kontakt z odcepljenimi deli sebe, začne prihajati tudi v kontakt z misli
mi, čustvi, vedenjem in spomini, ki so povezani s prejšnjimi razvojnimi 
fazami. Pomembno je, da se terapevt odziva v skladu s starostno stopnjo, 
ko se je zgodil primanjkljaj v odnosu. Pomemben del uglaševanja zajema 
tudi prepoznavanje in ustrezno recipročno odzivanje na klientove relacij
ske potrebe.

Udeleženost
Udeleženost (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. Štirje osrednji vidiki udeleženosti so: priznavanje, validacija, nor
malizacija in prisotnost. Priznavanje se začne z uglaševanjem na klientova 
čustva, potrebe, ritem in razvojno stopnjo. S priznavanjem terapevt izrazi, 
da se zaveda, kaj klient doživlja in kaj se z njim dogaja. Brez validacije kli
entove izkušnje bi bilo priznavanje prazno in nepodporno. Z validacijo kli
entu sporoča, da je njegovo doživljanje pomembno, da ima smisel in logiko. 
Namen normalizacije je pomagati klientu uvideti, da je njegovo vedenje in 
notranje doživljanje normalen in pričakovan odziv na njegove življenjske 
okoliščine. Klient tako sprejme svoje doživljanje in mehanizme spoprije
manja kot normalne in ne patološke. Terapevtova prisotnost se izraža 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 uglašenega terapevta nepričakovano odreagira 
z neodzivnostjo, postane distanciran, včasih jezen. V takem trenutku je smi
selno, da terapevt pomisli na fenomen kontrastne pozicije (angl. juxtaposition). 
Gre za pojav, ko klient začuti razkorak med tem, kar v psihoterapevtskem 
odnosu dobiva, in med tem, po čemer je sicer v preteklosti hrepenel in kar je 
potreboval, vendar mu prejšnji odnosi tega niso omogočili. Obudijo se lahko 
boleči spomini čustvenega doživljanja nezadovoljenih relacijskih potreb iz 
preteklosti, boleči spomini na pretekle odnosne izkušnje, na obdobje ranlji
vega čakanja, da bi se nekdo v bližnjih odnosih odzval. Ta bolečina je lahko 
močnejša, 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 takšnih odzivov pogosto zmeden in jih 
lahko vidi v luči negativnega transferja ali kot znake lastnih neustreznih in
tervencij, prav tako se lahko odzove z lastnim kontratransferjem. Kontrastna 
izkušnja ne pomeni, da je terapevt naredil napačne poteze, pomeni le, da je 
prehitro povabil klienta v kontakt in s tem obudil odcepljene dele zavesti, ki 
jih klient še ne zmore predelati in sprejeti (Erskine idr., 1999). 

Proces integrativne relacijske psihoterapije

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

Prva faza: začetek
V začetni fazi terapije klienti običajno notranji kontakt prekinjajo na ravni 
zanikanja oziroma ne priznavajo obstoja težave. S terapijo začnejo, ker jih 
nekaj teži, ne vedo pa točno, v čem je problem. Na začetku navajajo teža
ve, kot so stres na delovnem mestu, težave v zakonu, depresivno počutje in 
podobno, ki so daleč od izvornega problema. Gre za simptome zoženega 
ali prekinjenega kontakta s seboj. Izvorno težavo predstavljajo neintegri
rani ali neozaveščeni občutki, misli ali spomini na pretekle izkušnje, ki še 
vedno »živijo«, čeprav se jih klient ne zaveda. Terapevt začne s fenomeno-
loškim povpraševanjem. Podrobno povprašuje o vseh vidikih klientovega 
doživljanja: telesnih občutkih (»Kaj čutite v telesu, ko mi pripovedujete o 
dogodku s starši?«), telesnih reakcijah (»Vidim, da stiskate pest. Kaj bi ta 
pest rekla, če bi spregovorila?«), čustvih (»Katero čustvo sedaj doživljate?«), 
spominih (»Ali govorite direktno iz spomina ali le povzemate dogodek?«), 
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mišljenju (»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 fenomenološkega doživljanja 
(»Zdite se mi zelo prestrašeni.«). Terapevtovo empatično razumevanje kli
enta spodbudi k pripovedovanju in terapevt je uglašen na klientovo opiso
vanje težav. Terapevt se uglašuje na klientovo čustvovanje (»Razmišljam, 
kako naj se na to odzovem, da se ne boste počutili zavrnjeni.«), mišljenje 
(»Kaj ste ugotovili glede dogodka, ki ste mi ga malo prej opisovali?«), ritem 
(»... tišina ... Prepuščeni ste bili sami sebi. ...«) in razvojno raven njegovega 
pripovedovanja (»Ja. Vas razumem, Tina. To je popolnoma preveč za majh
no deklico, še posebej, ko vidi očeta pred šolo vinjenega. Deklica potrebuje 
pomoč.«). Terapevt je v odnosu s klientom polno udeležen in na podlagi 
besedne in nebesedne komunikacije (npr. obrazna mimika, ton glasu) izra
ža avtentičen interes za klienta (»Kako ste zmogli doma opraviti vse študij
sko delo glede na to, da se je oče vsakodnevno vračal domov vinjen? Je bilo 
potrebnega precej napora?«). V odnosu do klienta je spoštljiv kljub težki 
klientovi situaciji (»Zagotovo obstajajo pomembni razlogi, da ste trenutno 
v nezavidljivi situaciji.«). Terapevt s takšnimi in podobnimi vprašanji od
kriva, kam klient pretežno usmerja svojo energijo, na kaj veže svoje razmi
šljanje. Klientu je pomembno, da terapevt izve, kako se počuti in s kakšnimi 
težavami se sooča. Prav tako mu je pomembno, da terapevt razume njegovo 
situacijo in okoliščine, kar mu terapevt izrazi prek priznavanja. Fenomeno
loško povpraševanje predstavlja izhodišče za začetek terapevtskega procesa. 
Izvorna potreba po terapevtskem procesu izhaja iz klientovega prekinjanja 
notranjega in zunanjega kontakta, vendar to na začetku ni ozaveščeno. Kli
ent najlaže ubesedi svoje težave, s katerimi se trenutno sooča. Na začetku se 
ne zaveda fiksiranih vzorcev, ki omejujejo njegovo fleksibilnost, spontanost 
in kreativnost. Delčki osebnosti, ki so odcepljeni, so izven klientovega za
vedanja (Erskine idr., 1999).

Druga faza: ustvarjanje povezav 
Ozaveščanje trenutnega doživljanja in povečevanje zmožnosti ostajanja v 
kontaktu z občutki, čustvi, željami in spomini klientu omogoča, da začne 
raziskovati pomembnost tega. Klient svojemu notranjemu doživljanju še ne 
pripisuje večjega pomena in s tem prekinja notranji kontakt. Na primer: na 
terapevtovo vprašanje, kaj trenutno doživlja, lahko odgovori, da so ga spre
leteli občutki žalosti. Terapevt ga lahko povpraša, na kaj se nanaša ome
njena žalost, klient pa odgovori, da ne ve ali pa da nima razloga. Klient 
določena čustva, ki jih doživlja, tudi že poimenuje, vendar jih še ne poveže 
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s pripadajočimi preteklimi dogodki. Klient svoje doživljanje žalosti razla
ga, kot da se vsakdo občasno lahko počuti žalostnega in da nima smisla, 
da bi se ukvarjal s svojo žalostjo, raje bo razmišljal o čem drugem (Erskine 
idr., 1999). 
Klient zaradi prekinjanja notranjega kontakta še ne povezuje trenutnega do
življanja z ostalimi področji svojega življenja ali ga povezuje le delno, lahko 
pa tudi neustrezno. Na primer: klient pove, da je zelo žalosten, ker ima na
slednji teden štirideseti rojstni dan, in da se vsakdo, ki dopolni štirideset let, 
počuti tako. Namen povpraševanja v tej terapevtski fazi je raziskati vse mo
žne povezave med tem, kar klient trenutno občuti in kar se mu v zadnjem 
obdobju dogaja. Terapevt ne zanika, da štirideseti rojstni dan pri ljudeh ne bi 
mogel prebuditi občutkov žalosti. Vendar običajno za vsako notranje doži
vljanje obstaja več dejavnikov in terapevtsko najpomembnejši so povezani s 
posameznikovo preteklostjo in njegovimi pričakovanji, željami in strahovi gle
de prihodnosti. Pričakovanja glede prihodnosti so običajno odmev preteklo
sti ali izhajajo iz preteklih izkušenj. Pomembni so predvsem občutki in ču
stva, ki so povezani s pričakovanji, saj kažejo na to, kar je klient v preteklosti 
že doživljal. Vsakršno klientovo izražanje pričakovanj, želja ali strahov glede 
prihodnosti predstavlja izhodišče za povpraševanje o preteklosti. Povezanost 
preteklosti s prihodnostjo je običajno izven klientovega zavedanja. Na tej 
stopnji terapije predstavljajo klientove transferne vsebine, izražene v odnosu 
do terapevta, pomembno informacijo o klientovih preteklih odnosih. Kaže
jo, kaj je klient v odnosih s pomembnimi drugimi potreboval, kaj je pričako
val, glede česa je upal, česa se je bal. Čeprav se klient ne spominja dogodkov, 
pa so lahko z njimi povezani občutki in čustva zelo močni. Na primer: klient 
reče, da točno ve, kaj bo terapevt rekel glede določenega dejanja. Omenjena 
izjava ima veliko opraviti s klientovimi pomembnimi osebami iz preteklosti, 
na drugi strani pa terapevt ne podcenjuje klientovih pričakovanj, ki se del
no neposredno nanašajo tudi nanj in dogajanje v terapiji. Terapevt validira 
klientovo doživljanje (Erskine idr., 1999). Klientu sporoča, da so njegova 
čustva, senzacije, obrambe in vedenjski vzorci pomembni, imajo smisel in 
logiko (»Predstavljate se kot zelo težavna oseba. Prav gotovo za to obstajajo 
zelo pomembni vzroki.«). Klient sprva morda terapevtu ne verjame ali raz
vrednoti terapevtove poskuse prikazovanja pomembnosti klientove izkušnje. 
Terapevt klientu pomaga raziskati načine, na katere osmišlja in strukturira 
pomen izkušnje in kako način osmišljanja preteklosti oblikuje sedanjosti in 
prihodnost (»Kakorkoli se že opisujete ... kaj bi se zgodilo, če bi si namesto 
samokritičnih opisov rekli, da gre le za način obrambe. Kaj se lahko pojavi v 
spominu, če se prenehate kritizirati?«). 
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Tretja faza: izbire in odločitve
Klient se v večjem obsegu zaveda svojega notranjega doživljanja in njegove 
pomembnosti. Doživlja občutek kontinuiranosti, saj je pričakovanja gle
de prihodnosti povezal z dogodki iz preteklosti. Ozavestil je načine osmi
šljanja in strukturiranja preteklih izkušenj in kako ti oblikujejo prihodnost 
(Erskine idr., 1999). 
Klientova prekinitev kontakta s seboj in drugimi je običajno posledica odlo
čitev, zaključkov ali preživetvenih strategij iz preteklosti. Klient se sedaj na
haja v drugačnih okoliščinah in ima na voljo vire, ki jih v preteklosti ni imel. 
Ozaveščati začne možnosti odločanja in sprememb, na podlagi česar je raz-
rešitev situacije možna. Ozavešča tudi pretekle izbire in odločitve. Na pri
mer: klientka pove, da se je kot deklica odločila, da se ne bo nikoli poročila z 
moškim, ki bi bil kot njen oče, ki jo je fizično kaznoval za vsako malenkost. 
Odločila se je, da otrok ne bo nikoli vzgajala z nasiljem, niti z dvigovanjem 
glasu niti z jezo. Njene pretekle odločitve ji v sedanjosti povzročajo težave 
pri postavljanju meja v odnosu s partnerjem in otroki. Terapevt s povpraše-
vanjem po klientovih preživetvenih strategijah, zaključkih in odločitvah skupaj 
s klientom pogleda nanje s perspektive odrasle osebe. V otroštvu so klientu 
pomagale preživeti, v sedanjosti pa jih na nezavedni ravni še vedno upora
blja. Prične se zavedati, kako njegovo notranje doživljanje izvira iz načina 
spoprijemanja s preteklimi težkimi življenjskim situacijami. Ozavešča, da je 
način ustvarjanja pomena izkušnje stvar njegove odločitve. Način, na kate
rega posameznik izbira in se odloča, kaj mu je pomembno, izvira iz potreb, 
strahov, ran in delnega razumevanja iz preteklosti. Tega posameznik običaj
no nima ozaveščenega, na kar kaže tudi izjava klienta, da je njegova situacija 
takšna, ker tako pač je. Da bi se klient lahko v svojem življenju premaknil 
naprej in si omogočil kakovostnejše odnose z drugimi, mora najprej ozave
stiti možnost izbire, ki predstavlja možnost spremembe. Sedaj je ključno, da 
klient doživi, da odločiti se za nekaj pomeni izbrati in ne biti v to potisnjen. 
Na primer: terapevt na klientovo opisovanje, kaj se je kot deček odločil, po
seže z intervencijo: »Hmmm. Kako pomembna odločitev!«. Vnovično vzpo
stavljanje kontakta z delom jaza, ki se odloča med različnimi možnostmi, 
opolnomoči klienta, da se sedaj lahko odloči drugače (Erskine idr., 1999). 
Klient sedaj razume, kako so pretekle odločitve vplivale na situacijo, v ka
teri trenutno je, in za to prevzame odgovornost. Odgovornost pa se lahko 
prelevi v občutja sramu in krivde. Klient se lahko začne obtoževati, da je 
za svojo situacijo kriv sam, da je nesposoben, nevreden. Na tej točki je po
membno, da terapevt uporabi intervencijo normalizacije oziroma da s svojo 
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polno in iskreno udeleženostjo v odnosu normalizira nastalo klientovo si
tuacijo. Klientu osvetli dejstvo, da so klientove pretekle izbire in odločitve 
način spoprijemanja s težko situacijo ali preživetvene strategije. Vsakdo, ki 
bi se znašel 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 začuti, da je to res. Na začetku lahko terapevtove 
poskuse normalizacije razvrednoti (»Ja, tako govorite, ker ste moj terapevt, 
ker želite, da bi se bolje počutil!«) (Erskine idr., 1999).

Četrta faza: polni kontakt
V zadnji terapevtski fazi klient postaja integrirana celota. Vzpostavil je 
kontakt s svojimi sposobnostmi in svojimi odcepljenimi deli, pravimo, da je 
prišel v kontakt s sabo. Povečata se obseg in intenziteta klientovega mišlje
nja, čutenja in zaznavanja. Klient se lahko v povezavi s predhodno potlače
nimi in odcepljenimi deli jaza, ki so sedaj integriranimi, počuti krhkega ali 
ranljivega (angl. vulnerability). Gre za ranljivost občutka varnosti v odnosu, 
ranljivost kontakta s sabo in terapevtom. Klient se ceni in spoštuje. Tera
pevtova prisotnost se izraža v polnem kontaktu s klientom in polnem kon
taktu s seboj (Erskine idr., 1999).

Intrapsihične metode

Intrapsihične metode se nanašajo na metode psihoterapevtskega dela, pri 
katerih se klient osredotoča na svoj notranji svet in ne toliko na odnos s 
terapevtom. Ena izmed intrapsihičnih metod dela, ki so jo v integrativ
ni psihoterapiji razvili, je psihoterapija introjekcij (Erskine in Moursund, 
2011), pri kateri delamo s stanji jaza, ki so posledica identifikacije s po
membnimi osebami iz otroštva (ego stanja Starša). Gre za vsebine, ki jih 
je klient prevzel od drugih oseb v svojem življenju (npr. staršev) in ga 
ovirajo v vsakdanjem življenju. Delo z zgodnjimi stanji jaza (ego stanja 
otroka) se nanaša na ozaveščanje, predelavo in integriranje delov jaza, ki 
izvirajo iz zgodnejših razvojnih faz, vendar so bili odcepljeni in potlačeni 
(Žvelc in Žvelc, 2011).

Tehnike dela

Opisane metode integrativne psihoterapije so podlaga za različne tehni
ke dela, ki izhajajo iz različnih smeri psihoterapije, a so vpete v koheren
ten teoretični okvir integrativne psihoterapije. Cilj metod in tehnik dela je 
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vzpostavitev kontakta s seboj in drugimi in razrešitev obrambnih meha
nizmov, ki to onemogočajo. Tehnike obsegajo: i) klasične intervencije (npr. 
interpretacija, razlaga, preokvirjanje, podčrtanje), ii) tehnike, usmerjene na 
emocije, iii) delo s telesom, iv) vedenjske in kognitivne tehnike, v) v čuječ
nost usmerjene intervencije, vi) delo z različnimi deli sebe (npr. tehnika 
dveh stolov, uporaba kreativnih medijev), vii) delo z nedokončanimi 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) (Žvelc in Žvelc, 2011).

Na čuječnost in sočutje usmerjena integrativna psihoterapija 
Žvelc in Žvelc (2021) sta razvila na čuječnost in sočutje usmerjeno integra
tivno psihoterapijo (angl. Mindfulness and Compassionoriented Inte
grative Psychotherapy – MCIP), ki predstavlja nadaljnji razvoj integrativne 
relacijske psihoterapije. Integrativno relacijsko psihoterapijo sta integrirala 
s procesi čuječnosti in sočutja, 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 ču
ječnosti in sprejemanju. 
MCIP temelji na empirično dokazanih procesih spremembe, ki so bili 
ugotovljeni v raziskavah psihoterapije. Avtorja razvijeta integrativni model 
procesov spremembe, ki vključuje procese spremembe, vezane na temeljne 
dimenzije človeške izkušnje (Žvelc in Žvelc, 2021): medosebno, kognitiv
no, čustveno, fiziološko, vedenjsko, duhovno in sistemsko/kontekstualno. 
Čuječnost in sočutje sta v MCIP razumljena kot metaprocesa spremembe, 
ki vplivata na ostale procese spremembe. V čuječnost in sočutje usmerje
ni integrativni psihoterapiji terapevt sledi klientu iz trenutka v trenutek in 
skuša spodbuditi procese spremembe, za katere meni, da bi bili v določeni 
točki terapije najbolj zdravilni. Pri tem upošteva tudi klientovo pripravlje
nost za delo na določeni dimenziji. 
Za na čuječnost in sočutje usmerjeno integrativno psihoterapijo so osre
dnjega pomena naslednji procesi čuječnosti in sočutja: 
1. zavedanje sedanjega trenutka,
2. decentrirana perspektiva,
3. sprejemanje, 
4. sočutje do sebe in sočutje do drugih.
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V MCIP skuša psihoterapevt spodbuditi te procese znotraj uglašenega psi
hoterapevtskega odnosa. To pomeni, da klient postane polno zavesten, kaj 
se dogaja v sedanjem trenutku, svoje doživljanje opazuje z decentrirane per
spektive in ga sprejema. Obenem skuša terapevt spodbuditi klienta, da raz
vije sočutje do sebe v situaciji trpljenja ali v odnosu do zgodnjih delov sebe 
(arhaična stanja jaza). Čeprav terapevt lahko pri tem uporabi različne me
ditativne tehnike čuječnosti in sočutja, to ni primarni način dela v MCIP. 
V MCIP sta čuječnost in sočutje 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 
(Žvelc in Žvelc, 2021). Pri tem daje MCIP še poseben poudarek na fizio
loško intersubjektivnost, ki se nanaša na vzajemno vplivanje klientovega in 
terapevtovega avtonomnega živčnega sistema. Terapevt s čuječo in sočutno 
prisotnostjo omogoča reguliranje klientovega avtonomnega živčnega siste
ma v smeri sistema socialne udeleženosti, ki omogoča izkušnjo 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 čuječnost. V tej fazi je v ospredju grajenje 
terapevtske alianse, čustvena in fiziološka regulacija ter razvijanje čuječnosti 
in sočutja 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 doživljamo sebe in druge ljudi in ki vključu
jejo kognitivne, afektivne, fiziološke in vedenjske elemente posameznikove 
subjektivne izkušnje (Žvelc, 2009, 2010, 2011). Terapevt pri tem pomaga 
klientu, da razvije čuječen odnos in metakognitivno zavedanje teh vsebin. 
Obenem mu pomaga razviti sočutje do ranljivih delov sebe, ki jih je klient 
med razvojem odcepil od sebe. Čuječno zavedanje bolečih vsebin in sočutje 
do sebe omogoča klientu, da se več ne identificira s temi vsebinami, kar pri
naša večjo notranjo svobodo in obenem regulacijo bolečih čustev. V tej fazi 
je pomemben tudi kontakt s temeljnimi vrednotami in smislom, ki omogo
ča klientu, da začne slediti temu, kar mu je v življenju najbolj pomembno. 
Klientovo čuječno zavedanje se v tej fazi dopolnjuje z vedenjskimi inter
vencijami, ki spodbujajo klienta k predani aktivnosti skladno z njegovimi 
najglobljimi hrepenenji in željami. 
Tretja faza terapije je namenjena transformaciji in integraciji odcepljenih 
delov sebe in disfunkcionalnih relacijskih shem prek procesov čuječnosti 
in sočutja. V prejšnji fazi terapije je klient ozavestil in razvil čuječen odnos 
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do temeljnih disfunkcionalnih shem in sočutje do ranljivih delov sebe. To 
klientu omogoči večjo psihološko fleksibilnost, ki se kaže v večji svobodi 
delovanja v smeri svojih najglobljih hrepenenj. Čeprav se disfunkcionalne 
sheme in z njimi povezana stanja jaza še vedno lahko aktivirajo, je klient 
razvil kapaciteto za čuječno soočanje z njimi. V tretji fazi terapije pa je cilj 
transformacija disfunkcionalnih relacijskih shem in integracija odcepljenih 
delov sebe. Transformacija in integracija poteka s pomočjo metode čuječ
nega procesiranja (angl. mindful processing) in procesiranja s pomočjo soču
tja do sebe (angl. compassionate processing). Pri tem čuječnost in sočutje ni
sta uporabljena samo kot metodi za regulacijo in spoprijemanje z bolečimi 
čustvi in vsebinami, ampak omogočata predelavo in integracijo izkušnje s 
pomočjo procesa rekonsolidacije spomina (Ecker idr., 2012). Takšna spre
memba omogoča globinsko spremembo disfunkcionalnih shem in ne samo 
regulacije, ko se te sheme aktivirajo. 
MCIP je podrobneje opisana v knjigi Integrativna psihoterapija: Na čuječ-
nost in sočutje usmerjen pristop (Žvelc in Žvelc, 2021). Na tem mestu smo 
opisali samo nekaj temeljnih principov, ki predstavljajo nov doprinos k in
tegrativni relacijski psihoterapiji. 
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Z dokazi podprta psihološka praksa in integracija 
psihoterapije
Psihoterapevtska integracija temelji na raziskavah psihoterapije in je skla
dna s smernicami z dokazi podprte psihološke prakse (angl. evidence-based 
practice in psychology, EBPP), ki jih predlaga Ameriško psihološko združe
nje (American Psychological Association Task Force on EvidenceBased 
Practice, 2006). 
EBPP predstavlja integracijo dokazov ali evidence najboljših raziskav s te
rapevtovo strokovno usposobljenostjo v kontekstu klientovih značilnosti in 
vrednot ter klientovega kulturnega okolja (American Psychological Asso
ciation Task Force on EvidenceBased Practice, 2006). Namen EBPP je 
razvijanje učinkovite psihološke prakse in izboljševanje javnega zdravja s 
pomočjo uporabe z dokazi podprtih principov psihološkega testiranja, for
mulacije primera, terapevtskega odnosa in intervencij.
Pomembno je razjasniti razliko in povezavo med z dokazi podprto psiho
loško prakso (EBPP) in empirično podprtimi terapijami (angl. empirical-
ly sup ported treatments, ESTs). ESTs izhajajo iz terapevtskega modela, na 
podlagi katerega se vprašajo, ali model pri določeni motnji ali določenih 
težavah deluje. Gre za točno določene psihoterapevtske modele, ki so do
kazali svojo učinkovitost v randomiziranih kliničnih raziskavah. EBPP je 
širši koncept in postavlja v osredje klienta, glede katerega se vprašajo, kate
ri dokazi raziskav (vključno z RCT) bodo najbolje pomagali terapevtu pri 
delu in doseganju učinkovite terapije. Opira se na širši spekter kliničnih ak
tivnosti (npr. psihološko testiranje, formulacija primera, terapevtski odnos), 
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pri kliničnem odločanju in uporabi intervencij pa integrira raznovrstne do
kaze o učinkovitosti (ne le rezultate RCT) (American Psychological Asso
ciation Task Force on EvidenceBased Practice, 2006). 
Uporabnost rezultatov, pridobljenih s pomočjo randomiziranih kliničnih 
raziskav, in uporabnost rezultatov drugih načinov raziskovanja pri psiho
terapevtskem delu sta argumentirala že Persons in Silberschatz (1998). 
Navedla sta nasprotujoče 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, če se pri tem ne opira na rezultate 
RCT, prav tako pa je terapevt tudi etično odgovoren, da klienta obvesti o 
vseh za njega relevantnih informacijah o učinkovitosti terapij, temelječih 
na rezultatih RCT, in o tistih terapijah, katerih učinkovitost ni bila raz
iskana s pomočjo RCT. Silberschatz argumentira, da RCT ne odgovar
jajo na vprašanja, relevantna za psihoterapevtsko delo, in zagovarja alter
nativne pristope raziskovanja psihoterapije (npr. naturalistične raziska
ve ali raziskave učinkovitosti v naravnih pogojih, kvazieksperimentalne 
metode).
Model psihoterapevtske prakse, ki ga predlaga delovno telo Ameriškega 
psihološkega združenja, izhaja iz ugotovitev metaanalitičnih raziskav, ki so 
pokazale, da je večina raziskanih psihoterapevtskih modelov učinkovitih 
pri raznovrstnih psiholoških težavah (Wampold in Imel, 2015). Poudarja
jo, da so velikosti učinka psiholoških intervencij podobne ali celo višje od 
medicinsko utemeljenih terapij (npr. Barlow, 2004) in da je pomembno, da 
ne predvidevamo, da terapevtski modeli, ki še niso bili raziskovani znotraj 
RCT, niso učinkoviti. Izpostavijo, da so del dokazov raziskav raznovrstni 
raziskovalni načrti, ki so primernejši za raziskovanje določenih raziskoval
nih vprašanj in prispevajo pomemben del dokazov učinkovitosti. Sem šte
jejo tudi kvalitativne raziskave, ki opisujejo terapevtsko izkušnjo z vidika 
klientovega doživljanja. Prav tako so pomemben del dokazov rezultati raz
iskav, usmerjenih na povezanost procesov z izidi, ki ugotavljajo mehanizme 
spremembe, ter naturalistično izvedene raziskave učinkovitosti, ki so visoko 
ekološko veljavne (American Psychological Association Task Force on Evi
denceBased Practice, 2006). 
Model EBPP upošteva 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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učinkovitosti terapije. Model EBPP podpira nadaljnje raziskovanje meha
nizmov spremembe tako v kontekstu skupnih kot specifičnih faktorjev, raz
iskovanje učinkovitih terapevtovih značilnosti in postopanj ter značilnosti 
terapevtskega odnosa ter ugotavljanje učinkovitosti kateregakoli širše upo
rabljenega psihoterapevtskega modela, ki še ni bil raziskan. 
Poročilo delovnega telesa Ameriškega psihološkega združenja o psiholo
ški praksi (2006), podprti z dokazi, navaja, da klinična usposobljenost ali 
strokovnost terapevtov zajema vrsto kompetenc, ki prispevajo k učinkovi
tosti terapije: i) diagnostično presojanje, sistematično formulacijo prime
ra in načrtovanja poteka terapije, ii) klinično odločanje, izvedbo terapije 
in spremljanje klientovega napredka, iii) medosebne veščine, iv) nepre
stano samorefleksijo in pridobivanje veščin, 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 kliničnih 
strategij dela.
Upoštevanje klientovih individualnih karakteristik in preferenc ter socio
kulturnih značilnosti predstavlja osnovo modela EBPP. Gre za izhodišče, 
»kaj deluje za koga«, ali prilagajanje terapije klientovim značilnostim. Te
rapija mora biti zasnovana individualno in v skladu z edinstvenostjo kli
entovega konteksta (American Psychological Association Task Force on 
EvidenceBased Practice, 2006). Značilnosti, ki jih je treba pri klientu upo
števati, če želimo učinkovit 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 še dve značilnosti, in sicer i) stopnje spremembe 
(Norcross idr., 2011) in ii) stili spoprijemanja (Beutler, Harwood, Kimpa
ra idr., 2011), ki verjetno prispevata k učinkovitosti. Na izid vplivajo tudi 
klientova pričakovanja (Constantino idr., 2011) in stil navezanosti (Levy 
idr., 2011). 
Poleg splošno sprejetega pristopa empirično podprte terapije, ki je ute
meljen z dokazi randomiziranih kliničnih 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: empirično podprto terapijo in 
pristop skupnih faktorjev. To bi pripomoglo k razvoju raziskovanja in izva
janja psihoterapije.

Raziskovanje_v_psihoterapiji_FINAL.indd   121Raziskovanje_v_psihoterapiji_FINAL.indd   121 21. 10. 2021   08:32:2321. 10. 2021   08:32:23



122

Raziskovanje v psihoterapiji in integracija psihoterapevtskih pristopov

Raziskave modelov, utemeljenih na integraciji 
psihoterapije
Raziskovanje učinkovitosti psihoterapevtske integracije kaže, da je ta na 
splošno učinkovita, saj temelji na dokazih učinkovitosti skupnih faktorjev 
(Laska idr., 2014; Wampold, 2015; Wampold in Imel, 2015). 
Integrativno gibanje in različne oblike psihoterapevtske integracije prinašajo 
pomembne spremembe na polje psihoterapevtskega dela: prihaja do manj
šega osredotočanja na zdravljenje motenj in bolj na procese spremembe, ka
terih učinkovitost je bila empirično dokazana. Temu sledijo tudi do sedaj 
tradicionalno usmerjene vrste psihoterapij (npr. KVT) (Klepac idr., 2012). 
Pojavljajo se nove smernice za raziskovanje učinkovitosti psihoterapije, ki 
poudarjajo terapevtske procese in njihove učinke na spremembe vedenja 
(Insel idr., 2010). Prav tako so v porastu transdiagnostični psihoterapevtski 
modeli, ki se osredotočajo na psihološke mehanizme, ki vodijo v disfunk
cionalno vedenje, in ne na odpravljanje samih simptomov (npr. Ellard idr., 
2017). Raziskovanje učinkovitosti psihoterapije se preusmerja na razisko
vanje dejavnikov spremembe in oblikovanje učinkovitih psihoterapevtskih 
modelov, ki poudarjajo transdiagnostične procese. Gre za ugotavljanje tera
pevtskih procesov, ki predstavljajo dejavnike spremembe prek različnih dia
gnostičnih kategorij. Klinična znanost je dosegla prelomno točko. Pojavljajo 
se spremembe v paradigmi klinične znanosti in prehod k procesno zasno
vanim terapijam (Hofmann in Hayes, 2018). Narašča število psihoterapev
tskih modelov, ki jih je možno empirično 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 več psihoterapevtskih šol prehaja k procesno zasnova
nim terapijam, ki predstavljajo kontekstualno specifično uporabo na empi
ričnih dokazih zasnovanih procesov in postopkov, ki pripomorejo k razre
šitvi klientovih problemov in izboljšanju splošnega klientovega blagostanja. 
Na voljo je tudi vedno več raziskav učinkovitosti integrativnih psihotera
pevtskih smeri in z dokazi podprte psihološke prakse. Ena izmed težav pri 
pregledovanju takšne literature in rezultatov raziskav je izredna pestrost 
integrativnih psihoterapevtskih oblik. Pristope, ki temeljijo na empiričnih 
dokazih o učinkovitosti, bomo nanizali glede na glavne oblike psihotera
pevtske integracije. Navedli bomo nekatere novejše raziskave. 
Na področju asimilativne integracije sta močno z dokazi podprti na čuječnosti 
temelječa 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-analitična psihoterapija (Lizarazo idr., 2015; VillasBôas idr., 
2016). Enega izmed možnih načinov integracije predstavlja tudi zapore-
dna in sočasno-vzporedna integracija pristopov (npr. kognitivnovedenjska in 
nato medosebna), ki se jih izvaja v zaporedju znotraj posamezne terapevtske 
faze ali celo znotraj iste terapevtske ure (Goldfried idr., 2010). Gre za empi
rično raziskovanje, katere intervencije so učinkovitejše (Shapiro idr., 1992). 
Na področju teoretske integracije obstajajo novejši empirični dokazi za terapijo 
sprejemanja in predanosti (George in De Guzman, 2015; Livheim idr., 2015; 
Moghanloo idr., 2015; Nourian in Aghaei, 2015; Walser idr., 2015), kognitiv-
no-analitično terapijo (Calvert idr., 2015; Kellett idr., 2017; Sacks idr., 2016), 
dialektično-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 analitične psihotera-
pije (McCullough, 2003; Michalak idr., 2015; Schramm idr., 2016) in v čustva 
usmerjeno terapijo (parov) (Lee idr., 2017; Motaharinasab idr., 2016; Naghdi 
idr., 2017; Najafi idr., 2015; Soleimani idr., 2015; Wiebe in Johnson, 2016). 
Raziskovanje učinkovitosti psihoterapije se preusmerja k iskanju učinkovite, 
z dokazi podprte in konsistentne zbirke procesov spremembe, in opušča do
kazovanje večje učinkovitosti 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 
empirično podprtih terapij k procesno zasnovanim oblikam terapije, ki inte
grirajo različne psihosocialne in kontekstualnobiološke procese. Psihotera
pevtska praksa in njeno raziskovanje se preusmerjata k s procesi podprtim tera-
pijam (angl. process-based therapy; PBT), za katere je značilno, 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 sočasno integrira procese, ki so točno določenemu klientu v korist.

Raziskava integrativne psihoterapije v Sloveniji
Karmen Urška Modic (2019) je v svoji doktorski nalogi raziskala učinkovi
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). Učinkovitost integrativ
ne relacijske psihoterapije je proučevala s pomočjo kvantitativne raziskave, ki 
temelji na statističnih analizah. Spodbujajoče terapevtske dejavnike in spre
membe pa je ugotavljala s pomočjo kvalitativne raziskave, ki temelji na pa
radigmi raziskovanja pomembnih dogodkov ter spodbujajočih dejavnikov v 
psihoterapiji z vidika klientovega doživljanja (Elliott idr., 2001; Elliott, 2012).
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Učinkovitost integrativne relacijske psihoterapije

V kvantitativni raziskavi Modic (2019) je sodelovalo 89 udeležencev, od tega 
jih je bilo 29 vključenih v eksperimentalno skupino (ES), 29 v prvo kontrolno 
skupino (KS1) in 31 v drugo kontrolno skupino (KS2). V raziskavi je avtorica 
uporabila tri vprašalnike: vprašalnik evalvacije terapevtske obravnave – vpra
šalnik izida (angl. Clinical Outcomes in Routine Evaluation – Outcome Mea-
sure, COREOM) (Evans idr., 2002), lestvico čustvenega 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) (AgnewDavies idr., 1998). V ES so bili vključeni udeleženci, 
ki so pričeli z obiskovanjem integrativne psihoterapije in so vse tri vprašalni
ke izpolnjevali trikrat: ob prvem terapevtskem srečanju, po šestih terapevtskih 
srečanjih in po dvanajstih terapevtskih srečanjih. Agnewovo lestvico odnosov 
(oblika za terapevta) so v enakem časovnem obdobju izpolnjevali tudi tera
pevti. Udeleženci KS1 in KS2 so izpolnjevali dva vprašalnika: vprašalnik eval
vacije terapevtske obravnave in lestvico čustvenega procesiranja. V KS1 so bili 
vključeni udeleženci, ki so pričeli z obiskovanjem skupine za samopomoč in 
so vprašalnika izpolnjevali ob vključitvi v samopomočno skupino in po dva
najstih terapevtskih srečanjih. V KS2 so bili vključeni udeleženci, ki niso bili 
deležni nobene terapevtske obravnave in so predstavljali »neklinično popula
cijo«. Vprašalnika so izpolnjevali v časovnem obdobju treh mesecev. 
Rezultati raziskave (Modic, 2019) kažejo, da je integrativna psihoterapija v 
dolžini dvanajstih terapevtskih srečanj učinkovita na področju posamezniko
vega subjektivnega blagostanja in vsakodnevnega funkcioniranja. Prav tako 
pripomore k zmanjšanju simptomov in tveganega vedenja. Izboljšanje je bilo 
statistično pomembno večje od izboljšanja stanja udeležencev samopomoč
nih skupin. Statistično pomembno izboljšanje na vprašalniku izida terapev
tske obravnave so po dvanajstih terapevtskih srečanjih dosegle tri četrtine 
klientov, klinično pomembno izboljšanje pa dobra polovica klientov. 
Integrativna psihoterapija je učinkovita tudi na področju čustvenega proce
siranja, in sicer na področju čustvene stabilnosti, prepoznave in razumevanja 
čustev ter odprtosti izražanja čustev. Do največjega izboljšanja je prišlo na 
področju čustvene stabilnosti, sledita izboljšanje prepoznave in razumevanja 
čustev ter odprtost izražanja čustev. Izboljšanje na omenjenih področjih je 
bilo statistično pomembno večje kot pri udeležencih samopomočnih skupin. 
Po dvanajstih terapevtskih srečanjih sta statistično pomembno izboljšanje v 
sposobnosti čustvenega procesiranja dosegli približno dve tretjini klientov, 
klinično pomembno izboljšanje pa je dosegla skoraj polovica klientov. 
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S spremembami v stopnji prepoznave, razumevanja, odprtosti izražanja in 
stabilnosti čustev znotraj trimesečnega procesa integrativne psihoterapije 
lahko napovedujemo spremembe v izidu, predvsem v vsakodnevnem funk
cioniranju in izraženosti simptomatike. Udeleženci, pri katerih je prišlo do 
večjega izboljšanja v čustvenem procesiranju, so kazali ugodnejši psihotera
pevtski izid. Avtorica je ugotovila, da izboljšanje v klientovi simptomatiki 
najbolje napoveduje sprememba v čustveni stabilnosti, izboljšanje v klien
tovem vsakodnevnem funkcioniranju pa najbolje napoveduje sprememba v 
zmožnosti prepoznave in razumevanja svojega doživljanja, do katerega pride 
v trimesečnem procesu terapije. 
Avtorica je tudi ugotovila, da lahko na podlagi klientove ocene terapevtskega 
delovnega odnosa napovemo izboljšanje v sposobnosti čustvenega procesira
nja, pri čemer je bolj kot temeljna vez pomembna klientova odprtost v od
nosu. Pri klientih, ki so v odnosu s terapevtom bolj odprti, prihaja do večjega 
izboljšanja sposobnosti prepoznavanja in razumevanja svojih čustev in do ve
čjega izboljšanja glede čustvene stabilnosti. Za izboljšanje sposobnosti prepo
znave in razumevanja svojih čustev pa je pomembna tudi kakovost temeljne 
vezi (čustvena vez, partnerstvo in zaupanje) med terapevtom in klientom. 
Klienti (tako na začetku kot tudi po dvanajstem terapevtskem srečanju) oce
njujejo terapevtski delovni odnos kot bistveno kakovostnejšega kot njihovi 
terapevti. Njune povprečne velikosti ocen se skozi proces terapije pomembno 
spremenijo v smeri višje ocene kakovosti terapevtskega delovnega odnosa. 
Čeprav se oceni v povprečju po dvanajstem srečanju še vedno pomembno 
razlikujeta, pa se razlika med klientovo in terapevtovo oceno zmanjša in oce
ni postaneta skladnejši.

Spodbujajoči terapevtski dejavniki in spremembe v integrativni 
psihoterapiji

V kvalitativni raziskavi je sodelovalo šestnajst 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
jočih terapevtskih dejavnikov in sprememb z vidika klientovega doživlja
nja. Intervjuje je analizirala v skladu z metodo utemeljene teorije (Corbin 
in Strauss, 2008; Glaser in Strauss, 2008) in izdelala model klientovega do-
življanja spodbujajočih terapevtskih dejavnikov in sprememb v integrativni 
psihoterapiji (Slika 5). 
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Slika 5 
Model klientovega doživljanja spodbujajočih terapevtskih dejavnikov in spre-
memb v integrativni relacijski psihoterapiji 

TERAPEVTSKI 
PROCESI

TERAPEVTOVI DEJAVNIKI
• Kompetentnost in strokovnost
• Terapevt kot oseba

KLIENTOVI DEJAVNIKI
• Pripravljenost za spremembe
• Sposobnosti
• Zunanji dejavniki

TERAPEVTSKI ODNOS
• Empatična uglašenost
• Sprejemanje
• Varnost in zaupanje
• Povezanost
• Nova odnosna izkušnja

TERAPEVTSKE TEHNIKE
• Terapevtsko povpraševanje
• Ustvarjanje pomena
• Delo z deli sebe
• Delo z nedokočanimi posli
• Uporaba kreativnih medijev
• Čuječnost in tehnike sprostitve
• Tehnike procesiranja

• Učinkovitejše procesiranje čustev
• Izboljšana mentalizacija
• Sprejemanje in sočutje do sebe
• Pomirjenost in boljše počutje
• Boljša samopodoba
• Spreminjanje identitete

• Kakovostnejši medosebni odnosi
• Večja asertivnost in diferenciacija 

med saboj in drugimi

• Učinkovitejše vsakodnevno 
delovanje

• Čustveno procesiranje
• Dvojno zavedanje
• Stik z bolečimi vsebinami
• Sprejemenaje in sočutje do sebe
• Uvid in razumevanje sebe
• Prevzemanje odgovornosti za 

učinkovito aktivnost
• Udejanjanje izven terapije

SPREMEMBE

NOTRANJEPSIHIČNO

MEDOSEBNO

VEDENJSKO

Raziskovanje_v_psihoterapiji_FINAL.indd   126Raziskovanje_v_psihoterapiji_FINAL.indd   126 21. 10. 2021   08:32:2421. 10. 2021   08:32:24



127

Raziskave psihoterapevtske integracije

Opomba. „Učinkovitost in spremembe v procesu integrativne psihoterapije 
[Doktorska disertacija]“ (str. 285), K. U. Modic, 2019, Univerza v Ljubljani, 
Filozofska fakulteta. 
Model klientovega doživljanja spodbujajočih terapevtskih dejavnikov in 
sprememb v integrativni relacijski psihoterapijo (Slika 5) nudi vpogled v 
terapevtski proces in spodbujajoče dejavnike procesa integrativne psihote
rapije (Modic, 2019). Model vključuje 5 glavnih dejavnikov, ki so jih klienti 
doživljali kot spodbujajoče: 1) terapevtski odnos, 2) klientovi dejavniki, 3) 
terapevtovi dejavniki, 4) terapevtske tehnike in 5) terapevtski procesi. V 
središču modela so terapevtski procesi, na katere vplivajo terapevtski odnos, 
klientovi in terapevtovi dejavniki in terapevtske tehnike. Součinkovanje 
glavnih dejavnikov vodi do sprememb v procesu integrativne psihoterapije, 
ki se izražajo na notranjepsihični, medosebni in vedenjski ravni. 

Terapevtski odnos
Model klientovega doživljanja spodbujajočih 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 empatična uglašenost in sprejemanje, ujemanje 
med klientom in terapevtom, klientova izkušnja varnosti in zaupanja v tera
pevtskem odnosu, klientovi občutki povezanosti in nova odnosna izkušnja 
so se izkazali kot spodbujajoči vidiki terapevtskega odnosa, ki predstavljajo 
zdravilne vidike integrativne psihoterapije. Integrativna psihoterapija s po
močjo metod dela oziroma s pomočjo povpraševanja, uglaševanja in udeleže
nosti postavlja v ospredje zdravilne kvalitete terapevtskega odnosa. Poudarje
ni so humanistični vidiki terapevtskega odnosa, o katerih je govoril že Rogers 
(1961, 2015) in katerih učinkovitost je bila v preteklosti večkrat empirično 
dokazana (npr. Elliott idr., 2011; Farber in Doolin, 2011; Kolden idr., 2011). 
Modic (2019) zaključuje, da se je znotraj terapevtskega odnosa nova odnosna 
izkušnja klienta izkazala kot pomemben vidik učinkovite terapije.

Klientovi dejavniki
Klient prispeva k učinkovitosti terapije predvsem s svojo pripravljenostjo za 
spremembe (motiviranostjo, odprtostjo in zaupanjem procesu) in s svojimi 
sposobnostmi (kognitivnim razumevanjem in avtonomnim življenjem). Tudi 
dejavniki klientovega okolja, ki obsegajo oporo prijateljev in partnerja, prido
bivanje veščin zunaj terapije, izzive težke življenjske situacije ter izboljšanje fi
nančne 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 uspešnost terapevtskega procesa. 

Terapevtske tehnike
Terapevtske tehnike se lahko nanašajo pretežno na klientovo kognitivno 
področje delovanja (terapevtsko povpraševanje in ustvarjanje pomena) ali 
pa pretežno na klientovo fiziološkočustveno področje (terapevtsko pov
praševanje, ki je vezano na čustva, delo z deli sebe, delo z nedokončani
mi zadevami, uporaba kreativnih medijev, tehnike procesiranja, čuječnost 
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 psihoanalitični, v kli
enta usmerjeni, vedenjski, gestalt in transakcijskoanalitični pogled na člo
vekovo delovanje, hkrati vključuje tudi več različnih terapevtskih tehnik. 
Kohezivno oblikovana teorija integrativne psihoterapije pa predstavlja 
podlago psihoterapevtskemu delu. Nekatere tehnike ali intervencije so bli
že kognitivno usmerjenim terapijam (npr. ustvarjanje pomena), druge pa 
humanističnim pristopom (npr. delo z deli sebe, uporaba kreativnih medi
jev). Modic (2019) zaključuje, da je specifična predvsem kombinacija upo
rabljenih terapevtskih tehnik. 

Terapevtski procesi 
Integrativna psihoterapija, v kateri prihaja do součinkovanja in prepletanja 
klientovih dejavnikov, terapevtovih dejavnikov, dejavnikov terapevtskega 
odnosa in dejavnikov terapevtskih tehnik, vodi v terapevtske procese. 
Terapevtski procesi, ki jih klienti doživljajo pretežno na fiziološkočustve
nem področju, se nanašajo na njihovo čustveno procesiranje (zavedanje, iz
ražanje, verbalizacijo in sprejemanje čustev), dvojno zavedanje, kontakt z 
bolečimi vsebinami, sprejemanje in sočutje do sebe. Proces, ki ga klienti do
življajo pretežno kognitivno, se nanaša na njihov uvid in razumevanje sebe. 
Terapevtski procesi, ki jih klienti v večji meri doživljajo na področju svojega 
vedenja, pa vključujejo klientovo prevzemanje odgovornosti za učinkovito 
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 fiziološkočustveno 
človekovo komponento, saj so se procesiranje čustev, dvojno zavedanje, 
kontakt z bolečimi vsebinami in sprejemanje ter sočutje 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 afektivnočustvena in fizi
ološka dimenzija. Model jaza v odnosu (Erskine in Trautmann, 1997b) 
izpostavlja še 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 učinkovito aktivnost ter udejanjanje izven terapije, ki 
predstavljata vedenjski vidik človekovega delovanja.
Če pogledamo spodbujajoče dejavnike modela, vidimo, da gre za delova
nje faktorjev, ki jih omenjajo tudi avtorji raziskav učinkovitosti terapije 
(Duncan idr., 2014; Lambert in Barley, 2001; Norcross, 2014; Wampold 
in Imel, 2015). Raziskave učinkovitosti (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 večji meri prispevajo k učin
kovitosti terapije. Tudi spodbujajoči terapevtski procesi predstavljajo de
lovanje skupnih faktorjev, o katerih poročajo tudi drugi modeli skupnih 
faktorjev (npr. kontekstualni model, na kontekst odzivna psihoterapev
tska integracija) in transteoretski psihoterapevtski modeli (npr. terapija 
sprejemanja in predanosti), katerih učinkovitost je bila empirično doka
zana (Constantino idr., 2011; Hayes idr., 2006; Wampold, 2015). Delo
vanje skupnih faktorjev botruje dejstvu, da ni bistvenih razlik v učinkovi
tosti različnih psihoterapevtskih smeri (Wampold idr., 1997; Wampold, 
2015). Pomemben dejavnik terapije predstavljajo tudi specifične terapev
tske tehnike, saj pripomorejo k oblikovanju strukturiranega terapevtske
ga procesa in k povečevanju klientovih pričakovanj, da bo terapija učin
kovita. Izvedene intervencije delujejo veliko učinkoviteje, če so podane v 
empatičnem 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 določeno stopnjo motiviranosti, odprto
sti in zaupanja procesu. Prav tako je pomembno, da je terapevt čustve
no uglašen na klienta in na klientov proces ter da klienta razume in ga 
sprejema.

Raziskovanje_v_psihoterapiji_FINAL.indd   129Raziskovanje_v_psihoterapiji_FINAL.indd   129 21. 10. 2021   08:32:2421. 10. 2021   08:32:24



130

Raziskovanje v psihoterapiji in integracija psihoterapevtskih pristopov

Kategorije modela spodbujajočih terapevtskih dejavnikov v integrativni psi
hoterapiji s klientove perspektive so primerljive s kategorijami, ki po naved
bah Lamberta in Barleyja (2001) prispevajo k učinkovitemu psihoterapev
tskemu izidu. Avtorja navajata, da zunajterapevtski dejavniki oziroma dejav-
niki klientovega okolja pojasnijo kar 40 % variabilnosti izida psihoterapije. Gre 
za naključne, pozitivne dogodke v klientovem življenju, vire klientovega soci
alnega okolja in podobno. Omenjeno kategorijo lahko znotraj našega modela 
primerjamo s kategorijo zunanjih dejavnikov znotraj koncepta klientovih de
javnikov in vključuje oporo prijateljev in partnerja, pridobivanje veščin zunaj 
terapije, izzive v klientovem življenju in izboljšanje finančne situacije. Pod 
koncept klientovih dejavnikov spada tudi klientova pripravljenost za spre
membe, ki vključuje motiviranost, odprtost in zaupanje procesu in jo lah
ko primerjamo s kategorijo klientovih pričakovanj oziroma učinkom 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, vključuje dejavnike, ki so skupni različnim 
psihoterapevtskim pristopom. Avtorja navajata, da pomemben vidik skupnih 
dejavnikov predstavljajo terapevtovi odnosni dejavniki: terapevtova empati
ja, toplina, sprejemanje in terapevtova kongruentnost oziroma skladnost ter 
dejavniki terapevtskega delovnega odnosa, ki vključujejo tudi klientov dopri
nos k odnosu. Kategorija skupnih dejavnikov se v našem modelu nanaša na 
koncept terapevtskega odnosa, ki vključuje terapevtovo empatično uglaše
nost, terapevtovo sprejemanje, ujemanje med terapevtom in klientom, klien
tov občutek varnosti, zaupanja, povezanosti in novo odnosno izkušnjo. Raz
like v uspehu terapije so po navedbah nekaterih avtorjev odvisne tudi od 
učinkovitosti posameznega terapevta (Baldwin in Imel, 2013; Wampold in 
Brown, 2005). Terapevtovi dejavniki se v našem modelu nanašajo na terapev
tovo kompetentnost in strokovnost ter terapevta kot osebo. Kategorija psiho-
terapevtskih tehnik (Lambert in Barley, 2001), ki pojasnjuje 15 % variabilnosti 
v izidu in so po navedbah avtorjev specifične za posamezne psihoterapevtske 
pristope, so v okviru naših rezultatov zajete v konceptu terapevtskih tehnik.

Spremembe v enoletnem procesu integrativne psihoterapije

Temeljne kategorije klientove izkušnje sprememb integrativne psihoterapi
je (Slika 5) se nanašajo na tri glavna področja:
• notranjepsihično področje: učinkovitejše procesiranje čustev, izboljša

na mentalizacija, sprejemanje in sočutje do sebe, pomirjenost in boljše 
počutje, boljša samopodoba, spreminjanje identitete;
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• medosebno področje: kakovostnejši medosebni odnosi, večja asertiv
nost in diferenciacija med seboj in drugimi;

• vedenjsko področje: učinkovitejše vsakodnevno delovanje.
Med spremembami, ki jih klienti doživljajo notranjepsihično, medosebno 
in vedenjsko, prihaja do prepletanja in medsebojnega vzajemnega vpliva 
(Modic, 2019).

Notranjepsihične spremembe 
Spremembe, ki jih klienti po vsaj enoletnem procesu integrativne psiho
terapije doživljajo notranjepsihično, se kažejo v njihovem učinkovitejšem 
procesiranju čustev (samoregulaciji, zavedanju, sprejemanju, izražanju in 
verbalizaciji čustev), izboljšani mentalizaciji (boljšem razumevanju sebe 
in medosebnih odnosov), sprejemanju in sočutju do sebe, pomirjenosti in 
boljšem počutju, boljši samopodobi ter spreminjanju identitete. 
Kategorija učinkovitejšega procesiranja čustev se nanaša na klientovo boljšo 
samoregulacijo čustev, boljše zavedanje, sprejemanje, izražanje in verbali
zacijo čustev. Klienti poročajo, da po vsaj enoletnem terapevtskem procesu 
veliko bolje upravljajo ali regulirajo svoja čustvena stanja. Poročajo o manj 
impulzivnem in bolj nadzorovanem odzivanju in vedenju. Klienti se svoje
ga čustvovanja bolj zavedajo, o njem razmišljajo in lažje prepoznavajo kom
pleksnejša čustvena stanja. Zavedanju je pridruženo tudi sprejemanje svojih 
čustvenih stanj. Klienti prepoznavajo svoja čustva v večji meri in jih hkrati 
tudi izražajo na sprejemljivejši način. 
O podobnih ugotovitvah glede izboljšanega čustvenega doživljanja poroča 
tudi obsežna kvalitativna metaanaliza kvalitativnih raziskav humanistično
izkustvenih terapij, ki je zajela 106 kvalitativnih klientovih opisov izida psi
hoterapevtskega procesa (Timulak in Creaner, 2010). Klienti so poročali o 
večji čustveni stabilnosti in čustvenem blagostanju, večjem sprejemanju svo
jega čustvovanja ter izboljšanju čustvenega izražanja in upravljanja s čustvi. 
Izboljšano čustveno doživljanje, večja psihološka prožnost in povečano za
vedanje sebe se ujemajo s teorijo, na kateri slonijo humanističnoizkustvene 
terapije (Greenberg, 2010). 
Iz kategorije izboljšane mentalizacije je razvidno, da so klienti izboljšali zmo
žnost razumevanja sebe in drugih. V večji meri in bolj jasno se zavedajo svo
jih vzorcev čustvovanja, mišljenja in dogajanja znotraj sebe, kar jim omogoča 
boljše upravljanje s seboj. Spremenili so pogled na medosebne odnose. Bolje 
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razumejo vedenje drugih, prepoznavajo različne vloge in sprejemajo medse
bojne razlike. Bolje se zavedajo tudi svojih pričakovanj do drugih. 
O spremenjenem pogledu nase in na druge poroča tudi metaanaliza kvali
tativnih klientovih opisov terapevtskega izida (Timulak in Creaner, 2010). 
Klienti so pridobili boljši vpogled vase: bolj se zavedajo sebe in se tudi ra
zumejo. Spremenili so pogled na druge, se začeli zanje bolj zanimati, spre
menili so svoja stališča 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) kažejo, da so klienti pridobili 
nov pogled nase in na druge ter pričeli bolj razumevati sebe in druge, kar se 
sklada z našimi rezultati.
Ker se mentalizacija (Fonagy idr., 2011) prekriva s koncepti zavedanja ču
stvovanja, empatije in čuječnosti (Pažek idr., 2016), lahko sklepamo, da se 
s povečevanjem kapacitete za posamezni proces poveča tudi kapaciteta za 
ostale tri. Tudi naši udeleženci poročajo tako o izboljšani mentalizaciji kot 
o boljšem zavedanju čustvovanja in tudi večjem sočutju do drugih.
Klienti poročajo o različnih vidikih sočutja do sebe in sprejemanja sebe. Kli
enti sprejemajo svojo ranljivost in so do sebe sočutni ter v tem kontekstu 
bolje poskrbijo za svoje potrebe. S seboj so bolj zadovoljni in se v večji meri 
sprejemajo. 
O povečanem sočutju do sebe, o večji skrbi zase in za svoje potrebe poroča 
tudi kvalitativna metaanaliza klientovega doživljanja sprememb (Timulak 
in Creaner, 2010). Sočutje do sebe se povezuje s konceptom sprejemanja 
sebe, ki ga je izpostavil že Rogers (1961). 
Udeleženci poročajo, da sprejemajo svojo ranljivost, saj jim omogoča boljši 
kontakt s svojimi potrebami in zadovoljevanje teh potreb. Predpostavljamo, 
da je ranljivost tista, ki dopušča bolečino, vendar pa pomeni tudi kontakt s 
klientovimi potrebami. Do podobnih ugotovitev so prišli tudi v metaanalizi 
(Timulak in Creaner, 2010), ki poroča, da klienti cenijo povečano ranljivost 
ali pravi avtentični jaz, ki ni nujno brez bolečin. 
Klienti se po vsaj enoletnem procesu integrativne psihoterapije počutijo bo-
lje in so bolj pomirjeni, o čemer poroča tudi metaanaliza kvalitativnih razi
skav (Timulak in Creaner, 2010). Rezultati kažejo, da pri klientih prihaja 
do izboljšanja in zmanjšanja njihove simptomatike in da klienti občutijo 
olajšanje. O olajšanju in manjši zaskrbljenosti poročajo tudi metaanalize 
raziskovanja pomembnih dogodkov (Timulak, 2007, 2010), ki predstavljajo 
povzetek klientove izkušnje spodbujajočih dogodkov v terapiji. 
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Prihaja tudi do sprememb v klientovi identiteti. V povezavi s tem klienti 
poročajo, da se občasno počutijo neudobno in da je proces spreminjanja 
identitete naporen in boleč, vendar na koncu ponudi zadovoljstvo. O spre
minjanju identitete poročajo tudi klienti raziskave, ki kaže, da so ob tera
pevtovih intervencijah svoje doživljanje simbolizirali in ustvarjali pomen 
izkušnje, jo reflektirali in prišli do novih spoznanj, na podlagi katerih so se 
spraševali o lastni identiteti (Watson in Rennie, 1994). Ena izmed udele
ženk naše raziskave navaja, da je spraševanju o lastni identiteti pridružen 
občutek, da se ji tresejo temelji in da stoji na tankem ledu, s čimer je pove
zan občutek nazadovanja v terapiji. To lahko povežemo s konceptom kon
trastne pozicije, ki se nanaša na doživljanje kontrasta med starimi izkušnja
mi in doživljanjem novega v kontekstu terapevtskega procesa (Erskine idr., 
1998; Ecker idr., 2012). Klienti lahko pridejo v stik z bolečimi spomini in 
občutki, ki so se jih do tedaj izogibali, obenem pa ta proces pomeni temelj 
globinske spremembe disfunkcionalnih shem in življenjskega scenarija. Iz 
izjav klientov razberemo, da je spreminjanje identitete neudobno in boleče, 
spreminjajo se tudi klientovi interesi in zanimanja. 
Udeleženci poročajo o izboljšani samopodobi in višji samozavesti. Zaradi na
predka in osebnostne rasti, ki ju pri sebi opažajo, so bolj ponosni nase. Re
zultati znotraj metaanalize (Timulak in Creaner, 2010) povezujejo sočutje 
do sebe s povečano samozavestjo in boljšo samopodobo ter večjo skrbjo za 
zase in svoje potrebe, kar se ujema z rezultati naše raziskave. 

Spremembe na medosebnem področju
Spremembe, ki jih doživljajo medosebno, se kažejo v kakovostnejših med
osebnih odnosih (izboljšanih družinskih odnosih, odprtosti in intimnosti v 
odnosih ter sprejemanju in sočutju do drugih) ter večji asertivnosti in di
ferenciaciji med seboj in drugimi. Udeleženci opisujejo izboljšanje družin
skih odnosov, v odnosih so bolj odprti in intimni. Z drugimi so pripravljeni 
preživeti več časa. Prek terapevtskega procesa so postali do drugih bolj so
čutni in jih v večji meri sprejemajo. Tudi metaanaliza (Timulak in Creaner, 
2010) ugotavlja izboljšane odnose in izboljšano delovanje v odnosih, večjo 
odprtost in strpnost do drugih. 
Večja asertivnost in diferenciacija med seboj in drugimi pomeni, da so udele
ženci spoznali, kaj pomenijo meje, in da jih tudi uspešno asertivno posta
vljajo in uveljavljajo. Asertivno postavljanje meja jim omogoča tudi boljše 
zadovoljevanje svojih potreb, prav tako pa se nanaša tudi na diferenciaci
jo med seboj in drugimi. Tudi rezultati metaanalize kažejo na povečano 
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asertivnost v odnosih in manjšo odvisnost od odnosov. Klienti se v večji 
meri postavijo zase in prevzamejo tudi iniciativo, če situacija to zahteva 
(Timulak in Creaner, 2010).

Spremembe na vedenjskem področju
Klienti poročajo o učinkovitejšem vsakodnevnem delovanju, učinkovitejšem 
spoprijemanju s stresnimi situacijami in zmožnosti dokončanja zastavljenih 
projektov in ciljev. Tudi rezultati metaanalize (Timulak in Creaner, 2010) 
kažejo, da se klienti po terapevtskem procesu počutijo bolj opolnomočene: 
bolj zaupajo vase, pri soočanju s problemi jih gre veliko bolje, tudi več se 
udejstvujejo, lažje sprejemajo svoje odločitve in imajo večji nadzor nad svo
jim življenjem. Poročajo tudi o izboljšanju življenjskih razmer. 

Prispevek raziskave k znanosti psihoterapevtske integracije 

Kvantitativna in kvalitativna raziskava Modic (2019) prinašata pomembna 
in izvirna spoznanja na polje aplikativne psihološke znanosti s področja psi
hoterapije. Rezultati obeh raziskav predstavljajo uporabna spoznanja za iz
boljšanje vsakodnevne psihoterapevtske prakse in učinkovitejše izobraževa
nje bodočih psihoterapevtov. Prav tako so ugotovitve pomembne za integra
tivno psihoterapijo in gibanje integracije psihoterapevtskih usmeritev. 
Raziskava avtorice Modic (2019) predstavlja prvo raziskavo učinkovitosti 
in procesov v integrativni psihoterapiji v Sloveniji, kjer raziskav psihotera
pije primanjkuje. Raziskava prinaša pomembna spoznanja o učinkovitosti 
psihoterapije, ki se v Sloveniji izvaja v zasebni praksi v naravnih pogojih. 
Čeprav so posamezni pristopi integrativne psihoterapije že dobro uvelja
vljeni in obstajajo tudi raziskave o učinkovitosti različnih oblik integracije 
psihoterapije, primanjkuje raziskav specifičnih pristopov psihoterapevtske 
integracije. S tega vidika je raziskava pomembna tudi v mednarodnem smi
slu, saj prinaša pomembna spoznanja o učinkovitosti integrativne psihote
rapije ter hkrati tudi o doživljanju procesa in sprememb integrativne psiho
terapije z vidika klientovega doživljanja. 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 širšega področja psihoterapevtske integracije, saj 
prinaša vpogled in razumevanje temeljnih dejavnikov psihoterapije, kot jih 
doživljajo klienti.
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8 Zaključek

V knjigi podajamo pregled nad področjem raziskovanja psihoterapije in 
psihoterapevtske integracije. Upamo, da bo knjiga prispevala k razvoju raz
iskovanja psihoterapije v Sloveniji in k vse večjemu povezovanju in integra
ciji različnih psihoterapevtskih pristopov. Obenem se zavedamo, da smo se 
v knjigi samo dotaknili nekaterih področij. Obravnavana tema je komplek
sna, saj sta raziskovanje in integracija psihoterapije procesa, ki se nikoli ne 
zaključita. Vsakodnevno prihajajo nova spoznanja s področja raziskav psi
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 psihoterapevtskih pri-
stopov podaja področni pregled raziskovanja in integracije v psihoterapiji. 
Avtorja v monografiji obravnavata metode psihoterapevtskega raziskova
nja, raziskave učinkovitosti in izidov psihoterapije ter raziskave procesov  
psihoterapije. Pri tem se še posebej usmerjata na področje skupnih fak
torjev psihoterapije, ki predstavlja osnovo za integracijo psihoterapevtskih 
pristopov. Osredotočata se na pomemben premik v paradigmi raziskovanja 
psihoterapije, ki se namesto raziskovanja učinkovitosti posameznih smeri 
psihoterapije usmerja na raziskovanje principov in procesov, ki so v ozadju 
različnih 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 različnimi psihoterapevtskimi pristopi. 
V monografiji je podan pregled gibanja psihoterapevtske integracije od 
njenih začetkov do sodobnih pristopov. Avtorja predstavita temeljne so
dobne integrativne pristope, ki skušajo na različne načine integrirati spo
znanja različnih psihoterapevtskih smeri. V zadnjem poglavju se usmerita 
na raziskave psihoterapevtske integracije in predstavita slovensko raziska
vo integrativne psihoterapije, ki jo je izvedla Karmen Urška Modic. Mo
nografija v Sloveniji predstavlja pomembno novost, saj na celosten način 
obravnava raziskovanje in integracijo v psihoterapiji, pomembna pa je tudi 
mednarodno, saj avtorja predstavita rezultate lastnih raziskav integrativne 
psihoterapije. 
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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 Urška 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. 

Summary
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