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Miran MOŽINA 

Uvodnik o duhovnih darovih 
Editorial about the spiritual gifts 

»So dnevi, ko je treba obležati in strmeti v nič. So dnevi, ko bi bilo karkoli drugega laž.»
Tina Košir Mazi

Molčati ali govoriti, to je vprašanje

Letošnji študijski dnevi Slovenske krovne zveze za psihoterapijo so posvečeni po-
vezavi med  psihoterapijo in duhovnostjo in nekako se je že utirila navada, da se v 
uvodniku številke, ki med drugim prinaša tudi program in povzetke vseh prispevkov 
strokovnega srečanja, posvetim naslovni temi.

Ob tem vedno znova opažam zakonitost uma, da v trenutku, ko se osredotočim na 
neko temo ali vprašanje, ta začne avtomatično usmerjati pozornost ob tekočih dogodkih 
in kot magnet privlačiti vtise, ki bi morda drugače šli mimo mene neopaženi, oziroma 
bi bili opaženi na drug način, predvsem pa bi ostali nezabeleženi.

Menim, da sta dve temi, o katerih je v javnosti še posebno težko govoriti ali pisati 
– spolnost in duhovnost. Kako hitro nam na njunih spolzkih obronkih lahko zdrsi, saj 
sta obe globoko intimni, v marsičem tabuizirani, obloženi s predsodki, strahovi, krivdo 
in sramom, tako da besede, ki ju želijo opisati, lahko hitro postanejo banalne. Kot je po 
kulturni revoluciji leta 1968 v ZDA in Evropi prišlo do eksplozije odpiranja spolnosti, 
tako morda pri nas po osamosvojitvi lahko vse bolj vidimo razmah javnega razpiranja 
duhovnosti, ki je bila v komunističnih letih globoko in tudi nasilno potlačena. Na primer 
v knjigarnah je glede na socialistične čase na policah prava poplava duhovne literature, 
med katerimi pa se potrjuje tista stara ljudska modrost, da ni vse zlato, kar se sveti. 

Pisanje in govorjenje o duhovnosti lahko hitro zdrsne v nekakšno duhovičenje in 
govoričenje, če se malo poigram z besedami. Zato zlahka razumem številne, ki tako 
o spolni ljubezni kot tudi o svojem duhovnem doživljanju raje molčijo, kot govorijo. 
Prav psihoterapija pa je s svojim osrednjim poslanstvom lahko eden od garantov, da 
duhovnost, pa naj bo implicitna ali eksplicitna, ne bi hirala v izpraznjenem molku ali v 
puhlih besedah. Psihoterapija v svojem najbolj žlahtnem smislu namreč opozarja, da do 
duhovnega prebujenja ne vodi nobena bližnjica in da le preko sprejemanja in integracije 
potlačenih bolečih vsebin v človeku zasije svetloba globljega življenjskega spoznanja. 

Kairos 9/1-2/2015 Uvodnik
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Romunski pisatelj in filozof Emil Cioran je eden tistih, ki je to povedal izostreno, ko 
pravi, da bi morali pisati samo o tem, kar nas boli. Da bi morali s tem, kar pišemo, 
odpirati rane, jih celo povzročati, ustvarjati nemir in nevarnost (Cioran, v Svit, 2011).

Seveda je možna integracija potlačenih vsebin tudi brez psihoterapije, življenje samo 
je največji terapevt. Vendar pa žal življenjske preizkušnje lahko presežejo tolerančne 
sposobnosti posameznika in takrat življenje ni terapevt, temveč rabelj, ki človeka povo-
zi, zlomi. Psihoterapija lahko pomaga, da do tega ne bi prišlo, saj lahko služi človeku v 
stiski kot sočutna rama, na katero se nasloni za oporo. 

Po drugi strani pa psihoterapija deluje tudi preventivno, tako da nam na primer po-
maga uzreti in sprejeti življenjsko resnico, da so razne težave, smole, nesreče, bolezni in 
izgube neizogibni sestavni del življenja (kot je to slikovito izraženo v ameriškem prego-
voru »Shit happens», sranje se zgodi) in da vsak posameznik lahko razvija sposobnosti 
za soočanje z ovirami tudi tako, da zna v pravem trenutku, na pravem mestu in na ustre-
zen način poiskati oporo pri drugih ljudeh. Prav izkušnja odnosa s terapevtom mu lahko 
pokaže, kako globoko seže sočutni odnos in kakšne daljnosežne dobre učinke ima. 

Všeč mi je namreč tista definicija trpljenja, ki pravi, da je trpljenje posledica (prisil-
nega) izogibanja bolečini. Kdor zato razvije načine postopnega predelovanja duševnih 
bolečin, bo zato bolje pripravljen na udarce usode, kot če ob njih izbruhne na dan še vse 
potlačeno, vsa prtljaga, ki bi se je prej postopno, v sprejemljivih dozah lahko razbreme-
nil. Tudi duhovne prakse, ki vključujejo skrb za telo (od prehrane, gibanja do telesnih 
vaj idr.) in dušo (meditiranje, kontemplacijo, prakse čuječnosti v vsakdanjem življenju, 
pisanje dnevnika, zapisovanje in analiza sanj idr.) lahko prispevajo k temu, da se sa-
mospoznavanje oziroma samoaktualizacija in ne doseganje zunanjih ciljev uresničuje 
kot naša temeljna življenjska namera. Pri tem s samoaktualizacijo seveda ne mislim na 
egoistično ukvarjanje s samim sabo, ampak na tisto vrsto skrbi zase, kot jo je na podlagi 
antične tradicije definiral in podrobno opisal Michel Foucault (2010), ki vključuje tudi 
skrb za skupnost.

V nadaljevanju bom vzel za primer, kako se lahko najtežji življenjski udarci obrnejo 
v prid osebnemu in duhovnemu zorenju, izkušnjo splava Tine Košir Mazi, ki jo je v 
obliki dialoga s svojo mamo pred kratkim razkrila javnosti v Mančini knjigi Darovi 
minevanja (Košir, 2015). Izbral sem jo tudi zato, ker ne gre samo za osebno zgodbo, 
ampak za odpiranje družbeno tabuizirane teme splava. Tinino samorazkrivanje je zato 
dvakrat dragoceno, saj je poleg osebnega zgleda, kako je možno predelati skrajno bole-
čino ob izgubi, pokazala izjemen pogum tudi v tem, da je dregnila v osje gnezdo širšega, 
družbenega potlačevanja, negiranja, minimaliziranja ali pa demoniziranja splava. 

Njeno izkušnjo bom nato postavil v kontrast s pričevanjem brazilskega fotografa 
Sebastiãa Salgada, ki sem si ga v mojstrskem filmskem okvirju Wima Wendersa ogle-
dal prav v tem času in sta se mi tako obe doživetji naključno živo staknili. Če sta Tino 
bolečina in srečanje s temno platjo naše eksistence zadeli, ne da bi ju iskala, je Salgado 
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primer človeka, ki ju je namerno iskal na največjih kriznih žariščih sodobnega sveta. 

Uvodnik bom zaključil z refleksijo o dveh knjigah Gabriela Garcie Marqueza o ero-
tični ljubezni, ki sem ju prebral v zadnjih dveh mesecih in sta se s Tinino in Salgadovo 
zgodbo povezali na poseben način. S pomočjo glasbene prispodobe bi lahko rekel, da 
slišim njuni zgodbi kot dve variaciji na isto temo, Marquezovo magično pripoved ozi-
roma izpoved pa kot nekakšen kontrapunkt. V mojem notranjem prostoru tako zvenijo 
kot Bachova glasba, v kateri variacije in kontrapunkt vedno znova stečejo kot potok (der 
Bach pomeni v nemščini potok), ki poveže zemljo z nebom, telo in čustva z duhom.

Darovi splavljenih

Od darov, ki jih prinaša Mancina knjiga, sem najbolj hvaležen prav za darilo, ki mi 
in nam ga je poklonila Tina. Morda se me je njena izpoved še bolj globoko dotaknila za-
radi dolgoletnega prijateljstva z Manco in ker sva s Tino že imela par bližnjih srečanj in 
je po njih med nama ostala tista najbolj dragocena nit, ki se ne pretrga, tudi če se nekaj 
let ne vidiš in slišiš, to je nit duhovnega sopotništva. S to nitjo smo mnogi povezani v 
nevidno mrežo duhovnega bratstva in sestrstva. Ta mreža je v dvajsetem stoletju postala 
pomembnejša od sorodniških vezi (glej opombo 1)  in v njej kronološka starost ni več 
pomembna. Kljub temu da bi Tina glede na starost lahko bila moja hčerka, jo čutim kot 
sestro.

Tina je bila v času, ko je postajala tudi vse bolj medijsko prepoznavna, trdno prepri-
čana, da svoje zasebnosti noče deliti z javnostjo: »Da je v času vsesplošne in vsepriso-
tne samopromocije bolj častno in dostojanstveno kot o sebi govoriti, o sebi znati tudi 
molčati.» (Košir Mazi v Košir, 2015: 366) Sam sem že dolgo iskal v nasprotno smer. 
Kljub stalnim pomislekom in tehtanjem, koliko gre za mojo nezrelo narcistično potrebo 
po razkazovanju, sem tako pri svojem terapevtskem in pedagoškem delu, kot tudi v svo-
jih objavah, upajoč, da se tudi na ta način brusim k avtentičnemu izrazu, vedno znova 
tvegal samorazkrivanje. Zato sem bil ob branju njene izpovedi še bolj presenečen, saj 
se je razkrila do obisti. Za splav sem pred leti izvedel od Mance, vendar samo v nekaj 
besedah, da je bila to za Tino zahtevna preizkušnja. Zavedanje o tem dogodku je ostalo 
v preteklosti in ga je že prekrila pozaba.

Blizu pa mi Tina ni le zato, ker deliva trdno namero po duhovnem prebujanju, am-
pak tudi zaradi določene podobnosti najinih poti oziroma stranpoti. V veliki želji po 
duhovnem razsvetljenju se je tudi meni v najstniških in študentskih letih dogajalo po-
dobno, kot opisuje Tina: »Ko sem se še v najstniških letih lotila joge in meditacije, sem 
mladostno vznesena pričakovala same čudeže. Brala sem zgodbe o azijskih mojstrih, ki 
berejo misli, živijo od prane, vidijo prihodnost, lebdijo, upravljajo več teles, so nesmr-
tni, večno mladi, nikoli ne spijo, se nikoli ne jezijo, niso nikdar nesrečni, so popolnoma 
zdravi in brezhibno mirni. Fasciniral me je obet nadčloveškega.» (Košir Mazi v Košir, 
2015: 376)

Uvodnik o duhovnih darovih
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S prakso rednega meditiranja pa sva tudi oba prišla do spoznanja, da je zadeva precej 
manj spektakularna in čudežna. Hkrati pa tudi sam podpišem, kar Tina navaja kot ene-
ga najbolj dragocenih izkupičkov meditiranja: »Zame je eno največjih daril meditacije 
moč, da ne zbežim pred neprijetnim. Sedeti s čimerkoli, kar se pojavi, tudi z bolečino, 
staro znanko, jo poslušati, opazovati njene odtenke, gledati, kako se spreminja…» (Ko-
šir Mazi v Košir, 2015: 377) 

O, kako močno se ta Tinina sposobnost, ki jo je razvila z dolgoletnim treningom 
vztrajnega sedenja z bolečino, strahovi, jezo, krivdo in vsega ostalega, kar nosi v sebi, 
odzrcalila v njenem opisu izkušnje splava. Koliko detajlov je ujela, ki bi drugače šli 
mimo manj prebujene zavesti in kako teče osrednja nit opisa doživljajskega toka izči-
ščeno, brez balasta, s katerim bi manj predramljena duša otopila ostrino doživetega. Da 
te reže do kosti in hkrati boža, da te mrazi in hkrati greje, vsekakor pa prebuja, saj te na 
licu mesta pribije v trenutek, da se zaveš njegove enkratnosti ob neustavljivem zdrsu v 
krhkost, ki je njena in hkrati tvoja, da se ti odpre tista žila, iz katere teče sočutje. To je 
takšno pisanje, da vsakemu, ki ga imaš rad, rečeš: To moraš prebrati! Ker drami v nepo-
sredno duhovno izkustvo. In ker poleg vsega vse to piše mojstrica besede, ki se je že kot 
otrok raje igrala s knjigami kot punčkami in katere vsak napisani stavek v tej izpovedi 
ni samo iskren, ampak tudi lep.

Kateri del izpovedi naj tu izberem za ponazoritev, saj je zgodba pretanjeno zložena 
iz prizorov, ki so nanizani kot temni biseri bolečine v ogrlico avtentičnosti: ali opis 
začetne sreče prvih mesecev nosečnosti, na katere ozadju zatemnitev ob prvih dvomih 
zaradi zaskrbljujočih zdravniških izvidov izstopi kot še močnejši kontrast? Ali trenutek, 
ki je prinesel jasno diagnozo in zdravniški nasvet za splav? Ali pa tistega, ko je obse-
dela s Tableto za prekinjanje nosečnosti z zavestjo, da bo ubila zarodek? Ko je zaradi 
preplavljajoče duševne in telesne bolečine obležala in obstrmela v nič, ker bi bilo početi 
karkoli drugega laž? Opis neznosnih bolečin ob popadkih? Ali pa…? Ob vsakem od 
teh temnih biserov me je ustavilo, moral sem odložiti knjigo, vlivale so se tiste posebne 
vrste solze, ki jih že dolgo poznam kot dobre, ker spremljajo globoko čiščenje duše v 
sočutju in hkrati povezovanje z brezčasjem in prostorom, ki mu ni možno vzeti mere.

Trenutek, ki je hkrati izjemno nabit s simboliko – v Tininem osebnem doživljajskem 
dnu se zrcali »dno» bolnice, torej dno institucije, na katerega so porinjene ženske, ki 
splavljajo, in hkrati se odslikava družbeno potlačevanje splava na dno družbene in kul-
turne zavesti - je, ko se je po splavu zarodka sama znašla v kleti porodnišnice na tistem 
tiru, ki ni namenjen rojevanju, ampak splavljanju. V psihoterapiji velikokrat govorimo 
o udarcu ob dno, ko človek doseže skrajno točko bolečine in hkrati z njo skrajno točko 
eksistencialne samote. Prav tam se lahko zgodi nepovratna škoda, na primer samomor, 
lahko pa popolna predaja z eksistencialnim odpiranjem temu, kar pač je. Običajni te-
ritorij jaza se razpre v do takrat neslutene prostore. V njih lahko potem vzkalijo nova 
semena, ki prinesejo širjenje zavesti in sočutja. Naši predniki so vedeli, da v kolikor ho-
češ, da bo zrasel najbolj raznolik gozd, moraš požgati starega do tal. Ker se novo seme 
najgloblje ukorenini v kotičkih, ki so najbolj prazni (Estes, 1997): 

 Miran MOŽINA
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»Odpeljali so me nekam dol, zdi se mi, da v klet, v mrzlo in temno porodniško sobo 
brez oken. Blaž ni smel zraven. V sterilni porodni sobi je bilo treba počakati, da se izloči 
še posteljica, nato pa naj bi presodili, ali bo potrebna abrazija. 'No, to pa je dno,' sem 
pomislila. Dno sveta, se mi je zdelo. Ležala sem sama, trupelce najine deklice zavito 
v zeleno bolnišnično blago na tehtnici nekaj metrov od moje glave. Spomnim se tro-
jega: mraza, žeje in ponovnih krčev. Od visoke vročine me je treslo. Piti nisem smela, 
če bi bila potrebna abrazija z narkozo. Krči so napovedovali, da bo 'maternica kmalu 
iztisnila preostanek nosečnosti', kot bi se reklo v besednjaku iz listka (list z opisom in 
navodili glede medicinskega postopka, ki ga je Tina dobila v bolnici, op. M. M.). Iz so-
sednje sobe so odmevali kriki porodnice. Njen glas ni bil osamljen, bodrili so jo glasovi 
spodbude. Jaz nisem več vpila, čeprav je spet bolelo. Nekaj mehkega je v tem, da se 
popolnoma prepustiš bolečini. Tudi objem bolečine je lahko topel. Tople solze, ki jih ne 
obrišeš in tečejo po sencih v ušesa. Gomazenje tople krvave sluzi med stegni. 'Sestra, 
lahko pridete? Mislim, da se je izločila posteljica.' V sosednji sobi rojstvo. Prvi otroški 
jok, vzkliki, smeh. Medtem ko sestra tehta vse, kar je prišlo iz mene, in tako preverja, 
'ali se je nosečnost izločila v celoti', podpisujem formular, s katerim dovoljujem, da se 
najina deklica upepeli in raztrese v skupnem grobu preminulih zarodkov na ljubljanskih 
Žalah.» (Košir Mazi v Košir, 2015: 382-3)

Mati in hči

Tinina izpoved dregne v akupunkturne točke na veliko ravneh, kot sem že nakazal 
zgoraj. Ena od njih je tudi odnos med materjo in hčerko, ki dobi v knjigi tudi zaradi 
oblike – izmenjave pisem z Manco – še poseben poudarek zaradi njunega neposrednega 
dialoga. Psihoterapevti dobro vemo, kako hitro se ob vsaki čustveno pomembni temi v 
terapevtskem procesu odpre odnos s starši. Od Freuda in klasične psihoanalize, kjer t. i. 
transfer zaseda osrednje mesto, pa do vseh oblik sodobne psihoterapije se psihoterapevti 
zavedamo, da bomo človeka na kateri koli dimenziji lažje razumeli, če ga zagledamo 
na ozadju primarnega odnosa, to je odnosa s starši oziroma skrbniki. Tako je tudi z du-
hovno dimenzijo. Naj ponovim to sporočilo psihoterapije, ker je bilo, je in bo verjetno 
v naši kulturi še dolgo težko sprejeto: razvijanje avtentične duhovnosti je pri človeku 
premosorazmerno z rezanjem popkovnice od staršev. In ta proces traja, če smo dovolj 
pogumni, vztrajni in srčni, kot je opozoril že Erich Fromm (Fromm v Suzuki in Fromm, 
1964), do zadnjega diha našega življenja. To je skrito v tisti domiselni frazi: Če hočeš 
preveriti, koliko si duhovno razsvetljen, pojdi za en teden k svojim staršem. 

Ob Kocbekovi pesmi Na vratih zvečer – izbor pesmi ne bi mogel biti bolj primeren 
– lahko Tino in Manco zagledamo na vratih, ki se med materami in hčerami odpirajo in 
zapirajo iz roda v rod. Pa ne gre samo za njiju, ampak je stvar še bolj kompleksna. S spo-
sobnostjo učenja preko identifikacije vsaka hči ponotranji svojo mamo in celo življenje, 
do njenega zadnjega diha, se hčerki odpirajo in zapirajo vrata tudi do te ponotranjene 
mame. Ta notranji dialog je še bolj pomemben od zunanjega, ker se nadaljuje še po 
smrti matere. Iz svoje mejne izkušnje s splavom Tina ne more, da ne bi odprla vrat do 
mame, tiste zunaj in tiste, ki jo nosi v sebi. Izkušnja splava jo je tudi (za nekaj korakov 
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dlje) osamosvojila, jo žge in zahteva, da (za nekaj milimetrov bolj) prereže popkovnico 
z mamo. Tako se na nekaj ključnih točkah v pismih tudi sooči z mamo. 

Ko ji na primer Manca svetuje, da naj piše splavljeni Mili, kot jo je že poimenovala, 
jo Tina jasno zavrne nekako takole, če parafraziram: nočem pisati Mili, pisati hočem 
tebi, mama, odpreti hočem vrata svoje bolečine tebi! In si želim tvojega avtentičnega 
odziva, kar seveda pomeni, da si želim, da bi tudi ti odprla vrata svoje bolečine meni. 
Lepi citati raznih pesnikov in pisateljev ne bodo dovolj. Želim, da odpreva vrata druga 
drugi prav na točki, kjer najbolj boli in kjer bova tudi ostali samotni v oddaljeni bližini. 
Želim, da si v trenutku, ko sem se odločila, da grem s svojo bolečino v javnost, ob meni, 
ker nočem dati dobrega zgleda prekinjanja družbeno in kulturno zapovedanega molka 
o splavu sama, ampak s teboj, ki si sicer pregovorno znana, da javno odpiraš najzahtev-
nejše teme. Prav tu in zdaj, ko razkrivam svoje izkušnje splava, stopi z mano na plano, 
pa čeprav tudi s svojo bolečino, ker se to tiče vseh mam, ki so hkrati hčerke, in se hkrati 
dotika vseh hčera, ki so ali si želijo biti mame. 

Ker je seveda v vseh materah en del, ki si želi, da bi bili hčerke srečne in jih želijo za-
varovati pred tegobami življenja, veliko mater zapira svojo bolečino pred hčerkami. Na 
drugi strani hčerke poskušajo prihraniti materam njihovo bolečino, ki se sproži, ko bi 
jim pokazale svojo. Tako se ujamejo v začarani krog, v katerem tako matere kot hčerke 
nehote pomagajo, da boleče izkušnje splava ostajajo pod pokrovko družbeno zapoveda-
nega molka. Vendar to ni molk, ki zdravi bolečino, ampak le še bolj rani. 

Tina in Manca sta zmogli veliki čustveni napor odpiranja vrat tako v pismih kot 
tudi na predstavitvi knjige v Ljubljani prvega torka v maju, kjer smo izvedeli, da ta 
del knjige ni bil načrtovan. Ko je Tina spremljala nastajanje nove mamine knjige, je 
nenadoma začutila močan vzgib in se je sama ponudila, oziroma kar vrinila, za zadnjo 
dopisovalko, saj je želela spregovoriti o svoji izkušnji splava. Bila je prepričana, da je 
okvir te knjige primeren za ta tvegan podvig. Kljub pregovorno znanemu pogumu, ki ga 
je Manca neštetokrat dokazala, ko je bilo potrebno odkritosrčno spregovoriti o najtežjih 
temah lastnega in človekovega bivanja nasploh, pa je potopitev v lastno bolečino ob 
hčerkini bolečini s ciljem javnega razkritja tudi Manco porinila na skrajni rob tistega, 
kar sta prenesla njena duša in telo. Tako je dobila Tinina izpoved dodano vrednost.

Dva meseca je potrebovala, da je odgovorila na prvo Tinino pismo, saj jo je, kot 
je sama ponazorila s slikovito prispodobo, razpelo »na križ bolečine». Vendar je nato 
sledilo drugo, še težje, preko katerega sem se sam na določenih mestih korakoma s 
pretresenostjo polno solz prebijal od stavka do stavka, kaj šele Manca, ki jo je na križ 
bolečine nato še »pribilo z žeblji».

Ko hvalim Tinin in Mancin pogum, da sta javno podelili svojo bolečino, da sta omo-
gočili, da ju vsi zagledamo pri odpiranju tistih najbolj zahtevnih vrat, bi to lahko zvene-
lo, kot da  je to pogoj za duhovno rast. Zato naj posebej poudarim, da duhovno prebuje-
nega človeka ne prepoznaš po tem, da o bistvenem govori. Lahko tudi molči. Nasploh 
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je zame ena največjih draži duhovnosti, da ima toliko obrazov, kolikor je ljudi. Človek 
se lahko duhovno prebuja le z lastnim prstnim odtisom. Tudi doživetja razsvetljenja so 
baje individualna, pri vsakem drugačna. Prepričan sem, da so številne ženske, pa tudi 
moški, kljub temu da v javnosti molčijo, integrirale in integrirali svoje izkušnje in jih ne 
vlačijo v sebi kot kamen, ki bi jih vlekel k tlom in jih tudi duhovno dušil.

Kamen krivde

Naj še na lastnem primeru ponazorim, kako globoko potlačene lahko ostanejo izku-
šnje splava tudi pri moških. Všeč mi je, da Tina na to ni pozabila in da je to na dolo-
čenem mestu v pismih posebej poudarila. Šele nekaj dni potem, ko sem prebral Tinino 
izpoved, sem se spomnil svoje izkušnje. Presenetilo me je, da se je nisem spomnil prej, 
kar pomeni, da sem še vedno nekaj potlačeval. Marsikaj se mi je po tem spontanem 
odpiranju še sestavilo. 

Lani poleti sem se po boleči ljubezenski ločitvi, ki pa je k sreči obrodila sadove v 
novih korakih na poti osebnega in duhovnega zorenja (Možina, 2014a), udeležil enote-
denskega zenovskega meditacijskega umika. Ločitev je odprla stare rane, za katere sem 
mislil, da so zaradi mojega več kot petintridesetletnega zavestnega dela na sebi, bolj 
zaceljene, kot pa se je pokazalo. 

V enem od sedenj se mi je zgodilo nekaj nenavadnega. Zjutraj je eden od vodij go-
voril o tem, kako se lahko med meditiranjem zgodi intenzivno podoživljanje bolečih 
spominov in kako pomembno je, da se prav takrat v to ne vpletamo in ostanemo samo 
čim bolj preprosto prisotni. Nič novega, sem si mislil, kdo pa tega še ne ve. 

Popoldan pa se mi je zgodilo, da so se med meditacijo pred mojim notranjim očesom 
odvrteli nekateri dogodki, za katere je bil skupni imenovalec močan občutek krivde. 
Spomini so bili tako živi, kot bi budno sanjal. Nekaj mi je še od jutranjega predavanja 
pomagalo, da sem ostal samo prisoten, popolnoma predan, da se nisem nič vpletal. In 
prav posebno stanje zavesti, ki se je postopno razvilo v tihih dneh sedenja do takrat, je 
nudilo varen objem valovom silovitih čustev, da sem jih lahko prenesel.  

Eden najbolj intenzivnih spominov je bil prav na splav, za katerega sva se z bivšo 
partnerko v zgodnji nosečnosti odločila pred tridesetimi leti. Ocenila sva, da še nisva 
pripravljena na družino. Neposredno po splavu je bilo zatišje in imela sva občutek, da 
sva se dobro odločila. Nato pa so se sprožili čustveni viharji, ki so bili tako močni, da 
se nisva znašla in sva šla narazen. Nekateri prizori čustvenih stisk s prepiri so ostali 
globoko zarezani v spomin. Ločitev je bila tako mučna, da sva prekinila vse stike. Ob 
spominih so se mi ulile solze in po meditaciji sem imel jasen občutek, da bom poiskal 
stik z njo in se ji opravičil. Ko sem se vrnil domov, sem to tudi storil. Ker je odšla živeti 
v tujino, sem preko medmrežja našel njen novi naslov in ji napisal pismo. Vendar sem 
naletel na hladen zid in oster odgovor, da tudi v bodoče ne želi nobenih stikov. Kljub 
zavrnitvi je bilo zame pomembno, da sem naredil ta korak, da sem naredil vse, kar je v 
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mojih močeh.

Tinina izpoved mi je pomagala, da sem še bolj osvestil in razumel razne dimenzije 
svojega in partnerkinega doživljanja, predvsem pa še bolj sočutil svojo bivšo partnerko. 
Zdaj tudi vidim, kako sva bila osamljena v svoji stiski, kako nepripravljena in naivna, 
ko sva mislila, da je splav, tudi če je bil sporazumen in v zgodnji nosečnosti, veliko manj 
nedolžen, kot sva v svoji naivnosti mislila 

 
Duhovni bypass

Po predstavitvi knjige sem Tini napisal pismo, v katerem sem ji čestital za njen po-
gum. V avditoriju so bile v glavnem ženske in čustveni odziv je bil pri mnogih intenzi-
ven. Nobena predstavitev drugih avtorjev Darov minevanja ni tako vzvalovila bolečih 
strun. V hipu mi je postalo jasno, kako pomembna je tema splava in kako premalo sem 
se tega zavedal. Tina mi je takoj odgovorila in mi povedala za pojem, ki se mi zdi zelo 
posrečen – »duhovni bypass»: 

»Veliko ljudi, ki želi igrati vlogo modreca (pred sabo in svetom), zapade v obrambno 
pozicijo - češ, 'jaz sem to presegel/presegla'. Zadnje čase veliko razmišljam prav o tej 
pasti navidezne duhovnosti. Zdi se mi, da si v svojem otročjem romantičnem hrepene-
nju 'razsvetljenje', 'duhovno osvoboditev', 'mistično izkustvo', ali pa v manj z 'duhovno-
stjo' obsedenih krogih zgolj 'uspešno/srečno življenje', predstavljamo kot neko vzvišeno 
stanje, ki ga ne moti nič nizkotno človeškega. 

Razsvetljen/moder/zrel/uspešen človek naj bi bil torej nekdo, ki na svojem nebe-
škem prestolu ne doživlja bolečin, strahov, razočaranj. Bolj ko opazujem življenje, bolj 
vidim, kako nevaren larifari je to! V literaturi v angleščini sem zasledila izraz 'spiritual 
bypassing' - pojav, ko se izrazi iz duhovne dediščine človeštva uporabljajo kot puhlice, 
s katerimi se anesteziramo pred realno človeško izkušnjo. V tem sem se izrazito prepo-
znala. 

V prepadu, ki ga sami ustvarimo med tem, kar zares doživljamo in smo, in tem, kar 
smo namislili, da bi morali doživljati in biti, se lahko popolnoma izgubimo. Jaz bi se 
zelo verjetno, če me ne bi pred tem rešila prav ekstremna razočaranja, ki sem jih doži-
vela v zadnjih letih. Zdaj zares ne zaupam več nobenemu modrecu/duhovnemu učitelju/ 
zdravilcu/ terapevtu ali pridigarki, ki se oglaša z nadčloveškega trona 'jaz sem nad tem'. 

Globoko pa cenim obratne geste - ljudi, ki imajo resnično veliko znanja in izdatno 
zalogo življenjske ter duhovne modrosti (in bi lahko, če bi hoteli, pridigali do nezave-
sti), pa stopijo prav v levje žrelo svoje človeškosti z vsem, kar ta prinaša. To mi je v 
velik navdih.»

Tako kot Tina lahko tudi sam na svoji poti prepoznam veliko poskusov duhovnega 
bypassa. Mislim, da so neizogibni in človeški. Prav psihoterapija pa lahko pomaga pri 
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njihovem osveščanju, saj jih poganjajo naše nezrelosti povezane s čustvenimi ranami.

Narcistična groza niča in letenje 

Že kot študent medicine sem se začel vse bolj zanimati za psihoterapijo, saj mi je 
postajalo jasno, da se mi ne zatika samo na področju duhovnega iskanja, ampak tudi v 
odnosih, da sem še zelo daleč od zadovoljstva s samim seboj in svetom okoli sebe. Ob 
branju knjig o nevrotičnih motnjah, ki so bile moje prvo psihoterapevtsko čtivo, sem 
se v marsičem našel, knjige o narcističnih motnjah pa so me v naslednji fazi mojega 
psihoterapevtskega razgledovanja prepričale, da sem našel svojo diagnozo. Opise narci-
stičnih težav sem lahko povezal s svojo izkušnjo, na primer z močnim hrepenenjem po 
nečem več, ki se je v meni vedno znova razplamtevalo tako v zaljubljenostih kot tudi v 
iskanju posebnih duhovnih stanj. 

Tak nepričakovani vžig se mi je na primer zgodil v drugi polovici osemdesetih let, 
ko sva se z Bernardom Stritihom, ki je takrat postal moj najpomembnejši strokovni in 
življenjski učitelj, udeležila psihoterapevtskega kongresa v Münchnu. V Nemčiji je bil v 
tistem času v polnem razmahu  ezoterični val, ki je potem pljusknil tudi k nam, tako kot 
večina novosti, dosegel podobne razsežnosti z okoli dvajsetletno zamudo. Tako je bilo 
na kongresu veliko stojnic z duhovno literaturo, raznimi alternativnimi pripomočki, od 
piramid, arom do kristalov, med predavatelji so bili budistični menihi in indijski jogiji. 

Vsako jutro je bila v veliki dvorani najprej meditacija za vse udeležence, ki so bili 
pripravljeni malo prej vstati. Tako sva priložnost izkoristila tudi z Bernardom. Ob meh-
ki glasbi sta tisto jutro meditacijo vodili dve Nemki v sarijih, saj sta se priključili neki 
organizirani duhovni skupini, ki je od članov zahtevala tudi to, da se oblačijo po indij-
sko. Seveda na njunih čelih ni manjkala obvezna rdeča pika.

V prijetnem pričakovanju sem zaprl oči, se bolj prepustil glasbi kot njunim besedam, 
saj sem nemško takrat še bolj slabo razumel. Nenadoma pa se je zgodilo, da me je pre-
plavil sladki val. Moje razsodnosti je bilo v trenutku konec. Po koncu meditacije, me 
ni nič več zanimal kongres, ampak sem se prilepil na Nemki in se pogovarjal z njima. 
Iskal sem možnost, da bi se namesto kongresa tiste dni udeležil kakšnega meditiranja 
v duhovnem centru, kjer sta bili v uku. Začel sem prebirati brošure, ki sta jih prinesli s 
seboj, nemške prevode modrosti njunega učitelja. Bernard me je poskušal prepričati, da 
naj grem z njim na predavanja in delavnice, saj sva zato tudi prišla, vendar je moja mo-
tivacija za strokovni program skrivnostno poniknila. Tako sva se ločila in se dogovorila, 
da se spet srečava zvečer v sobi v hotelu.

Postopno pa je moj sladki opoj začel popuščati. Postajal sem utrujen in vse bolj me 
je začela loviti zoprna praznina. Tudi pogovor z Nemkama ni več uspel ohranjati prije-
tnega nadzemskega lebdenja in letenja. Ni mi bilo več do ničesar, vse bolj sem se počutil 
kot riba na suhem, kot zombi. Zaznave niso imele več pravega leska, vse je postalo kot 
juha brez soli. Znašel sem se v neprijetnem disociiranem stanju, fizično sem bil, a hkrati 
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me ni bilo, kot da bi moja duša odtavala nekam v vesolje. Psihiatri bi morda celo rekli, 
da sem doživel depersonalizacijo in derealizacijo.

Kljub dogovoru, da se bova videla šele zvečer, me je Bernard, ki je bil kar malo za-
skrbljen, v naslednji pavzi spet poiskal. Ko je videl, v kako bornem stanju sem, je žrtvo-
val predavanja in me povabil na sprehod. Proti mojim pričakovanjem pa me ni poskušal 
dvigniti iz ritja po blatu, ampak me je celo hrabril, da naj se prepustim temu doživetju 
praznine, tej srhljivi grozi niča. Razlagal mi je, kako so ravno to lahko vrata k celjenju 
narcističnega manjka in da je prepuščanje opoju, kot sem ga doživel na jutranji medi-
taciji, in stopnjevanje letenja preko očaranosti, past. »Da bi se lahko bolj varno kopal v 
doživetjih očaranosti, moraš razviti sposobnost za potapljanje v grozo niča. So minute, 
ure in včasih celi dnevi, ko je treba obstati  in se zazreti v nič,» je povzel. Narcistično 
letenje lahko postane duhovni bypass.

V času pred kongresom mi je dal v branje knjigo Osnovna napaka (Balint, 1985), 
znanega madžarskega psihiatra in psihoanalitika Michaela Balinta, v kateri so bili spon-
tani narcistični preklopi v praznino fenomenološko natančno opisani in razloženi iz 
vidika psihoanalitične teorije. Za področje osnovne napake, kot je to raven poimenoval 
Balint (kasneje je na tej osnovi Bowlby razvil koncept navezanosti in dal Balintu vse 
priznanje za to), je tipično, da se razvije v odnosu dvojke in se zato, v kolikor pride do 
zapletov v dve glavni smeri, pretirane samostojnosti (»filobatski vzorec») ali pretira-
nega oklepanja drugega (»oknofilski vzorec»), lahko tudi zdravi le v odnosu dvojke v 
intenzivnem čustvenem odnosu. Taki intenzivni odnosi so največkrat ljubezenski in pri-
jateljski odnosi, lahko pa seveda tudi odnos s psihoterapevtom, če traja dovolj dolgo, da 
se osnovna napaka (nevarna navezanost, kot bi rekli v teoriji navezanosti) lahko izrazi 
in postopno preoblikuje v bolj varno obliko navezanosti. 

Balint je posebej poudaril, da je raven osnovne napake težko dostopna besedam, saj 
izgubijo običajni pomen, ki ga imajo v diskurzu odraslih. Besede lahko celo še dodatno 
ranijo, ker postane dojemanje in razumevanje na regresivni ravni osnovne napake bolj 
podobno otroškemu. Pomaga pa preprosta prisotnost drugega človeka, ki je sposoben 
zrcaliti in čakati, da pri sopotniku spontano pride do ponovne reanimacije, do »novega 
začetka», kot je to poimenoval Balint, ki pa ni letenje. Ta »razsvetljena priča» (Miller, 
2005) se na podlagi lastnih izkušenj hoje po arktičnih prostranstvih samote odzove av-
tentično, iz pozicije skromne nevednosti z zavedanjem nemoči besed. S hojo in pogo-
vorom mi je Bernard kot taka razsvetljena priča z mehko prisotnostjo in potrpežljivo 
odzivnostjo takrat pomagal, da sem se spet prizemljil in da me ni odneslo v Ikarov let z 
duhovno skupino, ki sta ji pripadali Nemki v sarijih.

Ko sem se po kongresu ob njem še veliko let usposabljal za psihoterapevtsko delo, 
sva skupaj obravnavala kar nekaj primerov ljudi, ki so se popolnoma predali kakšni 
sekti in namesto duhovnega razsvetljenja doživeli psihotični regres in razne oblike zlo-
rab. Šele takrat mi je postala jasna dinamika sekt, ki spretno spodbujajo in izkoriščajo 
bežanje ljudi pred lastno bolečino v duhovno anesteziranje in duhovni bypass.
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Seveda si niti približno nisem predstavljal, da se bom dajal s tem temeljnim narci-
stičnim vzorcem doživljanja še do današnjih dni. K sreči sem se vedno znova potrjeval 
v spoznanju, da je srečevanje s praznino, ki se je še posebej intenziviralo ob vsaki ločitvi 
oziroma izgubi, hkrati umiranje pa tudi oživljanje na obroke, kot sem ga poimenoval v 
zadnjem času, (Možina, 2014b), duhovno prebujanje po milimetrih.

Sol zemlje

Redki so ljudje, ki se zavestno odločijo, da ne bodo pogledali le v svojo rano, ampak 
kar v rano sveta. Eden takih je brazilski fotograf Sebastião Salgado. Film Sol zemlje prav 
tako izjemnega režiserja Wima Wendersa je gotovo zame eden najpomembnejših in naj-
boljših filmov, kar sem jih kdaj videl, pa jih nisem malo. S črno belim minimalizmom 
je Salgadu na fotografijah uspelo, da je ujel odsev samega dna groze, bistvene barve in 
odtenke dna rane, ki je rana sveta, ki pa jo lahko zaznaš samo preko rane posameznega 
človeka. Le ta iz njegovih slik, kljub skrajnim stiskam, ohranja dostojanstvo. Črno bele 
fotografije, ki vpijejo in te vpijajo bolj od barvnih. Ki so me v kinu prikovale na sedež. 

Film se začne s posnetki ogromne jame, v kateri kot mravlje gomazijo ljudje, ki 
kopljejo in iščejo zlato. Vse delajo samo z rokami, brez strojev. Bilo mi je, kot da bi se 
vrnil par tisoč let nazaj v suženjske čase in zagledal Salomonove rudnike ali gradnjo 
piramid. V obrazih posameznih kopačev zagledaš silovit napor in že sem pričakoval 
zgodbo o požrešnem lastniku, ki do skrajne izčrpanosti izkorišča uboge delavce. Vendar 
pa je sledilo veliko presenečenje, ki me je pretreslo: v tem modernem »dnevnem kopu» 
so vsi sodelovali prostovoljno!

Vse je potekalo kot veliko samoorganizirano mravljišče, nobenih priganjačev z biči, 
nobene zunanje prisile, nobenih požrešnih gospodarjev, kraljev in faraonov s svojimi 
valpti. Vsak človek v tem velikem blodnjaku je deloval pod taktirko notranjega gospo-
darja, ki je svojo voljo udejanjal preko hrepenenja po zlatu, raju in odrešitvi, ki naj bi jo 
dosegel tisti srečnež, ki bi odkril zlato žilo. In nato je sledil udarec novega spoznanja: 
tudi tisti, ki zlato najdejo, ne odidejo, ampak iščejo naprej. Postanejo sužnji lastnih sanj, 
lastne zasvojenosti. Salgado komentira, da so se mu ti nesrečniki in ljudje nasploh za-
zdeli kot sol zemlje. Ob tem mi je v hipu prišla misel, da primerjava drži tudi v destruk-
tivni smeri. Če je soli preveč, zamori vse živo, od rastlin, živali do ljudi samih. Postali 
smo grožnja celemu planetu.

Nenadoma sem zagledal, da sem eden od teh kopačev pravzaprav tudi sam. Zavedel 
sem se, da strmim v natančno izrisano sliko, ki ne bi mogla bolj nazorno prikazati, kaj 
pomeni narcistično letenje. Kakšno ogledalo mi je nastavil genialni fotograf, da sem 
zagledal svojo podobo in hkrati podobo naše celotne narcistične kulture. Vsi smo na 
neki ravni taki sužnji ali nam taka zasvojenost z zlatimi obeti raja, ki bi ga želeli doseči 
v prihodnosti, neprestano grozi. Pa naj živimo v blagostanju bogatih dežel ali v pomanj-
kanju revnih. Tudi nas, v razvajenem delu sveta, lahko globoki narcistični primanjkljaj, 
če ga stalno ne reflektiramo in razumemo, kadarkoli dobi v svoje kremplje in nas požene 
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v gonjo za materialnimi ali duhovnimi dobrinami, namesto da bi odkrili, da obstaja pot, 
ki je na dosegu roke in ki skozi grozo niča pelje do neizmernega bogastva doživljanja v 
tu in zdaj. Prav sprejetje in sočutno sožitje z narcističnim primanjkljajem v nas samih in 
drugih  pa je v sami srži psihoterapije in kvalitetnih duhovnih praks.

Ponik v depresijo in vstajenje

Salgadovo sočutje do trpečih na kriznih žariščih sodobnega sveta, ki se v nadaljeva-
nju filma razgrne pred gledalcem,  je zame kot malega človeka veliko ožjih horizontov 
preprosto nepredstavljivo. Zame je že gledanje televizijskih posnetkov iz vojnih obmo-
čij, begunskih taborišč in predelov, kjer kosi lakota in pomanjkanje, tako mučno, da hi-
tro pristanem v depresivnem razpoloženju in se namerno izogibam gledanju poročil. Da 
bi zmogel leta in leta deliti življenje s preganjanimi, pogaženimi, z umirajočimi na naj-
bolj razbolenih področjih sveta, na akupunkturnih točkah največjih človeških katastrof, 
tako kot je to leta dolgo počel Salgado, pa presega mojo najbolj drzno domišljijo. Zato 
mi ni bilo težko razumeti, da je tudi njemu zmanjkalo notranjih virov in da je poniknil v 
depresijo. Bilo je preveč rane tega sveta tudi za takega velikana sočutja.

V tem delu filma sem potonil skupaj z njim. Tudi v meni se namreč vedno znova 
porajajo občutki nesmisla, ko se soočam s temačnimi platmi globalne slike sveta. Zdi 
se mi, da se vozim na vlaku, ki  drvi v zaton civilizacije. Sicer v vagonu, v katerem se 
vozim, kljub raznim osebnim in profesionalnim omahovanjem poizkušam storiti, kar 
le zmorem dobrega, vendar vlak neustavljivo drvi naprej v stopnjevanje globalne eko-
nomske, socialne in predvsem moralne krize. Na posebno bolečo struno so zabrenkale 
fotografije iz jugoslovanske vojne, kjer je Salgado postavil vprašanje, ki je ostalo brez 
odgovora: kako je mogoče, da je prišlo do takih grozodejstev v državi, ki je živela na 
evropskem standardu?

Tako je bilo Salgadovo vstajenje, ki ga je prinesel zadnji del filma, spodbudno tudi 
zame. Čeprav je bilo čutiti v prikazu celotne življenjske poti neverjetno podporo, ki mu 
jo je dajala žena, pa je preobrat, ki je bil predvsem njena zasluga, izjemen. Za moža je 
odkrila poseben antidepresiv, pravzaprav preprosto rešitev, preko katere je znova osmi-
slil svoje življenje: vzgojila je milijon sadik dreves, ki so jih posadili v puščavo, ki je 
nastala po izsekanju pragozda okoli njihove kmetije. Pomagala je ponovno vzpostaviti 
biotop, v katerega so se začele vračati celo divje živali. 

Bujni gozd, ki se je znova razbohotil na puščavskih tleh, je s svojim simbolnim spo-
ročilom pomiril tudi moje dvome o prizadevanju v vagonu. Drevesa, ki jih je Salgadov 
oče posekal, da bi lahko preživel in šolal svoje otroke, in s tem povzročil erozijo, so se 
vrnila in vzbudila novo upanje. Salgado je z novim poletom znova prepotoval cel svet, 
a njegov objektiv se ni več ustavljal na soli zemlje, ampak na zemlji sami in začel tkati 
»ljubezensko pismo planetu», kot je poimenoval novi ciklus fotografij tistih koščkov 
našega planeta, kjer si je še možno predstavljati, da so kolikor toliko nedotaknjeni. Ob 
tem sem se zavedel, da kljub temu, da ne sadim dreves, lahko trosim semena na svoj 
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način tudi v duše ljudi, kot psihoterapevt, kot učitelj in predvsem kot človek.

Pravijo, da so stari Grki hodili v amfiteater gledati tragedije zato, da so se preko 
vživljanja v dramske akterje srečali z najbolj temnimi silami človeške duše. Ob tem so 
doživeli katarzo, ki ji je sledila nova svežina, s katero so se vrnili v vsakdanje življenje. 
Gledališče je bilo nekakšna velika skupinsko umetnostna psihoterapija. Podobno sem 
se počutil tudi sam, ko sem odhajal iz kina. Sol zemlje ni navadni, ampak zdravilni film 
z globokim duhovnim sporočilom – da je vredno vztrajati in ustvarjati, dokler v nas 
utripa zadnja kaplja žive krvi. Da je prav to v kriznih časih še bolj potrebno, ne le za 
materialno, ampak tudi duhovno etično preživetje.

Magični realizem

Predalčkanje umetnikov pod določene »izme» mi ni pri srcu, a v primeru Gabriela 
Garcie Marqueza, mi oznaka magični realist, kot so ga klasificirali literarni teoretiki, 
prav dobro odzvanja. Morda tudi zato, ker se to približuje mojemu idealu, kako bi si 
sam želel govoriti in pisati: po eni strani stati v tem, kar je, in po drugi strani vzbujati 
občutek za magičnost in vznemirljivost vsakdanjega (Miller, 2014), pa tudi mejnega, 
bizarnega, norega. Ali ni to tudi ključna značilnost (zrele) duhovnosti? 

V zadnjih dveh mesecih sem prebral Ljubezen v času kolere in Žalostne kurbe mo-
jega življenja (Marquez, 2006, 2007). V študentskih letih, ko mi je prišlo v roke Sto 
let samote (Marquez, 2008), še nisem bil zrel zanj. Zdaj pa se je na obrazu nabralo že 
dovolj gub, da sem na podlagi svojih izkušenj z vsemi porami svojega bitja lahko kimal 
njegovemu realizmu in hvaležno objel njegovo magijo in tako sprejel njegovo duhovno 
darilo. Včasih je dobro biti pozen, ker se v življenju ne da prehitevati, še posebno z 
duhovnim razvojem ne.

Oba romana sta se me dotaknila preko dveh tem: erotične ljubezni in starosti ter 
njunega prepleta, ki je tabuiziran. Starost mi vedno bolj diha za ovratnik, kar se ljubezni 
tiče, pa se mi včasih zdi, da sem počasen in nisem dospel niti na pol poti. Zato mi je 
Marquez v veliko spodbudo in olajšanje, saj sporoča, da sta ljubezen in erotika lahko še 
kako živi tudi v visoki starosti. Torej imam še čas! 

Ljubezen na stara leta

V svojih opisih minevanja in starosti ne štedi z detajli, za katere bi lahko rekli, da 
niso samo realistični, ampak že kar naturalistični. Vendar prav zaradi magičnega vzduš-
ja, znotraj katerega jih riše z neverjetno bravuro pisateljskega genija, ob njih lahko 
obstanemo in jih zares pogledamo z otroško nedolžnostjo, ki jo je v sintezi z odraslo 
prekaljenostjo Marquez ohranil do konca svojih dni. V naši kulturi oziroma svetu, »v 
katerem je treba umetno gladiti gube in skrbno prikrivati izgube, da ne bi izpadli kot 
zgube» (Košir Mazi v Košir, 2015: 393), predstava o erotični ljubezni pri starih ljudeh 
velikokrat vzbuja zmrdovanje, posmeh, zavračanje in celo gnus. Kako zna s tem opra-
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viti magični realist Marquez!

Fiorentino in Fermina, par iz Ljubezni v času kolere (Marquez, 2006), romanu o 
večni zavezi, se pred ljubljenjem prvič sleče drug pred drugim v svojih poznih sedem-
desetih oziroma osemdesetih letih: »Odpeljala ga je v spalnico, vendar brez lažnega 
sramu ob prižgani luči […] Rekla mu je: 'Ne glej.' Vprašal jo je, zakaj, ne da bi umaknil 
oči s stropa.

'Ker ti ne bo všeč,' je odgovorila.
Tedaj jo je pogledal in jo zagledal golo do pasu, takšno, kot si jo je predstavljal. Ime-

la je zgubana ramena, povešene prsi in rebra prekrita s svetlimi, hladnimi dlačicami, kot 
jih ima žaba. Zakrila si je prsi z bluzo, ki si jo je pravkar slekla in ugasnila luč. Tedaj se 
je dvignil in se začel slačiti v temi in vsak kos, ki ga je slekel, je vrgel vanjo, in ona mu 
jih je vračala, solzna od smeha.» (Marquez, 2006: 304)

Ali pa tole: »Ne Florentino ne Fermina se nista zavedela, kako sta se vživela drug v 
drugega: pomagala mu je vstavljati klistir, vstajala pred njim, da mu je očistila protezo, 
ki jo je pred spanjem odložil v kozarec, in rešila problem izgubljenih očal, ker so ji nje-
gova služila tako za branje kot za šivanje […] Edino, kar je zahtevala od njega, je bilo, 
da ji je nastavil rožič zaradi bolečine v hrbtu.» (Marquez, 2006: 309) 

Starost ima na prvi pogled nenavadno pomočnico pri odkrivanju ljubezni – smrt. 
Vendar so že stari Grki odkrili, da je smrt dejansko lahko močna zaveznica, ki pomaga 
pri preskoku iz erotične v kozmično ljubezen, ki je kjerkoli in ob vsakem času s komer-
koli in čemerkoli. Fiorentino in Fermina sta »brez obotavljanja prišla do bistva ljubezni. 
Minevala sta tiho kot stara zakonca, izmodrena od življenja, že onkraj zank strasti, 
onkraj krutih šal iluzij in prividov razočaranj: onkraj ljubezni. Dovolj časa sta živela 
skupaj, da sta spoznala, da je ljubezen kjerkoli in ob vsakem času, a da je tem močnejša, 
čim bližja je smrti.» (Marquez, 2006: 310)

Nikoli ni prepozno za ljubezensko prebujanje

Še bolj nenavadna je zgodba anonimnega pripovedovalca v Žalostnih kurbah mojega 
življenja (Marquez, 2007), ki se začne z njegovo željo, da bi si za svoj devetdesetletni 
rojstni dan podaril noč z devico. Znanec, ki sem mu dal ves zagret prebrati knjigo, ni de-
lil mojega navdušenja in mi jo vrnil s kratkim kritičnim komentarjem, da gre za izvrstni 
zapis o blodnjavi zaljubljenosti starca, nikakor pa ne o ljubezni. Meni pa se zdi, da gre 
za opis neke vrste duhovne iniciacije, ki jo je sprožila zaljubljenost. Ko sem šel pogle-
dati kritike te knjige na medmrežje, so deljene, tako kot sva se polarizirala z znancem.

Visoka starost je skoraj edino, zaradi česar bi lahko glavnega junaka vsaj malo ob-
čudovali, drugače pa je, kar se ljubezni in ustvarjalnosti tiče, zamudil svoje življenje. 
Nikoli se ni poročil, pred edino priložnostjo je strahopetno zbežal in čeprav še vedno 
piše tedensko kolumno v lokalnem časopisu, njegova poklicna pot ni bila blesteča in 
sam sebe oceni kot povprečnega novinarja. Med stvarmi, na katere je ponosen, čeprav 
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so drugi (in seveda tudi bralci) manj navdušeni, je, da ni nikoli spal z žensko, in teh je 
bilo več kot petsto, ki ji ne bi plačal za užitek.

In tako si ob svojem devetdesetem letu želi kupiti devico, ki je praktično še otrok. 
Vendar se načrtovana strastna noč ne odvije točno po planu. Ona in potem še on ob njej 
jo prespita. Nepričakovano pa to doživetje v njem sproži začetek preobrazbe. Nikoli ne 
izve za njeno pravo ime in njegov odnos do nje, ki se razvija preko noči, ki jih prespi ob 
njej brez spolnega stika (raje ima, da deklica spi), ostaja krhek in čudaški, poln iluzij in 
sanjarjenj. Vendar je to dovolj, da ta odnos iz njega naredi novega človeka, od katerega 
končno odpadejo lupine in zaživi bolj polno življenje. Postane tudi bolj ustvarjalen, s 
kolumnami, ki jih piše iz navdiha te nenavadne ljubezni, postane nenadoma slaven po 
celi deželi.

Iz starca, ki ga prikaže kot telesno grdega in kot značajsko šibkega, strahopetnega in 
nevpadljivega, Marquez s svojim magičnim čopičem spet ustvari čudež, ki me je očaral 
in raznežil do solz. Pred nami se razgrne zgodba starega človeka, ki se tik pred zdajci 
sprijazni s svojo krhkostjo in položi račune svoji ranljivosti, pred katero je bežal celo 
življenje. Je samo še star, ne pa več strahopeten, tako da izstopi iz obroča osamljenosti. 
Razpre se mu bogastvo sedanjega trenutka, ne le spomini, ampak nove možnosti in 
nekaj sreče. Nepozabno privlačno in navdihujoče za bolj pogumen korak v stara leta.

Svetloba, zaradi katere vidimo

Tina, Salgado in Marquez imajo zame skupno rdečo nit: vsi trije mi preko spreje-
manja lastne ranljivosti in pogumnega soočanja s tem, kar dejansko je v njih in obdaja-
jočem svetu, ponujajo sočutno roko, da jim sledim. Da stopim tja, kjer so moji in tudi 
družbeni predsodki in tabuji. Da stopim v temačna področja splava, ran sveta, starosti, 
samote in preko besed ter fotografij uzrem svetlobo, ki se skriva v temi. »Prepričana 
sem, da to ni svetloba, ki nas dela vidne, ampak svetloba, zaradi katere vidimo.» (Košir 
Mazi v Košir, 2015: 400)

To je svetloba, ki nas duhovno obdaruje.

-------

Upam, da bo tudi tokratna dvojna številka nahranila vaš strokovni interes, hkrati pa 
vas morda tudi duhovno obdarovala. Poglejmo si, kaj prinaša, bolj podrobno.

• Jungovski psihoanalitik Matjaž Regovec je k teoretičnemu preglednemu član-
ku o promiskuiteti, ki ga je objavil v prejšnji dvojni številki Kairosa, v tej dodal 
še empirični del iz svoje doktorske raziskave, v katerem je nazorno prikazal, kako 
plodno je lahko stičišče psihoterapevtske teorije in prakse z metodološko izbru-
šenim psihološkim raziskovanjem. Tudi na tak način se razvija psihoterapevtska 
znanost. 
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• Integrativna psihoterapevtka Maša Žvelc pa se je za svojo doktorsko diserta-
cijo lotila kvalitativne raziskave o superviziji. Zaradi dvojnega pogleda, tako iz 
vidika supervizorjev kot tudi supervizantov, na to, kaj so pomembni trenutki v 
supervizijskem procesu, bodo njene ugotovitve gotovo nagovorile ene in druge. 
Tokrat je prikazala pogled supervizantov, upamo pa, da bo za Kairos pripravila še 
analizo poročil supervizorjev. Ker kvalitativna metodologija, ki jo je uporabila, 
poleg kategorizacije in nujne abstrakcije ohranja neposredne doživljajske opise 
supervizorjev in supervizantov, je branje njenih ugotovitev tudi bolj navdihujoče, 
kot je to pri objektivizirajočem kvantitativnem raziskovanju.
• Kako plodno je lahko sodelovanje med študentom in učiteljem že v okviru di-
plomskega dela, ki potem obrodi znanstveni članek, sta pokazala Domen Čefarin, 
sedaj že študent drugega letnika magistrskega študija Biopsihologije na Univer-
zi na Primorskem, in njegov mentor doc. dr. Gregor Žvelc. Na osnovi pregleda 
različnih teorij o pojavu disociacije sta oblikovala smernice za psihoterapevtsko 
obravnavo  disociativnih motenj.
• Zadnji članek v delu revije z znanstvenimi prispevki je plod integrativne psi-
hoterapevtke dr. Anje Kozina, asistentke na Fakulteti za psihoterapevtsko zna-
nost Univerze Sigmunda Freuda v Ljubljani. Pripravila je del svoje empirične 
raziskave o povezanosti travmatske izkušnje v primarni družini z nezvestobo v 
partnerskih odnosih. Glede na vse večjo razširjenost skokov čez plot, če sploh še 
obstajajo kakšni plotovi, je to gotovo tema, ki nas lahko pritegne iz strokovnega 
vidika, saj je v vsakdanji psihoterapevtski praksi obravnavanje te problematike 
postalo že skoraj del obveznega menija. Ni pa rečeno, da širjenje spoznanj o tem 
pojavu, ne bi moglo biti za nas, psihoterapevte in psihoterapevtke, zanimivo tudi 
iz osebnega vidika in na podlagi lastnih izkušenj.
• Za razvoj psihoterapevtske stroke je bilo, je in bo izjemno dragoceno sodelo-
vanje med psihiatrijo in psihoterapijo. To so pokazale tudi psihoterapevtka psiho-
analitične smeri Urška Battelino in psihiatrinji prof. dr. Mojca Zvezdana Derno-
všek in Petra Jelenko Roth, ki v svojem strokovnem članku prikažejo algoritem 
obravnave, ki so ga same razvile za smiselno povezavo dostopnih oblik pomoči 
za obravnavo pacientov z obsesivno kompulzivno motnjo. S tem so dale dober 
zgled tudi za obravnavo drugih duševnih motenj, kjer je premalo povezanosti in 
integracije med različnimi oblikami zdravstvene, socialno varstvene in psihote-
rapevtske pomoči.
• Gregor Humar, univerzitetni diplomirani filozof in specializant psihoanalize na 
Fakulteti za psihoterapevtsko znanost Univerze Sigmunda Freuda v Ljubljani, je 
na Freudovo razumevanje transferja, ki ga je predstavil v prejšnji dvojni številki 
Kairosa, navezal še Lacanovo in s tem zaokrožil zanimivo primerjavo, ki se jo je 
lotil v svoji diplomski nalogi.
• Tudi članek magistra psihoterapevtske znanosti in psihoterapevta psihoanali-
tične smeri, Damijana Severja, je zrasel iz njegove diplomske naloge na Fakulte-
ti za psihoterapevtsko znanost Univerze Sigmunda Freuda v Ljubljani. Filmska 
umetnost je lahko dragocen vir za spodbujanje psihoterapevtskega procesa ne 
glede na pristop. Damijan je t. i. »zdravilne filme», ki jih je skrbno izbral v ob-
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sežen seznam, izkoristil za intenziviranje psihoanalitične obravnave. S prikazom 
kliničnega primera iz svoje prakse in s postopkom, ki ga je razvil, vključno s t. i. 
»filmoterapevtskim obrazcem», bo gotovo navdihnil še marsikoga, da se bo pri 
svojem terapevtskem delu, morda pa tudi za spodbujanje lastne osebne rasti, (še) 
bolj posluževal zdravilnih filmov.
• Kako lahko proučevanje majhnega detajla pomaga k boljšemu razumevanju 
celote, sta pokazala specializanta transakcijske analize Laura Ira Tratnik in Ma-
tjaž Košir, ki sta se vprašala, kako je z vikanjem in tikanjem v terapevtskem od-
nosu. Opozarjata, da naj morebitni prehod na tikanje terapevt skrbno pretehta in 
se zanj odloča s tehtnim razlogom ter skupaj s klientom.

Informativni del revije vas za poletno branje tudi ne bo pustil praznih rok:

• V izjemnem italijanskem filmu, Velika lepota (La grande bellezza), glavni ju-
nak, ki je novinar, s kritičnim tonom izjavi, da živimo v času eksplozije intervju-
jev in da se njihova množičnost velikokrat izgublja v banalnosti. Sam se jih je 
loteval temeljito in se mu to ni zgodilo. Upam, da tudi našim intervjujem – Mojce 
Vizjak Pavšič z Jankom Bohakom, Irme Hus z menoj in Brigite Korpar z Matja-
žem Lunačkom – ne. 
• Prvi je nastal ob kongresu Evropskega združenja psihoanalitičnih psihoterapij, 
ki je potekal v Portorožu od 19. do 20. septembra 2014 na temo Sodobne psihoa-
nalitične psihoterapije v sodobnem času.
• Do drugega je prišlo februarja letos na iniciativo spletnega časopisa Žurnal s 
široko paleto vprašanj, ki so se osredotočila predvsem na aktualne razmere psiho-
terapevtske dejavnosti in psihoterapevtskega izobraževanja pri nas v primerjavi s 
tujino.
• Tretji je čakal malo dlje, da je zagledal luč sveta, vendar je še vedno aktualen, 
ker se osredotoča predvsem na zgodovino psihoterapije na Slovenskem in na 
povezavo psihoanalize z literaturo.
• 17. novembra 2014 nas je zapustil Leon Lojk in njegovemu spominu se je 
oddolžila njegova sopotnica in najožja sodelavka Boba Lojk. Leonova poklicna 
pot je v socialističnih časih zaradi vpletanja politike v stroko krenila v nepričako-
vano smer, ki pa jo je znal izkoristiti v prid sebi in širše. Bil ključni akter razvoja 
realitetne terapije pri nas in v tujini, hkrati pa je v svojim prispevkom v Slovenski 
krovni zvezi za psihoterapijo pomembno doprinesel k uveljavljanju in uresniče-
vanju ideje o psihoterapiji kot samostojnem poklicu.
• Refleksija geštalt psihoterapevta Tomaža Flajsa o filmu Zadnji sprehod (Dead 
man walking) se je dobro ujela s člankom Damijana Severja. Tomaž nazorno 
pokaže, da gre za zdravilni film, iz katerega izhajajo uporabne implikacije za 
psihoterapevtsko delo, hkrati pa se ga je tudi človeško globoko dotaknil.
• Sledita dve recenziji: Ana Marija Pavlič je znova prispevala povzetek dela 
Anthonyja Storra, tokrat knjige Glasba in um (Music and the Mind), Roberta Ri-
leya pa je nagovorila knjiga Fredrike P. Bannink o na vire in k rešitvam usmerjeni 
superviziji.

Uvodnik o duhovnih darovih
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• Revija se ob dvanajstih študijskih dnevih SKZP na temo Psihoterapija in du-
hovnost izteče v objavi programa, predstavitev plenarnih predavateljev in povzet-
kov vseh prispevkov. 

In če se ne vidimo na Rogli, vam tudi v imenu uredništva želim prijetne počitnice!
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Opombe
 1Nikoli ne bom pozabil trenutka globokega presenečenja, ko sem kot študent v osem-
desetih letih na antropozofskem predavanju o Shakespearju spoznal, da je eno glavnih 
sporočil njegovih dram, kako sorodniške vezi nadomeščajo, oziroma jih bodo nado-
mestile, duhovne. Vedno znova se v njegovih tekstih pojavi sorodnik, ki izda bližnjega, 
izdani pa, v kolikor tragično ne propade, najde oporo v nekom, ki je sočuten zaradi so-
rodnega duhovnega iskanja in ne zaradi sorodne krvi. Začutil sem veliko spoštovanje do 
tega literarnega in duhovnega velikana, saj je prvi, par sto let prej, preroško napovedal 
to, kar se je v zahodni civilizaciji tako jasno pokazalo v dvajsetem stoletju – trganje dru-
žinskih in sorodniških vezi ter razpad tradicionalnih skupnosti. Hkrati nam je ponudil 
kompas za iskanja novih horizontov, kjer se na Novi zemlji, kot bi rekel Tolle (2009), 
lahko srečamo in povežemo v skupnosti duhovno prebujenih ali bolje prebujajočih se.

 Miran MOŽINA
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Matjaž REGOVEC 

Empirično psihološko preverjanje jungovske 
psihoanalitične teze o promiskuiteti 

Empirical psychological validation of the jungian 
psychoanalytic thesis about promiscuity 

POVZETEK

Naše multivariatno raziskovanje je temeljilo na vzorcu 124 moških in 397 žensk, 
starih od 18 do 75 let, ki so izpolnili vprašalnike na spletni strani. Neodvisne spre-

menljivke so sestavljale pet velikih dimenzij osebnosti (ekstravertnost-introvertnost, 
nevroticizem-čustvena stabilnost, prijetnost, vestnost in odprtost za izkušnje) in njihove 
facete, promiskuitivnost (stališča, prepričanja in namere v zvezi s promiskuiteto), temna 
trojica (Machiavellizem, psihopatija, narcisizem), spolne sheme, psihično blagostanje, 
vrednote in telesna privlačnost, odvisna spremenljivka pa je bila spolna promiskuiteta 
kot specifična vedenjska lastnost. Naše ugotovitve v povezavi z odkritjem obstoja laten-
tnih dimenzij, izmed katerih nekatere uspešno napovedujejo promiskuiteto, potrjujejo 
obstoj hladnega in toplega tipa promiskuitete, ki pa se nekoliko različno obnašata pri 
spolih. Samo pri ženskah smo tudi ugotovili obstoj ne enega, temveč dveh hladnih tipov 
promiskuitete. Tako pridobljene latentne dimenzije ali faktorji postanejo uspešni napo-
vedniki moške kot tudi ženske promiskuitete. Zaključujemo, da bi psihoanalitična teza 
o promiskuiteti utegnila pomeniti primeren okvir za opredelitev osnovnih psiholoških 
značilnosti in tipov promiskuitete pri obeh spolih.

KLJUČNE BESEDE 

promiscuity, Jungian psychoanalysis, psychologically, latent dimensions, predictors

SHORT ABSTRACT

Our multivariate research was based on a sample  which consisted of 124 men and 
397 women, 18-75 years old, who filled out questionnaires online. Independent 

variables consist of the big five dimensions of personality (extraversion-introversion, 
neuroticism-emotional stability, agreeableness, conscientiousness and openness to 
experience) and their facets, promiscuousness (opinions, beliefs , and intentions about 
promiscuity), the dark triad (Machiavellism, psychopathy and narcissism), gender sche-
mes, psychological wellbeing, values and physical attractiveness. The dependent vari-
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able is promiscuity as a specific behaviour trait. Our findings, in connection with the 
existence of some latent dimensions of personality, some of which successfully predict 
promiscuity, confirm the existence of a cold and a warm type of promiscuity. The cold, 
as well as the warm types of promiscuity differ somewhat between the sexes. In additi-
on, we confirmed the existence of two different cold types of promiscuity that appear in 
women only. These latent dimensions-principal components become successful predic-
tors of men’s, as well as women’s promiscuity. A conclusion was drawn that the psycho-
analytic thesis of promiscuity could represent an adequate frame for defining some basic 
psychological characteristics of cold and warm types of promiscuity in both sexes.

KEY WORDS 

promiscuity, Jungian psychoanalysis, psychologically, latent dimensions, predictors

ABSTRACT

Our multivariate research was based on a sample  which consisted of 124 men and 
397 women, 18-75 years old, who filled out questionnaires online. Independent variables 
consist of the big five dimensions of personality (extraversion-introversion, neurotici-
sm-emotional stability, agreeableness, conscientiousness and openness to experience) 
and their facets, promiscuousness (opinions, beliefs , and intentions about promiscuity), 
the dark triad (Machiavellism, psychopathy and narcissism), gender schemes, psycho-
logical wellbeing, values and physical attractiveness. The dependent variable is promi-
scuity as a specific behaviour trait. Our findings, in connection with the existence of 
some latent dimensions of personality, some of which successfully predict promiscuity, 
confirm the existence of a cold and a warm type of promiscuity. The cold, as well as the 
warm types of promiscuity differ somewhat between the sexes. In addition, we confir-
med the existence of two different cold types of promiscuity that appear in women only. 
These latent dimensions-principal components become successful predictors of men’s, 
as well as women’s promiscuity. A conclusion was drawn that the psychoanalytic thesis 
of promiscuity could represent an adequate frame for defining some basic psychological 
characteristics of cold and warm types of promiscuity in both sexes.

EXTENDED ABSTRACT

Our multivariate research was based on a sample of 124 men and 397 women, aged 
18-75 years, who filled out some questionnaires online. Independent variables consist 
of the big five dimensions of personality (extraversion-introversion, neuroticism-emo-
tional stability, agreeableness, conscientiousness and openness to experience) and their 
facets, promiscuousness (opinions, beliefs , and intentions about promiscuity), the dark 
triad (Machiavellism, psychopathy and narcissism), gender schemes, psychological 
wellbeing, values and physical attractiveness. The dependent variable is promiscuity as 
a specific behaviour trait.

We used the following instruments in order to measure our variables: The PROM5 
questionnaire (Regovec, 2015) was used in order to measure promiscuity. PROM5 is an 
upgrade of the established revised sociosexuality-behaviour subscale (SOI-R behaviour, 
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Penke & Asendorpf, 2008), and the revised sociosexuality-attitudes subscale was used 
in order to measure promiscuousness or attitudes, beliefs , and intentions towards pro-
miscuity (SOI-R attitudes, Penke & Asendorpf, 2008). In order to measure the big five 
dimensions of personality, we used Goldberg’s IPIP-NEO 120 test (Goldberg, 1999). 
For measuring libido, we used three questionnaires: the revised sociosexuality-desire 
subscale (Penke & Asendorpf, 2008), SDQ – Sexual Drive Questionnaire (Ostovich, 
2004), as well as the Sexual Compulsivity Scale (SCS, Kalichman & Rompa, 1995). 
Subjective psychological wellbeing was assessed by the Satisfaction with Life Scale 
(SWLS, Diener et al, 1985), and gender schemes with the EPAQ questionnaire (Spence, 
Helmreich in Holahen, 1979). In order to measure the participants’ values orientation, 
Musek’s Value Scale was used (MLV, Musek, 2000). The dark triad, which was reported 
to successfully predict short term mating, was measured by The Dirty Dozen (Jonason 
& Webster, 2010). Exploratory factor analysis of the sexual adjectives, conducted by 
Buss & Schmitt (2008), showed that attraction forms one of the independent sexual 
factors, on the basis of which we formed an instrument for measuring physical (sexual 
attraction). It consists of seven adjectives: attractive, exciting, stunning, alluring, ado-
rable, erotic and provocative. The instruments that were previously not known in the 
Slovenian language, were first translated and then re-translated in order to verify their 
adequacy. The reliability analyses showed their internal consistency (Cronbach α) was 
good and within the intervals of their original versions.

Since we wanted to test the psychoanalytic thesis on promiscuity, we were in search 
of some latent dimensions-predictors of both men's and women's promiscuity. To this 
end, we factored the personality dimensions variables in order to obtain some possible 
underlying factors that could successfully predict promiscuity, with the exploratory fac-
torial analyses. In order to ascertain the appropriate number of factors, parallel analysis 
(Horn, 1965), scree-plot as well as the Kaiser-Gutman criterion were used. For men, 
the factorial solution shows an existence of four factors, which explain 56 % of total 
variance in the sample. In women, five factors that explain 57% of total variance in the 
sample were ascertained. Next, we ran some multiple regression in order to see if some 
of these factors successfully predict sexual promiscuity in both sexes. We found that 
some of them do. Their description is the following.

In both sexes, the latent dimension or principal component of the dark masculine, is 
loaded by agreeableness (negatively), conscientiousness (negatively), negative mascu-
linity, all three components of the dark triad (narcissism, psychopathy and Machiavel-
lism), as well as status values. Clearly, this type of personality latent dimension-promi-
scuity predictor describes the dynamics of the old, Saturnian king, whose promiscuity 
connects to the dark dimensions of human nature, disagreeableness, non-conscientiou-
sness to the consequences of his promiscuous actions, and negative, hyper-competitive 
masculinity.

The second latent dimension or principal component, in contrast to the first, is loa-
ded by extraversion, conscientiousness, emotional stability (low neuroticism), positive 
masculinity, positive femininity, psychological well-fare and physical attraction. We 
named this type the extraverted stable androgyne in men. In women, the corresponding 
warm type is the stable happy extravert. It is loaded by extraversion, conscientiousness, 
emotional stability, positive masculinity, psychological well-fare and physical attracti-
on, but not by positive femininity. This type closely resembles the promiscuous dyna-

Empirical psychological validation of the jungian psychoanalytic thesis about promiscuity 
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mics of Zeus, the young, expansive, emotionally warm young king. He does show some 
conscientiousness to his progeny and many lovers.

The third factor in men consists of the three libido variables (sexual drive, sexual 
compulsion, and sexual desire) and narcissism, as well as consisting of some extraversi-
on, promiscuousness and Machiavellism. We gave it the name of the narcissistic libido 
type. In women, the libido type is somewhat different. Being loaded by the three libido 
variables (sexual drive, sexual compulsion, and sexual desire), promiscuousness, attrac-
tion, but also by openness to experience, negative religious values and extraversion, we 
gave it a name of the imaginative libido type.

The fourth principal component that is found only in women, we named the atheisti-
cally promiscuous, consists of positive femininity (negatively), negative religious valu-
es, promiscuousness, patriotic values (negatively), negative femininity, as well as some 
introversion, some narcissism (negatively), positive masculinity (negatively), agreea-
bleness (negatively), and status values (negatively). This obviously is another cold type 
of women’s promiscuity.

By order of the strength of their predictive power in the regression model, the prin-
cipal components of men’s promiscuity are: the extraverted stable androgyne, the dark 
masculine, and the narcissistic libido type. In women, the situation is somewhat diffe-
rent. The latent dimensions-factors that successfully predict women’s promiscuity in the 
multiple regression model, by order of their predictive power, are: the imaginative libi-
do type, the atheistically promiscuous, the dark masculine, the stable happy extravert.

By analysing some latent dimensions of the personality, we unexpectedly came 
across some surprising findings about libido. In the light of some previous research 
of ours (Regovec, 2014), where we found that neuroticism does indeed hinder the free 
expression of libido in everyday sexual life, we indirectly confirmed that Freud could 
be right in stating that a neurosis could hinder a free expression of libido in everyday 
life (Freud, 1886-1939). But what our research, in terms of the analysis of the predicting 
power of some latent dimensions of personality, also shows, is that libido is a relatively 
independent predictor when assessing promiscuous activity. This concerns Jung (1902-
1954) opposing Freud (1886-1939), who claimed that (the repressed) libido was the sole 
force responsible for the formation of the symptoms in neurosis. Our research shows 
that libido may not be the sole force that predicts sexuality – at least not in the manifest 
sexual life. Our findings about promiscuity show that there may indeed exist other com-
plex factors (or principal components-latent dimensions) responsible for sexual promi-
scuity as well. We could well say that Jung (1902-1954), when opposing Freud (1886-
1939), argued that human sexuality has other deeper factors, relatively independent of 
the libido, could well be right.

Our findings, especially in connection with the  discovery of some latent dimensi-
ons, among which some of them successfully predict promiscuity, confirm the existence 
of a cold (the dark masculine in both sexes) and a warm type (the extraverted stable 
androgyne in men, and the stable, happy extravert in women) of promiscuity. The two 
types however differ somewhat in the sexes. Also, they appear to be somewhat stronger 
in men than in women. The warm type of promiscuity seems to be androgynous (and 
possibly, bisexual) in men, but not in women, where it is shown (or) has been found to 
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be of a predominantly masculine nature. 

In addition to the two libido types in men and women, we also found an additional 
latent dimension-principal component of women’s promiscuity. This is the atheistically 
promiscuous, showing there exist two different cold types of women’s promiscuity. The 
two women’s cold types of promiscuity differ in the following dimensions: some of the 
values, promiscuousness, attraction, as well as narcissism.

Among the latent dimensions or principal components obtained by the factorial 
analysis of some personality dimensions, there exist some predictors of both male and 
female promiscuity that are in accord with the cold and the warm types of promiscuity 
in both sexes. A conclusion can be drawn that the psychoanalytic thesis on promiscuity 
could indeed represent an adequate frame for definition of some basic psychological 
characteristics and types of promiscuity in both men and women.

Could it be that the discovery of the factors-latent dimensions that predict promiscu-
ity is comparable to the archetypal promiscuity factors that were established by Jungian 
psychoanalysis? They certainly bear some very similar characteristics, the warm type 
indeed describing the Jupiterian, and the cold type being very much in accord with the 
Saturnian archetypal dimension of sexual promiscuity. The psychoanalytic analysis of 
the archetypal dimensions of sexual promiscuity is a humanistic endeavour, whereas 
our research is empirically scientific. However, each coin has two sides to it and the 
truth sometimes can only be established by confirming it from some (at least seemingly) 
opposing points of view.

Also, whether the archetypes that are being used by  Jungian analytical psychology 
and psychoanalysis are indeed comparable with the types or factors or latent dimensi-
ons that we obtained with our exploratory factorial analysis, some of them successfully 
predicting sexual promiscuity,  remains however an open question.  The cold and warm 
types of promiscuity that were confirmed both by psychological researchers Markey 
and Markey (2007), as well as psychoanalytically by Regovec (2007; 2011) deserve 
in particular some further attention – since they were also established as latent dimen-
sions-predictors of promiscuity in both sexes by our research as well (in addition to 
some other types of promiscuity that were also found by our research). Although the 
discovery of some latent dimensions-predictors of men’s and women’s promiscuity ca-
nnot prove the validity of the psychoanalytic thesis on promiscuity, it can nevertheless 
strengthen confidence that the psychoanalytic thesis on promiscuity could well be a va-
lid and competent basis for some future research on promiscuity, either in terms of some 
practical psychoanalytic and/or clinical psychology work, or in terms of some further 
development of psychoanalytic and/or empirical psychology theory, and preferably in 
combination with all the four elements.

Empirical psychological validation of the jungian psychoanalytic thesis about promiscuity 
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Raziskovalno vprašanje

Teoretični uvod, ki vsebuje tudi psihoanalitično tezo o promiskuiteti, sem podal v 
prvem delu tega članka (Regovec, 2014). Glede na psihoanalitično tezo o promiskuiteti 
(Regovec, 2007, 2011, 2014) na eni strani ter na ugotovitve nekaterih psiholoških raz-
iskovalcev (Markey in Markey, 2007) nas zanima, ali lahko potrdimo obstoj nekaterih 
tipov promiskuitete, glede katerih dva izmed vodilnih psiholoških raziskovalcev na po-
dročju raziskovanja kratkoročnega spolnega občevanja priporočata nadaljnje razisko-
vanje (Schmitt in Shackelford, 2008). Psihoanalitična teza se sicer okvirno že pokriva 
z ugotovitvami nekaterih psiholoških raziskovalcev glede obstoja hladnega in toplega 
tipa promiskuitete (Markey in Markey, 2007), vendar bi v zvezi s tem želeli pridobi-
ti nadaljnje informacije, ki bi bolj razvejano opisale resnično naravo promiskuitete in 
njenih morebitnih tipov. Naše raziskovalno vprašanje se glasi: Ali bi lahko s pomočjo 
znanstveno empiričnega kvantitativnega raziskovanja potrdili obstoj hladnega in tople-
ga tipa promiskuitete, ki ju predvidevata psihoanalitična teza o promiskuiteti (Regovec, 
2007; 2011) na eni strani, na drugi pa dosedanje raziskovalno delo nekaterih psiholoških 
raziskovalcev (Markey in Markey, 2007)? Zanima nas tudi – v kolikor ta dva tipa obsta-
jata – kakšne so bolj podrobno njune psihološke lastnosti?

METODA

Udeleženci

Vzorec je zajel širok segment splošne populacije v starosti od 18 do 75 let. Udele-
žence je sestavljalo 512 oseb, ki so preko interneta anonimno izpolnili vprašalnike. Na-
bor udeležencev je potekal po metodi snežne kepe (preko prijateljev, znancev, kolegov 
ter njihovih povezav) ter objav v medijih. Med 520 udeleženci je bilo 390 žensk (M 
= 33.53, SD = 10,52, Md = 32) in 120 moških (M = 35.07, SD = 10,86, Md N = 34). 
Izvedli smo stratifikacijo glede na spol, starost, spolno orientacijo in partnerski status. 
Udeležencem in udeleženkam smo ponudili rezultate osebnostne strukture (velikih pet 
dimenzij osebnosti), za katere lahko zaprosijo s posredovanjem anonimno generiranega 
e-poštnega naslova. Udeleženkam in udeležencem raziskave smo ponudili tudi manjšo 
denarno nagrado za sodelovanje. To sta denarna bona za 5 € in 5 $, ki ju udeleženci in 
udeleženke lahko unovčijo pri nakupu knjig v sodelovanju z založbama-sponzorjema 
raziskave.

Instrumenti

Specifični vprašalnik za zbiranje nekaterih demografskih in drugih podat-
kov

Oblikovali smo poseben vprašalnik, v katerem smo zbrali demografske in nekatere 
druge podatke: starost, spol, izobrazbo, spolno usmerjenost, itd. 

Podlestvica SOI-R obnašanje in oblikovanje instrumenta PROM5

Za merjenje promiskuitete smo uporabili tri postavke podlestvice SOI-R obnašanje 
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(Penke in Asendorpf, 2008),  ki smo jim dodali še dve novi. Tako smo pokrili vse vse-
binske vidike,2 ki so pomembni za merjenje promiskuitete:

• Koliko različnih spolnih partnerjev/partnerk ste imeli v zadnjih 12 mesecih? 
(postavka SOI-R)
• S koliko različnimi partnerji/partnerkami ste imeli spolni odnos zgolj in samo 
enkrat? (postavka SOI-R)
• S koliko različnimi partnerji/partnerkami ste imeli spolni odnos, pri čemer pa 
niste imeli želje, da bi se s to osebo zapletli v trajno romantično zvezo? (postavka 
SOI-R)
• Z največ koliko različnimi osebami (izven zakonskega oziroma partnerskega 
razmerja) ste imeli spolni stik v obdobju enega leta (vzamete tisto obdobje 12 
mesecev svojega življenja, ko ste bili najbolj spolno aktivni)? (nova postavka)
• Pri koliko od teh oseb je bil spolni stik v obliki enega samega srečanja? Če ne 
veste natančno, prosimo ocenite! (nova postavka)

Odgovori so mogoči v osmih kategorijah, in sicer: 0, 1, 2, 3, 4, 5–6, 7–9, 10–19, 20 
ali več. 

Z analizo zanesljivosti smo ugotovili, da se vseh pet postavk skupaj (PROM5) tudi v 
merskem (poleg vsebinskih pogledov oziroma razlogov) smislu obnaša bolje kot zgolj 
tri postavke podlestvice SOI-R obnašanje: Vrednost koeficienta zanesljivosti α se je z 
vrednosti 0,724 povečala na 0,842. Da bi preverili, če pet postavk PROM5 res meri 
samo en pojav, smo izvedli paralelno analizo (Horn, 1965). S pomočjo uporabe para-
lelne analize, analize obeh krivulj scree plota3 in Kaiser-Gutmanovega kriterija smo 
potrdili obstoj zgolj enega faktorja.

IPIP-NEO 120

Za merjenje velikih pet dimenzij osebnosti smo uporabili Goldbergov IPIP-NEO 
120 test (Goldberg, 1999). Instrument se široko uporablja za merjenje velikih pet in 
ima zadovoljive merske lastnosti (Goldberg, 1999). Uporablja pet lestvic za merjenje 
velikih pet. Odgovori so mogoči na lestvici od 1 – 5, pri čemer 1 pomeni »sploh se ne 
strinjam», 5 pa pomeni »se popolnoma strinjam». Instrument omogoča tudi merjenje fa-
cet. Vsako od 30 facet merijo po štiri postavke. Koeficient zanesljivosti (Cronbach α) za 
naš celotni vzorec je za ekstravertnost 0,901, prijetnost 0,837, vestnost 0,893, odprtost 
0,835, nevroticizem 0,906, za celotni instrument pa znaša 0,834.

Podlestvica SOI-R stališča

Za merjenje promiskuitivnosti smo uporabili drugi del vprašalnika o socioseksu-
alnosti (Penke in Asendorpf, 2008).1 Gre za podlestvico SOI-R stališča. Le-ta vsebuje 
naslednje postavke:

• Spolni odnos brez ljubezni je OK.
• Brez težav si lahko predstavljam, da uživam v spolnih odnosih »za eno noč» z 
različnimi partnerji/partnerkami.
• Nočem imeti spolnega odnosa s partnerjem/partnerko, vse dokler nisem 
prepričan/a, da bova s partnerjem/partnerko imela trajno romantično zvezo.

Empirično psihološko preverjanje jungovske psihoanalitične teze o promiskuiteti 
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Na postavke se odgovarja z lestvico 1-9, pri čemer 1 pomeni »močno se ne strinjam», 
9 pa »se močno strinjam». Tretja postavka ima lestvico obrnjeno. Vrednost koeficienta 
zanesljivosti v našem vzorcu (Cronbach α) je 0,762. Glede na merske in glede na vse-
binsko-pomenske značilnosti treh postavk SOI-R stališča (Penke in Asendorpf, 2008) 
ocenjujemo, da jih lahko uporabimo kot veljaven in legitimen vprašalnik za merjenje 
promiskuitivnosti. Instrument je v našem prostoru nov, zato je bil v okviru raziskave 
s pomočjo standardnega postopka prevoda in povratnega prevoda najprej prirejen za 
uporabo v slovenskem jeziku.

Vprašalnik osebnih atributov 

Maskulinost in femininost smo merili z vprašalnikom EPAQ (Spence, Helmreich 
in Holahen, 1979). Vprašalnik meri pozitivno in negativno maskulinost ter pozitivno 
in negativno femininost. Instrument so avtorji sestavili tako, da negativno maskulinost 
sestavljajo atributi, za katere so udeleženci presodili, da so pogostejši pri moških, da 
so neželeni pri obeh spolih in da so po svoji naravi agentni oziroma instrumentalni. Na 
podlagi stereotipsko neželenih femininih lastnosti, od katerih se en sklop nanaša na zna-
čilnosti komunosti, drugi pa na verbalno pasivnoagresivne lastnosti, so oblikovali tudi 
negativno femininost. Ti lestvici so dodali obstoječemu vprašalniku PAQ (Spence, Hol-
mreich in Stapp, 1974). Vsako od štirih kategorij se meri z osmimi postavkami, na ka-
tere se odgovarja na lestvici od 1 do 7. Udeleženci označijo, v kolikšni meri je določena 
lastnost pri njih izražena, pri čemer 1 pomeni »zelo neizražena», 7 pa »zelo izražena».

Na vseh podlestvicah so se pojavile statistično pomembne razlike med spoloma. 
Avtorji so potrdili pomembne korelacije med pozitivno maskulinostjo in negativno fe-
mininostjo ter med pozitivno femininostjo in negativno maskulinostjo, medtem ko so 
bile druge korelacije statistično nepomembne. Glede na poročilo avtorjev instrumenta 
(Spence, Helmreich in Holahen, 1979) smo pričakovali, da bosta para pozitivna ma-
skulinost-negativna femininost ter negativna maskulinost-pozitivna femininost zmerno 
korelirala. Analiza našega vzorca je pokazala, da para korelirata z vrednostma -0,466** 
(pozitivna maskulinost-negativna femininost) in -0,369** (negativna maskulinost-pozi-
tivna femininost), ostali pa manj, kar je v skladu z analizo avtorjev instrumenta. Koefici-
ent zanesljivost (Cronbach α) za naš celotni vzorec je 0,700, pri čemer se za posamezne 
dimenzije giblje od 0,781 (pozitivna maskulinost), 0,834 (negativna maskulinost), 0,845 
(negativna femininost), do 0,891 (pozitivna femininost). Avtorji instrumenta (Spence, 
Helmreich in Holahen, 1979) vrednosti koeficienta zanesljivosti ne navajajo.

Podlestvica SOI-R poželenje, vprašalnik spolnega gona in skala spolne 
kompulzivnosti

Za merjenje spolnega gona smo uporabili tri instrumente:

1) Tretji del oziroma tretja podlestvica revidiranega socioseksualnega vprašalnika. 
Gre za instrument, ki meri spolno poželenje: SOI-R poželenje (Penke in Asendorpf, 
2008). Uporablja naslednje tri postavke:

o Kako pogosto imate spolne fantazije o osebi, s katero niste v romantični zvezi?
o Kako pogosto ste spolno vzburjeni, ko ste v bližini nekoga, s katerim niste v 
romantični zvezi?
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o Kako pogosto imate spontane spolne fantazije o osebi, ki ste ga/jo ravnokar 
spoznal/a?

Na postavke se odgovarja z lestvico 1-9, pri čemer 1 pomeni »močno se ne stri-
njam», 9 pa »se močno strinjam». V našem vzorcu je vrednost Cronbach α dosegla 
0,806. Instrument je v našem prostoru nov, zato je bil v okviru raziskave s pomočjo 
standardnega postopka prevoda in povratnega prevoda najprej prirejen za uporabo v 
slovenskem jeziku.

2) Vprašalnik SDQ – Sexual Drive Questionnaire (Ostovich 2004). Instrument je 
sestavljen iz štirih postavk, s katerimi se ocenjuje jakost spolnega gona udeležencev in 
udeleženk – in to ne glede na to, ali udeleženci in udeleženke imajo spolno partnerko 
oziroma partnerja ali ne. Postavke so:

o Kako pogosto občutite seksualno poželenje?
o Kolikokrat povprečno na mesec doživite orgazem?
o Kolikokrat na mesec v povprečju masturbirate?
o Kako bi v primerjavi s povprečno osebo vašega spola in vaših let primerjali 
moč svojega spolnega gona?

Prva in četrta postavka se točkujeta po 7-stopenjski lestvici Likertovega tipa, druga 
in tretja postavka pa imata šeststopenjski lestvici. Avtorica navaja vrednosti koeficienta 
zanesljivosti 0,79 za moške in 0,83 za ženske (Ostovich, 2004). Na našem vzorcu sta 
bili vrednosti 0,782 (moški) in 0,798 (ženske). Instrument je v našem prostoru nov, zato 
je bil v okviru raziskave s pomočjo standardnega postopka prevoda in povratnega pre-
voda najprej prirejen za uporabo v slovenskem jeziku.

3) Skala spolne kompulzivnosti (SCS – The Sexual Compulsivity Scale, Kalichman 
in Rompa, 1995). Instrument vsebuje deset trditev, na katere udeleženke in udeleženci 
odgovarjajo z lestvicami Likertovega tipa. Trditve se nanašajo na prisilno spolno vede-
nje, na spolne preokupacije, in na spolne prisilne misli (vsiljivke). Avtorja sta postavke 
pridobila iz vodiča za samopomoč pri spolnih odvisnostih. Odgovori so mogoči v štirih 
stopnjah, pri čemer 1 pomeni »to sploh ne velja zame», 4 pa »to zelo velja zame». Po-
stavke so:

a. Moj spolni apetit moti moje odnose.
b. Moje misli o seksu in moje spolno vedenje mi v življenju povzročajo težave.
c. Moje želje po seksu motijo moje vsakodnevno življenje.
d. Včasih se zgodi, da zaradi svojega spolnega vedenja ne izpolnim svojih obvez 
in odgovornosti.
e. Včasih postanem tako potreben/potrebna, da bi lahko izgubil/a nadzor.
f. Zgodi se, da o seksu razmišljam med delom.
g. Čutim, da so moje spolne misli in občutja močnejša od mene.
h. Težko nadzorujem svoje spolne misli in spolno obnašanje.
i. O seksu razmišljam bolj kot bi si želel/a.
j. Težko najdem spolne partnerje, ki si seksa želijo toliko, kolikor si ga sam/a.

Avtorja navajata enako vrednost Cronbach α = 0,82 za moške in za ženske, na našem 
vzorcu pa je koeficient zanesljivosti bil 0,867 za moške in 0,845 za ženske. Instrument 
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je v našem prostoru nov, zato je bil v okviru raziskave s pomočjo standardnega postopka 
prevoda in povratnega prevoda najprej prirejen za uporabo v slovenskem jeziku. S pa-
ralelno analizo (Horn, 1965) smo preverili, če vsi trije instrumenti merijo isti konstrukt. 
Paralelna analiza je potrdila, da vsi trije instrumenti merijo isti, to je edini faktor.4

Instrument za merjenje telesne privlačnosti

Eksploratorna faktorska analiza sedmih faktorjev seksualnosti, ki sta jo opravila 
Schmitt in Buss (2000), je pokazala, da privlačnost tvori enega od sedmih samostojnih 
seksualnih faktorjev. Sestavlja ga sedem pridevnikov, na osnovi katerih smo oblikovali 
instrument za merjenje telesne (spolne) privlačnosti: 

Kako vas glede vaše telesne oz. spolne privlačnosti ocenjujejo drugi:

- ste privlačni
- ste vznemirljivi
- osupnete s svojo privlačnostjo
- ste zapeljivi
- ste oboževanja vredni
- ste erotični
- ste izzivalni.

Odgovarja se na lestvicah od 1 do 5, pri čemer 1 pomeni »se popolnoma ne stri-
njam», 5 pa »se popolnoma strinjam». Koeficient zanesljivost (Cronbach α) za naš ce-
lotni vzorec je 0,922. Instrument je v našem prostoru nov, zato je bil v okviru raziskave 
s pomočjo standardnega postopka prevoda in povratnega prevoda najprej prirejen za 
uporabo v slovenskem jeziku.

Muskova lestvica vrednot

Za merjenje vrednot bomo uporabljali MLV – Muskovo lestvico vrednot (Musek, 
2000). Muskova lestvica vrednot MLV zajema 54 posameznih vrednot, ki se ocenjujejo 
glede na osebno vrednost oziroma pomembnost in sicer z vrednostmi od 1 do 100, Le-
stvica MLV vključuje tudi tako imenovano sidrno vrednoto (spoznavanje samega sebe), 
katere vrednost je že vnaprej določena (50). Ocenjevanje poteka po ustreznem navodilu, 
ki se lahko poda tudi v modificirani skrajšani obliki, če gre za bolj izobražene osebe. 
Koeficient zanesljivosti instrumenta (Cronbach α) za naš celotni vzorec je 0,968.

Subjektivno zadovoljstvo z življenjem

Za merjenje psihičnega blagostanja smo vključili vprašalnik subjektivnega zadovolj-
stva z življenjem SLWS (Diener idr., 1985), ki ima pet postavk in je široko uveljavljena 
mera za psihično blagostanje. Ocenjujejo se na lestvici 1-7, pri čemer 1 pomeni »se 
močno ne strinjam», 7 pa »se močno strinjam». Koeficient zanesljivost (Cronbach α) za 
naš celotni vzorec je 0,895.

Umazani ducat

Vprašalnik, ki meri temno trojico, to je narcisizem, psihopatijo in makiavelizem, je 
Umazani ducat (Jonason in Webster, 2010). Avtorja sta ga razvila in testirala njegovo 
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veljavnost s pomočjo dvanajstih postavk, od katerih po štiri merijo tri dimenzije temnej-
še plati človeške narave: narcisizem, psihopatijo in makiavelizem. Odgovori se oce-
njujejo na lestvici od 1 do 9, pri čemer 1 pomeni »se močno ne strinjam», 9 pa pomeni 
»se močno strinjam». S tem sta za 87 % zmanjšala število postavk, ki so do tedaj (sicer 
povsem ločeno – šlo je za posamične in medsebojno neodvisne instrumente za merjenje 
narcisizma, psihopatije in makiavelizma) merile temno trojico. Instrument je zadržal 
svojo jedrno vsebino, ki je povezana z neprijetnostjo, kratkoročnim spolnim občeva-
njem in agresivnostjo (Jonason in Webster, 2010). Instrument smo vključili tudi glede 
na rezultate dveh dosedanjih raziskav, ki sta pokazali tesno povezanost promiskuitetnih 
oblik seksualnega občevanja s temno trojico (Jonason idr. 2009, Jonason idr. 2011). 
Avtorja navajata koeficiente zanesljivosti v višini 0,87 (narcisizem), 0,63 (psihopatija) 
in 0,72 (makiavelizem), medtem ko je alfa za naš celotni vzorec bila za narcisizem 
0,877, za psihopatijo 0,624 in za makiavelizem 0,834. Vrednost alfe pri psihopatiji, ki je 
glede na ostale vrednosti nekoliko nižja, nas ne preseneča, saj je skorajda enaka kot pri 
avtorjih instrumenta, ki sta to pojasnila z relativno majhnim številom postavk (Jonason 
in Webster, 2010). Instrument je v našem prostoru nov, zato je bil v okviru raziskave 
s pomočjo standardnega postopka prevoda in povratnega prevoda najprej prirejen za 
uporabo v slovenskem jeziku.
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REZULTATI

Merjenje promiskuitete

Podatki o promiskuiteti, ki smo jo merili z vprašalnikom PROM5, kažejo na precej-
šnjo razpršenost, na kar kažejo precej velike standardne deviacije (tabela 1). Standardne 
napake povprečja so sicer relativno nizke, kar pripisujemo ustrezni velikosti vzorca. 
Promiskuiteta se porazdeljuje precej nenormalno (kar se pojavlja glede na to, da meri-
mo obnašanje s pomočjo števila spolnih partnerjev), zato smo za testiranje morebitnih 
razlik med spoloma uporabili neparametrični Mann-Whitneyjev test. Vse postavke iz-
kazujejo statistično nepomembne razlike med spoloma (p > 0,1). To je tudi v skladu z 
dosedanjimi ugotovitvami na področju socioseksualnosti (Penke in Asendorpf, 2008).

Tabela 1
Opisna statistika postavk promiskuitete in skupne promiskuitete.

   

Vse razlike med spoloma, testirane s testom Mann-Whitney, so statistično nepo-
membne.

Promiskuiteta glede na starost. Najprej smo udeleženke in udeležence razdelili v 
dve starostni skupini. V prvo skupino smo uvrstili mlade do vključno 30. leta starosti, 
v drugo pa stare 31 let in starejše. Oblikovali smo tudi dva klastra. Prvega so sestavljali 
manj promiskuitetni, drugega pa promiskuitetnejši. S pomočjo χ2 testa smo testirali, ali 
med skupinama mlajših in starejših obstajajo razlike glede na to, v kateri klaster pro-
miskuitete spadajo. V promiskuitetnejši skupini je bilo skorajda enako število mlajših 
in starejših (51 : 52), v manj promiskuitetno skupino pa se je uvrstilo 180 mlajših in 
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280 starejših. χ2 test pa nam pokaže, da med skupinama mlajših in starejših ne najdemo 
statistično pomembnih razlik (χ2 = 0,318, 1, p = 0,325). To je v skladu z našo domne-
vo, da je promiskuiteta relativno stabilna lastnost, ki je neodvisna od spolnih razlik ter 
podobna v obdobjih adolescence in zgodnje odraslosti na eni ter odraslosti in srednjih 
letih na drugi.

 

Slika 1. Promiskuiteta v odvisnosti od starosti. Pri obeh spolih se promiskuiteta s staro-
stjo statistično pomembno ne spreminja. Vključene so vrednosti ene standardne napake 
(1 SE).

Zanimajo pa nas tudi podrobnejši podatki o tem, kako se promiskuiteta porazdeljuje 
v različnih življenjskih obdobjih. V ta namen smo udeleženke in udeležence stratificira-
li v pet starostnih skupin: 18-27 let (1,  N = 165), 28-37 let (2,  N = 164), 38-47 (3,  N = 
106), 48-57 (4,  N = 47) ter 58 let in več (5,  N = 13) (slika 1).

Opazimo lahko, da se promiskuiteta v drugem starostnem razredu glede na prvega 
nekoliko poveča, ko pa smo to testirali s χ2 testom, se je izkazalo te razlike niso stati-
stično pomembne ne pri moških (χ2 = 0,27, 1, p = 0,869), ne pri ženskah (χ2 = 1,681, 
1, p = 0,195). Moški imajo ves čas nekoliko višje povprečne vrednosti promiskuitete, ki 
se sredi življenja še nekoliko povečajo, v starosti pa se skorajda izenačijo. Vendar pa so 
razlike tako med spoloma, kot tudi med starostnimi skupinami celokupno razmeroma 
majhne in zelo verjetno nepomembne, kajti Kruskal-Wallisov test statistično signifikan-
tnih razlik med petimi obdobji ne najde niti pri moških (χ2 = 5,705, 1, p > 0,1), niti pri 
ženskah (χ2 = 8,057, 1, p > 0,05).

Pri merjenju dimenzij osebnosti pa smo naleteli na številne spolne razlike.5 Moški so 
statistično pomembno bolj promiskuitivni (moč učinka je majhna), negativno maskulini 
(moč učinka je majhna do srednja), imajo večjo spolno slo, spolno prisilo in spolni gon 
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(moči učinka so srednje), bolj nerestriktivno socioseksualno orientacijo (moč učinka je 
majhna do srednja) in so bolj psihopatsko naravnani od žensk (moč učinka je majhna). 
Pripadnice nežnejšega spola pa so statistično pomembno ekstravertnejše (moč učinka je 
majhna), prijetnejše (moč učinka je majhna do srednja), vestnejše (moč učinka je majh-
na do srednja), bolj odprte za izkušnje (moč učinka je majhna), bolj pozitivno feminine 
(moč učinka je majhna do srednja) in privlačnejše od moških (moč učinka je majhna do 
srednja). Zaradi vseh naštetih spolnih razlik smo nadaljevali z ločeno analizo in obde-
lavo podatkov za spola.

Da bi pridobili nadredne latentne dimenzije, ki jih želimo testirati, če napoveduje-
jo promiskuiteto, smo z eksploratorno faktorsko analizo najprej ločeno za oba spola 
osebnostne dimenzije združili v nadredne dejavnike. Pridobljene komponente (latentne 
dimenzije) smo nato vstavili v multiplo regresijske modele, da bi ugotovili, če in kako 
napovedujejo moško in žensko promiskuiteto.

Glavne komponente promiskuitete s petimi velikimi in ostalimi dimenzija-
mi osebnosti pri moških 

Najprej smo s pomočjo paralelne analize, pregleda scree plota6 in upoštevaje Kaiser-
-Gutmanovo pravilo določili primerno število glavnih komponent – štiri (tabela 2). Nato 
smo izvedli faktorsko analizo z vnaprej določenim številom faktorjev. Glede na to, da 
nekateri faktorji medsebojno nekoliko korelirajo, smo uporabili poševnokotno Promax 
rotacijo.

Tabela 2
Faktorska solucija glavnih komponent – napovednikov moške promiskuitete z velikimi petimi 
in ostalimi dimenzijami osebnosti.

   

Metoda glavnih komponent, Promax rotacija, 4 faktorji pojasnijo 56% variance.
VZM – vzorčna matrika, STM – strukturna matrika.
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Prvo nadredno dimenzijo nasičajo prijetnost (negativno), vestnost (negativno), ne-
gativna maskulinost, pozitivna femininost (negativno), vse tri dimenzije temne trojice 
(makiavelizem, psihopatija in narcisizem), statusne vrednote, demokratične vrednote 
(negativno), tradicionalne vrednote (negativno), nekoliko pa ga nasiča tudi promiskui-
tivnost. Glede na to smo ga poimenovali temen maskulin. 

Drugo komponento v kontrastu s prvo nasičajo ekstravertnost, vestnost, čustvena 
stabilnost (nizki nevroticizem), pozitivna maskulinost, pozitivna femininost, negativna 
femininost (negativno), psihično blagostanje, telesna privlačnost in odprtost za izkušnje. 
Glede na dimenzije nasičevanja smo ga poimenovali ekstravertno-stabilen androgin. 

Tretjo nadredno dimenzijo sestavljajo libidne lastnosti (spolno poželenje, spolna pri-
sila in spolni gon), pa tudi ekstravertnost, promiskuitivnost, psihično blagostanje (ne-
gativno), makiavelizem, narcisizem in pozitivna femininost. Poimenovali smo ga tip 
narcisističnega libida. 

Četrta glavna komponenta je veren, statusno tradicionalen. Sestavljajo ga religiozne 
vrednote, statusne vrednote, tradicionalne vrednote, spolno poželenje (negativno), spol-
na prisila, promiskuitivnost (negativno, nevroticizem in negativna femininost) (tabela 
2).

Z metodo multiple regresije štirih glavnih komponent v odnosu na promiskuiteto 
smo pridobili veljaven multipli model moške promiskuitete. Od štirih glavnih kompo-
nent tri dobro napovedujejo promiskuiteto. To so temen maskulin, ekstravertno-stabilen 
androgin in tip narcisističnega libida (tabela 3).

Tabela 3
Multiplo regresijski model z glavnimi komponentami, nadrednimi osebnostnimi dimenzijami 
– napovedniki moške promiskuitete.

  

Glavne komponente promiskuitete s petimi velikimi in ostalimi dimenzija-
mi osebnosti pri ženskah 

Najprej smo s pomočjo paralelne analize, pregleda scree plota7 in upoštevanja Kai-
ser-Gutmanovega pravila določili primerno število glavnih komponent – pet (tabela 3). 
Nato smo izvedli faktorsko analizo z vnaprej določenim številom faktorjev. Uporabili 
smo poševno kotno Promax rotacijo. Z multiplo regresijskim modelom (tabela 18) smo 
nato ugotovili, da trije od njih uspešno napovedujejo žensko promiskuiteto. 

Tip vrednot sestavljajo aktualizacijske, čutne, demokratične, kognitivne, kulturne, 
patriotične, socialne, statusne in tradicionalne vrednote. 

Empirično psihološko preverjanje jungovske psihoanalitične teze o promiskuiteti 



40

Drugo latentno dimenzijo nasičajo čustvena stabilnost, pozitivna maskulinost, nega-
tivna femininost (negativno), negativna maskulinost (negativno), psihično blagostanje, 
ekstravertnost, vestnost, telesna privlačnost in spolna prisila (negativno). Poimenovali 
smo jo stabilno srečna ekstravertka. 

Tretjo komponento, temno maskulino, sestavljajo prijetnost (negativno), negativna 
maskulinost, vse tri dimenzije temne trojice (makiavelizem, psihopatija in narcisizem), 
pozitivna femininost (negativno), statusne vrednote ter vestnost (negativno). 

Četrto, to je imaginativno-libidno nasičajo spremenljivke libida (spolno poželenje, 
spolna prisila, spolni gon), promiskuitivnost, odprtost za izkušnje in privlačnost, pa tudi 
negativne religiozne vrednote in ekstravertnost. 

Peta glavna komponenta je ateistično promiskuitivna, ki jo visoko nasiča pozitivna 
femininost (negativno), srednje promiskuitivnost in religiozne vrednote (le-te negativ-
no), nekoliko manj pa še introvertnost, narcisizem, negativna maskulinost, prijetnost 
(negativno), patriotične vrednote (negativno), privlačnost (negativno), psihopatija in 
statusne vrednote (negativno)  (tabela 4).

Tabela 4
Faktorska solucija glavnih komponent – napovednikov ženske promiskuitete z petimi velikimi 
in ostalimi dimenzijami osebnosti.

    

Metoda glavnih komponent, Promax rotacija, 4 faktorji pojasnijo 57% variance. 
VZM – vzorčna matrika, STM – strukturna matrika.
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Z multiplo regresijo petih latentnih dimenzij ali komponent v odnosu na promiskui-
teto smo pridobili veljaven multipli model ženske promiskuitete. Latentne dimenzije ali 
komponente, ki napovedujejo žensko promiskuiteto, nastanejo štiri: stabilno srečna ek-
stravertka, temno maskulina, imaginativno-libidna in ateistično promiskuitivna (tabela 
5). Model je narejen z logaritmirano odvisno spremenljivko (logPROM5).

Tabela 5
Multiplo regresijski model z glavnimi komponentami, nadrednimi osebnostnimi dimenzijami 
– napovedniki ženske promiskuitete.

menzijami – napovedniki ženske promiskuitete.

Diskusija

Naša raziskava je potrdila, da je promiskuiteta relativno stabilna lastnost in da se 
polno razvije že v prvem obdobju zgodnje odraslosti, kar je v skladu s predvidevanji 
nekaterih seksoloških strokovnjakov (Lansford idr., 2010).

Z metodama eksploratorne faktorske analize in multiple regresije smo odkrili različ-
ne latentne dimenzije, med katerimi jih nekaj promiskuiteto tudi uspešno napoveduje. 
Lahko vidimo, da po dve latentni dimenziji, ki opisujeta oziroma napovedujeta moško 
in žensko promiskuiteto, dejansko spominjata na hladni in topli tip promiskuitete, ki sta 
že bila opisana psihoanalitično (Regovec, 2007; 2011).

Sestava latentne dimenzije oziroma promiskuitetnega prediktorja temnega maskuli-
na kaže, da ga pri obeh spolih nasiča kombinacija osebnostnih dimenzij neprijetnosti, 
nevestnosti, temne plati človeške narave (vseh treh dimenzij temne trojice), negativ-
ne maskulinosti, odsotnosti pozitivne femininosti in statusnih vrednot. Osebnostno di-
menzijo neprijetnosti označujejo neprijaznost, nekooperativnost, sebičnost, sovražnost, 
skopost in nesočutnost (Musek, 2010), kar je skorajda popoln opis saturnskega arhetip-
skega karakterja, ki naj bi bil po psihoanalitičnih ugotovitvah povezan s hladnim tipom 
promiskuitete (Regovec, 2007; 2011). Seveda nas ne čudi, da se glede na naše psiho-
loško raziskovalne rezultate lastnostim osebnostne dimenzije neprijetnosti pridružujejo 
v isto dimenzijo tudi narcisizem (kjer gre za tipično trdoto v medosebnih odnosih in 
občutek neosnovane večvrednosti), makiavelizem (kjer gre za manipuliranje, izkorišča-
nje in laganje) in psihopatija (kjer gre za tipično lastnost, da se ne menimo za posledice 
svojih dejanj in smo neobčutljivi na trpljenje drugih). Vse to pa pomeni, da je ne samo 
omejeno delovanje sočutja, temveč je tudi okrnjeno delovanje vesti. Vest pa je tisti zna-
čilni notranji glas, ki nam (velikokrat tudi povsem intuitivno) daje vedeti, kaj smemo 
početi drugim in česa nikakor ne.

Tip hladne promiskuitete (temnega maskulina oziroma temno maskulino) visoko 
nasiča negativna maskulinost, ki jo sestavljajo lastnosti, ki so večinoma vsebovane že 
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v osebnostni dimenziji neprijetnosti: sebičen, sovražen, ciničen, aroganten, nastopaški, 
pohlepen, diktatorski, nenačelen. Lastnost »diktatorski» (pa tudi nekatere druge iz na-
bora negativne maskulinosti, vključno z neprijetnostjo) se skladajo tudi s hladnim pro-
miskuitetnim tipom, ki sta ga v povezavi z dominantnostjo opisala Markey in Markey 
(2007). Dominantnost je seveda skorajda identična ekstravertnostni faceti asertivnosti, 
za katero smo ugotovili, da skorajda v vseh rešitvah dobro napoveduje moško in žen-
sko promiskuiteto pri temnem maskulinu (temni maskulini) in esktravertno-stabilnem 
androginu (stabilno-srečno ekstravertki oziroma stabilno-privlačni ekstravertki). Domi-
nantnost pa vsebinsko hkrati podpirajo tudi statusne vrednote (torej tiste, ki so povezane 
s čislanjem slave, moči in ugleda), ki ravno tako nasičajo temnega maskulina. Statusne 
vrednote so nedvomno povezane tudi z arhetipsko dinamiko starega kralja – samodržca, 
ki ne dovoljuje spremembe in promiskuitetno uzurpira obstoječo vladavino moči, s ka-
tero se drži na oblasti (kar je saturnska oziroma hladna komponenta promiskuitete). To, 
da se vsem tem dejavnikom oziroma spremenljivkam, ki nasičajo temnega maskulina, 
samo pri moških pridružuje še odsotnost pozitivne femininosti, kaže na to, kako malo 
čustvenega in prijetnega medčloveškega odnosa vsebuje ta tip moške promiskuitete. 
Pozitivno femininost namreč sestavljajo prav osnovni atributi oziroma lastnosti med-
človeškega odnosa – pripravljen pomagati, se zaveda čustev drugih, topel do drugih, 
ljubezniv, čustven, predan drugim, prijazen in razumevajoč. Rezultati naše raziskave 
torej kažejo, da je odsotnost pozitivne femininosti pri negativnem oziroma hladnem tipu 
promiskuitete (temnemu maskulinu) pomembna pri moških, medtem ko je pri ženskah 
negativno nasičanje pozitivne femininosti pri temni maskulini zelo majhno, pravzaprav 
zanemarljivo. 

Ta razlika med spoloma, ki smo jo ugotovili s pomočjo različnega nasičanja hladne 
oziroma negativne latentne dimenzije – prediktorja promiskuitete, pa je pravzaprav v 
skladu z ugotovitvami evolucijske psihologije (Buss, 2009). Hkrati lahko opazimo tudi 
to, da pozitivna femininost z ekstravertnostjo pri moških korelira opazno močneje (sre-
dnje) kot pri ženskah (malo). Moški v zgodovini namreč niso bili pod tolikšnim priti-
skom nujnosti vzpostavljanja prijetnega in čustvenega medčloveškega odnosa s partner-
ko, kot so bile v to primorane ženske – v nasprotnem primeru bi jim namreč grozilo, 
da bi s potomstvom ostale same, kar bi lahko vodilo v njihov propad, kot tudi v propad 
njihovega potomstva – ogroženo bi bilo torej njihovo genetsko preživetje. Nekateri mo-
ški so v evolucijskem smislu zato lahko ostali hladno in preračunljivo promiskuitetni 
– glede na to, da so vedno obstajale tudi ženske, ki so živele promiskuitetno, saj so od 
tega imele primerne koristi. Gre predvsem za koristi in prednosti, ki so bile neposredno 
povezane z večjo dostopnostjo do virov, ki so jih v zgodovini večinoma obvladovali 
moški (Buss, 2009). Ampak prav odsotnost sposobnosti oziroma dimenzije čustvenega 
in prijetnega medčloveškega odnosa, za katero je že Schmitt (2004) ugotovil, da razli-
kuje promiskuiteto od zakonskega varanja (prešuštništva), je značilna tudi za notranjo 
praznino, s katero je bila opisana psihoanalitična dimenzija promiskuitete (Regovec, 
2011) in pa izogibajoči slog navezanosti, ki je po ugotovitvah različnih raziskovalcev 
s promiskuiteto in nesposobnostjo čustvene navezave oziroma s strahom pred njo in 
odporom do nje (Shaver in Hazan, 1988; Feeney in Noller, 1990; Feeney in Noller, 
1993; Paul idr., 2000). Vendar, kot bomo videli pri analizi naslednjega tipa – pozitivne 
ali tople latentne dimenzije promiskuitete, ki smo jo odkrili v naši raziskavi, to tipično 
velja samo za temnega maskulina oziroma hladni (negativni) tip moške promiskuitete. 
Nič pa ne kaže na to, da bi odsotnost pozitivne femininosti in njej sorodnih dimenzij 
oziroma lastnosti nasičala tudi topli tip promiskuitete – ne pri moških ne pri ženskah.
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Še več, izkaže se, da topli tip promiskuitete, ki smo ga pri moških glede na spremen-
ljivke, ki ga nasičajo, poimenovali ekstravertno-stabilni androgin, pozitivna femininost 
nasiča – pozitivno. Pri toplem tipu moške promiskuitete, ki ga nasičajo ekstravertnost, 
vestnost, čustvena stabilnost, pozitivna maskulinost, psihično blagostanje in privlač-
nost, se torej pojavlja tudi pozitivna, prijetna in čustveno topla dimenzija medčloveške-
ga odnosa. Zaradi ekstravertnosti, ki v splošnem označuje družabne, ekspresivne, ener-
gične in dominantne osebnosti, ta tip sovpada s toplim promiskuitetnim tipom Markeya 
in Markeya (2007), kot tudi z jupitrskim ali toplim tipom promiskuitete, po katerem naj 
bi topli promiskuitetni arhetipski karakter opisoval ambiciozni, energični, velike orga-
nizacije sposobni, drzni mladi jupiterski kralj, ki premaga in s prestola vrže starega, kar 
pripelje do vsesplošnega napredka in blagostanja – vendar njegov problem promiskui-
tete ostane (Regovec, 2011). 

In res se je tudi v naši raziskavi pokazalo, da topli tip moške promiskuitete pre-
cej močno nasiča tudi psihično blagostanje, ki predstavlja subjektivno zadovoljstvo z 
življenjem in srečo. Zevsova odločnost, nepremagljivost in karizmatičnost se morda 
odslikava v atributih moške maskulinosti, ki po naših rezultatih močno nasičajo topli 
ali pozitivni tip promiskuitete: neodvisen, samozavesten, tekmovalen, vzdrži pritisk, 
aktiven, z lahkoto sprejema odločitve, nikoli ne odneha zlahka, počuti se večvredne-
ga. Tip tople promiskuitete močno nasičata tudi vestnost (ki jo označujejo predvsem 
odgovornost, pozornost, previdnost,vztrajnost, redoljubnost – in očitno se vestnost vse-
binsko-pomensko nekoliko prekriva s pozitivno maskulinostjo) in telesna privlačnost, 
kar bržkone pomeni, da so promiskuitetni posamezniki tega tipa pripravljeni in uspo-
sobljeni ne samo na zahtevno organizacijo življenja, ki jo zahteva promiskuitetni slog, 
temveč tudi dobro izpolnjujejo svoje dolžnosti in delovne zahteve – najbrž vključno z 
zahtevami in potrebami, ki so posledica promiskuitetnega vedenja. Včasih je namreč 
treba poskrbeti tudi za neplanirano potomstvo in občasne oziroma slučajnostne partner-
ke. To pa je pravzaprav hkrati tudi opis promiskuitetnega karakterja, ki ga predstavlja 
arhetipski opis vsestransko sposobnega, privlačnega in karizmatičnega Jupitra-Zevsa 
v grški mitologiji. Sem spada tudi Zevsova biseksualnost, ki se v naši raziskavi morda 
delno odslikava kot psihološka androginost, ki se pojavlja v tej latentni dimenziji ali 
faktorju moške promiskuitete. 

Pri psihološki androginosti gre po definiciji namreč za hkratno koreliranje oziroma 
nasičanje pozitivne femininosti in pozitivne maskulinosti (Spence, Helmreich in Ho-
lahen, 1979). Seveda se pri vsem tem ne moremo predstavljati, da bi tovrstni, topli ali 
pozitivni tip promiskuitete lahko povezovali z nevrotičnostjo. Kot se je izkazalo v naši 
raziskavi, ta tip nasiča ravno obratna dimenzija – odsotnost nevroticizma ali z drugo 
besedo, čustvena stabilnost. Po svoje nas to ne preseneča. Značilnosti, ki so povezane s 
toplim promiskuitetnim tipom, so precej zahtevne. Gre za potrebno visoko kombinacijo 
sposobnosti pozitivne akcije, ekstravertnosti, organizacije, odgovornosti, previdnosti, 
pozornosti in različnih veščin, ki jo zahteva aktivno promiskuitetno vedenje oziroma ži-
vljenje. Česa takšnega pa zagotovo nismo sposobni, če smo depresivni in/ali anksiozni.

Pri ženskah se tudi pri toplem tipu promiskuitete (stabilno srečna ekstravertka) poja-
vlja določena razlika v primerjavi z moškimi. Predvsem je očitna razlika v femininosti. 
Če bi lahko dejali, da je moški tip tople promiskuitete glede na rezultate naše raziskave 
vsaj nekoliko androgin, pa to za ženski topli promiskuitetni tip očitno ne velja. Pozitiv-
na femininost ga praktično ne nasiča. Se pa pojavlja odsotnost negativne femininosti, ki 

Empirično psihološko preverjanje jungovske psihoanalitične teze o promiskuiteti 



44

topli faktor ženske promiskuitete kar krepko nasiča. Za kaj gre? 

Negativno femininost sestavljajo lastnosti: omahljiv, lahkoveren, hlapčevski, se po-
dreja drugim, tarna, se pritožuje. Glede na to, da negativna femininost topli faktor žen-
ske promiskuitete nasiča negativno, bi lahko tudi dejali, da topli tip ženske promiskui-
tete nasičajo naslednje lastnosti: nepopustljiva, samozaupljiva, suverena, nepodredljiva, 
ne tarna, in se ne pritožuje. Jupitrski ali topli tip ženske promiskuitete torej precej moč-
no označuje – v nasprotju z moškimi – dejavnik, ki bi mu lahko rekli tudi vzdržljivost 
ali odpornost (angl. resilience). Promiskuiteta je zahtevna dejavnost in ženske, ki so v 
zgodovini živele promiskuitetno, so se glede na svoj pretežno samski stan najbrž morale 
posebej prilagoditi na zahtevnost takšnega življenjskega sloga, saj je bilo od promisku-
itete odvisno tudi njihovo materialno, socialno in čustveno blagostanje. 

Rezultati naše raziskave kažejo, da so nevezane ženske statistično pomembno pro-
miskuitetnejše od vezanih žensk – medtem ko pri moških tega jasno nismo mogli ugo-
toviti, kar še podkrepi pomembnost naše ugotovitve. Seveda pa lahko v tej luči tudi 
razumemo, zakaj pozitivna femininost ne nasiča hladnega tipa ženske promiskuitete: 
pozitiven, prijeten in čustven medčloveški odnos, ki je pri hladnem tipu moške promi-
skuitete samo ovira in nebodigatreba (in zato hladni tip moške promiskuitete nasiča ne-
gativno), je pri hladnem tipu ženske promiskuitete nerelevanten oziroma ne igre nobene 
vloge. Najbrž se promiskuitetne ženske hladnega tipa zavedajo, da medčloveški odnos 
pri tej vrsti promiskuitete ne igra bistvene vloge oziroma nič kaj dosti ne pomeni, saj gre 
za seks brez čustvene vpletenosti in angažiranosti; gre predvsem za vire ter druge koristi 
in prednosti, ki se jih s promiskuitetno dejavnostjo lahko pridobi – na kar med drugim 
kažejo tudi statusne vrednote, ki hladno promiskuiteto zmerno nasičajo.

Tretji nadredni osebnostni tip, ki je povezan z dimenzijo odprtosti v pozitivnem smi-
slu in je napovednik ženske promiskuitete, pa je tip imaginativnega libida pri ženskah 
in tip narcisističnega libida pri moških – ki pa je v primerjavi z ženskim tipom manj 
prisoten oziroma manj močan. Spolni gon predstavlja tudi jedro enega od tipov oziroma 
glavne komponente moške in ženske promiskuitete. Vendar je zanimivo in pomembno 
to, da se skorajda ne porazdeljuje oziroma skorajda ne nasiča ostalih latentnih dimenzij. 
Pri moških se spremenljivkam spolnega gona pridružuje sicer še narcisizem, tako da 
lahko govorimo o tipu narcisističnega libida, ki ga poleg spremenljivk libida in nar-
cisizma nekoliko manj nasičajo še makiavelizem, ekstravertnost in promiskuitivnost. 
Čeprav pri ženskah latentno dimenzijo spolnega gona (tip libida) ostale spremenljivke 
ne nasičajo, spremenljivke spolnega gona prav tako kot pri moških ne nasičajo ostalih 
latentnih dimenzij. 

Ta ugotovitev je pomembna, saj to pomeni, da je spolni gon, čeprav smo ugotovili, 
da ima kar nekaj interakcij z dimenzijami osebnosti pri napovedovanju promiskuitete, 
in čeprav sam zase napoveduje promiskuiteto, samo eden od relativno samostojnih la-
tentnih dimenzij – napovednikov promiskuitete. Namreč, vse do 1991 je veljalo prepri-
čanje, da so individualne razlike v promiskuitetnem vedenju predvsem posledica razlik 
v sami intenziteti oziroma jakosti spolnega gona. To predpostavko sta ovrgla Simpson 
in Gangestad (1991). Kljub temu so raziskovalci še vedno enoglasno poročali tako o 
spolnem gonu kot o dimenzijah osebnosti ter prediktorjih promiskuitetnega vedenja 
(Zuckerman, 1994; Schmitt in Buss, 2000; Miller idr., 2004; Penke in Asendorpf, 2008). 
Naša raziskava je pokazala, da je povsem mogoče, da spolni gon predstavlja relativno 
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samostojno latentno dimenzijo-napovednik ženske in moške promiskuitete. 

To pa je pomembno za pravilno in primerno ovrednotenje same psihoanalitične teze 
o promiskuiteti – še posebej z vidika zagovarjanja njenih arhetipskih temeljev in z njimi 
povezanih zakonitosti njene psihodinamike (Regovec, 2011, 2014). Če bi bila namreč 
promiskuiteta odvisna predvsem od spolnega gona (libida) in bi bili ostali dejavniki 
podrejeni le-temu, potem ne bi mogli govoriti o kakršnih koli drugačnih temeljih pro-
miskuitete – bodisi arhetipskih ali nearhetipskih. Zdi se, da je s tem končno tudi znan-
stveno empirično pokazano, da je imel Jung, ki je oporekal Freudu glede univerzalne 
pomembnosti potlačitve libida v nevrozi (Freud, 1886-1939), češ da poleg potlačenega 
libida obstajajo tudi samostojni drugi, od libida neodvisni faktorji, ki najbrž vplivajo 
na človekovo psihologijo simptomov in prisilno vedenje (Jung, 1902-1954), po vsej 
verjetnosti prav!

Glede tretjega tipa promiskuitete (tip narcisističnega libida pri moških in tip imagi-
nativnega libida pri ženskah) dodajmo še to, da je odprtost za izkušnje pri večini naro-
dov pozitivno povezana z žensko promiskuiteto, kar sta ugotovila Schmitt in Shackel-
ford (2008). Očitno gre za obliko ženske promiskuitete, ki je povezana z občudovanjem 
umetnikov in drugih kulturno izstopajočih moških – za kar pa je že tudi evolucijska 
psihologija ugotovila, da je po vsej verjetnosti imelo odločilen vpliv pri ženski izbiri 
glede primernih partnerjev (Miller, 2000). 

Nemogoče je samo na podlagi naravne selekcije razložiti dejstvo, da se je velikost 
človeških možganov v zadnjih dveh milijonih let potrojila. Analize fosilov kažejo na to, 
da je prišlo do večkratnih navalov pobega razvoja možganov. Človeški možgani so v 
primerjavi z možgani ostalih primatov ogromni, energijsko potratni, ranljivi in izposta-
vljeni. Povsem mogoče je torej, da so se razvili natanko zaradi seksualne selekcije in da 
so nastali po principu hendikepa na povsem analogen način, kot na primer sloviti pavji 
rep. Sposobnosti imaginativnega govora, ustvarjalne komunikacije in umetnostnega iz-
ražanja so vse lastnosti odprtosti, ki so ključnega pomena pri dvorjenju (Miller, 2000). 

Zanimivo pa je to, da rezultati naše raziskave kažejo, da je v promiskuitetnem smislu 
lastnost odprtosti nekoliko močnejša značilnost ženske kot moške promiskuitete. Morda 
pa je odprtost za izkušnje tista, ki je za moške pomembna v vsakem oziru (in ne samo 
promiskuitetnem), kajti zgoraj navedene odprtostne lastnosti so pomembne ne samo 
pri dvorjenju, temveč tudi pri vseh drugih socialnih dejavnostih, pri katerih stremimo 
za uspehom in vplivom – na kar pa smo moški orientirani nedvomno bolj kot ženske. 
Očitno moška promiskuiteta v smislu odprtosti za izkušnje ne izstopa od drugih moških 
nalog in ciljev in da smo se moški v promiskuitetnem smislu razvili bolj s pomočjo 
drugih lastnosti (ki smo jih že opisali kot lastnosti moške promiskuitete), s katerimi smo 
sto tisoče let zapeljevali pripadnice nežnejšega spola.

Poglejmo si še četrto latentno dimenzijo, ki je prediktor samo ženske promiskuitete. 
Če pogledamo regresijske koeficiente, opazimo da poleg tega, da se hladni in topli tip 
ženske promiskuitete od moških razlikujeta glede femininosti, se ženska promiskuiteta 
porazdeljuje tudi v druge smeri in da hladni in topli tip poleg tipa imaginativnega libida 
sploh nista najmočnejši latentni dimenziji ženske promiskuitete. Multiplo regresijski 
model pokaže, da je najmočnejši tip ženske promiskuitete ateistično promiskuitivna. Ta 
tip ženske promiskuitete nasičata samo promiskuitivnost in negativne verske vrednote. 
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Deklarirani eksistencializem brez zaupanja in verjetja v karkoli višjega je torej močan 
faktor ženske promiskuitete in takšno dognanje je v psihološko raziskovalnem smislu 
nekaj povsem novega. Gre za tip promiskuitete, ki je nedvomno povezan z notranjo 
praznino – čeprav v psihoanalitičnem smislu tako močnega napovednika promiskuite-
te, ki bi temeljil zgolj na odsotnosti verskih vrednot in deklarirani promiskuitivnosti, 
nismo pričakovali. Ampak očitno se notranja praznina, ki smo jo pričakovali glede na 
psihoanalitično tezo o promiskuiteti (Regovec, 2011, 2014), pri moških izraža na en 
način (ugotavljali smo jo pri hladnem tipu moške promiskuitete), pri ženskah pa na 
povsem drugačen način. Gre za še en hladen tip ženske promiskuitete, ki pa je vsekakor 
drugačen od temne maskuline. Razlika med hladnima tipoma ženske promiskuitete se 
pojavlja v vrednotah, promiskuitivnosti, privlačnosti, pa tudi v narcisizmu, ki ateistično 
promiskuitivno nasiča negativno.

Seveda ostaja odprto vprašanje glede tega, ali so arhetipi, s katerimi operirata jun-
govska analitična psihologija in psihoanaliza, tudi dejansko primerljivi s tipi oziroma 
faktorji oziroma latentnimi dimenzijami, ki smo jih pridobili z eksploratorno faktor-
sko analizo in od katerih jih nekaj uspešno napoveduje promiskuiteto. Prvo odkritje 
je humanistično, drugo pa znanstveno empirično, ampak vsak kovanec ima dve plati. 
Odkritje latentnih dimenzij - prediktorjev moške in ženske promiskuitete sicer ne more 
biti dokaz za veljavnost psihoanalitične teze o promiskuiteti, nam pa vseeno lahko daje 
slutiti, da je psihoanalitična teza o promiskuiteti po vsej verjetnosti primeren in pravilen 
okvir za nadaljnje raziskovanje promiskuitete – bodisi na podlagi praktičnega psiho-
analitičnega in/ali klinično psihološkega dela, bodisi na podlagi nadaljnjega razvoja 
psihoanalitične in/ali empirično psihološke teorije, najbolje pa v kombinaciji vseh štirih 
elementov.

Naše nadaljnje raziskovanje je usmerjeno v raziskovanje povezanosti facet velikih 
pet v povezavi s spolno promiskuiteti, saj predvidevamo, da so nekatere facete velikih 
pet močneje povezane s promiskuiteto, med katerimi izstopa ekstravertnostna faceta 
asertivnosti ali dominantnosti, ki je z vsebinskega vidika pomembna za definicijo pro-
miskuitete in proučevanje njene psihodinamike, nekateri raziskovalci pa so že pokazali, 
da je tudi dejansko povezana s toplim in hladnim tipom promiskuitete (Markey in Mar-
key, 2007). O tem bomo kmalu lahko tudi poročali.

ZAKLJUČKI

Zaključujemo, da smo med pridobljenimi latentnimi dimenzijami oziroma glavnimi 
komponentami osebnostnih dimenzij, ki smo jih pridobili s faktorsko analizo, nalete-
li na nekatere, ki uspešno napovedujejo tako moško, kot tudi žensko promiskuiteto. 
Na ta način smo lahko potrdili obstoj toplega in hladnega tipa promiskuitete, ki se po 
svojih značilnostih dobro pokrivata s tipoma promiskuitete, ki ju na eni strani opisuje 
psihoanalitična teza o promiskuiteti (Regovec, 2011, 2014), na drugi pa se pokriva tudi 
z opisom toplega in hladnega tipa promiskuitete, ki sta ju na področju psihološkega 
raziskovanja odkrila Markey in Markey (2007).

Zaključujemo tudi, da smo poleg toplega in hladnega tipa promiskuitete odkrili še 
tipa libida oziroma spolnega gona pri moških in pri ženskah, ki predstavljata samostoj-
ni glavni komponenti promiskuitete, ki nista neposredno povezana s faktorjema, ki ju 
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predstavljata topli in hladni tip promiskuitete pri obeh spolih.

Zaključujemo tudi, da smo pri ženskah našli tudi četrto komponento – nadredno ali 
latentno samostojno dimenzijo promiskuitete, ki je centrirana okrog odsotnosti pozitiv-
ne femininosti, promiskuitivnosti in odsotnosti vrednot ter nekaterih drugih osebnostnih 
dimenzij. Gre za drugi hladni tip ženske promiskuitete. Zaključujemo, da ima ženska 
promiskuiteta v nasprotju z moško dve dimenziji hladnega tipa promiskuitete, ki se po 
svojih značilnostih razlikujeta.

Pomanjkljivosti in omejitve raziskave

Izvedli smo online raziskavo, kar pomeni, da nismo imeli kontrole nad vzorcem, 
ki je nastajal. Vzorčili  smo po metodi snežne kepe, to je preko znancev, prijateljev in 
objav v medijih. Za online raziskavo je značilno, da obstaja možnost, da so značilnosti 
udeležencev medsebojno preveč podobne. Mogoče je, da so se k sodelovanju v raziska-
vi javili predvsem tisti, ki jih področje spolnosti zanima bolj kot ostale – to pa pomeni, 
da se je morda zgodilo, da so se javili predvsem tisti, ki so tudi dejansko bolj promi-
skuitetni kot ostali. Vzorec oziroma pristrani vzorec, ki bi tako nastal, v tem primeru ne 
bi primerno predstavljal populacije. Osebnostne značilnosti promiskuitete, kot smo jo 
izmerili, bi se v tem primeru nanašale le na promiskuitetnejši del populacije, za celotno 
populacijo pa bi bila vprašljive.

Mogoče je tudi, da so k sodelovanju v raziskavi javili predvsem tisti udeleženci, ki 
imajo s spolnostjo oziroma promiskuiteto težavo, kar bi spet pomenilo, da smo pridobili 
pristrani vzorec. Po drugi strani pa raziskava ni bila objavljena kot raziskava o promi-
skuiteti, temveč se je oglaševala pod imenom »Osebnost in spolnost». S tem smo se 
želeli izogniti učinkom stigmatizacije promiskuitete in z njim povezanim problemom 
prirejanja podatkov. S tem v zvezi se zavedamo problema dajanja socialno zaželenih 
odgovorov, ki so v skladu z lastno samopodobo, kar pomeni, da se vrednosti določenih 
odgovorov lahko neresnično prirejajo navzgor ali pa navzdol.

Pri vprašanjih o spolni promiskuiteti smo spraševali o celokupnem številu spolnih 
partnerjev v življenju. S tem povezano vprašanje je, kako zanesljivo se spominjamo 
tega števila – kajti  ta spomin najbrž, glede na to, da smo vzorčili celotno populacijo 
v starosti od 18 do 75 let, s starostjo izgublja svojo zanesljivost. Enake omejitve in 
morebitne pristranosti veljajo tudi v zvezi s postavkama pri merjenju promiskuitete, 
s katerima smo merili število spolnih partnerjev v letu, ko so bili udeleženci najbolj 
spolno dejavni.

Vzorec vsebuje morda tudi premalo moških – glede na to, da gre za razpon od 18 
do 75 let, bi jih potrebovali večje število za zanesljivejšo analizo gibanja promiskuitete 
glede na starost, izobrazbo in partnerski status. Čeprav smo pokazali, da nekatere od teh 
spremenljivk ne moderirajo odnosa osebnosti in promiskuitete pri moških, se je vseeno 
izkazalo, da to ne velja na primer za izobrazbo. Pomembno bo pridobiti večji moški 
vzorec in vpliv morebitnih moderatorjev ponovno preveriti.

Morda bi bilo v bodoče tudi pomembno najti možnost, da bi izmerjene spremen-
ljivke udeležencev lahko preverili še s strani njihovih partnerjev, poseben projekt pa bi 
bila longitudinalna raziskava, ki pa bi bila glede na veliko število udeležencev v praksi 
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najbrž težko izvedljiva.
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Opombe

1 Instrument je v našem prostoru nov, zato je bil v okviru raziskave s pomočjo standar-
dnega postopka prevoda in povratnega prevoda najprej prirejen za uporabo v sloven-
skem jeziku.

2  Upoštevali smo naslednje vsebinske vidike pri oblikovanju instrumenta za merjenje 
promiskuitete PROM5: Glede na našo definicijo promiskuitete (nediskriminatorno in 
slučajnostno spolno občevanje z neznankami oziroma neznanci vsaj v določenem ži-
vljenjskem obdobju) izhaja, da bo za merjenje promiskuitete pomembno število spolnih 
partnerjev v določenem časovnem obdobju. Pomembno bo tako število partnerjev v 
zadnjem življenjskem obdobju kot tudi število partnerjev v življenjskem obdobju, ko so 
bili testiranke in testiranci najbolj spolno dejavni – vključno z vprašanjem, koliko od teh 
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partnerk oziroma partnerjev je bilo takšnih, s katerimi so testiranci in testiranke spolno 
občevali samo po enkrat. Glede na to, da je znano, da je promiskuitetno spolno obče-
vanje intenzivnejše v adolescenci in zgodnji odrasli dobi, ko še poteka iskanje identitete 
in je z njeno relativno nestabilnostjo povezano eksperimentiranje v spolnosti, pričaku-
jemo, da se bo število spolnih partnerjev v zadnjem življenjskem obdobju zmanjševalo 
s starostjo testirank in testirancev. Znano je namreč, da je priložnostno spolno obče-
vanje povezano z življenjskimi razvojnimi stopnjami (Frayser, 1985, po Buss, 2009). 
Adolescenti večine kultur so bolj nagnjeni k začasnemu spolnemu občevanju kot druge 
starostne skupine. Gre za eksperimentiranje z različnimi spolnimi strategijami, kot tudi 
za formiranje in izostritev veščin, ki so povezane s privlačnostjo ter za razčiščevanje 
osebnih spolnih preferenc. Na tak način se adolescenti in adolescentke tudi bolje pri-
pravijo na partnersko in zakonsko življenje. 

3 Glede na izsledke evolucijske psihologije (Buss, 2009) pa lahko spremembo v številu 
partnerjev oziroma partnerk pričakujemo tudi ob drugih življenjskih prehodih. Točke 
prehoda med različnimi dolgotrajnimi partnerstvi lahko pomenijo večjo verjetnost za 
priložnostni seks. Po ločitvi se lahko razmere v zvezi s priložnostnim seksom precej 
spremenijo. Obstoj otrok iz bivšega zakona v splošnem precej zmanjša spolno zaželenost 
ločenih oseb – v primerjavi s tistimi, ki otrok nimajo. Drugi primer je sprememba soci-
alnega statusa, ki prav tako pomeni spremembo glede spolne zaželenosti. Napredovanje 
v karieri in z njim povezan višji socialni status utegne v primerjavi s prejšnjim stanjem 
povečati spolno zaželenost dotičnega (Buss, 2009). Glede na to, da gre pri promiskuiteti 
za določeno vedenje in s tem za določeno življenjsko izkušnjo, ki ima nedvomne posle-
dice za psihologijo posameznika, je najbrž pomembno, ali posameznik to izkušnjo ima 
ali ne. Preteklo obnašanje ima namreč pomemben vpliv na sedanje in bodoče obnašanje 
(Musek, 2014). Samo v smislu merjenja promiskuitete zato niti ni toliko pomembno, kdaj 
je nastopilo življenjsko obdobje, v katerem je bil posameznik najbolj promiskuiteten. Da 
bi z merjenjem v vsakem primeru zajeli najbolj promiskuitetno življenjsko obdobje, smo 
v ta namen oblikovali specifični postavki.

4 Scree plot in rezultati paralelne analize so na voljo pri avtorju članka.

5 Rezultati paralelne analize so na voljo pri avtorju članka.

6 Tabela razlik med spoloma je na voljo pri avtorju članka.

7 Scree plot in rezultati paralelne analize so na voljo pri avtorju članka.

8 Ibidem.1
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Maša ŽVELC

Pomembni dogodki v superviziji: 
Izkušnje in pogledi supervizantov

Significant events in psychotherapy supervision: 
Supervisees’ experiences and perspectives 

POVZETEK

Namen pričujoče raziskave je raziskati dogodke, ki so se zgodili v posameznih se-
ansah supervizije psihoterapije ter  jih supervizanti zaznavajo kot pomembne in 

spodbudne za njihovo strokovno učenje, delo in razvoj. V raziskavi je sodelovalo 37 
supervizantov. Ti so dvakrat, takoj po supervizijski seansi ali najkasneje v roku 24 ur, 
rešili Vprašalnik pomembnih vidikov v superviziji, ki jih je spraševal o izkušnji dotične 
supervizije. Analizirali smo 67 vprašalnikov; pri analizi podatkov smo sledili predvsem 
kodirnemu procesu Corbinove in Straussa (2008). Ugotovili smo, da pomembne dogod-
ke v superviziji soustvarjajo vsi udeleženci supervizije: supervizor, supervizant in nje-
govi kolegi (v primeru skupinske supervizije). Kot pomembni so se pokazali dogodki, 
ki se nanašajo na supervizijski odnos, supervizantov kontratransfer, na konceptualiza-
cijo primerov, usmeritve za nadaljnje delo, povratne informacije ter utrjevanje veščin. 
Odkrili smo tudi pomemben proces, ki poteka znotraj supervizijske seanse, proces re-
gulacije.           

KLJUČNE BESEDE

supervizija psihoterapije, pomembni dogodki, izkušnje supervizantov, supervizijski od-
nos, regulacija selfa in afekta

ABSTRACT

The purpose of the research is to explore the events, which happen in psychotherapy 
supervision sessions that supervisees perceive as significant and facilitative for their 

professional learning, work and growth. 37 supervisees answered the Questionnaire of 
significant aspects in supervision (immediately or at least within 24 hours) after two su-
pervision sessions. Questions were open ended and asked supervisees about their expe-
rience of the particular supervision session. 67 questionnaires were analysed following 
the code process, recommended by Corbin and Strauss (2008). 
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The research shows that significant events in supervision are co-created by all the par-
ticipants of supervision: supervisor, supervisee and his/her colleagues (in the case of 
group supervision). Significant and facilitative events were connected to the superviso-
ry relationship, the supervisee’s countertransference, the conceptualization of the cases, 
directions for further psychotherapeutic work, clear feedback and practising skills. We 
have also discovered an important supervision process: the regulation process. 

KEY WORDS

psychotherapy supervision, significant events, superveeses' experiences, supervisory 
relationship, self and affect regulation

EXTENDED ABSTRACT

The purpose of the research is the exploration of the events, which happened in 
psychotherapy supervision sessions and how supervisees perceive them as significant 
and facilitative for their professional learning, work and growth. The study is founded 
on the design of helping factors and significant events in psychotherapy (Elliot, 2010) 
and it is a change process research (Elliot, 2010; Greenberg, 1986). The majority of 
studies of helping factors and significant events in supervision used check lists (Allen, 
Szollos in Williams, 1986; Henry, Hart in Nance, 2004; Rabinowitz, Heppner in Roehl-
ke, 1986; Strozier, Barnett-Queen in Bennett, 2000) or interviews (Hutt, Scott in King, 
1983; Gray, Ladany, Walker in Ancis, 2001; Jacobsen in Tanggaard, 2009; Nelson in 
Friedlander, 2001;Worthen in McNeill, 1996). In our study we used the questionnaire 
with open ended questions to avoid limitation in the answers. We also wanted to get 
fresh, current experience (unlike studies with interviews, which explored experiences 
in the past), so we asked participants to answer the questionnaire immediately after the 
supervision session (or at least within 24 hours). 

37 supervisees participated in the study, 31 women and 6 men; their age was from 24 
to 59 (M=41, SD=10). They came from different theoretical backgrounds and were in 
different levels of professional development. Each of them signed the informed consent. 

The following instruments were used:
- Demographic questionnaire and
- Questionnaire of significant aspects in supervision: form for supervisee. This 
is a questionnaire with open ended questions. It is based on Helpful aspects of 
therapy form-HAT (Elliot, 2008; Elliot, 2012), which we adopted for the purpose 
of supervision process research (Žvelc, 2008). 

The first part of the Questionnaire was used in the study. It asks the supervisee about:
- The revealed problem or question at the beginning of the supervision session.
- The most significant event for the supervisee's professional learning, work and 
development.
- Phenomenological experience of the event. 

The researcher wrote to randomly selected supervisors and asked them to forward 
the questionnaires to their supervisees. Supervisees answered the Questionnaire of si-
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gnificant aspects in supervision (immediately or at least within 24 hours) after two su-
pervision sessions. 67 questionnaires were analysed according to Corbin and Strauss 
(2008) using the strategies of asking questions and making constant comparisons. Co-
ding was provided with the help of the computer software program ATLAS.ti.

The results of the study show that the majority of supervisees come to supervisi-
on with  questions on how to proceed with the psychotherapeutic work with a speci-
fic client or they want to explore and deal with their personal issues, connected with 
psychotherapeutic work. For example: 

»How to proceed with the work with a client who would like to improve her sexu-
al interest in her partner? (36:1) or »I  am not enjoying the therapy. I feel fear. 
17:1»

Regarding significant events results show that the most significant events in the su-
pervision session for supervisees are: 

- Supervisor confirms, supports and praises the supervisee and her/his work.
- Supervisee feels respected, understood and supported.
- Supervisor expands the view, makes connections with the theory.
- Supervisor gives directions for further work.
- Supervisee gets insight on his personal issues connected to psychotherapy 
work (insights connected to countertransference).

We classified all categories connected to significant events into three major sections:

- supervisor’s activities, 
- supervisee’s activities and 
- the activities of group members.

SUPERVISOR’S ACTIVITIES

Interventions of the supervisor, which happened during the most significant events 
in the supervision for supervisees, were classified into the following categories and 
subcategories:

Interventions orientated towards the supervisee and the supervisory relationship:
• Empathy and attunement by the supervisor; 

»[...] attunement to my inner experience by my supervisor and encouragement on 
points where I felt weaker and more vulnerable» 34:6

• Gives permission
• Self-discloses

»Acknowledgment from the supervisor, that she also does not know much about 
systems of help for such people. Then I felt, that it's normal for me to feel fear, 
because this area is new and unknown for me. With that she helped me to over-
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come my perfectionist expectations towards myself- that I have to master every 
problem, client, situation… in the first moment.»50:4

• Confirms, supports and praises the supervisee and her/his work

»[...] I have got the confirmation that I work and think properly.»7:6

• Normalizes, accepts the supervisee’s experience 

»Supervisor unburdened me of my worry whether I was doing something wrong 
(what my inner critic had whispered). He showed me that what I was experien-
cing is very human and not rare among psychotherapists. With that he unburde-
ned me a lot.»28:6

• Explores and interprets the supervisee’s countertransference

»When I was talking about my client who didn't come to therapy three times su-
ccessively, my supervisor asked me whether my worry wasn't a consequence of 
my feeling »I don't want to betray him» as his experience had been previously 
with other people.»10.3

Interventions orientated towards the conceptualization of case
• Interprets the dynamics of the client, expands the supervisee’s view 
• Connects theory with the client’s features and the psychotherapy process 

»I like the illustration of my supervisor, when she drove a picture with TA con-
cepts of drivers and prohibitions and what the client held above the water so that 
he didn’t drown.»8:7

Interventions orientated towards further psychotherapeutic work:
• Gives directions for further work
• Gives directions for further work in connection to the supervisee’s countertransfe-
rence
• Suggestions connected to the psychotherapeutic framework

Feedback on the previous psychotherapeutic work. 
• Gives clear feedback to the supervisee on his/her psychotherapeutic work.

SUPERVISEE’S ACTIVITIES were classified into the following categories and 
subcategories:

Insight or recognition
• Insight on understanding the dynamics of the client/couple/family

»Insight about how the client is dependent on his wife's dynamics.» 9:3 

• The supervisee has insight on his personal issues connected to the psychothe-
rapy work (insights connected to countertransference)
»The supervisor exposed grieving… [for the death of the child], where I felt that 
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this is not possible yet for  the parents. At the same time I felt that it is also hard 
for me to come into contact with sadness and loss and that I prefer to avoid those 
feelings.»16:9

• Insight for further psychotherapeutic work regarding dynamics between the 
client and the therapist

Change in the experiencing
• The supervisee feels being respected, understood and supported
• Change in experiencing the client

»[…] feeling anger at myself /at client and then calming down along with that 
feeling of connectedness and feeling more competent to work with him.» 43:8

• More intensive, deeper awareness of the supervisee’s own feelings

Practising therapeutic skills
• Practising  therapeutic skills  live in the supervision

THE MEANING OF GROUP MEMBERS 

For supervisees it is also important to learn from the cases or comments and questi-
ons from their colleagues. It is also important for them that a supervision group is a safe 
place, where they can share their dilemmas without fear or shame. 

The research shows that significant events in supervision are co-created by all par-
ticipants of supervision: supervisor, supervisee and his/her colleagues (in the case of 
group supervision).

Categories from our study are comparable with findings from other authors, such as 
the importance of the supervisory relationship (Allen et al., 1986; Carter, Enyedy, Go-
odyear, Arcinue & Puri, 2009); Henderson, Cawyer & Watkins, 1999; Howard, Inman 
& Altman, 2006; Hutt et al., 1983; Jacobsen & Tanggaard, 2009; Martin, Goodyear 
& Newton, 1987; Rabinowitz et al., 1986; Strozier et al., 2000; Worthen & McNeill, 
1996); conceptualization of cases and connecting practical work with theory (Allen 
et al.,1986; Carter et al., 2009; Jacobsen & Tanggaard, 2009; Worthington & Roehl-
ke, 1979); supervisor's directions for further work (Carter et al.,2009; Rabinowitz et 
al.,1986; Worthington & Roehlke,1979); clear feedback (Allen et al., 1986) learning 
practical skills (Allen et al., 1986; Henry et al., 2004); exploration of personal issues 
(Carter et sl., 2009; Henry et al., 2004; Jacobsen & Tanggaard, 2009; Rabinowitz et 
sl., 1986), regulation (Rožič, 2012) and supervisor self-disclosure (Knox, Burkard, Ed-
wards, Smith, & Schlosser, 2008; Worthen &McNeill, 1996;Worthington & Roehlke, 
1979).

Process analyses showed that there are important processes happening during super-
vision; the affect regulation and self-regulation (we use these terms according to Fona-
gy, Gergely, Jurist & Target, 2004 and Schore, 1993). The study shows that supervisees 
often come to supervision upset (with unprocessed emotions, which often stem from 

Pomembni dogodki v superviziji: Izkušnje in pogledi supervizantov



56

the psychotherapeutic work and are brought to the supervision). During an effective 
supervision their emotions get processed and their self-esteem and the self- competency 
are re-established. Therefore, we emphasize that regulation is the important function 
of supervision. Although it is connected to support function, in our view it is not the 
same. We suggest that effective affect regulation and self-regulation during supervision 
influence the supervisees’ way of being in the therapy. So, among many other interven-
tions, which are directed toward the cognitive and behavioural dimension of human 
functioning and address the question »what to do in therapy», regulation is directed also 
toward the affective- physiological dimension. It influences »how we are in therapy», 
our quality of presence. Quality of presence is by contemporary authors emphasized  as 
one of the most important qualities of effective psychotherapy (Geller & Greenberg, 
2012; Erskine, 2015).
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Opredelitev supervizije in  njen namen 

»Supervizija je intervencija, ki jo zagotavlja bolj izkušen član stroke manj izkuše-
nemu kolegu ali kolegom, ki so (ampak ne vedno) člani iste stroke. Ta odnos je evalva-
cijski in hierarhičen, poteka v času in ima več namenov hkrati: izboljšanje strokovnega 
delovanja manj izkušene osebe; spremljanje kakovosti strokovnih storitev, ponujenih 
klientom ter služi kot vratar za določeno stroko, v katero hoče supervizant vstopiti»  
(Bernard in Goodyear, 2013: 9).

Pomembna sestavina supervizije je supervizijski odnos (Bernard in Goodyear, 2013; 
Hawkins in Shohet, 2012; Watkins, 1997; Wheeler in Cushway, 2004). Supervizija se 
namreč vedno dogaja v relacijskem kontekstu, kjer sta udeležena najmanj dva: super-
vizor in supervizant, lahko pa tudi več oseb. Osnovni namen supervizije je (Aasheim, 
2012; Bernard in Goodyear, 2013; Hawkins in Shohet, 2012):

- strokovni razvoj supervizanta;
- zagotavljanje kvalitetne in etične psihoterapevtske oz. klinične storitve in s 
tem zaščita klientove dobrobiti;
- podpora supervizantu.

V superviziji poteka v medsebojnem kontinuiranem sodelovanju razvojni eduka-
cijski proces, ki omogoča supervizantom reflektirati vsebino in proces svojega dela 
(Hawkins in Shohet, 2012).  Učijo se prenašati teoretično znanje v prakso, koncep-
tualizirati primere ter prepoznavati procese, lastne superviziji (npr. paralelni proces) 
(Bernard in Goodyear, 2013). 

V okviru podporne funkcije dobijo supervizanti tako osebno kot strokovno podporo. 
Supervizija nudi supervizantu varno okolje, ki mu zagotavlja, da ne bo sam v svojem 
razvoju in pri svojem delu (Hawkins in Shohet, 2012). Supervizija pomaga supervi-
zantom, da se soočajo z in zmanjšujejo svoje dvome vase, strahove in anksioznost ter 
da delijo in odložijo neprijetna doživetja, ki so povezana z njihovim delom. Opisana 
podporna funkcija je pomembna pri ohranjanju supervizantovega ravnovesja in pri pre-
prečevanju izgorevanja (Hawkins in Shohet, 2012). 

Poleg tega pa ima supervizija tudi kvalitativno funkcijo (Hawkins in Shohet, 2012; 
Watkins, 1997), namreč  opravlja tudi kontrolo kvalitete dela s klienti. Supervizor je 
odgovoren nadzorovati kvaliteto dela svojega supervizanta in ga ustrezno usmerjati z 
namenom zagotoviti ustrezne storitve za kliente (Watkins, 1997).

Pomemben cilj supervizije je razvoj supervizantove kapacitete za refleksijo (Aa-
sheim, 2012; Allstetter Neufeldt, Karno in Nelson, 1996; Hawkins in Shohet, 2012). 
Refleksija je osnovno orodje, potrebno za razvoj kritičnega mišljenja, samo-evalvacije, 
uvida in avtonomnosti pri svojem delu (Aasheim, 2012). Supervizant mora postati »re-
fleksivni strokovnjak» (Hawkins in Shohet, 2012), ne le v superviziji, temveč tudi pri 
lastnem delu. To pomeni, da reflektira terapevtsko dogajanje tako pred kot po terapev-
tskih srečanjih, pa tudi znotraj samih srečanj. Postopoma napreduje v zmožnosti, da je 
udeležen v »živem» odnosu, hkrati pa stopi korak nazaj in reflektira dogajanje v klientu, 
sebi, v odnosu. Safran in Muran (2000) imenujeta to kapaciteto »čuječnost v akciji» in 
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poudarita, da je le–ta ena najpomembnejših terapevtovih sposobnosti. Soroden proces 
nam predstavi tudi Casement (1990; 2002) in ga imenuje notranja supervizija. Gre za 
notranji dialog, v katerem terapevt iz trenutka v trenutek spremlja, kaj se dogaja v sean-
si, pri pacientu in pri sebi ter opazuje in presoja različne porajajoče se možnosti, kako bi 
se lahko odzval ter njihove možne posledice (Casement, 2002). 

Pomemben cilj supervizije je tudi razvoj supervizantove strokovne identitete, njego-
vih strokovnih vrednot in prepričanj  (Hawkins in Shohet, 2012;  Lerner, 2008). 

Supervizija je poleg psihoterapevtskega treninga (predavanja in delavnice) ter lastne 
osebne izkušnje temeljni steber edukacije za psihoterapevte. Je nujni pogoj za pridobi-
tev certificirane psihoterapevtske izobrazbe ter tudi pomemben dejavnik pri nadaljnjem 
osebnem in strokovnem razvoju že diplomiranih psihoterapevtov. Supervizija pomaga 
razvijati in ohranjati strokovno kompetenco, z namenom klientom ponuditi optimalne 
storitve (Aasheim, 2012). Zato je supervizija nujna tako za  psihoterapevtsko stroko kot 
tudi pri drugih pomagajočih poklicih, in sicer tako v času edukacije kot v celotni karieri 
(Aasheim, 2012; Bernard in Goodyear, 2013; Hawkins in Shohet, 2012; Hess, 2008; 
Watkins, 1997). 

Raziskave dejavnikov dobre supervizije in pomembnih dogodkov v superviziji

Ena prvih raziskav s področja raziskovanja dejavnikov učinkovite supervizije na 
podlagi zaznav udeležencev supervizije je raziskava Worthinghtona in Roehlkejeve 
(1979) z naslovom Učinkovita supervizija kot jo zaznavajo začetni svetovalci v izobra-
ževanju. Raziskava je bila odmevna, po citiranosti je na četrtem mestu od vseh raziskav 
supervizij (pregled narejen maja 2012), med raziskavami, ki raziskujejo dobro in sla-
bo supervizijo, pa vodilna (Bernard in Goodyear, 2013). Worthinghton in Roehlkejeva 
(1979) sta na podlagi ocenjevanja supervizorjevih vedenj ugotovila, da za supervizante 
učinkovita supervizija temelji na dobrem supervizijskem odnosu, na dobro strukturira-
nih seansah ter na supervizorjevem poučevanju in usmerjanju (npr. supervizor svetuje 
literaturo, da direktna navodila) ter spodbujanju, da supervizanti nove veščine preizku-
sijo. Pomembna ugotovitev raziskave je, da so se supervizorji in supervizanti precej raz-
likovali v ocenah, katera vedenja so pomembna za učinkovito supervizijo.  Supervizorji 
so v primerjavi s supervizanti dajali veliko večji pomen negativni povratni informaciji 
in konfrontiranju supervizantov ter veliko manjši pomen modelnemu učenju, delitvi 
izkušenj, strukturiranju seanse ter klicanju supervizanta po imenu.

Ugotovitve nekaterih kasnejših raziskav podobno kažejo, da je za supervizante naj-
pomembnejša supervizorjeva podpora,  načrtovanje obravnave  (Rabinowitz, Heppner 
in Roehlke, 1986;  Strozier, Barnett-Queen in Bennett, 2000) ter supervizorjevo dajanje 
nasvetov in sugestij (Rabinowitz, idr. 1986).  Supervizanti v Henryjevi raziskavi (Hen-
ry, Hart in Nance, 2004) ter bolj izkušeni supervizanti v raziskavi Rabinowitza (Rabi-
nowitz idr., 1986) so poudarili tudi pomembnost obravnave osebnih tem, ki interferirajo 
s terapijo. Vse do sedaj navedene raziskave so v svoji metodologiji uporabljale ček liste 
oziroma sezname vedenj v superviziji. 

Worthen in McNeill (1996) sta izvedla eno prvih fenomenoloških poglobljenih štu-
dij, ki raziskuje izkušnjo pozitivnih dogodkov v superviziji s strani supervizantov. Na 
podlagi analize osmih intervjujev ugotavljata, da je osnovni in najpomembnejši dejav-
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nik supervizije supervizijski odnos, ki omogoča kvaliteten supervizijski proces. Tudi 
Hutt s sodelavci  (Hutt, Scott in King, 1983) na podlagi svoje raziskave poudarja, da je 
dober, spodbujajoč odnos nujni pogoj za učinkovito supervizijo, ni pa zadosten. Učin-
kovit supervizor integrira na osebo in na nalogo usmerjeno vedenje. 

Carter je s sodelavci (Carter, Enyedy, Goodyear, Arcinue in Puri, 2009) prosil 49 su-
pervizantov, da zapišejo do tri nedavne pomagajoče dogodke iz skupinske supervizije. 
Ugotovitve raziskave kažejo, da supervizanti kot pomagajoče zaznavajo tako supervi-
zorjev vpliv (njegov odnos in intervencije) kot tudi vpliv supervizantov v skupini (stro-
kovnih kolegov). Največji razred dogodkov predstavlja ravno »vpliv kolegov». V sku-
pinski superviziji so lahko supervizanti deležni kvalitetnih dejavnikov, ki v individualni 
superviziji niso mogoči (npr. dobiti različne povratne informacije, poslušati posnetke 
drugih, učenje od bolj izkušenih ipd.). To pa je možno, če se v skupini ustvarita varnost 
in zaupanje. Rezultati tudi kažejo, da supervizanti cenijo tako dobljeno objektivno zna-
nje (npr. konceptualizacija primera, kako intervenirati idr.) kot tudi subjektivno znanje 
(npr. razumevanje sebe, kontratransferja, učenje iz lastnih napak idr.), kar se sklada tudi 
z diskriminacijskim modelom Bernardove (1997), ki predpostavlja, da naj se supervizor 
usmerja na tri področja: veščine interveniranja, konceptualizacijo ter osebna vprašanja.

Rožičeva (2012), ki je s pomočjo analize naloge raziskovala dogodke sprememb v 
superviziji ter njihovo povezanost s terapevtskim procesom ter spremembami v terapiji, 
je ugotovila, da je najpomembnejši dejavnik spremembe v superviziji regulacija afekta.

Zaradi omejitve prostora ne morem natančneje predstaviti še več raziskav dejavni-
kov dobre supervizije, lahko pa povzamem, da večina avtorjev ugotavlja, da je kvali-
teta supervizijskega odnosa temeljni dejavnik dobre supervizije (Allen, Szollos in Wil-
liams,1986; Carter idr., 2009; Henderson, Cawyer in Watkins, 1999; Howard, Inman 
in Altman, 2006; Hutt idr., 1983; Jacobsen in Tanggaard, 2009; Martin, Goodyear in 
Newton, 1987; Rabinowitz idr, 1986; Strozier idr., 2000; Worthen in McNeill, 1996; 
Worthington in Roehlke, 1979). Po opisih supervizantov kvaliteten supervizijski od-
nos zaznamuje spoštovanje in zaupanje (Allen idr., 1986; Henderson idr., 1999; Hutt 
idr.,1983) ter empatija in  vzajemnost (Henderson idr., 1999). Je odnos, v katerem su-
pervizanti čutijo podporo s strani supervizorja (Jacobsen in Tanggaard, 2009; Rabinowi-
tz idr., 1986; Strozier idr., 2000) ter sprejemanje in normaliziranje njihovih čustev ter 
kontratransfernih odzivov (Jacobsen in Tanggaard,  2009; Worthen in Mcneill, 1996). 
Supervizantom je pomembno, da jih  supervizor spodbudi in pohvali (Allen idr., 1986; 
Jacobsen in Tanggaard, 2009) ter da napake obravnavana kot učno izkušnjo (Allen idr., 
1986).

Supervizanti navajajo tudi naslednje strategije in intervencije supervizorjev, ki so jih 
doživeli kot pomembne in učinkovite:

- jasna povratna informacija (Allen idr., 1986);
- pomoč pri konceptualizaciji (Allen idr., 1986) oziroma povezavi prakse s teo-
rijo (Jacobsen in Tanggaard, 2009);
- usmerjanje, dajanje navodil in nasvetov  (Jacobsen in Tanggaard, 2009; Rabi-
nowitz idr., 1986), načrtovanje obravnave (Rabinowitz idr., 1986; Strozier idr., 
2000); 
- učenje praktičnih veščin in tehnik (Allen idr., 1986; Henry idr., 2004);
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- spodbujanje, raziskovanje novih idej in tehnik (Allen idr., 1986; Worthen in 
Mcneill, 1996);
- učinkovito strukturiranje seanse (npr. časovno) (Jacobsen in Tanggaard., 2009);
- obravnava osebnih vprašanj, raziskovanje kontratransferja in paralelnega pro-
cesa (Henry idr., 2004; Jacobsen in Tanggaard, 2009; Rabinowitz idr., 1986); 
regulacija afekta (Rožič, 2012);
- deljenje svoje izkušnje (Knox, Edwards, Hess, in Hill, 2011;. Worthen in Mc-
neill, 1996; Worthington in Roehlke, 1979).

Zanimivo je, da supervizanti kot pomembne dejavnike učinkovite supervizije vidijo 
v značilnostih supervizorja (njegovi kompetenci in odnosu), supervizorji pa tako v zna-
čilnostih supervizorja kot tudi v značilnostih supervizantov (motivacija, sposobnosti, 
odprtost, osebna zrelost) (Henderson idr., 1999). Supervizanti se med seboj razlikujejo 
v razvojnem nivoju oziroma izkušenosti, osebnostnih značilnosti, npr. frustracijska to-
leranca, stili navezanosti idr., zato je pri vodenju supervizije potrebno upoštevati tudi 
individualne razlike (Jacobsen in Tanggaard, 2009; Rabinowitz idr., 1986; Strozier idr., 
2000).

Namen pričujoče raziskave je raziskati dogodke v superviziji, ki jih supervizanti 
zaznavajo kot pomembne in spodbudne za njihovo strokovno rast in razvoj. Z besedo 
dogodek označujemo dogajanje med člani supervizije na supervizijski seansi. Dogodek 
je lahko nekaj, kar je rekel, doživel ali naredil supervizant, njegov kolega (če gre za sku-
pinsko supervizijo) ali nekaj, kar je rekel ali naredil supervizor. Pričujoča raziskava je 
kvalitativne narave. Metodološka podlaga načrtovane raziskave je paradigma razisko-
vanja pomembnih dogodkov. Je filozofsko različna od pozitivističnih metod, ki razisku-
jejo dogodke v superviziji in opazujejo le vedenje (Wampold in Holloway, 1997). Kot 
raziskovalko me zanima perspektiva in izkušnja udeležencev procesa, ki ga raziskujem 
v naravnem okolju. Zanima me subjektivni pomen socialnega sveta in si prizadevam k 
razumevanje le tega. Zanima me, kaj se dogaja, kako se stvari odvijajo (torej proces) in 
ne le končni rezultat. V skladu z opisano metodologijo ne izhajam iz specifičnih teorij in 
jih ne preverjam (Elliot, 2010; Finlay in Evans, 2009), oziroma ne postavljam hipotez in 
jih ne testiram (Rice, 1992). Izhajam iz odprtih raziskovalnih vprašanj.

Načrtovana raziskava temelji na pristopu raziskovanja pomembnih dogodkov, na-
tančneje raziskovanju pomena dogodkov, ki jim ga supervizanti pripisujejo. Ta pristop je 
eden izmed pristopov, ki sodi v študije procesnega raziskovanja sprememb (ang. chan-
ge process research) (Elliot, 2010; Greenberg, 1986, 1992). Raziskovalci ugotavlja-
jo, da se preko raziskovanja pomembnih dogodkov odkrivajo pomembni mikro-učinki 
oziroma takojšnji učinki (Allstetter Neufeldt, Beutler in Banchero, 1997;  Eliiot, 2010; 
Rice, 1992) terapevtskega oziroma supervizijskega procesa, ki nam nudijo plodna tla 
za spoznavanje omenjenih procesov (Elliot, Slatick in Urman, 2001; Gilbert in Evans, 
2000; Helmeke in Sprenkle, 2000). Wampold in Hollowayeva (1997) po pregledu štu-
dij supervizijskega procesa zaključujeta, da študije večinoma ne vključujejo pomenov, 
ki ga udeleženci supervizije pripišejo dogodkom in spodbudita k uporabi kvalitativnih 
raziskovalnih modelov, ki prepoznavajo udeleženčev opis izkušenj. Po njunem mnenju 
take raziskave ponujajo kritične informacije o procesu supervizije psihoterapije. Enake-
ga mnenja so več kot desetletje kasneje tudi Elliot (2010), Inman in Ladany (2008) ter 
Zarbock s sodelavci (2009).
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Večina raziskav supervizije raziskuje pomembne dogodke supervizije preko ček li-
ste, kjer udeleženci označijo pomemben dogodek v seansi (Allen idr., 1986; Rabinowitz 
idr., 1986; Strozier idr., 2000), v intervjujih ali preko pisnih vprašanj vprašujejo po 
pomembnih dogodkih za določeno preteklo obdobje (Gray, Ladany, Walker in Ancis, 
2001; Jacobsen in Tanggaard, 2009; Nelson in Friedlander, 2001; Ramos-Sanchez idr., 
2002; Worthen in McNeill, 1996). Strozierjeva (Strozier idr., 2000) opozarja, da je pri 
reševanju ček liste kar 28,4 % odgovor padlo v kategorijo »Drugo», kar pomeni, da je 
bila več kot petina pomembnih dogodkov neidentificiranih. Za razliko od omenjenih 
raziskav želim fenomenološko, preko odprtih vprašanj, raziskovati, kaj pomembnega se 
je zgodilo v dotični supervizijski seansi. Torej ne želim vnaprej omejevati odgovorov 
preko ček list, ker menim, da bom z načrtovano metodologijo dobila nov, širši in bolj 
poglobljen vpogled v raziskovalno področje. Prav tako ne želim fenomena raziskovati 
retrospektivno za določeno preteklo obdobje, ampak me zanima sveža izkušnja udele-
žencev supervizije, ki jo zabeležijo takoj po supervizijski seansi.

Metoda

Udeleženci

V raziskavi je sodelovalo 37 supervizantov psihoterapije, 31 žensk in 6 moških. 
Starostni razpon sega od 24 do 59 let (M=41, SD=10). Večina (n=31; 89% ) ima uni-
verzitetno izobrazbo; tri imajo srednješolsko izobrazbo in ena doktorat znanosti. Kar 
se tiče psihoterapevtske izobrazbe, so vsi supervizanti vključeni v psihoterapevtsko iz-
obraževanje, razen petih, ki so ga zaključili s certifikatom oziroma diplomo. Glede na 
izkušenost v izvajanju psihoterapije (kar smo določili glede na trajanje psihoterapevtske 
prakse in opravljene supervizijske ure) smo 11 supervizantov (32%) uvrstili v začetno 
raven,  17 (50%) v srednjo raven in 6 (18%) v izkušeno raven (3 podatki manjkajo).  60 
% supervizij je bilo individualnih, ostale skupinske. Supervizanti so izhajali iz različnih 
teoretičnih usmeritev (gestalt terapija, transakcijska analiza, sistemska terapija, zakon-
ska družinska terapija, psihoanalitična, psihodinamska, realitetna terapija, integrativna 
psihoterapija). 

Udeleženci so rešili vprašalnike dvakrat, po dveh supervizijskih srečanjih (z izjemo 
sedmih, ki so oddali le en vprašalnik). Tako smo analizirali 67 vprašalnikov.

Uporabljeni pripomočki:

- Demografski vprašalnik in vprašanja o formalnih značilnostih supervizije.
- Vprašalnik pomembnih vidikov v superviziji; oblika za supervizanta. Je veči-
noma kvalitativni  vprašalnik. Sestavljen je iz prirejenega Vprašalnika pomaga-
jočih vidikov terapije (angl. Helpful aspects of therapy form-HAT) (Elliot, 2008; 
Elliot, 2012), ki sem ga priredila (Žvelc, 2008) za namen raziskovanja procesa 
supervizije psihoterapije.
 
V raziskavi je uporabljen prvi del vprašalnika. Supervizanta sprašuje po:

- Problemu, ki ga je izpostavil na superviziji oziroma po postavljenem supervi-
zijskim vprašanju.
- Dogodku, ki je bil zanj najbolj pomemben, dober, spodbuden za strokovno 
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učenje, delo in razvoj in zakaj mu je bil pomemben.
- Doživljanju ob tem dogodku.

Postopek zbiranja podatkov

Pričujoča raziskava je del doktorske raziskave avtorice, ki je bila dne 3. 12. 2013 odo-
brena s strani Komisije za etiko Filozofske fakultete Univerze v Ljubljani. Po elektron-
ski pošti sem kontaktirala naključno izbrane supervizorje iz različnih psihoterapevtskih 
šol. Pogoj za izbor je bil, da ima oseba naziv supervizorja v določeni psihoterapevtski 
šoli ter da deluje kot supervizor v okviru slovenskega društva ali zavoda (npr. društva, 
ki je član Slovenske krovne zveze za psihoterapijo, Združenja psihoterapevtov Slove-
nije idr.). Supevizorje sem prosila, da posredujejo vprašalnik svojim supervizantom, 
največ šestim. Vsak supervizant je po supervizijski seansi rešil Vprašalnik pomembnih 
dogodkov ter demografski vprašalnik (po navedenem redu). Vprašalnik je vsak reševal 
dvakrat, po dveh supervizijskih seansah. Supervizanti so rešene vprašalnike vstavili v 
ovojnico in jo zalepili ter poslali na avtoričin naslov. Vsak udeleženec raziskave je pod-
pisal informirano soglasje. Za namen pričujočega članka sem analizirala podatke prve-
ga dela Vprašalnika pomembnih vidikov v superviziji. Celotna raziskava bo zajela tudi 
odgovore supervizorjev, obsegala še področji omejujočih dogodkov in nerazkrivanja v 
superviziji ter ugotavljala razlike med različnimi skupinami supervizantov (strokovni 
razvojni nivo, spol, oblika supervizije). 

Glede na to, da ima raziskovalka v kvalitativni raziskavi pomemben vpliv na razi-
skavo in njene  izsledke, je potrebno, da raziščemo ugotovitve v luči njenih značilnosti. 
Avtorica članka sem supervizorka in psihoterapevtka. Imam šest let supervizijskih izku-
šenj ter 14 let psihoterapevtskih izkušenj. Kot supervizorka psihoterapije sem si pogosto 
postavljala vprašanje, na kakšen način naj vodim supervizijo, da bo le ta čim bolj učin-
kovita. Ta osebno-strokovni interes je bil eden od ključnih motivacijskih dejavnikov za 
nastanek te raziskave. Moje teoretično ozadje je integrativno in relacijsko. Ko sem se 
lotevala načrtovanja in izpeljave raziskave, sem imela občutek, da to počnem neodvisno 
od svojega teoretičnega ozadja; nisem želela imeti vnaprejšnjih pričakovanj; iskreno me 
je zanimalo, kaj bodo supervizanti povedali. Želela sem iz tega potegniti nova spozna-
nja, ne pa potrditi že obstoječih. Zavedam pa se,  da je moj teoretični okvir implicitno 
prisoten; v skladu z njim dajem pomen supervizijskemu in terapevtskemu odnosu ter 
odkrivanju in razumevanju nezavednih dejavnikov, povezanih s klientom, s transferni-
mi, kontratransfernimi in paralelnimi procesi. Moj um je usmerjen združevalno in sem 
odprta do različnih pogledov. Če se zazrem vase kot strokovnjakinjo iz prakse, se zave-
dam nekaterih subjektivnih prepričanj; na primer, da dajem implicitno velik delež odgo-
vornosti za potek in »uspeh» supervizije supervizorju. Redno se udeležujem supervizije 
svojega psihoterapevtskega dela, tako da mi je izkušnja biti supervizant dobro poznana.

Analiza podatkov

Uporabila sem kvalitativno analizo podatkov, kjer sem klasificirala in interpretirala 
verbalni material (Flick, 2014). Sledila sem kodirnemu procesu, ki sta ga predlagala 
Corbinova in Strauss (2008); v pomoč so mi bili tudi znanje in napotki Charmazove 
(2006), Glasserja in Strussa (1967), Flicka (2014), Kordeša (2014) ter Rennieja, Phillip-
sa in Quartara (1988). Najprej sem prebrala vse dobljene odgovore in si zapisala vtise. 
Nato sem podatke odprto kodirala (Corbin in Strauss, 2008). Kodiranje je potekalo s 
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pomočjo računalniškega programa ATLAS.ti (Friese, 2014). Podatke sem po napotkih 
Rennieja in njegovih sodelavcev (1988) razdelila na smiselne celote, jih eksplorirala, 
iskala pomen ter jim pripisala kodo. K temu sem pristopila kar se da odprto in obču-
tljivo, po principu »nevihte možganov», da bi lahko v podatkih videla različne ravni 
pomena. Nastajajoče kategorije sem opredelila, da sem lahko jasno vedela, kaj sodi 
vanjo (Hurlburt, 2014).  Odprtemu kodiranju je sledila elaborirana analiza (Corbin in 
Strauss, 2008), kjer sem nekatere kode izbrisala, nekatere združila ter ugotavljala od-
nose med  kodami ter jih povezovala v nadredne koncepte. Pri analizi podatkov sta me 
vodili temeljni analitični orodji (Glasser in Strauss, 1967; Corbin in Struss, 2008); to sta 
postavljanje vprašanj in stalno primerjanje. Sledila je gradnja teorije, ki je predstavlja-
la iskanje odnosov med kategorijami, končno integracijo v luči konteksta in procesa; 
elaboriranje pojasnjevalnega okvirja za raziskovan fenomen. Tekom celotne analize in 
gradnje teorije je bilo ključno pisanje »memov». Vanje sem zapisala svoje razmišljanje 
ob procesu analize; pomagali so mi pri klasificiranju podatkov in bili so temelj pri ra-
zvoju teoretičnih idej.  V fazi elaboracije in gradnje teorije sem za namene kredibilnosti 
uporabila v angleščini tim. »peer review and debriefing» (Corbin in Struss, 2008), kjer 
sem skupaj s kolegom strokovnjakom supervizorjem diskutirala o povezovanju in hie-
rarhiji kategorij.  

Rezultati

V nadaljevanju predstavljam kategorije, dobljene s kvalitativno analizo ter ob njih za 
ponazoritev citate udeležencev raziskave. Ob citatih je naveden tako imenovan ID (npr. 
36:1). Prva številka označuje številko dokumenta, druga pa nam pove, kateri po vrsti je 
citat v tem dokumentu. Poglavje o rezultatih je razdeljeno na dva dela. Prvi se nanaša 
na kategorije in citate, povezane z problemom, ki ga supervizant izpostavi ob začetku 
supervizijskega srečanja, drugi, obsežnejši del pa predstavlja kategorije in citate, pove-
zane s pomembnim spodbudnim dogodkom. 

Izpostavljeni problem oziroma supervizijsko vprašanje

Supervizijski problem oziroma supervizijsko vprašanje, ki ga supervizanti najpogo-
steje postavijo (v 30 primerih), sem uvrstila v kategorijo kako voditi terapijo naprej. 
Poglejmo si nekaj primerov:

 »Kako nadaljevati delo s klientko, ki bi rada izboljšala svojo spolno zainteresi-
ranost v partnerstvu?» (36:1)

»Kako izpeljati zadnja tri srečanja, da bo sklop čustveno zaokrožen in da teme 
nasilja in zlorab ne bodo ostale brez možnosti upanja?» (15:2)

»Kako naj klientko in klienta pripeljem do sočutja-empatije?» (11:1)

Šest supervizantov, katerih terapija se je v tistem času nanašala na krizno situacijo 
(na primer samomorilnost klienta, vprašanje hospitalizacije zaradi poslabšanja stanja 
ipd.) ali pa ki so se pripravljali na supervizijo v živo,  je želelo vedeti, kako konkretno 
izpeljati naslednje terapevtsko srečanje. Sedem pa jih je želelo preveriti svoje dosedanje 
delo oziroma uporabljene intervencije.
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 Pri večini preostalih supervizantov (n=19) se je supervizijski problem oziroma vpra-
šanje nanašal na njihovo doživljanje in s tem povezano odzivanje v terapevtskem 
odnosu. 

»Izpostavila sem problem svojega doživljanja določene klientke. Tisti dan, ko 
imam z njo terapijo, občutim nekaj nelagodja in na koncu sem vesela, da sva za 
ta teden končali.» 1:2

»Ne veselim se te terapije. Čutim strah.» 17:1

»Izpostavila sem moje tiho odobravanje njene odločitve [….] torej sem temu na-
klonjena in sem želela spregovorit o tem, kako to lahko vpliva na njen proces.» 
48:1

Pri supervizantih, katerih odgovori so kategorizirani v kategorijo »doživljanje in s 
tem povezano odzivanje v terapevtskem odnosu», opažamo, da pogosto doživljajo tež-
ka, neugodna občutja, stiske in dvome, ki jih odkrito podelijo v superviziji. 

Spodbudni dogodki, ki so se zgodili v supervizijskem srečanju

Končna struktura odgovorov, ki so jih supervizanti dajali na vprašanji: »Kateri do-
godek na tem supervizijskem srečanju  je bil za vas najbolj  pomemben, dober, spodbu-
den za vaše strokovno učenje, delo in razvoj? ter »Se je na tem srečanju zgodilo še kaj 
pomembnega?» je prikazana v tabeli 1. Odgovore sem razdelila v tri glavne skupine: 
odgovori, ki se nanašajo na aktivnost supervizorja (kaj je on naredil, rekel), na aktiv-
nost supervizanta (njegova spoznanja ter spremembe v doživljanju) ter na pomen, ki ga 
imajo soudeleženci supervizijske skupine. Kategorije sem po modelu Granta, Schofiel-
dove in Crawfordove (2012), Graya s sodelavci, (2001) ter Nelsona in Friedlanderjeve 
(2001), vendar prirejeno za naš numerus, razdelila na tri ravni glede na število oseb, ki 
so podale odgovor, ki sodi v dotično kategorijo (glej tabelo 1). 
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Tabela 1: 
Pregled kategorij in pogostosti odgovorov, vezanih na pomembne spodbudne do-
godke v superviziji, kakor so jih doživeli supervizanti

Legenda:
Zelo pogost odgovor: nad 16 odgovorov supervizantov
Pogost odgovor: med 7 in 15
Občasen odgovor: med 3 in 6 
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Aktivnost supervizorja

Slika 1 predstavlja intervencije supervizorjev, ki so bile supervizantom najbolj 
pomembne in smo jih uvrstili v štiri nadredne kategorije.

Intervencije, usmerjene na supervizanta in supervizijski odnos 

Odgovori, uvrščeni v kategorijo Supervizor pohvali, potrdi supervizantovo delo ali 
razmišljanje, so bili najbolj pogosti.  Iz odgovorov sledi, da je supervizantom pomemb-
no, da jih supervizor podpira, pohvali, potrdi, da dobro delajo oziroma razmišljajo ter 
da jih spodbudi. Naslednji citat je precej tipičen: 

»[...] dobila potrditev, da ravnam in razmišljam prav.» 7:6

V povezavi s tem supervizanti pogosto poudarijo pomen empatičnega, uglašene-
ga, prisotnega odziva supervizorja:»Supervizorjevo pozorno spremljanje mojega 
notranjega dogajanja in spodbujanje na točkah, kjer sem se počutil šibkejšega in 
ranljivejšega. »34:6

»Doživela sem potrditev, da kljub dvomom jasno vidim, kaj se v njej dogaja, ter 
delam v korist njenemu procesu.» 48:7

Številnim supervizantom je tudi pomembno, da supervizor raziskuje in razloži  nji-
hovo doživljanje. Teoretično bi lahko rekli, da raziskuje in interpretira supervizantov 
kontratransfer (Maroda, 2004): 

»Ko sem razlagal o klientu, ki trikrat zaporedoma ni prišel (prej je bil vedno 
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reden in točen), me je supervizorka vprašala, če ni moja skrb posledica mojega 
občutka, 'da ga ne bi še jaz izdal, pustil na cedilu', kot je to prej doživljal z dru-
gimi.» 10.3

Poleg raziskovanja in interpretacije supervizantovega kontratransferja je supervi-
zantom pomembno tudi to, da supervizor sprejema in normalizira njihova doživljanja, 
povezana s terapijo:

 »Supervizor me je razbremenil moje skrbi in samospraševanja, če morda delam 
kaj narobe (kot mi je prišepetaval moj notranji kritik) in to, kar doživljam, prika-
zal kot zelo človeško in sploh ne tako redko dogajanje pri psihoterapevtih. S tem 
me je zelo razbremenil.» 28:6

Nekaj supervizantov je izpostavilo, da jim je bilo pomembno, da je supervizor pode-
lil z njimi svoje doživljanje ali izkušnje: 

»Priznanje supervizorke, da tudi ona ne pozna dobro sistemov pomoči za ta-
kšne osebe. Takrat sem začutila, da je normalno, da čutim strah, saj je zame to 
področje novo in neznano. S tem mi je pomagala ovreči svoja perfekcionistična 
pričakovanja do sebe, da morem vsak problem, uporabnika, situacijo obvladati v 
prvem trenutku.» 50:4

Zanimivi kategoriji odgovorov, ki se nanašata na odnos med supervizorjem in super-
vizantom, sta tudi »supervizor podeli, kako doživlja/ je doživel supervizanta» ter »su-
pervizor poveže problem, ki ga je supervizant izpostavil z dogajanjem v supervizijskem 
odnosu». Zaradi njune redkosti ju ni v tabeli 1.

»Supervizorka je povedala, da je zaznala oziroma opazila, da sem pred sreča-
njem skupine videti odsoten in nemiren.» 15:7

»Pomemben mi je bil pristop supervizorke, ki se je z mojo težavo ukvarjala na ta 
način, da je moja občutja, povezana z izpostavljeno težavo, povezovala s situaci-
jo 'tukaj in zdaj' in odnosom med mano in njo.» 5:4

Kategorija Intervencije, usmerjene na konceptualizacijo primera, se nanaša na 
intervencije, kjer supervizor razloži dinamiko klienta (para, družine), preokviri in razši-
ri supervizantov pogled ali pa značilnosti klienta in terapevtski proces poveže s teorijo: 

»Všeč mi je bila ponazoritev s sliko, ki jo je narisala supervizorka o driverjih in 
prepovedih in kaj klienta vzdržuje nad vodo, da ne potone.» 8:7

»Ko je supervizorka ovrednotila par, ki ju imam v terapiji. In sicer njuno čustveno 
dinamiko, pri čemer se klientkina nemoč, strah, osamljenost kaže v obliki močne 
tesnobe in verbalnega nasilja, klient pa se umika vase, ne prevzema odgovornosti 
(polne) skrbi za otroka in je občasno tudi verbalno nasilen do žene in otrok.» 
15:11

»Fokus obravnave je z »identificiranega klienta» (otroka) prenesel na celotno 
družino (tudi razširjeno) in ostale pomembne osebe tega otroka. Na ta način se je 
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zmanjšala tudi predstava o 'problemu posameznika'. S preusmeritvijo na sistem 
so se odprle številne možnosti in novi viri pomoči.» 34:3

Tako v zadnjem kot tudi naslednjem primeru supervizor depatologizira klientove 
simptome. V naslednjem primeru opazimo, da preko tega tudi, verjetno nevede, regulira 
doživljanje supervizantke.  Supervizantka kot pomemben dogodek izpostavi dogajanje, 
povezano s predstavitvijo primera drugega člana skupine. Iz primera je jasno razvidna 
prepletenost več dejavnikov (konceptulizacija, regulacija, pomen soudeležencev super-
vizijske skupine), ki spodbudno vplivajo na supervizantkino učenje, delo in razvoj:

»Kolega je predstavljal »kaotično» mater z dvema otrokoma […] in nekako je 
bila v zraku ideja, kako jo »urediti», da bo postala bolj strukturirana. Supervizor 
je podal svoje videnje glede pomoči skupnosti in soudeleženosti vseh pri vzgoji 
otrok (podobno kot to poteka v afriških vaseh). Dragoceno mi je bilo uzreti večjo 
sliko in več možnosti, ki jo le-ta ponuja, pa tudi kot mati sem si oddahnila - ni mi 
treba vsega.» 36:3

Intervencije, usmerjene na nadaljnje psihoterapevtsko delo

Pogosto je supervizantom pomembno, da jih supervizor usmeri, kako naj naprej vo-
dijo terapijo ter /ali jim da konkretne napotke, kaj naj storijo:

»Supervizorka je rekla, da oba igrata in če bi si upala reči zakoncema, da odkri-
jete svoje maske, 'če si upata biti to, kar sta' ker že celo življenje nekaj igrata, se 
pred nečim skrivata, a bi si upala biti to, kar sta drug z drugim.» 11:5

»Supervizorka mi je svetovala, da klientko vprašam: »Kateri moj stavek je bil tak, 
da ste vi to tako razumeli?» 13:3

»Najbolj pomemben je zame bil del pogovora o tem, kako klientki, ki se ne spomi-
nja dogodkov in svojega doživljanja pred hospitalizacijo, ob naslednjem srečanju 
obrazložiti te dogodke. V veliko pomoč mi je bilo svetovanje supervizorke o tem, 
da je koristno, da podam informacije o tem, kaj se je dogajalo ter predvsem, na 
kakšen način bi bilo najprimerneje to storiti, da bi se kar najbolj lahko izognila 
temu, da bi prišlo do travmatizacije klientke.» 52:4

Supervizantom je tudi pomembno, da jih supervizor usmeri na nadaljnje delo na 
način, da jim predlaga, kako naj ravnajo s svojimi občutji oziroma kako naj spremenijo 
svoj način »prisotnosti» v terapiji. V povezavi s teorijo bi lahko rekli, da se kategorija 
nanaša na to, kaj  naj supervizanti naredijo s svojim kontratransferjem (Maroda, 2004):

»Pomemben mi je bil njegov nasvet, naj ostanem s tem svojim nelagodjem in ga 
opazujem tudi ko sem s klientko. (Ko sem z njo, tega ne čutim).» 1:12

»Na vprašanje, če preveč pritiskam na depresivnega klienta, sem dobila dober 
odgovor, razlago: da je ok, ker sem to prepoznala pri sebi, da želim, da se stvari 
hitreje odvijajo in skozi vodeno vizualizacijo sem spoznala, da se moram prila-
goditi tempu klienta.» 7:8
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»[…] da psihoterapija ni nekaj zakompliciranega; oz. da sam trenutek v seansi 
tukaj in zdaj ni tako zakompliciran. Da je pomembno, da si v stiku s sabo in temo, 
ki jo čutiš v odnosu do klienta. Da čutiš transfer in se odzivaš v skladu z njim (npr. 
če začutiš neprijetnost oz. napetost v določenem trenutku, da usmeriš ta občutek 
k klientu: »Kako se počutite v tem trenutku? Vam je mogoče neprijetno? Čutite 
napetost?»)» 24:3

»Ko je supervizorka dejala, da ne rabim biti preveč 'please you' do svojih klientov 
v skupini.»  61:3

Pomembne intervencije supervizorjev so tudi usmerjene na tim. terapevtski okvir 
oziroma strukturo; na vprašanja oziroma težave s postavljanjem meja (klici izven tera-
pevtskih srečanj, zaključevanjem seans), postavljanjem cene idr.: 

»Pomembne so se mi zdele besede supervizorke o tem, da je potrebno zares pre-
misliti, zakaj se pojavijo določene misli/želje po spreminjanju delovnega dogo-
vora pri določenih klientih (podaljševanje ure, prestavljanje terminov…)» 53:13

»Najbolj se me je dotaknilo, ko me je supervizorka vprašala, kateri so tisti pri-
meri, ko je nujno, da takoj odgovorim in svetujem po telefonu. Ko sem razmislila, 
sem ugotovila, da nič tako nujnega, da ne more počakati na sestanek.» 60:3

Kot pomembno nekateri supervizanti poudarijo nudenje konkretnih povratnih in-
formacij; tako pozitivnih kot integriranih (kaj je bilo dobro ter kaj in na kakšen način bi 
lahko delo spremenili in izboljšali).

 »Izredno dragocena je bila povratna informacija, da je bilo »samorazkrivanje» 
primerno in podporno, da ga ni bilo preveč, da bi lahko v tem primeru s tem tudi 
nadaljevala.» 21:6

»Da, tudi 'kritika' oz. napotki za nadaljnje delo so potrebni za moje delo in ra-
zvoj. To, da me je opozoril na lasten smeh ob izražanju jeze s klientom, je podro-
čje, ki ga bom predelovala na lastni psihoterapiji. Opozoril me je tudi, kako se 
sama izogibam nelagodju pri delu s klientom in katere so moje težave, s katerimi 
se soočam na terapiji kot terapevt (manj pobud, puščanje prostora klientu, vztra-
janje v negotovosti ipd.)» 59:9
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Aktivnost supervizanta smo razdelili v tri nadredne kategorije:

Slika 2: Nadredne kategorije aktivnosti supervizantov

Spoznanje

Pomembna spoznanja in uvide supervizantov lahko razdelimo na tri kategorije:

- uvide v vzorce lastnega doživljanja in reagiranja v odnosih;
- spoznanja, ki se nanašajo na razumevanje dinamike klienta (para, družine); 
- spoznanja, kako voditi terapijo naprej.

Supervizanti najpogosteje poudarijo pomembnost uvidov in spoznanj, ki se nanašajo 
na razumevanje lastnega doživljanja in odzivanja v terapiji v povezavi s klientovim 
procesom; lahko bi rekli, na spoznanja, ki se nanašajo na transferne-kontratransferne 
vsebine:

»Spoznala sem, kako sem velikokrat podlegla klientkinemu vzorcu. Lahko sem se 
trudila, ona me je minirala, ničesar ni hotela od mene, obenem pa mi je naprtila 
vso odgovornost za proces. Svoj razvoj vidim v tem, da pritegnem klientko v ena-
kopraven dialog, da vnesem več sebe in svojih občutkov (kadar stvari avtomatsko 
odklanja) in da to naredim na način, da spoštujem njen ne, da nisem preveč 
invazivna (kot njena mama) in da pri tem vztrajam in se zavedam, da klientki ob 
tem ne bo lahko in se bo temu upirala in da mi je poznavanje tega procesa lahko 
v podporo.» 2.18

»Zame je bilo najbolj pomembno to, da si ne upam nasloviti njenega videza, ker 
se bojim, da bi jo prizadela. Njen videz kar ignoriram ali preslišim, če samo kaj 
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reče in jo hočem usmeriti v njeno notranjost, da naj tam išče vrednost in lepoto. 
Zame je pomembno to, da sem spregledala, da se obnašam kot vsi ostali, mogoče 
celo kot njena mama, ki hčere ni videla v stiski, ji ni znala pomagati, jo potolažiti. 
Ona pa se čuti grdo, ničvredno. Verjetno se ji zdi nemogoče, da bi jo imel kdo rad, 
ker tudi ona sam sebe ne more sprejeti tako, kot je.» 12:3

»Zame je pomemben uvid, da moje odobravanje (katerega nisem nikoli ubese-
dila) ne pomeni suporta, ki bi prekinil njeno lastno iniciativo, ampak ji je to 
pomagalo, da je lažje povedala, kaj se ji je zgodilo. To, da se čutim sokrivo za 
njeno odločitev […], gre povsem verjetno za projekcijsko identifikacijo v kontra-
transferju.» 48:2

 »Supervizorka je izpostavila žalovanje za […], pri čemer sem čutil, da pri starših še 
to ni možno. Hkrati pa sem doživel, da tudi sam težko pridem v stik z žalostjo, izgubo 
in bi se raje temu izogibal.» 16:9

Nekateri supervizanti kot najpomembnejši dogodek izpostavijo spoznanje, ki se na-
naša na razumevanje dinamike klienta (para, družine): 

»Spoznanje o tem, kako je klient odvisen od dinamike žene.» 9:3

Sprememba v doživljanju

Za supervizante je pomembno, da se počutijo spoštovano, razumljeno in da jih su-
pervizor podpira: 

»Imam občutek, da sem dobila potrebne odgovore, podporo in razumevanje. Všeč mi 
je, da sem lahko sproščeno govorila o svojih dilemah in ob tem nisem čutila kakšne-
ga obsojanja ali nerazumevanja.» 26:3

Za nekatere je to nova izkušnja v odnosu:

 » [ta dogodek, op. avt.]  je  bil pomembna lekcija in doživljanje za mojega no-
tranjega 'perfekcionista', ko sem zmogla pokazati, da ne vem vsega in prositi za 
pomoč in sodelovanje supervizorko in doživela, da je bilo to ok, da nisem bila 
kritizirana.» 29:5

Supervizanti pogosto navedejo, da jim je bilo v superviziji najbolj pomembno, da so 
prišli v stik z določenim čustvom ter da so spremenili ali poglobili svoje doživljanje v 
povezavi s klientom: 

»Tukaj sem ju v žalosti močno začutila. Ob tem sem začutila močno žalost, ker 
sem videla, da se res morata kar naprej nekaj pretvarjati, niti pred starši oz. prav 
pred njimi nista smela pokazati ranljivosti…» 11:6

»Sprostila se je neka blokada, ki sem jo doživljal pri pogovoru z očetom.» 16:7

»Ko pomislim na par, mi je manj neprijetna misel na to, ko ju bom spet srečala. 
Manj težka čutenja imam do njiju/do te terapije.»17:12

Pomembni dogodki v superviziji: Izkušnje in pogledi supervizantov



72

Pridobivanje, utrjevanje veščin se nanaša na izvajanje in vajo tehnik in metod 
znotraj supervizijskega srečanja (na primer supervizant dela terapevtsko s kolegom v 
skupini ali pa supervizija v živo, kjer dela supervizant z resničnim klientom pod men-
torstvom supervizorja).

»Ker metode nisem poznala in sem jo prvič izvajala s tako veliko skupino ljudi 
(sodelovali so vsi opazovalci), je veliko sodeloval supervizor in sem se zares na-
učila nekaj čisto novega in zelo uporabnega.» 29:3

Pomen soudeležencev skupine

Slika 3: Kategorije pomena soudeležencev supervizijske skupine

Pomembne dogodke za supervizanta soustvarjajo tudi drugi udeleženci supervizij-
ske skupine. Supervizanti se učijo iz primerov, ki jih predstavijo drugi člani skupine 
ter iz vprašanj in komentarjev članov skupine. Supervizantom je pomembno, da se v 
skupini počutijo varno, kjer lahko brez strahu in sramu podelijo svoje dileme:

 »V tej skupini in s supervizorko se zelo dobro počutim, sem v varnem okolju (druga-
če imam tremo pri izpostavljanju in nastopanju), tu je nisem imela, tako da sem se 
počutila varno, sigurno.» 64:5

»V spominu mi je ostala kolegica, ki nam je zaupala, kako doživlja svojo klientko, 
ki na vprašanja večinoma odgovarja z 'ne vem', 'mogoče'. Kako je težko delo s tako 
klientko.» 23:4

»Vprašanja kolegov glede mojega primera, ki sem ga predstavljala.» 36:8
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Regulacija

Odgovore sem analizirala tudi v luči procesa (Corbin in Strauss, 2008), tako da sem 
analizirala spremembe, ki se zgodijo od začetka supervizijske seanse do nastalega po-
membnega, spodbudnega dogodka. Upoštevala sem tudi odgovore, podane na vpraša-
nje: »Kaj ste doživljali ob tem dogodku?»  Med drugim (ni prostora, da bi opisovala 
vse) sem odkrila dva pogosta procesa:

- od subjektivnega vznemirjenja k pomirjanju; 
- od dvoma vase k samozaupanju.
 
Prvi proces sem poimenovala regulacija afekta, drugi pa regulacija selfa. Kategoriji 

sta povezani, saj pogosto regulacijo selfa spremlja tudi pomirjanje (regulacija afekta). V 
nekaterih primerih pa je zaslediti proces od čustvenega umika k stiku s čustvi, kar sem 
tudi uvrstila v regulacijo afekta.

Poglejmo si nekaj primerov, ki se nanašajo na kategorijo regulacije afekta: 

»Supervizorja sem seznanil z vsebino zadnjega srečanja, na katerem sem predsta-
vil pregled dela s klientko v stiski. Bil sem nesiguren. Supervizor me je pozorno 
poslušal. Njegov komentar me je umiril, ker je podprl moje razmišljanje in delo-
vanje.» 30:24

V zgornjem primeru pride supervizant negotov in vznemirjen na supervizijo, saj je 
njegova klientka v hudi stiski. Tekom supervizije se njegovo vznemirjenje zmanjša. Ob 
pomembnem dogodku v superviziji supervizant doživi olajšanje (razvidno iz vprašalni-
ka št. 30). Ustrezen odnos supervizorja (»pozorno me je poslušal») ter njegova podpora, 
da je supervizant na terapevtskem srečanju ravnal ustrezno, sta regulirala supervizanto-
vo vznemirjenje.  

V naslednjih dveh primerih vidimo, da je proces supervizije vplival na supervizanto-
vo sprejemanje čustvenega dogajanja, povezanega s terapijo. To je omogočilo procesi-
ranje omenjenih čustev, posledica pa je bila razbremenitev oziroma pomiritev:

»Čutim razbremenitev, ker se ni treba delat, da krivde ni.» 32:25

 »Občutek jeze nase/na klienta in nato pomiritev s tem in občutek ponovne po-
vezanosti s klientom in z izboljšanjem občutka kompetentnosti za delo z njim.» 
43:30

Kategorijo »regulacija selfa» sem definirala kot: »Spremembe v zaznavanju in obču-
tenju sebe v smeri izboljšanja oziroma povečanja zaznave in občutka lastne vrednosti, 
sposobnosti in/ali kompetentnosti».  Pogosto je povezana s kategorijo »Supervizor po-
hvali, potrdi supervizantovo delo ali razmišljanje». Za ilustracijo si poglejmo naslednji 
primer:

Supervizantka dela v živo terapijo s kolegico iz skupine v supervizijski seansi. Za 
najbolj pomemben dogodek izpostavi: »Da sem seanso speljala sama in da mi je 
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supervizor dejal, da sem delala v redu, uporabljala dobre intervencije in da lahko 
počasi začnem delati s klienti.» 41:4

Supervizantka ob dogodku doživlja: »Najprej kar nisem mogla verjeti, čeprav se 
mi je zdelo, da mi je šlo kar ok. Potem sem postala ganjena, hip zatem pa zelo 
vesela; z ramen mi je padlo veliko breme, saj sem bila zadnje čase zelo nesigurna 
vase in v svoje delo.» 41:3 

Po superviziji se počuti: »Olajšano, dosti bolj samozavestno glede sebe in dela s 
klienti.» (41:19). 

V tem primeru vidimo, kako se je spreminjal občutek supervizantkine samozavesti 
in kompetentnosti. Hkrati je z nje padlo breme, bila je olajšana, kar se nanaša tudi na 
kategorijo regulacija afekta. 

Razprava

Iz rezultatov je razviden pomen vzajemnega vpliva vseh udeležencev supervizije. 
Supervizor, soudeleženci supervizijske skupine in  supervizant soustvarjajo dogodke, ki 
so pomembni za supervizantovo delo, učenje in razvoj. 

Kakor je razvidno iz tabele 1, sem dogodke, ki so jih supervizanti navedli kot po-
membne in  spodbudne za svoje delo, učenje in razvoj, uvrstila v 21 kategorij in 8 
nadrednih kategorij. Odgovori supervizantov so bili na določenih področjih podobni, 
na drugih pa razpršeni, kar nam govori, da je v superviziji potrebno biti pozoren tudi na 
individualne razlike med supervizanti. 

Dobljene kategorije so primerljive s ugotovitvami drugih avtorjev, ki so raziskovali 
pomembne dogodke in dejavnike učinkovite supervizije. Tako kot pri številnih razisko-
valcih  (Allen idr., 1986; Carter idr., 2009; Henderson idr., 1999; Howard idr., 2006; 
Hutt idr., 1983; Jacobsen in Tanggaard, 2009; Martin idr., 1987; Rabinowitz idr, 1986; 
Strozier idr., 2000; Worthen in McNeill, 1996) se je tudi pri nas pokazal pomen supervi-
zijskega odnosa, kjer se ob empatičnem in uglašenem supervizorju, ki podpira, pohvali 
ali spodbuja supervizante ter sprejema in normalizira njihovo doživljanje, supervizanti 
počutijo spoštovani, razumljeni in podprti. 

Tako kot v naši raziskavi so tudi Allen s sodelavci (1986), Carter s sodelavci (2009), 
Jacobsen in Tanggaard (2009) ter Worthington in Roehlkejeva (1979) ugotovili po-
membnost konceptualizacije primerov ter povezave teorije s prakso. Kot pomembne so 
se izkazale tudi usmeritve supervizorja za nadaljnje terapevtsko delo, kar je skladno z 
ugotovitvami Carterja s sodelavci (2009), Rabinowitza s sodelavci ( 1986) in Worthing-
tona in Roehlkejeve (1979). Tako kot mi so pomen jasnih povratnih informacij ugotovili 
tudi Allen s sodelavci (1986), pomembnost učenja praktičnih veščin pa poleg Allena s 
sodelavci (1986) tudi Henry s sodelavci (2004). 

Poleg navedenih dogodkov v superviziji so naši supervizanti kot pomembno izposta-
vili še raziskovanje in razumevanje osebnih tem ter spremembe v doživljanju v odnosu 
do sebe ali klientov tekom supervizijske seanse, kar je potrdilo tudi več drugih razisko-
valcev (Carter idr., 2009; Henry idr., 2004; Jacobsen in Tanggaard, 2009; Rabinowitz 
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idr, 1986; Rožič, 2012). Intervencija, da supervizor podeli svojo izkušnjo, ki jo pou-
darjata Frawley O' Dea in Sarnatova (2001) ter raziskovalno potrdijo Knox s sodelavci 
(2001), Worthen in McNeill (1996) ter Worthington in Roehlkejeva (1979), se poka-
že kot pomembna tudi v naši raziskavi, vendar se pojavi redko. V literaturi omenjajo 
(Worthington in Roehlke, 1979; Jacobsen in Tanggaard, 2009) tudi pomen učinkovitega 
strukturiranja supervizijske seanse s strani supervizorja, česar v naši raziskavi ne zasle-
dim. Menim, da zaradi uporabljene metodologije. 

Pri naši raziskavi smo analizirali najpomembnejše, izstopajoče dogodke, dobro 
strukturiranje seanse pa se bolj kot na en dogodek nanaša na celotno supervizijsko sean-
so. Če bi povprašali po negativnih dogodkih, bi morda slaba struktura (npr. zamujanje 
seanse s strani supervizorja, neenakomerna razporeditev časa za udeležence skupine) 
prej prišli v ospredje. 

V skladu z Corbinovo in Straussom (2008) sem s pomočjo memotov veliko razmi-
šljala, kako bi dobljene ugotovitve še bolj teoretično osmislila in integrirala ter razvi-
la pojasnjevalni okvir za raziskovani fenomen. Če pregledam pridobljene odgovore, 
kategorije in memote, vidim pomembno rdečo nit, in sicer da se tako supervizijsko 
vprašanje (oziroma problem) kot učinkoviti dogodki nanašajo na tri temeljna področja 
človekovega funkcioniranja, ki so medsebojno povezana in sovplivajo eno na drugo: 
kognitivno, vedenjsko in fiziološko-čustveno. Procesi znotraj teh področij pa se dogaja-
jo v okviru supervizijskega odnosa.

V kognitivno in vedenjsko področje uvrščam supervizijska vprašanja, ki se nanašajo 
na to, kako voditi terapijo naprej ter preverjanje dosedanjega terapevtskega dela in in-
tervencij. Pomembni dogodki, ki se nanašajo na kognitivne procese, so konceptualiza-
cija primerov (in vključujejo razumevanje transferno-kontratransfernih dogajanj), jasne 
povratne informacije ter usmeritve za nadaljnje delo. 

Pomembni dogodki v superviziji, ki se nanašajo na vedenjsko področje, pa so prido-
bivanje veščin na sami supervizijski seansi ter modelno učenje (intervencije supervizor-
ja in aktivnosti kolegov v skupini so lahko model za supervizanta).

Nekoliko dlje se bomo zadržali pri fiziološko-čustvenem področju, kajti menim, da 
sem tu odkrila proces, ki je pri funkcijah supervizije redkeje omenjen in malo elabo-
riran: regulacija afekta in selfa. Regulacija afekta označuje proces, v katerem se kon-
trolira in modulira intenzivnost in trajanje afekta (Fonagy, Gergely, Jurist in Target, 
2004; Schore, 2003). Regulacija selfa je višja raven regulacije afekta, njen objekt je 
self (Fonagy idr., 2004). Regulacija je temeljni mehanizem pri razvoju otroka in poteka 
preko komunikacije možganov skrbnika in možganov otroka (Schore, 2003). Malček 
tekom razvoja v odnosu z osebo, na katero je navezan, ponotranji kapaciteto regulacije 
in je sposoben samoregulacije (Fonagy idr., 2004; Schore, 2003). Lahko hipotetiziramo, 
da je za uspešno supervizijo potreben podoben proces: možgani supervizorja regulira-
jo možgane supervizanta; le ti pa potem regulirajo možgane klienta (obrnjen paralelni 
proces). 

Pregled odgovorov supervizantov kaže, da ti pridejo na supervizijo pogosto s tež-
kimi občutji, ki se nanašajo na njih same (npr. dvom vase, v svoje delo) oziroma na 
supervizante in odnos z njimi (anksioznost, jeza, apatičnost idr.). Tekom supervizije 
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poteka raziskovanje doživljanja supervizanta, normaliziranje in interpretacija njegovih 
čustvenih procesov. Empatičen in uglašen supervizor vpliva na to, da se supervizant čuti 
dovolj varno, da bo svoja kontratransferna doživljanja in reakcije razkril in raziskoval. 

Kot je razvidno iz tabele 1, je supervizantom tudi pomembno, da jih supervizor 
pohvali in potrdi njihovo delo in razmišljanje ter da se čutijo spoštovani, razumljeni 
in podprti. Rezultat navedenih intervencij in procesov je povrnitev (začasno izgublje-
nega) zaupanja vase in občutka kompetentnosti (kar definiram kot regulacijo selfa) ter 
regulacija čustev. Če so čustva supervizantov, ki jih prinašajo iz terapevtskih seans,  
preveč intenzivna in moteča, se le ta tekom učinkovite supervizijske seanse procesirajo, 
spremenijo, zmanjšajo; če jih ni (ko bi jih pričakovali), pa supervizanti pridejo v stik z 
njimi (glej kategorijo regulacija v poglavju Rezultati). Opisani procesi se nanašajo na 
regulacijo afekta (npr. od prekomerne vznemirjenosti k pomiritvi ter iz neobčutenja, 
apatičnosti k stiku s čustvom)  ter regulacijo selfa (spremembe v zaznavanju in obču-
tenju sebe v smeri izboljšanja oziroma povečanja zaznave in občutka lastne vrednosti, 
sposobnosti in/ali kompetentnosti). 

Glede na podatke lahko predpostavimo, da se afekti, katerih podlaga je premalo ali 
preveč aktivirano vzdraženje avtonomnega živčnega sistema, tekom učinkovite super-
vizijske seanse regulirajo na način, da pridejo supervizanti ponovno v tim. okno toleran-
ce, v stanje ravnotežja, kjer je omogočeno procesiranje podatkov ter socialno primerna 
komunikacija (Ogden, Minton in Pain, 2006). V raziskavi nisem preučevala neučin-
kovite supervizije, zato le sklepam, da je ena od značilnosti neučinkovite supervizije 
nezmožnost regulacije čustvenih stanj, s katerimi pride supervizant na supervizijo ali pa 
celo prenos nereguliranih stanj, ki se porodijo v odnosu med supervizorjem in supervi-
zantom na odnos med supervizantom-terapevtom in klientom. V nadaljnjih raziskavah 
bi lahko preučevali neučinkovite supervizije in preverjali omenjeno hipotezo. 

V terapevtski seansi se odvija mnogo nezavednih procesov (transferno-kontratrans-
ferni procesi, odigravanja (ang. enactment), projekcijska identifikacija), ki pogosto niso 
ozaveščeni in so neregulirani (Frawley O' Dea in Sarnat, 2001; Ginot, 2007; Safran in 
Muran, 2000). Neozaveščene in neregulirane vsebine iz terapevtskega odnosa supervi-
zant prenese v supervizijo (v supervizijski odnos), kar (večinoma) psihoanalitični avtor-
ji imenujejo prenos transfera (angl. transference of the transference) (Quinodoz, 1994), 
paralelni proces (Gediman in Wolkenfeld, 1980; Perlman, 1996; Tracey, Bludworth in 
Glidden-Tracey, 2012) oziroma pararelno odigravanje (Mandelsohn, 2012). 

Naša raziskava kaže, da za supervizante ni pomembno le ozaveščanje transferno-
-kontratransfernih vsebin, temveč tudi regulacija njihovih čustvenih sestavin. Nereguli-
rani procesi, ki jih supervizant »prinese» v supervizijo, so glede na relacijsko paradigmo 
tako rezultat klientovih kot supervizantovih osebnih procesov ter njihovega vzajemnega 
delovanja (Aron, 1996; Berman, 2005; Frawley O' Dea in Sarnat, 2001; Stolorow, At-
wood in Brandchaft, 1994). Naše ugotovitve, kakor tudi ugotovitve Rožičeve (2012), 
potrjujejo, da je pomembna funkcija supervizije regulacija afekta in selfa, s čimer se 
med drugim regulirajo tudi te neozaveščene, prenesene vsebine iz terapije. To je nadgra-
dnja dosedanjih pojmovanj funkcij supervizije, ki poleg funkcij učenja, usmerjanja in 
kontrole poudarjajo podporno funkcijo. Strinjam se s Hawkinsom  in Shohetom  (2012), 
ki poudarjata podporno funkcijo supervizije, katera supervizantu zagotavlja, da ne bo 
sam v svojem razvoju in delu ter mu pomaga, da zmanjšuje svoje dvome vase ter deli in 
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odloži neprijetna doživetja, ki so povezana z njegovim delom. 

Menim, da je bistven doprinos naše raziskave k razvoju teorije supervizije ta, da pri 
superviziji ne gre le za podporno funkcijo, ampak tudi regulatorno. Podpora omogoči 
regulacijo, ni pa enaka regulaciji. Pomembno vpliva na regulacijo doživljanja sebe, 
medtem ko so za regulacijo afektov potrebne tudi druge intervencije (raziskovanje in 
sprejemanje doživljanja, dajanje pomena transferno-kontratransfernim in paralelnim 
procesom ter modeliranje). Pri regulaciji sebe in afekta pride med drugim do spremem-
be na fiziološko-čustveni ravni supervizanta, zaradi česar se le ta vrne »drugačen» na 
naslednjo terapevtsko seanso s klientom. Menim, da delo na kognitivni in vedenjski 
dimenziji v superviziji vplivata predvsem na to, kaj kot terapevti počnemo v terapiji 
(angl. What we do), delo na čustveno-fiziološki dimenziji pa na to, kakšni smo na tera-
piji (angl. How we are); na našo kvaliteto prisotnosti, kar sodobni avtorji poudarijo kot 
temelj učinkovite psihoterapije (Geller in Greenberg, 2012; Erskine, 2015). 

Pomanjkljivost raziskave je, da sem uporabila le en vir podatkov (supervizante) in en 
način zbiranja podatkov (preko vprašalnikov). V nadaljnjih raziskavah bi bilo dobro za 
namene triangulacije in kredibilnosti raziskave razširiti načine pridobivanja podatkov 
(intervjuji, snemanje supervizijskih in morda tudi terapevtskih seans, ki so predhodile 
in sledile superviziji) ter raziskati še perspektive supervizorjev ter klientov. V raziska-
vi tudi nisem raziskala in ne upoštevala razlik v percepciji pomembnih spodbudnih 
dogodkov med različnimi skupinami supervizantov. V skladu s tem bom v nadaljeva-
nju raziskave raziskala tudi razlike v spolu supervizantov glede na njihove percepcije 
pomembnih dogodkov ter kaj v superviziji potrebujejo supervizanti začetniki, kaj bolj 
izkušeni. Zanimalo me bo, ali se intervencije supervizork razlikujejo od intervencij su-
pervizorjev? V čem so razlike med individualno in skupinsko supervizijo? Vsa ta in 
še mnoga druga raziskovalna vprašanja bi nam pomagala h gradnji celostnega modela 
dejavnikov supervizije. 
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Disociacija, travmatski stres in psihoterapija 
Dissociation, traumatic stress and psychotherapy

POVZETEK

Predstavljava sodobne teorije disociacije, ki pomembno informirajo sodobno psiho-
terapijo disociativnih motenj. Pri tem se usmeriva na razvojne, nevrobiopsihološke, 

filogenetske in kognitivne vidike etiologije disociativnega mehanizma. Pregledala in 
primerjala sva najmodernejše teorije vseh naštetih vidikov. Poleg tega sva predstavi-
la še kratko zgodovino raziskovanja disociativnih pojavov. Na podlagi pregleda teorij 
disociacije je očitno, da se različni vidiki na razvoj disociacije pri posamezniku med 
seboj dopolnjujejo. Namen članka je najti celostno in koherentno razlago za razvoj in 
vzdrževanje tako patološkega kot nepatološkega disociativnega mehanizma. Naredila 
sva  sintezo različnih teorij in sodobnih smernic za psihoterapevtsko obravnavo  diso-
ciativnih motenj. 
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ABSTRACT

The review of contemporary theories of dissociation, which inform psychotherapy 
with dissociative disorders is presented. The article encompasses several aspects 

on etiology of disociative mechanism; developmental, neurobiopsychological, phylo-
genetic and cognitive aspect, respectively. The modern theories from each aspect are 
overviewed and compared. Authors include also short overview of the history of rese-
arch of dissociative phenomena. Review of theories of dissociation shows that different 
theories of dissociation are complementary. The goal of the article was to find a compre-
hensive and coherent explanation for the development and self-maintainance of patho-
logical and non-pathological dissociative mechanisms. In the article authors present an 
attempt of synthesis of different theories of dissociation and contemprorary guidelines 
for psychotherapy treatment of dissociative disorders.
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EXTENDED ABSTRACT

Dissociative psychological phenomena such as compartmentalisation of consciou-
sness, memory, soul and personality have been the object of scientific and semi-scienti-
fic study for centuries. The first important researcher and theorist on the subject matter 
was Pierre Janet (1859-1947), who defined dissociation as a process in which normally 
integrated mental functions are compartmentalised in a way that they function auto-
matically and outside the field of conscious awareness. His theories about dissociative 
psychological structure and aetiology are still relevant today due to his focus on the role 
of dissociation in traumatised patients (Van der Hart & Horst, 1989).

Through history, dissociation was conceptualised in two importantly different ways; 
the narrow and wide concept of dissociation (Van der Hart & Dorahy, 2009). The older, 
narrow concept predominantly focused on aetiology and structure of dissociative phe-
nomena. It differentiated between dissociation induced by hypnosis and dissociation 
caused by traumatic events. Hypnotically induced dissociation is transient and passes 
relatively quickly. Traumatically induced dissociative phenomena on the other hand, are 
psychopathological and time-resistant. The compartmentalised parts of personality and 
their memory structures, emotional functioning and behavioural patterns are stable and 
self-sustaining. If they are not effectively treated, it is very likely that compartmentali-
sed parts of the psyche will persist (Van der Hart & Dorahy, 2009). 

The wider conceptualisation of dissociation, prevalent in science from the 1980’s, is 
focused more on the phenomenology of dissociation and not so much on the aetiology 
and structure. Any disintegration of psychological functioning is now considered to be 
a dissociative process. Dissociative phenomena lie on a continuum that stretches from 
'normal' experience (i.e. daydreaming) to pathological disintegration (i.e. derealisation 
or dissociative identity disorder). A clarification of the concept is therefore needed (Van 
der Hart & Dorahy, 2009).

In this article we review research and theories of the aetiological mechanism of 
dissociation from multiple scientific disciplines. By taking into account modern deve-
lopmental, bioneuropsychological, cognitive and phylogenetic views on dissociation 
we make a synthesis of findings about the aetiology of dissociative mechanism and its 
phenomenology. We also describe a modern psychotherapy approach to treating disso-
ciative pathology, which is influenced by these theories. 

The child’s primary developmental task is developing a secure attachment to his/her 
primary caregiver (usually mother). The mother's role is to recognize child's non-ver-
bal messages about his/her inner affective states and to regulate them (Schore, 2009). 
The quality of this early emotional regulation is not only linked to the development of 
attachment but also to the development of the child's ability to regulate his/her own 
affective states later in life.  Children who are subjected to abuse or neglect experience 
prolonged periods of unregulated affective hyper-arousal. The child’s autonomic nervo-
us system responds with increasing heart rate, faster breathing, higher blood pressure, 
cries and screams. If this state is not interactively regulated by caregiver, the dissociati-
ve autoregulative hypo-arousal follows. The child no longer responds to outside stimuli 
or responds in a minimal way. He/she shows minimal emotions, seems numb and aloof 
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(Schore, 2009). Sometimes children with dissociative symptoms speak of themselves in 
a third person, report hearing inner voices and talk to imaginary friends (Waters, 2005). 
Dissociative symptoms are most commonly intertwined with a disorganized attachment 
style. Both constitute a failure to organize one's identity, memory, consciousness and 
perception (Liotti, 2009). 

There are two different types of a neurological response to a traumatic situation: 
hyper- and hypo-excitation (Bremmer et al., 1999; Perry, Pollard, Blakley, & Vigilante, 
1995; Schore, 1997). Activity of the vagus nerve is especially important in this respon-
se. Porges’ polyvagal theory (Porges, 1997, 2001, 2004, 2007) explains that the vagus 
nerve has two branches, one modulating the ventral mammalian vagal nervous system 
and the other modulating phylogenetically older, dorsal reptilian vagal nervous system. 
While the mammalian vagal nervous system inhibits the sympathetic nervous system 
and prepares it for social interaction, the reptilian vagal nervous system regulates the 
freeze response in most vertebrates (Porges, 1997). Both systems are also part of human 
nervous functioning. The more the outside stimulus is threatening and unescapable, the 
more the phylogenetically older branch is activated. In a healthy individual, the mam-
malian vagal branch is mostly active and the person is calm and ready for social inte-
raction. If there is a perceived threat in the environment, this inhibition of sympathetic 
excitation is stopped and the individual is prepared for the 'fight or flight' response. He/
she is hyper-aroused. If the perceived threat seems unescapable or unresolvable to the 
individual, then the reptilian branch is activated. Despite high adrenaline blood levels, 
blood pressure and metabolic activity are lowered. The individual experiences a disso-
ciative psychological state (Porges, 1997, 2001, 2007).

Researchers studying animal models of dissociation have also found similarities be-
tween human physiological symptoms in dissociative states and the freeze response 
in animals. They found cognitive deficits, strong parasympathetic tone, an inability to 
learn and a tendency to preserve the behaviour by conditioning (Scaer, 2001).

Although subcortical processes trigger dissociation, the cortex is the key to self-su-
staining properties of dissociative pathology. Pathological dissociation is the result of 
inefficient processes in the frontal cortex which cannot modulate the beginning and the 
end of dissociative response. The loss of orbitofrontal functions, which are impaired in 
dissociative patients, cause the loss of ability to integrate past, present and future and 
make patients less effective in social situations (Lipton, Alvarez, & Eichenbaum, 1999). 
Dissociative identity disorder patients were shown to have significantly lower blood 
flow in orbitofrontal cortical brain regions (Sar, Ünal, & Öztürk, 2007).

Pathological dissociation impairs explicit memory recall and the conversion of im-
plicit memory to explicit verbal representations. The individual is therefore unable to 
recall the traumatic event and unable to describe the implicit internal representations 
that were formed during the traumatic period (Schore, 2009). Many brain regions play 
an important role in dissociative memory dysfunctions, especially the amygdala. Its 
hyper-activation during a traumatic event inhibits the hippocampus and causes explicit 
memory of the event to disintegrate (Layton, & Krikorian, 2002). It is also responsible 
for consolidation of implicit memory of the event (McNally, & Amir, 1996).

Other dissociative memory dysfunctions are flashbacks and context-related memory 
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recall (Carlson, Yater, & Sroufe, 2009). Test subjects who are more prone to dissociate 
show slower cognitive processing of potentially dangerous stimuli than those who are 
less likely to show dissociative behaviour (Waller, Quinton, & Watson, 1995).

Reviewed theories and research findings about dissociation significantly influence 
modern approach to psychotherapy treatment of dissociative disorders. In the article 
we present various psychotherapy techniques and strategies based on the three phase 
approach to trauma treatment:

a) Stabilisation, development of safety and reduction of symptoms, 
b) Working with traumatic memories, and 
c) Integration of personality and rehabilitation. 

This approach was already developed by Janet and advocates ego strengthening and 
stabilisation procedures before working on traumatic memories (Van der Hart, Nijenhu-
is, & Steele, 2006; Howell, 2011).

Conclusion 

Reviewing dissociation theory, we concluded that psychological views of dissocia-
tion complement neurobiological findings about dissociative phenomena. The biologi-
cal mechanism of aetiology of dissociation, especially the vagus construct, is present 
in humans as well as in phylogenetically older species. Because the quality of child's 
relationship with his/her primary caregivers is developmentally essential for a human 
being, we concluded that disturbances in those relations represent threatening stimuli 
for a child and are traumatic. Those relational deficits might even seem life-threate-
ning to a child in a similar way that predator presence is threatening for ‘less evolved’ 
vertebrates. Abuse and neglect are therefore perceived as unescapable or unresolvable 
threatening situations and trigger the dissociative response. Important deficits occur in 
the development of the hippocampus and amygdala, which explain later memory im-
pairments. Deficits in the frontal cortex also occur which are connected to individual's 
inability to regulate his/her emotional states. 

Furthermore, an attempt to synthesize neurobiological and psychological theories 
of the aetiology of traumatic memory and its inaccessibility and compartmentalisation 
seems necessary. A question is in order: whether the inaccessibility of traumatic me-
mories is due to impairment of hippocampus functioning during trauma or whether it 
is a defensive mechanism against the unbearable affect and threat of losing the primary 
caregiver? It might be the same phenomenon, explained in two different ways, from two 
different scientific perspectives. The threat of loss of contact with the primary caregiver 
and an overpowering affect also cause physiological damage to the hippocampus due to 
neural overactivation that causes memory loss. 

We also presented modern approaches in the treatment of dissociation. They are in-
formed by modern theories of dissociation and emphasize the importance of emotional 
regulation of the client in order to develop an optimal environment for integration of 
his/her personality. Some questions remain open especially about the width of the con-
cept of dissociation. 
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Uvod

Pojav disociacije oziroma razcepa psihičnih konstruktov kot so zavest, spomin, duša 
in osebnost je že stoletja predmet znanstvene in poljudno-znanstvene obravnave s strani 
različnih znanstvenih disciplin. Začetki ukvarjanja segajo v konec 18. stoletja v čase 
raziskovanja animalističnega magnetizma oziroma hipnoze, ko je Marquis de Puységur 
(1751-1825) prvič opisal stanje posameznika, katerega zavest je razdeljena v dve 'ločeni 
eksistenci' (Van der Hart in Dorahy, 2009). S pojavom so se kasneje ukvarjali psihiatri, 
zdravniki, psihoanalitiki, psihologi, filozofi, biologi in v današnjem času tudi psihotrav-
matologi, nevrologi in nevroznanstveniki. 

Prvi pomembni raziskovalec pojava disociacije je bil Pierre Janet (1859-1947), ki je 
disociacijo opredelil kot proces, kjer se mentalne funkcije, ki so normalno integrirane, 
razcepijo in delujejo avtomatično in izven sfere zavedanja. Posameznik prav tako ni 
zmožen spominskega priklica teh razcepljenih mentalnih funkcij. Ker je podal prvo 
koherentno razlago o disociativni psihični strukturi in njeni etiologiji in se je osredo-
točal predvsem na vlogo disociacije pri travmatiziranih pacientih, je njegova teorija 
relevantna še danes (Van der Hart in Horst, 1989). Janetovo doktorsko delo Psihološki 
avtomatizem: Esej iz eksperimentalne psihologije o inferiornih oblikah človeške aktiv-
nosti iz leta 1889 velja za najpomembnejše delo o disociaciji v zgodovini (Van der Hart 
in Dorahy, 2009). Janet je patološko disociacijo smatral za fobijo pred spomini v smislu 
prekomernih fizičnih odzivov na spominjanje travme v otroštvu. Po mnenju Braudea 
(2009) je Janet imel disociacijo za šibkost oziroma nezmožnost osebe pri integraciji 
zavesti zaradi travmatskega dogodka. Tovrstne kognitivne, senzorne in motorične spre-
membe naj bi bile adaptivne v kontekstu travme, vendar pa spremenijo stanje zavesti. 
Močnejši kot je učinek travme, bolj trdovratna in obsežna je dezintegracija. Disociirani 
posamezniki izgubijo tudi zmožnost asimilacije novih izkušenj, zato opazovalcu izgle-
da, kot da se je njihov osebnostni razvoj ustavil (Nemiah, 1998; Van der Hart in Dorahy, 
2009).  

Disociacijo je raziskoval tudi Alfred Binet, prav tako francoski psiholog, ki je v eks-
perimentalnih delih potrdil številne ugotovitve, do katerih so prišli ostali avtorji teorije 
disociacije. Ugotovil je, da tudi ko stanja zavesti ne vedo druga za drugo, med njimi 
lahko pride do izmenjave informacij (Erić, 2012).

Na Dunaju je disociacijo preučeval tudi Sigmund Freud, ki jo je smatral kot obrambo 
ega pred intenzivnimi občutki, značilnimi za histerijo, ki jo povzroči travma v otroštvu, 
zlasti zloraba (Freud in Breuer, 2002). Kmalu po tem pa je Freud zavrnil idejo, da je 
primarni psihopatogeni obrambni mehanizem disociacija, pač pa je za tega smatral re-
presijo (Schore, 2009).

Disociacija je bila skozi zgodovino preučevanja konceptualizirana na dva pomemb-
no različna načina; tako imenovana ozki koncept in široki koncept disociacije (Van der 
Hart in Dorahy, 2009). 

Ozki koncept je bil aktualen od začetka preučevanja pojava do približno sredine 20. 
stoletja in  zajema izključno razcep zavesti in osebnosti. Obstajata vsaj dve pomembni 
verziji tega pogleda; hipnotično inducirana disociacija in travmatično inducirana diso-
ciacija. Hipnotično induciran razcep zavesti s strani hipnoze drugih ali avtohipnoze je 
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po naravi prehoden oziroma relativno hitro minljiv. Pod vplivom hipnoze je obravna-
vana oseba kazala dva ali več tokov zavesti, od katerih je bil vsaj eden izven njenega 
zavedanja. Takoj ko je oseba izstopila iz hipnotičnega stanja, ji ti tokovi niso bili več 
dostopni (strukturna vsebina psihe se je spremenila nazaj). Pomembno je omeniti, da so 
pod hipnozo taki razcepi mogoči pri psihično zdravih ljudeh in ne samo pri pacientih 
(Van der Hart in Dorahy, 2009).

Disociativni fenomeni inducirani s travmo pa so po naravi psihopatološki in časovno 
obstojni. Pojavijo se tako pozitivni kot negativni disociativni simptomi, ki so psihofor-
mni in somatoformni. Spominske strukture, čustveni spekter in vedenjski vzorci razce-
pljenih delov osebnosti se sami vzdržujejo, so stabilni in ob odsotnosti učinkovite tera-
pije taki tudi ostanejo. Prav povezava med disociativnimi pojavi in travmo je ključna pri 
modernem preučevaju patoloških vidikov disociacije (Van der Hart in Dorahy, 2009). 
To potrjuje naraščajoč spekter kliničnih in empiričnih raziskav (Bremner idr., 1992; Bu-
tler, Duran, Jasiukaitis, Koupman in Spiegel, 1996; Classen, Koupman in Spiegel, 1993; 
Hulsey, 1991; Krystal, Bennet, Bremner, Southwick in Charney, 1996; Marckelbach in 
Muris, 2001; Marmar idr., 1994; Putnam, 1985; Spiegel, 1984; Van der Hart, Nijenhuis, 
Brown in Steele, 2004; Van der Hart, van Dijke, van Son in Steele, 2000).

Širši koncept disociacije, ki je aktualen od osemdestih let 20. stoletja, pa daje pou-
darek bolj na fenomenologijo disociacije, kot na njen etiološki izvor. Fokus je prešel iz 
opazovanja same strukture disociirane psihe na simptome oziroma fenomene, ki se jih 
da navzven opazovati. Zato je koncept disociacije postal širši, tako da se je na disocia-
cijo začelo gledati  kot na vsako dezintegracijo v normalnem psihičnem funkcioniranju; 
od zasanjanosti podnevi do hujše disociativne patologije kot sta npr. depersonalizacija 
in disociativna motnja identitete (Van der Hart in Dorahy, 2009). Pri opredeljevanju 
etiologije je bolj eklektičen in kot vzroke za nastanek patološke disociacije navaja na 
primer ožanje polja zavesti, postravmatsko razdeljeno osebnostno strukturo, paralelne 
tokove zavesti itd. Danes velja mnenje, da disociacija leži na kontinuumu, ki se razteza 
od normalnih izkušenj do patološke razcepljenosti. Prav zato nekateri avtorji poudarjajo 
pomen razjasnitve koncepta disociacije (Van der Hart in Dorahy, 2009).

Psihiatrične klasifikacije skušajo bolj natančno opredeliti kriterije disociativnih mo-
tenj. Diagnostični in statistični priročnik duševnih motenj DSM-V (American Psychi-
atric Association, 2013) med disociativne motnje uvršča: disociativno amnezijo, diso-
ciativno motnjo identitete, motnjo depersonalizacije/derealizacije in druge disociativne 
motnje. Mednarodna klasifikacija bolezni (MKB-10) pa med disociativne (konverzivne) 
motnje vključuje disociativno amnezijo, disociativno fugo, disociativni stupor, stanje 
transa, disociativne motorične motnje, disociativne konvulzije, disociativno anestezijo 
ter mešane in druge disociativne motnje (World Health Organization, 1994). 

V tem članku bo fokus predvsem na patološkem mehanizmu s travmo induciranih 
disociativnih fenomenov. Obravnavan bo sam mehanizem disociacije in ne različne 
psihopatološke oblike disociativnih motenj. Namen je pregledati ugotovitve različnih 
znanstvenih disciplin, ki se ukvarjajo s pojavom in najti sintezo sklepov o etiologiji 
disociativnega mehanizma in njegove fenomenologije. Pri tem bomo upoštevali pred-
vsem razvojni, bionevropsihološki, kognitivni in evolucijski oziroma filogenetski vidik. 
Omenjene teorije so zelo pomembne tudi za psihoterapevtsko delo, zato ob koncu član-
ka povzamemo sodobne smernice za delo z disociativnimi motnjami. 
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Razvojni vidik disociativnih pojavov

Van der Kolk, van der Hart in Marmar (1996) razlikujejo med tremi ravnmi disocia-
tivnih pojavov: primarni, sekundarni in terciarni. Primarne disociativne pojave opišejo 
kot nezmožnost integracije senzoričnih in čustvenih aspektov travme v zavest. Zaradi te 
nezmožnosti se oseba ne zaveda travmatičnega dogajanja v svojem okolju oziroma real-
nosti te travme. Oseba torej s čutili zaznava travmatično dogajanje okoli sebe, vendar ga 
ne ovrednoti kot tako. Z drugimi besedami, oseba zaznava travmo, vendar se ne zaveda 
njene realnosti. Sekundarna disociacija je opisana kot razcep med opazujočim in doži-
vljajočim egom. Oseba se zaveda realnosti travme, vendar pa ne čuti njenih afektivnih 
posledic, je disociirana od njenega preobremenjujočega negativnega čustvenega vpliva. 
Terciarna disociacija pa je sestavljena iz dveh ali več ločenih jazov ali egov. Vsak ima 
suvereno organizacijo čustvovanja, obnašanja in kognicije. Oseba vsako stanje ega čuti 
kot ločeno identiteto. Terciarna disociacija je najbolje ponazorjena z disociativno mo-
tnjo identitete.

Etiologija razvojne travme in disociacije v kontekstu oblikovanja naveza-
nosti

Glavna razvojna naloga v prvem letu človeškega življenja je vzpostavitev varne na-
vezanosti na mater, katere uspešnost je odvisna od materine psihobiološke uglašenosti 
na otrokova notranja stanja (Schore, 2009). Naloga matere je, da prepozna otrokova 
neverbalna sporočila o njegovih notranjih stanjih, jih regulira in sporoči nazaj otroku. 
Dovoliti mora tudi visoke nivoje pozitivne vzdraženosti ob skupni igri z otrokom. Skr-
beti mora, da pravilno modulira preveč ali premalo vzdraženega otroka, saj so raziska-
ve pokazale, da vzpostavitev varne navezanosti vpliva na razvoj desno-hemisferskih 
možganskih struktur (Schore, 2009). Optimalna komunikacija pri vzpostavljanju na-
vezanosti vpliva na razvoj centralnega živčnega sistema, predvsem dela, odgovornega 
za procesiranje socialno-družbenih dražljajev in pa avtonomnega živčnega sistema, ki 
skrbi za somatski vidik čustev. Zato se kvaliteta materine regulacije otrokovih čustev 
kasneje v njegovem življenju kaže v otrokovih sposobnostih regulacije afekta in njegovi 
psihološki opremljenosti za shajanje s stresom. Vzpostavitev varne navezanosti je zato 
najboljša obramba pred psihopatologijo inducirano s travmo (Schore, 2009).

V nasprotju s starši, na katere se otrok varno naveže, so zlorabljajoči starši, ki pri 
otroku povzročajo visoke nivoje negativnega vzburjenja in pa zanemarjajoči starši, ki so 
otroku čustveno nedostopni, se nanj ne odzivajo in minimalno ali na nepredvidljiv način 
regulirajo otrokova stanja prekomerne vzburjenosti. Otrok, ki je takim stanjem prepu-
ščen daljša časovna obdobja, to doživi kot travmatično izkušnjo, na katero se odzove 
s povišano vzburjenostjo ali disociacijo (Schore, 2009). Povišana vzburjenost avtono-
mnega živčnega sistema se kaže v hitrejšem bitju srca, dihanju, povišanem krvnemu 
pritisku, izraža se z jokom in kričanjem. Disociacija oziroma stanje hipovzburjenja pa 
je kasnejši odziv, ki povzroči, da otrok ne občuti več dražljajev iz zunanjega sveta. Ob 
stresu iz okolja se kot obramba sproži ta mehanizem in otrok pade iz nivoja interaktiv-
ne regulacije v avtoregulativno hipometabolično stanje, namenjeno preživetju (Schore, 
2009). Opazovalec bi rekel, da tak otrok strmi v daljavo s praznim pogledom. Otrok 
se v travmatični situaciji vede ustrežljivo, izogibajoče, zdi se otopel z zelo šibkimi in 
omejenimi afekti (enako kot odrasli s posttravmatskim stresnim sindromom). Postane 
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inhibiran, se izogiba zunanjim dražljajem in poskuša biti »neviden» (Schore, 2009). 
Disociativni simptomi pri otrokih lahko zajemajo tudi govorjenje o sebi v tretji osebi, 
poročanje, da slišijo notranje glasove in vzpostavljanje stikov z namišljenimi partnerji 
za igro (Waters, 2005). Disociiran otrok lahko tudi pripiše osebnost igračam, jih sprašu-
je za nasvete, sliši njihove odgovore, zahteva prostor za njih za mizo in se močno upre, 
ko mu kdo poskuša razbliniti fantazijo (Sielberg in Dallam, 2009).

Disociativne pojave najbolj povezujejo z dezorganiziranim stilom navezanosti. Li-
otti (2009) celo pravi, da je dezorganiziran ali D stil navezanosti pravzaprav zgodnji 
disociativni proces. Tako D-stil navezanosti kot disociativni fenomeni so v samem bi-
stvu ponesrečeni poskus organizacije identitete, spomina, zavesti in zaznavanja okolja. 
Najbolj zanesljiv napovedni dejavnik, ali bo otrok razvil D-stil navezanosti, je, če ima 
starša z nerazrešenimi relacijskimi travmatičnimi spomini in izgubami. Raziskave so 
pokazale, da se na ta način travma in disociativni simptomi prenašajo skozi generacije 
(Dutton, van Ginkel in Starzomski, 1995; Hulette, Kaehler in Freyd, 2011; Liotti, 2004; 
Narang in Contreras, 2000, 2005). Taka oseba otroka prestraši s svojim obnašanjem; 
lahko se vede do otroka nasilno ali pa je sama prestrašena in boječa in tako posredno 
prestraši otroka. Tako je starš primarni stresor v otrokovem življenju. V otroku se na-
enkrat sprožita vrojena mehanizma, oba bistvena za preživetje: prvi je beg ali boj proti 
stresorju (staršu), drugi pa iskanje opore, tolažbe oziroma čustvene regulacije pri istem 
staršu. Zaradi tega nerazrešljivega konflikta, ki presega kapacitete otrokove psihe, je le 
ta nezmožen organizirati svoje spomine in zaznave v koherentno celoto, kar se kaže v 
neorganizirani strukturi pozornosti in vedenja (Liotti, 2009).

Otrok najprej prehaja v tako disociativno stanje le ob travmatičnih izkušnjah, ki 
vzburjajo močan afekt, kasneje pa vse bolj pogosto in disociacija postane način sha-
janja z vsakodnevnimi stresorji. Disociacija postane način za posameznika, da vzdrži 
svojo travmatično resničnost, ne da bi se počutil psihično uničenega (Dutra, Bianchi, 
Siegel in Lyons-Ruth, 2009). Tako stanje je neadaptivno, saj oseba težko ali pa ne more 
najti izhoda iz tega stanja mentalnega umika. V tem stanju tudi ni zmožna interaktivne 
regulacije v smislu komunikacije in oblikovanja navezanosti. To pa osebo prikrajša za 
dražljaje, ki so bistveni za čustveni razvoj. Disociativna odmaknjenost torej prepreči 
socialno intimnost in s tem čustveno  učenje v socialnem kontekstu in tako povzroči 
deficite pri razvoju desno-hemisferske čustvene inteligence (Schore, 2009). 

Nevrobiopsihološki in filogenetski vidik

Različne študije podpirajo idejo, da obstajata dva podtipa odziva na travmatično 
izkušnjo: hipervzburjenost in hipovzburjenost (Bremmer idr., 1999; Perry, Pollard, Bla-
kley in Vigilante, 1995; Schore, 1997). Schore (2009) meni, da je disociacija posledica 
psihološkega šoka ali visoke vzburjenosti. Pri izjemno visokih nivojih vzburjenosti se 
zgodi dezintegracija senzornih informacij in tako pride do disociativnih simptomov. 
Manj močni in srednje močni negativni afekti sprožijo aktivnost v desni možganski he-
misferi, medtem ko zelo intenzivne izkušnje lahko vplivajo na način procesiranja desne 
hemisfere in jo celo poškodujejo. Zaradi hipermetabolične aktivnosti v desni hemisferi 
se kot posledica premočnega vzburjenja zgodi apoptoza nevronov. Zato, da celice lahko 
preživijo, se zgodi prehod v hipometabolično, disociativno stanje (Schore, 2009).

Nevrobiologija hipervzburjenja je drugačna od tiste pri disociativnem hipovzbur-
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jenju. Pri tem je pomembna aktivnost parasimpatičnega vagalnega živca, ki ima in-
hibitorni vpliv na srce in pa aktivnost simpatičnega adrenergičnega živčnega sistema. 
Obstajata dva vagalna parasimpatična sistema oziroma veji in sicer; ventralni, sesalski 
vagalni sistem in pa dorzalni, plazilski vagalni sistem. Oba imata izvor v meduli v mo-
žganskem deblu, vendar se razlikujeta po funkciji, strukturi in po filogenetskem razvoju 
(Porges, 1997).

Plazilski ali dorzalni vagalni kompleks ima izvor v dorzalnem motoričnem nukleusu 
in je filogenetsko starejša veja. Je nemielinizirana in jo smatramo kot vegetativni del 
vagalnega živca odgovoren za ohranjanje energije pri večini vretenčarjev, plazilcev in 
dvoživk. Te živali ob večji grožnji iz okolja 'zamrznejo', da ohranijo energijo pomemb-
no za preživetje. Ob podaljšani aktivaciji te veje vagalnega živca pa lahko pride do 
ekstremnih stanj imobilizacije, za nekatere živali tudi smrtno nevarnih (Porges, 1997).

Sesalski ali ventralni vagalni sistem je novejši, izvira iz nucleusa ambiguusa in je 
mieliniziran. Z inhibicijo simpatičnega adrenergičnega sistema, ki regulira mehaniz-
me bega ali boja ob nevarnosti iz okolja, skrbi za hitro regulacijo srčne aktivnosti pri 
vključevanju in izključevanju v in iz socialne aktivnosti. Z drugimi besedami: inhibira 
simpatične obrambne mehanizme, pomirja, sprošča in pripravlja posameznika na soci-
alno interakcijo. Deluje kot zavora simpatičnega živčnega sistema in s tem omogoča 
življenjsko potrebno socialno interakcijo (Porges, 1997, 2001, 2007).

Porges (2004) opozarja, da je pri delovanju vagalnega sistema pomembno ne samo 
dejstvo, da v okolju obstajajo grozeči dražljaji, ampak predvsem kako nevronski sistem 
posameznika zaznava ogroženost. Skoval je termin 'nevrocepcija', ki se nanaša na posa-
meznikovo percepcijo nevarnosti, pogosto na nezavedni ravni (Porges, 2004).

Vagalna parasimpatična sistema delujeta hierarhično v smislu, da bolj kot je ne-
vroceptivno zaznana situacija ogrožujoča in brezizhodna, bolj se 'vklopi' filogenetsko 
starejša veja vagalnega živca. Pri zdravem človeku večinoma prevladuje ventralna veja 
vagalnega živca, ki inhibira simpatični sistem in oseba se v okolju počuti varno, pomir-
jeno in pripravljeno na socialno komunikacijo. Če oseba nevroceptivno v okolju zazna 
grožnjo, se ventralna vagalna inhibicija izklopi, prevlada simpatično vzburjenje in pri-
pravi posameznika na obrambno strategijo bega ali boja. Posameznik je hipervzburjen. 
Če pa oseba nevroceptivno zazna, da je močno ogrožujoča situacija brezizhodna ter se 
počuti nemočnega in brezupnega, potem se sproži filogenetsko najnižja raven vagalne-
ga parasimpatičnega sistema, dorzalni vagalni kompleks. Pri tovrstnem hipovzburjenju 
se, kljub visoki koncentraciji adrenalina v krvi, zniža krvni tlak, srčni pritisk in metabo-
lična aktivnost, posameznik pa na psihološki ravni posledično pade v disociativno sta-
nje. Ta zvišana vzburjenost parasimpatičnega živčevja je strategija za preživetje, katere 
funkcija je vzpostavitev homeostaze pri visoki vzburjenosti simpatičnega živčevja in s 
tem ohranitev življenjsko pomembnih virov (Porges, 1997, 2001, 2007).

Vloga in pomembnost razvoja desne možganske hemisfere

Desna možganska hemisfera je bolj kot leva gosto prepletena s povezavami z lim-
bičnimi regijami in subkortikalnimi področji, ki generirajo fiziološki odziv na čustva 
(Adolphs, Tranel in Damasio, 2001). Pomemben je vertikalni model desno-hemisfer-
skega nevronskega procesiranja afekta. Višje možganske strukture na nevronski osi so 
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odgovorne za razumevanje pomembnosti socialnega afekta, medtem ko imajo nižje 
ključno vlogo pri ekspresiji afekta skozi somatske odzive. Schore (2009) predlaga tudi, 
da je disociacija, kot primitivni mehanizem shajanja s stresom, posledica uničenja po-
vezav med višjimi kortikalnimi regijami in nižjimi limbičnimi regijami pretežno v desni 
hemisferi (Schore, 2009). Tu izhaja iz ugotovitev, da višje kortikalne regulatorne cone v 
desni hemisferi tvorijo mnoge recipročne povezave z nižjimi limbičnimi področji avto-
nomnega živčnega sistema (Aftanas, Savotina, Makhnev in Reva, 2005). 

Phillips, Drevets, Rauch in Lane (2003) so predlagali model, ki loči dva regulator-
na sistema. Dorzalni regulatorni sistem, ki vključuje hipokampus in je odgovoren za 
eksplicitno procesiranje verbalnih vidikov čustvenega doživljanja in pa ventralni regu-
latorni sistem, ki vključuje orbitofrontalno skorjo, insulo, amigdalo in anteriorni cingu-
latni girus. Ventralni regulatorni sistem je pri obravnavi disociacije pomembnejši, saj je 
odgovoren za implicitno identifikacijo pomembnosti zunanjih čustvenih dražljajev in je 
ključen za samodejno regulacijo avtomatskih odzivov na čustvene dražljaje in obliko-
vanje afektivnih stanj (Phillips idr., 2003). Vsi deli ventralnega regulatornega sistema so 
povezani med seboj, prav tako pa so povezani z vagalnim jedrom v meduli in hipotala-
mičnim nevroendokrinim jedrom, ki regulira simpatični in parasimpatični živčni sistem 
(Schore, 2009). Pri regulaciji je še zlasti pomemben desni orbitofrontalni korteks, ki 
regulira in modulira afekt in motivacijo prek kontrole nižjih limbičnih struktur (Zelazo 
in Muller, 2002).

Čeprav disociacijo sprožijo subkortikalni mehanizmi, so ključ pri njeni regulaci-
ji višji, kortikalni regulatorni sistemi. Patološka disociacija je produkt neučinkovitih 
frontokortikalnih procesov, ki ne zmorejo kontrolirati začetka in konca disociativnega 
odziva. Zato lahko dezinhibirani nižji subkortikalni centri (posebej desni del amigda-
le) vzdržujejo disociativno stanje. Izguba orbitofrontalnih funkcij pomeni izgubo inte-
gracije sedanjosti, preteklosti in prihodnosti, slabšo uspešnost v socialnih situacijah in 
izgubo motivacije (Lipton, Alvarez in Eichenbaum, 1999). To se zrcali v dezintegraciji 
zavesti, spomina, identitete in percepcije okolja, ki je značilna za patološko disociacijo. 
To potrjujejo tudi študije opravljene na pacientih z disociativno motnjo identitete, ki so 
pokazale nižji krvni pretok in posledično manjšo aktivacijo v prefrontalnih kortikalnih 
regijah teh pacientov (Sar, Ünal in Öztürk, 2007).

Živalski model

Preučevanje pojava zamrznitve, kot odziva na ogroženost, je precej dobro raziskana 
tema s strani mnogih znanstvenih disciplin. To stanje lahko pogosto vidimo v naravnem 
okolju in se kaže kot pozorna nepremičnost živali, kasneje pa vodi v beg, če je žival na-
padena, ali pa v globlje stanje neodzivnosti. Evolucijska prednost nepremičnosti živali 
je, da ostane skrita pred plenilcem, saj le ta pogosto zazna plen prek premikanja (Scaer, 
2001).

V primeru, da je žival nemočna, ob napadu plenilca pade v stanje globoke zamrzni-
tve. Laboratorijske študije tega fenomena kažejo, da je ključen dejavnik za sprožitev 
stanja globoke zamrznitve občutek nemoči pred nevarnostjo ali bolečino oziroma po-
manjkanje kontrole nad grozečo situacijo. Laboratorijske živali, ki so bile izpostavljene 
grozečim dražljajem ali bolečim elektrošokom in niso imele možnosti za pobeg, so 
padle v stanje globoke zamrznitve. Fiziološki simptomi so bili bradikardija in srčna 
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aritmija s sumom na močno prevlado parasimpatičnega živčevja (Scaer, 2001). V tem 
stanju živali niso zmožne učenja in opustijo beg kot možnost tudi, če se pojavi možen 
izhod iz ogrožujoče situacije. Še naprej kažejo znake nemoči in ostanejo zamrznjene 
(Seligman, 1975). 

Van der Kolk, Greenberg, Boyd in Krystal (1985) so poudarili neverjetne podob-
nosti v človeškem odzivu na travmo in živalskemu odzivu na neizogiben šok oziroma 
nevarnost. Nijenhaus, Vanderlinden in Spinhoven (1998) menijo, da se ob ponavlja-
jočemu travmatičnem dražljaju pri ljudeh in ogrožujočem dražljaju pri živalih poveča 
dovzetnost oziroma občutljivost za disociacijo oziroma globoko zamrznitev in zato po 
principu pogojevanja pride do tovrstnega odziva na širši spekter dražljajev, ki jih oseba 
asociira z grožnjo ali travmatičnim dražljajem. Levine (1997) pravi, da so ljudje bolj 
nagnjeni k travmi od drugih živali zaradi učinka orbitofrontalne skorje, ki preprečuje 
povrnitev v normalno odzivno stanje iz stanja zamrznjenosti oziroma disociacije. Neo-
kortikalne cone povezane z regulacijo afekta inhibirajo sprostitev psihične energije, ki 
se nabere zaradi visokega vzburjenja, ki je odziv na ogrožujoče dražljaje. Druge živali 
naj bi to energijo sprostile instinktivno, to pa se kaže v ponavljajočih motoričnih tikih, 
ki žival rehabilitirajo na sposobnost bega ali boja (Levine, 1997).

V živalskem modelu torej lahko najdemo mnogo podobnosti med disociacijo in ži-
valskim odzivom globoke zamrznitve na ogrožujoče dražljaje, kjer je žival nemočna. 
Disociacijo tako lahko povežemo s kognitivno okrnjenostjo, močnim parasimpatičnim 
tonom, nezmožnostjo učenja in pa tendenco ohranjanja s pogojevanjem (Scaer, 2001).

Kognitivni vidik

Psihotravmatološke študije so precej doprinesle k razumevanju razlike med ekspli-
citnim-deklarativnim-semantičnim spominom in pa implicitnim-proceduralnim-never-
balnim spominom (Schore, 2009). Z razvojnega vidika je posebej pomemben implici-
tni spomin, ki dozori veliko prej kot eksplicitni. V prvih letih življenja je posameznik 
odvisen od implicitnega učenja, ki je dominantno desno-hemisfersko. Otrok si lahko 
že v zelo zgodnjih letih (v prvem letu po rojstvu) preko implicitnega spomina ustva-
ri notranjo reprezentacijo travmatičnega dogodka in jo zadrži daljša časovna obdobja. 
Taki spomini se oblikujejo še pred razvojem verbalne sposobnosti, so predsimbolični 
in predstavljajo desno-hemisferni regulatorni disociativni mehanizem (Schore, 2009). 

Spominske disfunkcije vključujejo predvsem nezmožnost priklica avtobiografskih 
informacij ali kompleksnega vedenja in nenadne vdore travmatskih spominov (flash-
backi) (Carlson, Yater in Sroufe, 2009). Čeprav travmatični dogodki povzročijo pre-
cejšnje deficite pri razvoju levo-hemisferskega deklarativnega verbalnega spomina, so 
disociativni mehanizmi zakodirani pretežno v desni hemisferi, v sklopu implicitnega, 
nezavednega, regulatornega in avtomatiziranega spomina, pri delovanju katerega ima 
osrednjo vlogo amigdala (Schore, 2009). Novejše študije so pokazale, da velika aktiva-
cija amigdale ob travmatičnem dogodku inhibira hipokampus in tako povzroči razpad 
eksplicitnega spomina na dogodek (Layton in Krikorian, 2002). Amigdala je odgovorna 
tudi za konsolidacijo implicitnega spomina na travmatični dogodek (McNally in Amir, 
1996, po Schore, 2009).

Disociacija poleg eksplicitnega spomina okvari tudi implicitni spomin. Kognitivna 
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razcepljenost povzroči prekinitev povezave med dorzalno levo-hemisferskim sistemom, 
ki je odgovoren za eksplicitne verbalne reprezentacije čustvenih dražljajev, in pa ven-
tralnim desno-hemisferskim implicitnim sistemom, ki regulira avtomatizirani odziv na 
čustvene dražljaje. Somatsko disociacijo, ki je temelj patološke disociacije, pa povzroči 
okvara ventralnega desno-hemisferskega implicitnega sistema, katerega naloga je poleg 
avtomatskega odziva na čustvene dražljaje tudi identifikacija in produkcija afektivnih 
stanj (Schore, 2009).

Skupna značilnost vsem definicijam disociacije je kompartmentalizacija informacij; 
spomina, znanja, sposobnosti, zaznavanja in afekta (Barlow in Freyd, 2009). Disoci-
acija tem informacijam torej dovoljuje, da so med sabo ločene in shranjene na manj 
dostopne načine. Različne teorije variirajo v opisovanju oziroma razlagi motivacije, ki 
stoji za to ločenostjo. Psihoanalitične teorije poudarjajo primarni obrambni vidik nedo-
stopnosti spomina, saj posameznika brani pred zelo močnimi negativnimi afekti, ki pre-
idejo v zavest, ko se posameznik spominja travme. Teorija navezanosti pa poudarja, da 
primarna motivacija za nedostopnost spomina ni obramba pred močnimi afekti, ampak 
pred izgubo življenjsko pomembnega odnosa z osebo, ki mu daje čustveno in fizično 
oskrbo, potrebno za preživetje (Barlow in Freyd, 2009). 

Fenomen pomnenja odvisnega od stanja zavesti je dobro dokumentiran, sploh v zve-
zi s preučevanjem disociativne motnje identitete. Znano je, da kognitivni kontekst vpli-
va na to, kar je oseba zmožna priklicati v spomin. Depresivne osebe se tako spominjajo 
pretežno dogodkov, ki so jim vzbudili negativne afekte, medtem ko se manične spo-
minjajo uspehov (Putnam, 1997). Sahakyan in Kelley (2002) trdita, da je pozabljanje 
travmatičnih dogodkov posledica razlike med konteksti, v katerih se zgodi travma, in 
tistimi v vsakodnevnem življenju. Travmatični dogodki se večinoma odvijajo v zasebni, 
intimni sferi, ponavadi ponoči in so skriti javnemu, vsakodnevnemu življenju. Ker sta 
konteksta tako različna, se oseba ne spomni travmatičnih dogodkov, dokler ni postavlje-
na v travmi podobno situacijo. To potrjuje tudi študija Bowerja (1981), ki pravi, da po-
dobnost čustvenega stanja v času zapisa spomina in v času priklica vpliva na zmožnost 
in kvaliteto priklica spomina na dogodek.

Študije so pokazale precej razlik pri kognitivnem procesiranju informacij med tistimi 
udeleženci z visokim ali patološkim nivojem disociiranja in tistimi z nizkim. Tisti, ki so 
bolj nagnjeni k disociaciji pri nalogah z deljeno pozornostjo, v spomin prikličejo manj 
besed in slik, ki so čustveno negativno ovrednotene, in več nevtralnih (Becker-Blease, 
Freyd in Pears, 2004; DePrince in Freyd, 2001). Pri nalogah s selektivno pozornostjo 
tisti, ki so bolj nagnjeni k disociaciji, počasneje procesirajo ogrožujoče dražljaje kot tisti 
z nižjo stopnjo disociiranja (Waller, Quinton in Watson, 1995), prav tako pa imajo tisti z 
višjo stopnjo disociiranja počasnejši delovni verbalni spomin (De Ruiter, Phaf, Elzinga 
in Van Dyck, 2004). Rezultati torej kažejo na drugačno adaptivnost pri deljeni pozorno-
sti, razlike v delovnem spominu in selekciji spominov med skupinama.

Psihoterapija disociacije in travmatskega stresa

Sodobne teorije disociacije, ki sva jih predstavila, so pomembne z vidika kliničnega 
psihoterapevtskega dela. Omogočajo namreč boljše razumevanje fenomena disociacije 
in posledično ustreznejši način psihoterapevtske obravnave. Pri psihoterapiji disociativ-
nih motenj se je uveljavil na faze usmerjeni pristop, ki ga je opisal že Pierre Janet (Van 
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der Hart, Nijenhuis in Steele, 2006). Lahko rečemo, da ta pristop predstavlja standardne 
smernice za delo s kompleksno postravmatsko motnjo in disociativnimi motnjami (Van 
der Hart idr., 2006; Howell, 2011). Pri tem pristopu je bistveno, da v psihoterapiji naj-
prej delamo na stabilizaciji klienta in jačanju ega, šele nato sledi delo s travmatskimi 
spomini. Pri disociativnih klientih namreč obstaja nevarnost, da pride do prezgodnjega 
soočanja s spomini in čustvi, ki so bili disociirani. To lahko pripelje do retravmatizacije 
klienta in destabilizacije.

Na faze usmerjeni pristop vključuje tri glavne faze psihoterapije:
1) Stabilizacija, razvoj varnosti in zmanjševanje simptomov.
2) Delo s travmatskimi spomini.
3) Integracija osebnosti in rehabilitacija. 
Omenjene faze psihoterapije niso rigidne in nujno v linearnem zaporedju, ampak se 

med terapijo lahko prepletajo. To pomeni, da moramo po delu s travmatskimi spomini 
velikokrat spet delati na stabilizaciji in krepitvi ega.

1. Faza: Stabilizacija, razvoj varnosti in zmanjševanje simptomov

V prvi fazi terapije je bistvena stabilizacija klienta in razvoj varnosti. Kot sva ome-
nila, pri klientih z disociativnimi motnjami in kompleksno travmo prevladuje dezor-
ganizirani vzorec navezanosti. Ti klienti so kot otroci živeli s skrbniki, ob katerih niso 
mogli razviti temeljne varnosti, ampak so v njih vzbujali občutja intenzivnega strahu, 
groze, nemoči. Disociacija je pri njih postala način preživetja, saj jih je obvarovala pred 
intenzivnimi neprijetnimi občutji, ki so jih doživljali ob svojih skrbnikih. Njihovo izku-
stvo v otroštvu je bilo, da je svet 'nevaren' in da se na nikogar zares ne morejo zanesti. 
Tako je tudi v psihoterapevtskem odnosu pri teh klientih pričakovati, da ne bodo zaupali 
terapevtu. Razvoj varnosti in zaupanja v psihoterapiji je tako temelj nadaljnjega dela 
na spominih. Zato je zelo pomemben vidik terapevtskega dela empatična 'uglašenost' 
na klientov notranji svet (Van der Hart idr., 2006). Erskine (1993) meni, da uglašenost 
terapevta predstavlja temelj,  ki omogoča dovolj varnosti za reintegracijo delov sebe, 
ki so bili disociirani. Razvoj varne navezanosti je proces, ki se odvija skozi celotno 
psihoterapijo. Pri tem je ključnega pomena terapevtova predvidljivost, konsistentnost in 
čustvena stabilnost. Zelo pomemben vidik prve faze je tudi jasen dogovor, ki se nanaša 
na okvire, v katerih psihoterapija poteka. Klientu je potrebno pojasniti pravila in meje 
psihoterapije in zakaj so pomembne. Nekateri 'deli' klienta lahko namreč pričakujejo, 
da jim bo terapevt dal vse tisto, česar niso dobili v preteklosti in tako želijo razviti s 
terapevtom tudi odnos izven meja terapevtskega okvirja. Zgodnje postavljanje meja in 
empatična razlaga klientu, zakaj so pomembne, predstavlja temelj za ustrezno 'kontej-
niranje' čustev v kasnejših fazah dela. 

Osebe s kompleksno travmo nihajo med disociativno otopelostjo in preplavljeno-
stjo s travmatičnimi spomini. Zaradi neintegriranih in nerazrešenih spominov so tako 
izpostavljeni bodisi hipervzburjenju ali hipovzburjenju. Hipervzburjenje se lahko kaže 
v preplavljenosti s tesnobo, grozo, flashbacki, hipovzburjenje pa v občutkih 'mrtvosti', 
paralize, odrezanosti od sebe. Zaradi tega je v prvi fazi psihoterapije bistven razvoj 
ustrezne čustvene regulacije, ki omogoča večji občutek stabilnosti v življenju in olajša-
nje od simptomov. Razvoj čustvene regulacije poteka v psihoterapiji na različne načine. 
V prvi vrsti je terapevtski odnos tisti, ki omogoča ustrezno regulacijo čustev. Čustvena 
uglašenost in udeleženost terapevta omogoča kontejniranje klientovih afektov, ki jih 
klient ne more sam nositi. Čustvena regulacija se v tej fazi terapije razvija lahko tudi 
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preko različnih tehnik in metod, ki jih klient uporablja med seansami.To lahko vključuje 
tehnike dihanja, tehnike spročanja, tehnike prizemljitve in učenje čuječnosti (angl. min-
dfulness). Psihoedukacija je tako pri terapiji kompleksne travme zelo pomembna. Poleg 
učenja veščin to lahko vključuje tudi ustrezno razlago teorije travme in disociacije, kar 
klientu omogoča boljše poznavanje in sprejemanje sebe. 

Van der Hart idr. (2006) omenjajo, da je v prvi fazi terapije zelo pomembno poveča-
nje 'mentalne energije' pri klientih. Klienti s kompleksno travmo se pogosto izčrpavajo 
s pretiranim delom, kompulzivno skrbjo za druge, kaotičnim življenjskim stilom in de-
struktivnimi odnosi. Tako je zelo pomembno, da klienti razvijejo ustrezno osnovno skrb 
zase, ki se kaže v ustreznem počitku, rekreaciji, higieni spanja, telesni vadbi, prehrani, 
zmanjšanju stresa in relaksaciji. Obenem pa je fokus tudi na odstranjevanju nepotrebne 
izgube energije. Klienti lahko npr. opustijo določene aktivnosti, ki jih pretirano obreme-
njujejo (npr. kompulzivno čiščenje in perfekcionizem), ali pa se naučijo postavljati meje 
v medosebnih odnosih, ki so preveč zahtevni.  

2. faza: Delo s travmatskimi spomini

Druga faza terapije je usmerjena na neposredno delo s travmatskimi spomini. Pri tem 
je ključnega pomena, da je klient razvil ustrezno kapaciteto za čustveno regulacijo in da 
je razvil 'integrativno kapaciteto'. To pomeni, da se je tekom prve faze terapije klientovo 
okno tolerance razširilo, zaradi česar klient lahko vse bolj vzdrži in ostaja s svojimi ču-
stvi in telesnimi senzacijami (Ogden, Minton in Pain, 2006). Za predelavo nepredelanih 
in neintegriranih travmatskih spominov je ključno toleriranje in sprejemanje čustvenih 
stanj. Prva faza terapije tudi omogoči klientu, da čuti vse večjo stabilnost v svojem 
življenju in ima več energije. Obenem se je razvilo tudi večje zaupanje in varnost v 
terapevtskem odnosu. Kontraindikacije za to fazo terapije so primanjkljaj kapacitete za 
refleksijo, pomanjkljiva samokontrola, psihoza, maligna regresija, nestabilen življenjski 
stil, zloraba, nestabilnost razpoloženja (Van der Hart idr., 2006),

V tej fazi se terapevt in klient načrtovano osredotočata na travmatske spomine. Cilj 
je predelava in integracija spominov, ki so bili nepredelani. Van der Hart idr. (2006) 
omenjajo, da je cilj te faze premagovanje fobije pred travmatskimi spomini. 

Pri klientih, ki so nagnjeni k disociaciji, je pomembno, da razvijejo zavedanje o 
stopnji vzburjenosti svojega živčnega sistema. Disociacija se lahko pojavi med samo 
terapevtsko seanso, zlasti kadar je klient v stiku z močnimi čustvi ali pa prihaja v stik s 
spomini, ki se jih 'drugi deli' klienta ne želijo spomniti. Klienti se lahko naučijo signali-
zirati in povedati terapevtu, ko pride do pretirane vzburjenosti živčnega sistema in mo-
žnosti za disociacijo. To omogoča terapevtu, da upočasni terapevtski proces in pomaga 
klientu znižati stopnjo vzburjenja. V primeru, da pride do disociacije in hipovzburjenja, 
pa je naloga terapevta povabiti klienta 'ven' iz disociiranega stanja (Ogden idr., 2006). 
Tako se vzdržuje optimalno stanje vzburjenja in klient ostaja v 'oknu tolerance'. To po-
meni, da lahko vzdrži in vse bolj kontejnira čustvena stanja in boleče spomine. Pri tem 
se razvija 'integrativna kapaciteta' (Van der Hart, Nijenhuis in Solomon, 2010), ki vklju-
čuje dvojno zavedanje – zavedanje, da je klient hkrati v stiku z bolečimi izkušnjami iz 
preteklosti, hkrati pa je prisoten v sedanjem trenutku. To dvojno zavedanje je temeljno 
pri predelavi travmatskih spominov. 
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Mnogi terapevti priporočajo pri delu s hudimi travmatskimi spomini različne 'titra-
cijske' tehnike, ki omogočajo, da klienti lahko vzdržijo intenzivna čustva, ki se pri tem 
pojavijo (Howell, 2011). To lahko vključuje razdelitev spomina na posamezne manjše 
delčke, tako da se klienti soočajo naenkrat le z enim delom spomina. Lahko se uporablja 
npr. tehnika 'screena', da klienti opazujejo spomin na televizijskem ekranu in imajo kon-
trolo nad njim prek daljinskega upravljalca. Predelava lahko vključuje različne tehnike, 
med drugim tudi EMDR, vendar mora biti uporaba EMDR-ja prilagojena zdravljenju 
disociativnih motenj (Howell, 2011; Van der Hart idr., 2010). 

Pri predelavi travmatskih spominov ni cilj abreakcija čustev z namenom, da se jih 
katarzično spravi ven. Howellova (2011) omenja, da je iluzija misliti, da se bomo s ka-
tarzo znebili čustev in se jih tako rešili. Ugotavlja pa, da je cilj stika z bolečimi spomini 
njihovo deljenje med različnimi deli klienta in s terapevtom. Pri tem je ključna terapev-
tova občutljivost, uglašenost in sočutje do klientove bolečine. To služi tudi kot model 
za klientov intrapsihični odnos med različnimi deli sebe. Cilj je integracija in sinteza 
različnih delov sebe. Spomini, ki so bili prej preveč boleči in težki, postanejo vse bolj 
znosni in postanejo del narativnega spomina (Howell, 2011). 

Pri delu s spomini je potrebno imeti v mislih ne samo psihologijo dveh oseb, ampak 
psihologijo multiplih delov sebe (Howell, 2011). To pomeni, da moramo biti pozorni na 
posamezne dele klienta in pomagati klientu, da razreši konflikte med temi deli. Pri tem 
pride do izmenjave informacij in čustev med posameznimi deli, kar je ravno nasprotno 
mehanizmu disociacije. 

V drugi fazi terapije je pri predelavi travmatskih spominov ključno tudi delo na 
žalovanju. Ob zavedanju travm iz preteklosti neizogibno pride do žalovanja za tistim, 
česar ni bilo in za tistim, za kar je bil klient prikrajšan. Mnogi klienti so bili prikrajšani 
za 'normalno' otroštvo, toplino in ljubečo skrb staršev. Žalovanje je tako v terapevtskem 
procesu ključno za rast in osvoboditev iz prijema preteklosti.

3. Faza: Integracija osebnosti in rehabilitacija

V tej fazi terapije je klient že veliko bolj stabilen, je manj disociativen in manj na-
gnjen k reagiranju na sprožilce stare travme. Cilj te faze je integracija in soočanje z 
nalogami vsakdanjega življenja. Van der Hart idr. (2006) ugotavljajo, da je cilj te faze 
postopno soočanje z običajnim normalnim življenjem, kar je v nasprotju s prejšnjim 
kaosom in izogibanju življenju. Za nekatere kliente ta faza ni enostavna, saj se soočajo z 
življenjem, ki je veliko bolj monotono v primerjavi s prejšnjim kaotičnim, ki se je lahko 
kazal bodisi v hipervzburjenosti ali hipovzbrujenosti.

Mnogi klienti imajo občutek, da so zamudili določen del življenja in da se določenih 
veščin niso naučili. V tej fazi terapije klienti uporabijo naučeno znanje in kapacitete iz 
prvih faz terapija za soočanje z določenimi življenjskimi nalogami. Tako je za določene 
kliente pomemben fokus na tem, kako najti ustreznega partnerja, kako se sprostiti v 
spolnosti, kako postaviti meje šefu itn. Ob vsem tem se nadaljuje proces žalovanja za 
'normalnim' življenjem, ki so ga izgubili. Pri tem klienti vse bolj namesto besa, ki je 
usmerjen v 'krivično življenje', čutijo sprejemanje svoje preteklosti. Van der Hart idr. 
(2006) omenjajo, da je v tej fazi poleg žalovanja in premagovanja odpora do vsakda-
njega življenja pomembno premagovanje fobije pred zdravim sprejemanjem tveganj in 
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sprememb, premagovanje fobije pred intimnostjo in spodbujanje višje ravni akcijskih 
tendenc. Višji nivo akcijskih tendenc se med drugim kaže v večji zmožnosti živeti v 
sedanjem trenutku, razvoju vse večje čuječnosti (mindfulness) v vsakdanjem življenju 
in zmožnosti za mentalizacijo. Obenem je ta faza terapije posvečena tudi postopnemu 
zaključevanju terapije, ki mora biti dobro reflektirano. 

Zaključek

Na podlagi pregleda teorij disociacije je očitno, da se psihološke teorije disociacije  
pomembno dopolnjujejo z nevrobiološkimi pogledi na razvoj disociativnih fenomenov. 
Iz filogenetskega vidika je razvidno, da je biološki mehanizem (tu je mišljen predvsem 
vagalni konstrukt), ki ga razumemo kot osnovo za razvoj disociativnih znakov, priso-
ten pri vrstah, ki so se v filogenetskem smislu razvile že veliko pred človekom. Ker se 
človeška psiha razvije skozi zgodnjo socialno interakcijo s primarnim skrbnikom, lahko 
sklepamo, da so hujše motnje v tem odnosu za otroka travmatične oziroma grozeče, kot 
je grozeča prisotnost plenilca za možgansko 'nižje' razvite vretenčarje. Če otrok v od-
nosu s primarnim skrbnikom doživi zlorabo ali zanemarjanje, to povzroči močno nega-
tivno nabito afektivno vzburjenje. To vzburjenje oziroma velika metabolična aktivnost 
v bionevrološkem smislu pa je neprijazno okolje za razvoj možganskih struktur, po-
membnih za regulacijo in verbalno ekspresijo afekta. Tu je pomemben predvsem orbi-
tofrontalni korteks, ki je ključen za asimilacijo zunanjih dražljajev v obstoječe strukture 
in za integracijo psihičnih vsebin. Pomembni primankljaji se zgodijo tudi pri razvoju 
hipokampusa, ki kodira eksplicitni spomin na travmatične dogodke. Možganski deficiti 
v teh dveh in z njima povezanih strukturah (insula, cingulatni girus, amigdala) nam lah-
ko torej pojasnijo osnovne fenomene oziroma simptome, ki so značilni za disociacijo 
(delitev zavesti in spomina, nedostopnost spominov povezanih s travmo). 

Tu se zdi vreden poskus sinteze nevrobiološke in psihološke teorije, ki stojita za 
etiologijo nedostopnosti travmatičnih spominov. Ker se v trenutku travme onemogoči 
pravilno delovanje hipokampusa, se je potrebno vprašati, ali je nedostopnost spomina 
le stranski učinek nevrološke aktivnosti ali pa gre za obrambo pred kasnejšimi močnimi 
afekti ob spominjanju na travmo in obrambo pred izgubo stika s primarnim skrbnikom. 
Menimo, da gre verjetno za isti fenomen, ki ga lahko pojasnimo bodisi z vidika nevro-
biologije ali pa psiholoških teorij. Grožnja izgube stika s primarnim skrbnikom in pa 
preobremenjenost z močnimi afekti sta del travmatične situacije same, ki poškoduje 
povezave v hipokampusu in s tem povzroči kompartmentalizacijo spomina.

Ker je frontalni korteks odgovoren tudi za regulacijo hipometabolnega stanja v mo-
žganskem deblu in limbičnem sistemu, lahko deficite v frontalni skorji uporabimo tudi 
kot okvirno razlago za vzdrževanje disociiranega stanja. Hipometabolno stanje v vagal-
nem sistemu nastane zaradi nezmožnosti vzdrževanja visokega vzburjenja, ki je posle-
dica travme, kot je navedeno zgoraj pri opisu polivagalne teorije. Povedano drugače, je 
kombinacija visoke aktivacije parasimpatika in poškodovanih možganskih kompleksov, 
kot sta orbitofrontalna skorja in hipokampus analogna pomanjkanju psihične energije za 
integracijo zavesti, ki jo je opisoval Janet. 

Pri raziskovanju in konceptualizaciji disociacije še vedno obstajajo odprta vprašanja. 
Ena od njih je konceptualizacije disociacije, ki se nanaša na njeno širino. Če disociacija 
leži na kontinuumu med normalnim in patološkim, potem se je potrebno vprašati, kje 
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točno leži točka ali področje na tem kontinuumu, kjer disociacija postane patološka. 
Odprta vprašanja so tudi povezana z motivacijo za posameznimi fenomeni oziroma 
simptomi, ki so značilni za disociacijo.

Sodobne teorije disociacije informirajo psihoterapevtsko delo z disociativnimi mo-
tnjami. V članku sva predstavila sodobne smernice za obravnavo disociativnih motenj, 
ki upoštevajo pomembnost stalne regulacije čustvenega vznemirjenja klienta, kar klien-
tu omogoči optimalne pogoje za integracijo osebnosti. 

V prispevku sva poskušala integrirati različne teoretične poglede na disociativne 
fenomene in predstaviti aplikacijo teh teorij za psihoterapevtsko delo. Literatura s po-
dročja disociativnih fenomenov je večinoma omejena glede na teoretično in/ali discipli-
narno izhodišče avtorja. V tem članku sva zato poskušala združiti fragmentirano teorijo 
disociativnih pojavov in narediti korake k bolj zaokroženemu in integriranemu razume-
vanju disociacije.
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Nezvestoba v partnerskem odnosu glede na travmatične 
izkušnje v primarni družini 

Infidelity in a couple relationship regarding traumatic 
experiences in the family of origin

»Vse, kar je za otroštvo res bistvenega, se zgodi v družini.» 
(Tomori, 1994: 6)

POVZETEK

Zgodnje travmatske izkušnje v otroštvu pustijo kratkotrajne in dolgotrajne posledice 
na otrokov razvoj, resno pa vplivajo tudi na kasnejše težave v odraslih odnosih. V 

članku je predstavljena raziskava, kjer smo preverili razlike med udeleženci, ki imajo 
različne izkušnje z nezvestobo glede na travmatske izkušnje otroštvu.. V raziskavi je so-
delovalo 270 odraslih, ki so ali so bili v partnerskem odnosu. Ugotovili smo verjetnost 
pomembnih razlik med travmatsko izkušnjo oz. vrstami trpinčenja v primarni družini 
in posamezniki z različnimi izkušnjami z nezvestobo v partnerskem odnosu (nezvesti, 
prevarani in tisti, ki nimajo izkušnje z nezvestobo) pri dveh vrstah trpinčenja. Udele-
ženci, ki so bili nezvesti, so bili večkrat deležni fizičnega in psihičnega zanemarjenja 
kot udeleženci brez izkušenj z nezvestobo. Prevarani pa so bili večkrat deležni fizičnega 
zanemarjanja v primarni družini kot tisti brez izkušnje z nezvestobo. Te ugotovitve lah-
ko prispevajo tudi k razmisleku o načinu psihoterapevtskega dela s pari ali posamezniki, 
ki imajo težave z nezvestobo. 

KLJUČNE BESEDE

travmatična izkušnja, nezvestoba, partnerski odnos, spolna zloraba, zanemarjanje

ABSTRACT

Experiences of trauma in early childhood have short-term and long-term effects on 
the child’s development and also substantially affect the capacity for maintaining 

interpersonal relationships. The purpose of this research was to explore the connection 
between childhood trauma and infidelity in relationships among adults. In the survey 
there participated 270 adults, who were or are in couple relationship. We found a stati-
stically significant correlation between the experience of trauma i.e. abuse in the family 
of origin and infidelity in couple relationship. The experience of physical and psycho-
logical neglect in the family of origin was more common among unfaithful participants 
than among those participants, who were not  unfaithful. The participants, whose par-
tners were unfaithful, were more likely to have experienced physical neglect in their im-
mediate families, than the participants, who did not  have any experience with infidelity.
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EXTENDED ABSTRACT

From the very moment of birth, people feel a need for love, security, and belonging. 
One of the baby’s essential needs is to establish a deep emotional bond with an adult. 
Not only does the baby's survival depend on that bond, but that bond also determines the 
direction, depth and security of both the baby's and the adult's development (Tronick, 
1998; Folden Palmer, 2007). A dysfunctional environment can leave the child without 
a full spectrum of encouraging experiences (Singer, Kiebel, Winston, Dolan and Frith, 
2004). 

Relational trauma substantially affects the capacity for maintaining interpersonal 
relationships, coping with stress and regulating emotions (Fosha 2003; Siegel 1999), 
as well as the development of self-esteem. Disturbances in the early relationship with 
a significant other person seriously affect later problems in adult relationships (Go-
stečnik 2004, 17). With the help of the projective identification mechanism early rela-
tionships represent a way in which the child and later the adult builds its intrapsychic 
and interpersonal world of relationships, perception and affect regulation (Gostečnik, 
2008; Downey and Feldman, 1996). People usually bring with them all of the habits 
and survival techniques, which they have learned in their families of origin, into the 
relationship with their partners, or indeed into any other relationship. During adulthood, 
an individual will establish the same relationship that he previously had in the family of 
origin (Gostečnik, 2007). 

In view of the fact that the family of origin is an important source of support, and that 
it stands for an example of how to solve problems in a relationship, we want to establish 
whether  traumatic experiences in early relationships are  associated with infidelity in 
couple relationship. 

Family life is of the utmost importance for the mental and psychosocial development 
of every human being.  It is within the family of origin that our personality is developed, 
since this is the first socialization of the individual and his first involvement in the wider 
community (Jereb, 2005 64). The family is the fundamental driving force of the deve-
lopment of an individual’s psyche and it combines relationship patterns, events, fortu-
nes, destinies, emotional affects, etc. The new life of the individual is based on a deep 
confrontation with the experiences of previous generations, their own wishes, needs, 
aspirations and desires (Kompan Erzar, 2003). Therefore it is very important to know 
about the family environment, what the quality of its internal dynamics is and what its 
relation to the wider society is. Relationships formed in the family have a powerful in-
fluence on the formation of our perception of the world (Jereb, 2005).

For those who had traumatic experiences in the family of origin it is important who 
they later choose for their partner. The involvement with traumatic stress can contribu-
te to this choice, because they both share a history of trauma (Goff and Smith, 2005). 
Gostečnik (2003) says that if in the childhood of each partner something went wrong, 
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that would  later resurface in an intimate relationship. Individuals who have been tra-
umatized in childhood are prone to excessive response to differences, they accept dif-
ferent views harder and have difficulties in re-establishing contact when an interaction 
is interrupted. Clinical research shows that traumatized people play out the old trauma 
because they hope for a different resolution when the same experience recurs. Deepest 
relationships that were once established with significant others are hidden by these tra-
umas. Traumatized individuals are unconsciously searching for similar relationships. 
It takes a lot of time and exceptional effort for a traumatized person to dismiss these 
traumatic patterns and create a different, satisfying relationship (Kompan Erzar, 2003).

The most painful of all is a relational trauma experienced by the closest persons such 
as parents, partner and closest friends. Kompan Erzar (2006) says that in addition to 
physical, emotional, sexual abuse and death, the most devastating for the individual is 
infidelity in couple relationship. It is hard to give a precise definition of infidelity, since 
researchers have different opinions about what (in)fidelity is. Likewise, every individu-
al or couple have their own idea of the concept. Most researchers do agree however that 
infidelity means a breach of trust (Seles, 2009; 2011; Glass, 2003; Lusterman, 1998; 
Peluso, 2007; Subotnik and Harris, 1999; Duba, Kindsvatter and Lara, 2008).

Recent studies are stating that fidelity is an agreement between the partners, of which 
the most important is honesty (Kmet, 2008). Hiding and lies mean a departing from the 
partner and the symbolic end of the relationship. In monogamous relationships infidelity 
means a double trauma: the cheated partner is affected both by the act of deception and 
often much more by the act of hiding and lying (Milivojević, 2011). Kmet (2008) says 
that infidelity is a complex phenomenon, which is influenced by various genetic, social 
and individual factors.

Research has shown that infidelity is one of the most devastating factors for the 
existing relationship and the most difficult to treat (Snyder, Baucom and Gordon, 2007; 
Blow and Hartnett, 2005; Fife, Weeks and Gambescia, 2008). Nowadays, more and 
more men are involved in infidelity. The acts of infidelity often include an emotional 
connection, not only physical (Brown, 2001). Percentages of women who are unfai-
thful have increased in recent years as well. Layton - Tholl (2003) states that almost 
half of all men and women are involved in affairs.  Moreover Vaughan (1998) claims 
that more than 80% of partners were unfaithful in couple relationship. Other authors 
(Powell, 2001) argue that the percentage of those who were unfaithful stretches from 
25% to 75% for men and between 15% and 60% for women.  The discrepancy between 
these different assessments is attributed to the sensitivity of the topic. Anonymity is not 
contributing to honest answers from those who have been unfaithful. (Vaughan, 2005; 
Spring and Spring, 1996).

The purpose of our research was to investigate a connection between childhood tra-
uma and infidelity in couple relationships. In the survey 270 participants were involved 
(M = 29 years, SD = 8,89), 65 of them being male (24 % of the sample) and 205 female 
(76 % of the sample). The participants were adults, who had been or still are involved 
in a relationship. The participants were required to be at least 18 years old and to have 
experienced a couple relationship.The questionnaire included a questionnaire measu-
ring five types of abuse in the family of origin (Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 
(Bernstein and Fink 1994, 1132–1136) as well as questions about sex, age, infidelity, 
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causes for it etc.

Questionnaire was electronic. All participants were informed of the confidentiality 
of their answers. The gathering of information lasted for four months, from November 
2011 until March 2012. The National medical ethics committee of the Republic of Slo-
venia reviewed the protocol survey and issued a positive opinion dated 28th of February 
2011 (no. 90/03/11). 

We used descriptive analysis to describe the pattern of participants. After the Kolmo-
gor-Smirn test for the normality of frequency distribution showed the distribution as not 
normal, we applied the non-parametric Krauskal-Wallis test to determine links between 
infidelity and trauma in the family of origin. We also attempted the Mann-Whitney U-
-test wherever we found statistical significance. With this test we inspected the differen-
ces between the average values of individual groups. 

Our survey has  shown that 39% of all participants have been unfaithful in their 
relationship, and that the percentage was equal for male and female participants. We 
have established a statistically significant correlation between the experience of trauma 
i.e. abuse in the family of origin and infidelity in a relationship. Experience of physical 
and psychological neglect in the family of origin was more common among unfaithful 
participants than among those participants, who were not unfaithful. The participants, 
who had been cheated on, were more likely to have experienced physical neglect in their 
families of origin, than the participants, who did not have any experience with infidelity. 

We can assume that children who come from a dysfunctional family environment, 
an abusive environment, in which psychological or physical violence is present, un-
knowingly repeat this dynamic later in adult relationships. Feelings of treachery, shame, 
abandonment, disgust and loneliness reappear, and the sense of security is shattered 
again and again. The child most likely inherits the atmosphere of the relationships and 
the strategies for coping with conflicts by example. Therefore we can assume that the 
child later seeks out a relationship similar to the one he had in his family of origin, whe-
re personal boundaries were not respected. 

Other research also shows a link between traumatic experiences in the family of 
origin with infidelity in a relationship. Cvetek (2004) says that traumatic experiences 
from the past repeat in other relationships. Atmosphere and affects resulting from these 
traumas are constantly influencing an individual’s present. Repressed and split experi-
ences repeat in a new situation with the aim that this time the original trauma would end, 
resolve and clarify itself (Repič, 2006). A person who has been traumatized in childhood 
may later play the role of victim or persecutor. They can become victims of violence or 
they may hurt others (Rape, 2005; Van der Kolk, 1996).

Kompan Erzar says (2006) that relational trauma in the case of infidelity materializes 
in all its fullness, because it touches the secure attachment. It destroys fundamental trust 
and the basic criterion for the identification of safety and danger. Partners who have 
been traumatized in childhood are usually imbued with multiple defence mechanisms. 
Their relationships are full of feelings of pain, confusion, guilt, shame, as well as terror. 
Partners trigger these emotions in each other (Solomon, 2003), also by emotional or 
physical infidelity.
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Uvod

Skupno življenje v družini je pomembno za duševni in psihosocialni razvoj vsakega 
človeka. Tu se razvija naša osebnost, tu poteka prva socializacija človeka ter njegovo 
prvo vključevanje v širšo skupnost (Jereb, 2005). Družina je temeljno gibalo psihičnega 
razvoja posameznika, v kateri gre za prepletanje vzorcev, odnosov, usod, dogodkov in 
čustvenih prepletov. V njej se na podlagi globokega soočenja z izkušnjami prejšnjih ge-
neracij in lastnih želja, potreb, hotenj in hrepenenj začne ustvarjati nova zgodba vsakega 
posameznika (Kompan Erzar, 2006). Ravno zato ni vseeno, kakšna je ta družina, kakšna 
je kvaliteta njene notranje dinamike in kakšna je njena povezanost s širšo družbo. Od-
nosi, ki nastajajo in obstajajo v družini, močno vplivajo na izoblikovanje naše podobe o 
sebi, drugih in svetu (Jereb, 2005). 

Travmatične izkušnje, ki jih doživijo otroci v primarni družini, načnejo zaupanje v 
ljudi in pustijo psihološke posledice. Žrtve človeškega nasilja izgubijo občutek, da so 
varne in da živijo v okolju, ki jim je naklonjeno. Okrog sebe prepoznavajo grozeč in 
zlonameren svet, v katerem živijo slabi, nepredvidljivi in nenaklonjeni ljudje. Travma 
spodkoplje ali celo uniči običajen občutek relativne varnosti, ki dopušča učenje na na-
pakah (Herman, 1994). 

Travmatična doživetja, ki so posledica fizičnih in spolnih zlorab, tako usodno zazna-
mujejo posameznika, saj se spomini na te izkušnje globoko zarišejo v njegovo mentalno 
shemo. V njegovem notranjem svetu ga te izkušnje nezavedno usmerjajo in vodijo. 
Vedno znova se zato zapleta v stare, že poznane travme in zlorabe ter bolečine, ki se 
pojavljajo zlasti v odnosih z drugimi. Ta proces je večinoma nezaveden in zunaj dosega 
posameznikovega nadzora ter je zaradi tega v marsičem lahko še veliko bolj travmati-
čen. Izrinjeni spomini na zgodnjo travmo oziroma zlorabo se lahko vrnejo v obliki fi-
zičnih občutkov, vznemirljivih sanj, ponovnega vedenjskega odigravanja, ponavljajočih 
in vsiljivih spominov ali celo v kombinaciji naštetega. Lahko se pojavi močna psihična 
stiska in fiziološki odziv v primeru izpostavitve situacijam, ki spominjajo na travmo. 
Posameznik lahko tako postane fiksiran na zlorabo in ni sposoben ničesar razumeti iz 
travmatične izkušnje, ki je tako močno zaznamovala njegovo kasnejše zaznavanje po-
dobnih izkušenj (Van der Kolk, 1996). Tako je posameznik na nek način determiniran s 
preteklostjo in travmatičnimi dogodki.

Raziskave so pokazale, da obstaja povezanost med zgodnjo zlorabo v primarni dru-
žini in samodestruktivnostjo kasneje v življenju (npr. rezanje, stradanje) (Cvetek, 2004). 
Natančneje so pokazale negativen vpliv spolne zlorabe v otroštvu na spolnost v odra-
slosti (Repič, 2008). To bi lahko povezali tudi z nezvestobo, ki se dogaja v partnerskem 
odnosu. Lahko bi sklepali, da posamezniki, ki so doživeli spolno zlorabo v otroštvu, 
pogosteje razvijejo nefunkcionalno spolno vedenje, kar se lahko kaže tudi v nezvestobi 
do svojega partnerja.

Tudi raziskava, ki so jo izvedli  Van Bruggen, Runtz in Kadlec (2006), govori o tem, 
da ženske z zgodovino otroške spolne zlorabe razvijejo bolj tvegano ali disfunkcionalno 
spolno vedenje, v primerjavi z ženskami, ki tega niso doživele. To se kaže v zgodnjem 
vključevanju v spolno dejavnost, v nezaščitenih spolnih odnosih in v tem, da imajo več 
priložnostnih spolnih partnerjev.

Nezvestoba v partnerskem odnosu glede na travmatične izkušnje v primarni družini
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Pogoste posledice spolne zlorabe vključujejo samodestruktivno vedenje, globoko 
disociacijo od telesnih in čustvenih senzacij ter kompulzivno ponavljanje scenarijev, 
ki vzbujajo podobne spomine. Tako je lahko tudi izbira prostitucije pogosto nezaveden 
simptom teh motenj (Napoli, Gerders in DeSouza-Rowland, 2001; Van der Kolk, 1989). 
Na podlagi navedenih raziskav bi lahko rekli, da tudi promiskuitetno vedenje izhaja iz 
podobnih vzorcev in podobne dinamike ter posameznika drži v začaranem krogu, kljub 
temu da je v partnerskem odnosu. 

Raziskave so tudi pokazale, da kar 80 % oseb, ki so bile spolno zlorabljene v otro-
štvu, poroča o težavah s spolnostjo v odrasli dobi in da je spolna zloraba prediktor spol-
nih disfunkcij (Courtois, 2004). Prav tako so raziskave pokazale pozitivno korelacijo 
med spolno zlorabo in velikim repertoarjem spolnih fantazij, liberalnimi spolnimi drža-
mi, masturbacijo in pogostimi spolnimi odnosi z različnimi partnerji (Sprei in Courtois, 
1988).

Adams (2003) poroča, da so v njegovi 25-letni klinični praksi s spolnimi prestopniki 
vsi doživeli spolno ali telesno zlorabo v otroštvu. Ravno tako Hanson (1999) navaja, da 
so pri pregledu 409 spolnih prestopnikov odkrili 75 % žrtev neke oblike otroške zlorabe 
– telesne, spolne ali pa zanemarjanja. Lisak, Hopper in Song (1996) pa govorijo o tem, 
da je bilo 80 % tistih moških, ki so spolno zlorabljali otroke, tudi samih zlorabljenih. 
Prav tako tudi druge raziskave kažejo na dejstvo, da je večina spolno odvisnih in spol-
nih prestopnikov v otroštvu izkusila spolno, telesno, čustveno travmatično izkušnjo ali 
deprivacijo (Snyder, 1997). 

Creeden (2004) povzema dosedanje raziskave in ugotavlja, da sta za razumevanje 
etiologije spolnega nasilja v daljšem obdobju pomembna dva dejavnika: doživljanje 
neke vrste travme v otroštvu (telesna zloraba, spolna zloraba, zanemarjanje, zavrže-
nost, prisotnost ob domačemu nasilju in druge situacije, ki jih otrok lahko doživlja kot 
življenjsko ogrožajoče) in deficiti, ki jih zlorabljeni izkuša v intimnosti, socialni kom-
petentnosti in empatiji.

Poleg povezave med spolno zlorabo v otroštvu in nezvestobo med partnerjema, go-
vorijo raziskovalci tudi o povezavi fizične in čustvene zlorabe v otroštvu s to problema-
tiko v partnerskem odnosu. Kompan Erzar (2006) namreč pravi, da posameznik, ki je 
bil v otroštvu fizično zlorabljen, lahko razvije odnose, v katerih se pojavi nezvestoba. 
Govori o tem, da se bo oseba, ko začuti, da je partnerski odnos ogrožen, na to odzvala z 
načinom, kot se ga je naučila od svojih staršev: s prevaro in izdajstvom. Fizično nasilje 
nad otrokom je namreč največje izdajstvo, saj je otrok od staršev odvisen, nanje nave-
zan, pri njih išče varnost in je prepuščen njihovemu ravnanju.

Tudi čustvena zloraba posameznika v primarni družini se kasneje v življenju povezu-
je z izkušnjo nezvestobe, spolnega nasilja, večjimi spolnimi skrbmi, z nefunkcionalnim 
spolnim vedenjem ter večjim številom spolnih partnerjev. Povezuje pa se tudi z občutki 
neprivlačnosti, večjimi težavami pri upravljanju s spolnimi mislimi, s prepričanjem, 
da so manj sposobni zadovoljiti spolne partnerje ali pa da so sami manj zadovoljeni v 
svojih spolnih željah, z izkušnjami neskladnosti med spolnimi mislimi, moralnimi stan-
dardi in vedenjem (van Bruggen in dr., 2006).  

Definicijo nezvestobe je težko natančno opredeliti, saj imajo raziskovalci različna 
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mnenja o tem, kaj pomeni (ne)zvestoba. Ravno tako pa ima tudi vsak posameznik ozi-
roma par svojo predstavo o tem pojmu. Večina raziskovalcev pa se strinja, da gre za 
prekinitev zaupanja (Duba, Kindsvatter in Tracy, 2008: 293;  Glass, 2003: 1; Luster-
man, 1998: 3; Peluso, 2007: 1; Seles, 2008: 15; 2011: 1; Subotnik in Harris, 1999: 14). 
Novejše raziskave pravijo, da gre pri zvestobi oz. nezvestobi za dogovor med partner-
jema (Kmet, 2008: 265–292). Pri nezvestobi gre za prekršen psihološki sporazum oz. 
dogovor o dolgoročnosti odnosa ljubezni. Veliko ljudi pod tem pojmom razume spolni 
odnos s tretjo osebo, vendar ni pomembno zgolj seksualno dejanje, ampak kaj to deja-
nje pomeni za par. Simbol tega dejanja pa je prekinitev odnosa ljubezni. Nekateri pari 
v svojem referenčnem okvirju ločujejo ljubezen in seks (svingerji, odprte zveze); za 
njih je nezvestoba oz. prevara, ko gredo s tretjo osebo v kino, ne da bi njihov partner 
to vedel. Pomembna je torej iskrenost. Skrivanje in laži imajo pomen oddaljevanja od 
partnerja in simbolne prekinitve odnosa (Milivojević, 2011). 

Kmet (2008) pravi, da je nezvestoba kompleksen fenomen, na katerega vplivajo raz-
lični dejavniki. To so evolucijski oz. genski, družbeni oz. okoljski dejavniki ter indivi-
dualni dejavniki (samodejavnost). 

Vemo, da je primarna družina pomemben vir podpore, izkušenj in zgled za reševanje 
težav v odnosih, zato smo v naši raziskavi želeli preveriti, ali so travmatske izkušnje 
v primarni družini povezane z nezvestobo v partnerskem odnosu. Tako smo preverili 
razlike med udeleženci, ki imajo različne izkušnje z nezvestobo v travmatskih izkušnjah 
v otroštvu.  

 

Metoda raziskovanja

Udeleženci

V raziskavi je sodelovalo 270 udeležencev (M = 29 let, SD = 8,89), od tega 65 mo-
ških (24 % vzorca) in 205 žensk (76 % vzorca). Udeleženci raziskave so bili odrasli, ki 
so ali so bili v partnerskem odnosu. Vključitveni dejavniki so bili: starost udeleženca 18 
let in več, izkušnja partnerskega odnosa ter uporaba spletnih socialnih orodij (forumi, 
elektronska pošta, facebook, twitter).

Merski pripomočki

Nezvestobo v partnerskem odnosu smo ugotavljali z vprašanjema: »Ali ste bili kdaj 
nezvesti v partnerskem odnosu?» (1) in »Ali ste bili kdaj prevarani v partnerskem odno-
su?» (2). Glede na odgovore smo udeležence razdelili v tri skupine:

 
- nezvesti (odgovor DA na prvo vprašanje),
- prevarani (odgovor DA na drugo vprašanje),
- nimajo izkušenj z nezvestobo (odgovor NE na obe vprašanji).

Udeležencev, ki bi na obe vprašanji odgovorili z DA, ni bilo, kar nas je zelo prese-
netilo. To povezujemo z občutljivo temo in mogoče celo neresničnimi odgovori udele-
žencev, kljub zagotovljeni anonimnosti.

Nezvestoba v partnerskem odnosu glede na travmatične izkušnje v primarni družini
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Poleg tega smo vključili tudi vprašanje o opredelitvi nezvestobe (kaj za posameznika 
pomeni nezvestoba), s katerim smo poskušali preverjati zgornje skupine.

V vprašalnik smo vključili Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) (Bernstein in 
Fink 1998, 1132–1136), ki je standardizirani vprašalnik in retrospektivno meri zlorabo v 
otroštvu. Vprašalnik meri pet dimenzij zlorab: čustvena zloraba, fizična zloraba, spolna 
zloraba, čustveno zanemarjenje in fizično zanemarjenje. Vsak podtip ima pet postavk, 
na podlagi katerih lahko opredelimo posameznikov odnos do dogodkov iz njegove pre-
teklosti oz. njegovega otroštva, predvsem glede zgodovine zlorab. Vsebuje pa tudi tri 
postavke, ki se nanašajo na zanikanje posameznika glede travmatičnih dogodkov. Na 
trditve udeleženci odgovarjajo po petstopenjski Likertovi lestvici, kjer 1 pomeni nikoli, 
5 pa zelo pogosto. Vprašanja ne izpostavljajo razkrivanja storilca, olajšajo pa možnost 
priklica spomina na določeno travmatično doživetje. 

Vprašalnik je sestavljen pazljivo, saj so postavke zastavljene tako, da zaznajo ude-
leženčevo prikrivanje ali zanikanje travme. Vprašalnik upošteva tudi dejstvo, da so lah-
ko odgovori udeležencev prirejeni oz. so udeleženci podali družbeno sprejemljivejše 
odgovore. V njem ni navedenih neposrednih izrazov, kot so »travmatični dogodek», 
»storilec» ipd., s čimer so avtorji pripomogli k temu, da so postavke zastavljene na 
način neposrednega odgovarjanja na posredno podano vsebino. Vprašalnik preko opre-
deljevanja posameznih postavk na Likertovi lestvici opisuje tudi življenjske dogodke v 
primarni družini, ki po svoji intenziteti niso hudo travmatični, so pa vseeno pomembni 
za posameznikovo doživljanje, razumevanje in funkcioniranje, kar tudi pripomore k 
večji senzitivnosti vprašalnika. 

Populacija, na kateri so merili psihometrične lastnosti vprašalnika, je bila klinična in 
neklinična. Sestavljena je bila iz moških in žensk različnih starosti, etnične pripadno-
sti, dohodkov in postavljenih diagnoz. Numerus populacije je bil 2201, psihometrične 
lastnosti pa so bile merjene na sedmih populacijskih vzorcih. Cronbachova alpha, ki je 
določala notranjo konsistenco, je dosegala najnižjo vrednosti pri dimenziji fizičnega 
zanemarjanja, in sicer 0,66, najvišjo vrednost pa je dosegla pri dimenziji spolne zlora-
be, to je 0,92. Eksploratorna in konfirmatorna faktorska analiza sta potrdili konstruktno 
veljavnost, vsebinska veljavnost pa se je nanašala na literaturo o raznolikosti trpinčenja 
(Bernstein in Fink, 1998).

Vprašalnik rangira na vseh dimenzijah štiri stopnje (Bernstein in Fink, 1998):

- stopnja, kjer zloraba oz. zanemarjenje ni prisotno (5 točk); 
- stopnja, kjer je zloraba oz. zanemarjenje nizko do zmerno (6–7 točk);
- stopnja od zmernega do hudega zlorabljanja oz. zanemarjenja (8–12 točk);
- stopnja od hudega do skrajnega zlorabljanja oz. zanemarjenja (≥ 13 točk). 

Točke označujejo različne stopnje trpinčenja, raziskovalec pa se lahko na podlagi 
namena svojega raziskovanja odloči, kje bo meja postavljena (Bernstein in Fink, 1998: 
1132–1136).

Slovensko verzijo vprašalnika je prevedla raziskovalka Klaudija Ferčak (2005),  v 
raziskavi Regulacija emocij in zlorab, od katere smo tudi dobili dovoljenje. Psihome-
trične lastnosti vprašalnika so bile izmerjene na slovenski populaciji, v katero so bili 
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vključeni moški in ženske, različnih starosti. Vrednost Cronbachove alfe je bila pri vseh 
dimenzijah (psihično zanemarjanje, fizična zloraba, psihična zloraba, spolna zloraba, 
fizično zanemarjanje) večja od 0,8, kar kaže na visoko zanesljivost vprašalnika.

Postopek

Namen in cilj raziskave je bil ugotoviti povezanost travmatske izkušnje v primarni 
družini z nezvestobo v partnerskem odnosu. Tako smo preverili razlike med posame-
zniki z različnimi izkušnjami nezvestobe v partnerskem odnosu glede na travmatične 
izkušnje v primarni družini. Podatke za našo raziskavo smo zbirali z vprašalnikom, v 
katerem so bila zapisana navodila in vključitveni dejavniki. Udeleženci so bili obvešče-
ni o zaupnosti njihovih odgovorov. Zbiranje podatkov je potekalo štiri mesece, in sicer 
od novembra 2011 do marca 2012. 

Vprašalnik je bil sestavljena v elektronski obliki ter objavljen na različnih forumih, 
ki obravnavajo vprašanja s področja medosebnih odnosov. Posredovan je bil tudi preko 
različnih elektronskih naslovov, elektronskih list in drugih spletnih omrežij. Protokol 
raziskave je pregledala Komisija Republike Slovenije za medicinski etiko in 28. 2. 2011 
izdala pozitivno mnenje – št. 90/03/11.

Z deskriptivno analizo smo opisali vzorec udeležencev in ugotavljali njihove izku-
šnje z nezvestobo. Za ugotavljanje povezanosti med nezvestobo in travmatiziranostjo 
v primarni družini smo uporabili neparametrični test, in sicer Kruskal-Wallisov preiz-
kus, saj je Kolmogorov-smirnov test normalnosti frekvenčne distribucije pokazal, da 
porazdelitev ni normalna (p < 0,05). Pri skupinah, pri katerih smo ugotovili statistično 
pomembnost, smo naredili še Mann-Witneyev U-preizkus (Corder in Foreman, 2009), s 
katerim smo preverili, kakšne so razlike med skupinskimi povprečji posameznih skupin. 

Rezultati raziskave

Udeležence smo glede na nezvestobo v partnerskem odnosu razdelili v tri skupine, 
in sicer med nezveste, prevarane in tiste, ki nimajo izkušenj z nezvestobo. Od 270 ude-
ležencev jih je bilo 82 (30,4 % ) nezvestih v partnerskem odnosu, 88 (32,6 %) jih je bilo 
prevaranih, 100 (37 %) pa jih nima izkušnje z nezvestobo. Vidimo, da gre za tri dokaj 
uravnotežene skupine (Tabela 1).

Tabela 1
Porazdelitev posameznikov glede na izkušnje z nezvestobo v partnerskem odnosu 
frekvence odstotek
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Najprej smo naredili Kruskal-Wallisov preizkus, s katerim smo preverili, ali obstaja 
razlika v travmatičnih izkušnjah oz. vrstah trpinčenja med skupinami posameznikov, ki 
smo jih opredelili glede na različne izkušnje z nezvestobo.

Tabela 2 
Travmatične izkušnje oz. vrste trpinčenj v primarni družini glede na skupine z 
različnimi izkušnjami z nezvestobo (povprečni rangi)

V tabeli 2 vidimo, da imajo pri psihičnem zanemarjanju nezvesti udeleženci najvišji 
povprečni rang (150,81), tisti brez izkušnje nezvestobe pa najnižjega (122,48). Tudi pri 
fizični, psihični in spolni zlorabi so rezultati pokazali, da imajo tisti, ki so ali so bili ne-
zvesti v partnerskem odnosu, najvišji povprečni rang, tisti brez izkušnje z nezvestobo, 
pa najnižjega. Pri fizičnem zanemarjanju pa imajo najvišji povprečni rang prevarani 
(155, 89), najnižjega pa tudi v tem primeru skupina, ki ni imela izkušnje z nezvestobo 
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(120).

Tabela 3
Razlike med vrstami travmatičnih izkušenj v otroštvu in izkušnjami z nezvestobo v 
partnerskem odnosu  (Kruskal-Wallisov preizkus)

Razlike med skupinami z različnimi izkušnjami z nezvestobo lahko potrdimo le pri 
psihičnem (p = 0,036)  in fizičnem zanemarjanju (p = 0,003), ker imamo le pri teh dveh 
vrstah trpinčenj statistično pomembne razlike (p < 0,05).

Vidimo, da se travmatiziranost v primarni družini statistično pomembno razlikuje 
glede na skupine, ki smo jih opredelili (nezvesti, prevarani in tisti, ki nimajo izkušnje 
z nezvestobo) pri dveh vrstah trpinčenja. Vendar pa to ne pomeni, da obstaja verjetnost 
pomembnih razlik med vsemi opredeljenimi skupinami, ki imajo različne izkušnje z 
nezvestobo. Da bi to preverili, smo v skladu z navodili, ki jih dajeta Corder in Foreman 
(2009) v takih primerih, uporabili še Mann-Whitneyev U-preizkus. 

Pri psihičnem in fizičnem zanemarjanja smo tako potrdili verjetnost pomembnih 
razlik med skupino, ki je bila nezvesta in med tistimi, ki so brez izkušnje z nezvestobo, 
in sicer imajo nezvesti v povprečju višjo vrednost.  Primerjava skupine prevaranih in 
skupine brez izkušnje z nezvestobo je pokazala, da pri psihičnem zanemarjanju ni verje-
tnosti pomembnih razlik, pri fizičnem zanemarjanju pa imajo prevarani višjo vrednost. 
Med tistimi, ki so nezvesti in prevaranimi, verjetnosti pomembnih razlik ni.

Razprava 

Raziskave na temo nezvestobe so zelo občutljive. Raziskovalci so mnenja, da je tež-
ko določiti natančen odstotek ljudi, ki so nezvesti ali prevarani, saj so tovrstne raziskave 
kompleksne in zahtevne. Tema predstavlja ljudem še vedno velik tabu, zato velikokrat 
niso iskreni pri odgovarjanju, kljub temu da je raziskava anonimna (Spring in Spring, 
1996; Vaughan 2005). Raziskovalci so tudi mnenja, da ne bomo mogli nikoli dobiti 
natančnih podatkov o tem, koliko je v neki populaciji zvestih oz. nezvestih ljudi, saj je 
velika verjetnost, da oseba, ki laže svojemu partnerju, laže tudi raziskovalcu (Spring in 
Spring, 1996). 

Naši rezultati so pokazali verjetnost pomembnih razlik med travmatsko izkušnjo oz. 
vrstami trpinčenja v primarni družini in posamezniki z različnimi izkušnjami z nezve-
stobo v partnerskem odnosu in sicer med  skupino, ki je bila nezvesta in med tistimi, ki 
so brez izkušnje z nezvestobo pri fizičnem in psihičnem zanemarjanju. Nezvesti imajo 
v povprečju višjo vrednost. Verjetnost pomembnih razlik pa se je pokazala tudi med 
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prevaranimi in tistimi brez izkušnje z nezvestobo pri fizičnem zanemarjanju, kjer imajo 
prevarani imajo višjo vrednost.

Pri psihičnem in fizičnem zanemarjanju se otrok najverjetneje počuti zapuščenega 
in izdanega s strani staršev oz. skrbnika, kasneje v partnerskem odnosu pa se to vzdušje 
preko nezvestobe ponovi. Če je bil otrok v svoji primarni družini fizično in čustveno 
zanemarjen, se najverjetneje ni počutil varnega. Ravno tako se zamaje ali pa celo zruši 
prav občutek varnosti v partnerskem odnosu, če je eden od partnerjev nezvest. 

Tudi predhodne raziskave kažejo na povezanost med travmatskimi izkušnjami v pri-
marni družini in nezvestobo v partnerskem odnosu. Travmatična doživetja iz preteklosti 
se namreč v pomembnih odnosih z drugimi ponavljajo, raziskovalci pa nezvestobo v 
partnerskem odnosu opredeljujejo kot travmatično izkušnjo (Brown, 1999, 2001; Glass, 
2003; Kompan Erzar, 2006; Lusterman, 1998; Milivojević, 2011; Pittman, 1989; Vaug-
han, 2005). Vzdušja in afekti, ki izhajajo iz teh travm, nenehno oblikujejo posamezni-
kovo sedanjost (Cvetek, 2004). Izrinjene in razcepljene izkušnje se pojavljajo v novi 
situaciji na nov način, vse z namenom, da se bo tokrat izvirna travma zaključila, razre-
šila in izčistila (Repič, 2006). Oseba, ki je bila v otroštvu travmatizirana, lahko kasneje 
igra vlogo žrtve ali pa rablja. Kot odrasli lahko torej postanejo ponovne žrtve nasilja ali 
pa sami škodujejo drugim. Tako travmatizirani ljudje torej travmatizirajo druge ali pa 
pri drugih izzovejo, da jih ponovno ranijo (Repič, 2005; Van der Kolk, 1996). Lahko bi 
torej rekli, da z nezvestobo povzročajo škodo pomembni drugi osebi ali pa so žrtve, ko 
je njihov partner nezvest v odnosu. Partnerski odnosi posameznikov, ki so bili v otro-
štvu travmatizirani, so običajno prežeti s številnimi obrambami. V teh odnosih se vedno 
znova pojavljajo občutki bolečine, zmede, krivde, sramu pa tudi groze, saj jih na nek 
način partnerja sama prebujata (Solomon, 2003), tudi s čustveno ali fizično nezvestobo.

Omejitve raziskave

Izvedena raziskava ima kar nekaj omejitev. Velika pomanjkljivost je vzorec razi-
skave. Sodelovali so večinoma mlajši odrasli (M = 29), tako da rezultatov ne moremo 
posplošiti na odraslo slovensko populacijo. Razlog je najverjetneje v tem, da so bili 
vprašalniki posredovani po elektronskih medijih (forumi, elektronske liste, družabna 
omrežja), kjer pa se največ zadržujejo mlajše generacije. Raziskava Statističnega ura-
da Republike Slovenije za leto 2012 pravi, da so najpogostejši uporabniki interneta 
večinoma osebe stare med 16–34 let (92 %) (Uporaba informacijsko-komunikacijske 
tehnologije v Sloveniji, 2012). 

Naslednja omejitev je bila tudi opredelitev nezvestobe. Udeleženci imajo različna 
merila, kaj za nekoga pomeni nezvestoba, to pa vpliva na rezultate, saj so prav zaradi 
različnih definicij posledično občutljivejši. 

Na kar moramo biti pri naši raziskavi še posebej pozorni, je to, da gre za občutljivo 
temo. Veliko ljudi se spraševalcu ne želi razkriti, lahko pa zanika težave tudi pri sebi ali 
pa ni v stiku s svojimi primarnimi občutji. Tako lahko udeleženec raziskave zavestno ali 
nezavedno podaja napačne ali pa družbeno sprejemljivejše odgovore. 
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Zaključek

Nezvestoba je občutljiva in kompleksna tema, povezana z različnimi dejavniki in 
psihološkimi značilnostmi. Raziskave na tem področju so zahtevne, vendar pomembne 
in potrebne. Zato bi za nadaljnje raziskovanje predlagali raziskavo na reprezentativnem 
vzorcu, kjer bi rezultati odražali dejansko stanje v Sloveniji. Ravno tako bi bilo smi-
selno raziskati povezanost nezvestobe v partnerskem odnosu z drugimi psihološkimi 
značilnostmi posameznika, saj bi tovrstne raziskave pripomogle k boljšemu delu in ra-
zumevanju klientov, ki se srečujejo s temi težavami. 
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Mojca Zvezdana DERNOVŠEK, Petra JELENKO ROTH, Urška BATTELINO 

Obsesivno-kompulzivna motnja – 
psihiatrija in psihoterapija z roko v roki

Obsessive-compulsive disorder - 
psychiatry and psychotherapy hand in hand

POVZETEK

Za obsesivno kompulzivno (OKM) motnjo so značilne bodisi obsesivne misli ali 
ponavljajoča se dejanja – kompulzije, prisotne večino dneva vsaj dva tedna. V Slo-

veniji se pacientom z OKM posveča zelo malo pozornosti, zato smo izdelali algoritem 
obravnave, ki smiselno poveže dostopne oblike pomoči. Namen algoritma je postopen 
razvoj pristopa, ki naj bi temeljil na že uveljavljenih pristopih, pa tudi ovirah organiza-
cije zdravstvenega varstva in psihoterapije v Sloveniji. Bistvo algoritma je konstanten 
fokus na pacientovih potrebah, ter individualna obravnava za vsakega pacienta posebej, 
kar obsega farmakoterapijo, vedenjsko kognitivno terapijo, skupinsko in individualno 
psihoanalitično psihoterapijo. Algoritem definira pričakovanja vseh treh sodelujočih 
(pacienta, psihiatra in psihoanalitičnega psihoterapevta). Rezultati dveh let delovanja po  
algoritmu so bistveno boljši kot smo pričakovali, saj je 15 od 19 pacientov vključenih 
v skupinsko terapijo, 20 pacientov od 21, pa v individualno terapijo. Vsi pacienti, ki so 
vključeni v zdravljenje klinično izkazujejo napredek. 

KLJUČNE BESEDE

obsesivno kompulzivna motnja, psihoanalitična psihoterapijo, skupinska psihoterapijo, 
farmakoterapija, psihiatrija, algoritem

ABSTRACT

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is characterized by obsessive thoughts or re-
petitive actions - compulsions present most of the day for at least two weeks. In 

Slovenia,  patients with OCD get very little clinical attention and there is no special 
treatment regime for their needs. Therefore, we created a treatment algorhythm  for 
OCD that includes cooperation between psychiatrist and psychotherapist to introduce 
holistic care for patients with OCD. We included current knowledge in the algorhythm  
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and the availability of treatment modalities was taken in account. The essence of the al-
gorhythm  is a constant focus on patient needs and individual treatment for each patient, 
which includes pharmacotherapy, cognitive behavioural therapy, group and individual 
psychoanalytic psychotherapy. The algorhythm  defines the expectations of all three 
participants (patient, a psychiatrist and psychoanalytic psychotherapist). The results of 
two years of experiences of the algorhythm  are much better than we expected, because 
15 of the 19 patients included in group therapy and 20  out of 21 patients(in individual 
therapy?) remained in therapy. All patients who remained in the treatment are clinically 
improved.

KEY WORDS 

obsessive-compulsive disorder, psychoanalytic psychotherapy, group psychotherapy, 
pharmacotherapy, psychiatry, algorhythm

EXTENDED ABSTRACT

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is characterized by obsessive thoughts or re-
petitive actions - compulsions present most of the day for at least two weeks. A person 
tries to resist because these thoughts and compulsive actions are disruptive  (WHO, 
2003). The significance of symptoms can vary or they can repeat periodically; however, 
they can re-emerge after a successful treatment and even years after remission (Torres et 
al., 2000; Kessler et al., 1994). The cause of OCD is unknown. Genetics is supposed to 
play an important role, with environmental influences being of equal importance (Ma-
taix-Cols, Rosario-Campos and Leckman, 2005; Miguel et al., 2005). Life prevalence 
is up to 2.3%, 1-year prevalence is up to 1.2% of the population older than 18 (Kessler 
et al., 1994). OCD significantly decreases the quality of an individual’s life; it interferes 
with their social contacts, puts pressure on family dynamics, decreases the success of 
the education process and the possibility of successful employment (Hollander et al., 
1997).

Studies show that on average patients suffer from the disorder for more than seven 
years  before they receive adequate treatment (Dell'Osso et al.,2014). Research shows 
the effective approaches of certain  pharmacological and psychotherapeutic treatment 
(Biondi and Picardi, 2005; Sharma, Thennarasu and Reddy, 2014): treatment with an-
tidepressants from SSRI group, cognitive behavioural therapy and dynamics oriented 
psychotherapy. Data in Slovenia for 2009 show that only 434 persons with OCD sought 
the help of the medical services, this number represents 3.10% of the expected number 
of patients from the calculation based on 0.7% to 1% annual prevalence (Šprah, Novak 
and Dernovšek, 2011). 

In 2013, the authors of this article came to the conclusion that OCD patients in Slo-
venia need a different approach to  improve the accessibility of treatment, and we called 
it »Algorhythm for the improvement of OCD treatment» which includes the cooperati-
on between a psychiatrist and a psychoanalytical psychotherapist. The purpose of this 
article is to present the algorhythm and our experiences over the period of two years. 
We would like to emphasize that the aim of this article is not a presentation of research 
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of the modality efficiency but the presentation of acceptability and suitability of the 
modality in our therapeutic environment.

The algorhythm for the improvement of OCD treatment (hereinafter referred to as 
the algorhythm) was prepared by the authors of this article, taking into account in its 
preparation the already established methods of OCD treatment worldwide (Marks, Hod-
gson and Rachman, 1975; Simpson et al., 2013; Storr, 2014; Van Amerigen et al. 2014). 
We based our work on the selection of available methods of treatment in Slovenia, whi-
ch comprises  pharmacotherapy (medicines available in Slovenia are prescribed, as well 
as medicines which OCD patient can buy abroad), cognitive behavioural therapy, group 
and individual psychoanalytical therapy. The focus of the algorhythm  is on the OCD 
patient’s needs to which the treatment is constantly adjusted.

The first part of the algorhythm defines the responsibility of all three cooperating 
parties:

The psychiatrist is responsible for the diagnosis of OCD, for any  additional di-
agnostics of potential accompanying mental or physical diseases;and for referring to 
additional examinations and therapy with medicines. After OCD is confirmed, a psychi-
atrist informs the patient about the treatment possibilities –  pharmacotherapy, cogni-
tive behavioural therapy, psychoanalytically oriented therapies, group or individual. A 
psychiatrist also takes over basic cognitive behavioural interventions, advising a patient 
when he/she is stable enough to begin with exposure, and how to prevent reactions, how 
to begin, how to gradually increase exposure and how to help him/herself with those 
closest to him/her.

A psychotherapist is responsible for the organization of a group and individual ses-
sions with patients. Analytical group psychotherapy enables(facilitates?) patients' inte-
gration into a social matrix; in a group patients integrate experience of interaction with 
other group members; later with this integrated experience they function more success-
fully in all relationships outside the group.

If  during a patient’s first contact with a psychotherapist he/she has not yet  been di-
agnosed with OCD , a psychotherapist refers him/her to a psychiatrist. OCD diagnosis 
with explained symptoms is the first confrontation and the possibility(opportunity?) to 
speak about the symptoms on a different emotional and cognitive level,( acquiring thus 
a new experience(becomes an invaluable part of the?) for psychotherapeutic process. 
The explanation of a symptom is the first exposure which is later in the process put into 
words by a patient, and all accompanying feelings are explored. All exposures are a 
significant content for both group and individual work.

A patient’s responsibility is keeping therapeutic  activity in exposure, taking medi-
cines and attending psychotherapy, developing new abilities for staying healthy, as well 
as acquiring information on  the possibilities of OCD treatment.

In February 2012 we first began the applied use  of the Algorhythm and patients were 
included in a group which was open for new members during the first months .
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The results are presented in two forms – as numerical data and as three case studies.

Of 42 OCD patients, 24 accepted the invitation to participate in the treatment in ac-
cordance with the algorhythm which represents 57.14% response. Their assessment of 
the presence of  symptoms: 1 patient with mild presence of symptoms, 12 patients with 
moderate presence of symptoms, 10 patients with potential presence of symptoms and 
1 patient with extreme presence of symptoms.  The remaining 19 patients refused the 
invitation for different reasons, among them the distance to  the place of therapy from 
their home was the most frequent (9 patients). The next reason was that they did  not 
need additional therapy since they were in a  state of satisfactory remission (5 patients). 
Other patients claimed that they could not talk about OCD to other patients (2 patients), 
that they did  not believe in a therapy through conversation (1 patient), and that they 
would not be able to participate regularly due to numerous rituals before leaving home 
which exhaust them completely (2 patients). With patients who refused the invitation, 
the assessment of symptoms was as follows: 11 patients with mild presence of symp-
toms, 4 patients with moderate presence of symptoms, 2 patients with strong presence 
of symptoms and 2 patients with extreme presence of symptoms.

Out of 24 patients, 19 patients joined group therapy; after two years, 15 patients still 
attend the group (sustainance in the treatment is 78.95%). More women than men par-
ticipate in the group. Three patients quit attending the group for accompanying mental 
disorders: bipolar disorder (2 patients) and organic mood disorder (1 patient). In indivi-
dual therapy, 21 patients joined gradually, and after two years 20 patients still continue 
the process (sustainance in treatment is 95.24%). Also among these patients, the number 
of women prevails. One of the patients quit individual psychotherapy because his condi-
tion improved,but then he stopped taking medicines and the condition worsened again.

We have reliable data about the clinical condition at the outset  and after two years 
for 13 out of 15 patients who are included in group psychotherapy and psychiatric tre-
atment. Data for two patients who joined the therapy a bit later are missing, and there 
was not enough time for observation. The information about clinical improvement of 
patients who were included in individual psychotherapy as well as psychiatric treatment 
are not part of the analysis for a similar reason – observation time varies a lot, for some 
it is even longer than two years, and for some shorter than one year.

The presentation includes analyses for 13 patients, 3 are male and 10 female. A small 
sample and disproportionate distribution among genders does not provide a reliable sta-
tistical analysis by gender therefore the data is  presented for the whole group.

The average age of patients was 34.69 years (SD=5.49). The initial value of CGI was 
on average 4.15 (SD=1,28), after two years on average 2.46 (SD=1,19). The difference 
between the average is statistically significant (t=5.5; degree of freedom for error 12; 
p=0.000).

Case studies - the patients are treated with medicines, they are members of a group 
and they attend individual therapy. They all had traumatic childhood, they all have de-
pressive structures, and they never feel good enough. The therapy focuses on the awa-
reness of the aggressive, self-realizing part of their personality, since it was suppressed 
due to their traumatic childhood; above all it is hard for them to accept the fact that 
they do not have this part of personality. During the process they mourn for their lost 
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childhood.

OCD patients expect their problems to disappear after OCD symptoms decrease or 
completely disappear. Once OCD symptoms withdraw, they are left in scary emptiness 
and new exposure to the  reality of here and now. OCD symptoms had a strong influence 
on their social life, they caused a lot of suffering, and they were intense and long lasting. 
All that they missed cannot be compensated in one night, therefore disappointment is an 
indispensable(inevitable?) part of the therapeutic process and it represents a significant 
step in rehabilitation. The next important step in their rehabilitation is acceptance of 
what they missed because of OCD, and the decision as to what of this would be impor-
tant to catch up. The group offers support and motivation for treatment through social 
help and models of other group members. It is necessary to give sense to »normal life 
» without OCD symptoms  with new values which include awareness, understanding 
and accepting themselves with all their experience, knowledge and memories, as well 
as potential for the future. 

By offering a more organized and holistic OCD treatment, we tried to provide OCD 
patients treatment which is long lasting and which patients seem to accept. In Septem-
ber 2014, the first psychotherapeutic group continued its work (third year), in October 
2014 a new psychotherapeutic group for OCD was established, because  interest in  the 
treatment is enormous. Patients continue to be monitored regularly.

In Slovenia, OCD patients get very little clinical attention and there is no special tre-
atment regime for their needs. Therefore, we created a treatment algorhythm for OCD 
that includes cooperation between a psychiatrist and a psychotherapist to introduce ho-
listic care for patients with OCD. 
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Predstavitev

Za obsesivno- kompulzivno motnjo (OKM) so značilne bodisi obsesije (ponavljajoče 
se, moteče, neželene misli, impulzi ali predstave) in /ali kompulzije (ponavljajoča se 
neželena, moteča in neproduktivna dejanja) , po navadi pa je kombinacija obeh prisotna 
pretežen del dneva v trajanju vsaj 14 dni. Oseba se jim poskuša upreti, saj so obsesivne 
misli ali kompulzivna dejanja zanjo moteča (WHO, 2003).  Izraženost simptomov lahko 
niha ali pa je pojav simptomov epizodičen, s tem da je ponovitev možna po že uspešnem 
zdravljenju in leta dolgi remisiji (Torres in sod, 2000; Kessler in sod., 1994).  

Vzrok OKM še ni znan. Pomembno vlogo naj bi igrala genetika, prav tako pa so 
pomembni vplivi okolja (Mataix-Cols, Rosario-Campos in Leckman, 2005; Miguel in 
sod., 2005). Moderne slikovne funkcionalne raziskave možganov (fMRI) so pokazale 
značilno drugačno odzivnost nekaterih delov možganov v času akutne simptomatike 
(povečana frontoparietalna in zmanjšana limbična aktivnost) in normalizacijo v času 
remisije (Breucke in sod., 2014; Gottlich in sod., 2014).

Življenjska prevalenca je do 2,3%, 1 - letna prevalenca je do 1,2% populacije, 
starejše od 18 let (Kessler in sod., 1994). OKM spada med najpogostejše duševne 
motnje pri otrocih, mladostnikih in mlajših odraslih (Kessler in sod., 1994; Ruscio 
in sod., 2010). Manjši delež pacientov z OKM prvič zboli  v zgodnji odrasli dobi 
(Hollander, 1997).  OKM se pri večini prične v otroštvu, se ponovno pojavi v obdobju 
mladostništva in v odrasli dobi, to je v času, ko naj bi bil posameznik najbolj dejaven 
v izobraževalnem procesu,  se osamosvajal, pridobival socialne veščine, si ustvarjal 
družino in se vključeval v pridobitne dejavnosti (Hollander, 1997). OKM pomembno 
manjša kakovost življenja posameznika, moti njegove socialne stike, obremenjuje 
družinske odnose, slabša uspešnost izobraževanja in manjša možnost uspešne zaposlitve 
(Hollander in sod., 1997). 

Študije kažejo, da v povprečju pacienti trpijo za motnjo tudi po 7 let in več, preden 
so deležni pravilne obravnave (Dell’Osso in sod.,2014). Razlogi za dolg interval med 
začetkom simptomov in zdravljenjem so številni: simptomi se nenehno spreminjajo in 
so včasih bolj včasih manj izraženi, pacienti in svojci menijo, da ne gre za duševno 
motnjo, pacienti ocenijo, da bodo motnjo premagali sami, simptomi jih ne motijo zelo 
in stigma (Poyraz in sod., 2015).  Pogosto ob prvem iskanju pomoči pacienti ne dobijo 
prave diagnoze, saj se OKM pogosto zamenjuje s psihozo, depresijo, anksioznimi 
motnjami in posledično so deležni neustreznega zdravljenja (Hollander, 1997). 

 
Pomembno je, da OKM kar najhitreje prepoznamo in hitro in učinkovito ukrepamo, 

saj se s trajanjem nezdravljene OKM pojavljajo vse večje težave na vseh področjih 
življenja (Hollander in sod., 1997).  

Obstajajo raziskave o učinkovitih pristopih farmakološkega in psihoterapevtskega 
zdravljenja (Biondi in Picardi, 2005; Sharma, Thennarasu in Reddy, 2014): zdravljenje 
z antidepresivi iz skupine zaviralcev ponovnega privzema serotonina, kognitivno 
vedenjska terapija in dinamsko orientirana psihoterapija. Raziskav glede učinkovitega 
zdravljenja OKM je na primer v mednarodni zbirki MEDLINE od leta 1964 (v tem letu 
prvi zapis) do danes 7634 v primerjavi s številom raziskav zdravljenja shizofrenije, ki 
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jih je od leta 1948 (v tem letu prvi zapis) kar 50 624. Pred raziskovalci je še mnogo 
izzivov. Zanimivo je razmišljanje, da prihaja do prekrivanja konceptov do pred kratkim 
dokaj ločenih modalitet kognitivno vedenjske terapije in psihoanalitične terapije:  na 
eni strani imamo objektne odnose in z ambivalenco prežete mentalne reprezentacije in 
na drugi strani imamo kognitivno afektivne sheme sebe in drugih (Kempke in Luyten, 
2007). Med kognitivno vedenjskimi pristopi je najbolj uveljavljeno izpostavljanje s 
preprečevanjem odziva, ki pomeni, da se pacient načrtno sooča z obsesijami in nato na 
različne načine preprečuje, da bi izvedel kompulzijo (Marks, 1997).

Najpomembnejše klinične smernice za zdravljenje OKM so tiste, ki jih je izdal 
Nacionalni inštitut za klinično odličnost iz združenega kraljestva (NICE, 2005) in 
tiste, ki jih je izdalo Ameriško psihiatrično združenje (APA, 2012). Oba dokumenta 
poudarjata, da za diagnozo OKM potrebno upoštevati zahteve klasifikacij in da se 
izraženost klinične slike oceni z dodatno klinično lestvico. Nadalje klinične smernice 
govorijo tudi o prilagoditvi terapije posameznemu pacientu.

Še najboljši prikaz dolgoročnega izida je v meta analizi 17 raziskav s povprečnim 
spremljanjem 4,91 let in 1265 vključenimi pacienti. Remisijo je mogoče pričakovati 
pri nekaj več kot polovici pacientov in dejavniki tveganja slabšega izida so moški spol, 
zgodnji nastanek simptomov, daljše trajanje bolezni in večja izraženost bolezni ob 
začetku zdravljenja (Sharma, Thennarasu in Reddy, 2014).

Podatki v Sloveniji za leto 2009 kažejo, da je samo 434 oseb z OKM poiskalo pomoč 
zdravstvenih služb, to število predstavlja  3.10% pričakovanega števila pacientov iz 
izračuna, kateri temelji na 0.7% do 1% letne prevalence (Šprah, Novak in Dernovšek, 
2011).  

Avtorice prispevka smo se zato v letu 2013 odločile, da potrebujejo pacienti z OKM 
v Sloveniji drugačen pristop, ki jim bo izboljšal dostopnost do zdravljenja in smo ga 
poimenovale »Algoritem za izboljšanje zdravljenja OKM», ki vključuje sodelovanje 
med psihiatrom in psihoanalitičnim psihoterapevtom. Namen članka je predstavitev 
algoritma in naših dvoletnih izkušenj. Poudarjamo, da namen članka ni predstavitev 
raziskave učinkovitosti pristopa, pač pa predstavitev sprejemljivosti in primernosti 
pristopa v našem terapevtskem prostoru. 

Predstavitev Algoritma za izboljšanje zdravljenja OKM

Algoritem za izboljšanje zdravljenja OKM (v nadaljevanju algoritem) smo izdelale 
avtorice prispevka in pri izdelavi upoštevale vse v svetu že uveljavljene načine 
zdravljenja OKM (Marks, Hodgson in Rachman, 1975; Simpson in sod., 2013; Storr, 
2014; Van Amerigen in sod. 2014). Izhajale smo iz nabora v Sloveniji dostopnih načinov 
terapije, kar obsega farmakoterapijo (predpišemo zdravila, ki so na voljo v Sloveniji 
in tudi zdravila, ki jih pacient z OKM kupi v tujini), vedenjsko kognitivno terapijo, 
skupinsko in individualno psihoanalitično terapijo.

Upoštevali smo ovire organizacije zdravstvenega varstva v Sloveniji (nimamo 
specialistov psihiatrov in specialistov klinične psihologije, ki bi se posebej posvečali 
OKM, nimamo slovenskih kliničnih smernic za obravnavo OKM, nimamo posebnih 
oddelkov v bolnišnicah, kjer bi se izvajala diagnostika in zdravljenje OKM in je zato vsak 
strokovnjak pravzaprav prepuščen lastni iznajdljivosti in iskanju informacij). Upoštevali 
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smo trenutno stanje psihoterapije v Sloveniji, saj nimamo dostopnih vseh modalitet 
psihoterapije, ki so učinkovite za OKM, nimamo posebej za OKM specializiranih 
psihoterapevtov in nimamo smernic. Vemo, da sodelovanje med psihoterapevti, ki po 
svoji osnovni izobrazbi niso specialisti psihiatri ali specialisti klinične psihologije in 
specialisti psihiatri trenutno ni zelo uveljavljeno. Prav zaradi dejstva, da je na voljo zelo 
malo psihoterapevtov, ki bi delali kognitivno vedenjsko psihoterapijo, kaj šele, da bi se 
posebej specializirali za OKM, smo  med dostopnimi metodami dolgotrajne pomoči za 
naš algoritem izbrali tisto, ki je bila na voljo –psihoanalitično modaliteto.  Kognitivno 
vedenjske intervencije sta prevzela specialist psihiater in pacient sam.

V središču algoritma so potrebe pacienta z OKM, ki se ji obravnava ves čas prilagaja
. 
Prvi del algoritma definira odgovornost vseh treh sodelujočih:

a) Psihiater je odgovoren za diagnozo OKM, dodatno diagnostiko morebitnih 
pridruženih duševnih motenj oziroma telesnih bolezni, napotovanje na dodatne 
preiskave in terapijo z zdravili. Standardna psihiatrična ocena je razširjena z 
Yale-Brown klinično lestvico (Y-BOCS). Namenjena je meritvi in prepoznavanju 
resnosti simptomov OKM za več kot 50 različnih tipov obsesivnih misli in 
kompulzij (Goodman in sod., 1989). Ocena klinične izraženosti simptomov 
je vsota postavk zadnjega dela instrumenta: 0–7 klinično komaj pomembni 
simptomi, 8–15 blago izraženi, 16–23 zmerno izraženi, 24–31 močno izraženi, 
32–40 ekstremno izraženi simptomi. Po potrditvi OKM motnje psihiater pacienta 
informira o možnostih zdravljenja – farmakoterapija, kognitivno vedenjska 
terapija, psihoanalitično usmerjene terapije, skupinske ali individualne. Psihiater 
prevzame tudi osnovne kognitivno vedenjske intervencije. Pacientu svetuje, kdaj 
je že dovolj stabilen za začetek izpostavljanja s preprečevanjem odziva, kako 
naj prične, kako naj stopnjuje izpostavljanje in kako naj si pomaga z bližnjimi. 
Pričakovanja psihiatra do psihoterapije v skupini so, da ima pacient možnost na 
skupini razumeti svoje specifično stanje, ga normalizirati, raziskovati, ter uvideti 
prednosti terapije za premagovanje bremena bolezni, se učiti od ostalih članov, 
predvsem pa razviti zaupanje do sebe za premagovanje težav. V individualni 
psihoterapiji ima možnost izgovoriti zanj zelo boleče in sramotne občutke, o 
katerih ne more spregovoriti pred člani skupine. Intenzivna individualna in 
skupinska psihoterapija omogočata, da pacient sproti predeluje vse mogoče 
izkušnje, ki jih doživlja pred izpostavljanjem s preprečevanjem odziva, v času 
izpostavljanja in po izpostavljanju. Te izkušnje so: vznemirjenost, nelagodje, 
uspehi/neuspehi, strahovi, upanje, njihove lastne razlage, zamisli…
b) Psihoterapevt je odgovoren za organizacijo skupine in individualna srečanja 
s pacienti. Analitična skupinska psihoterapija pacientom omogoča integracijo 
v socialni matriks, v skupini ponotranjijo izkušnje interakcije z drugimi člani 
skupine, nato s to integrirano izkušnjo bolj uspešno delujejo v vseh odnosih 
zunaj nje. Predelajo, delijo med seboj in normalizirajo nelagodja in hude stiske, 
ki jih doživljajo ob soočanju s preprečevanjem odziva. Pacienti, kateri so zaradi 
svojih simptomov obtičali v hudi in onesposabljajoči psihosocialni stiski, jih 
nove izkušnje motivirajo, da prevzamejo življenje v svoje roke in se ponovno 
aktivirajo. To jim omogoči prve spremembe in osebnostno rast. V individualni 
terapiji pacient lažje spregovori o najbolj intimnih in travmatičnih izkušnjah, 
katerih ne zmore deliti s skupino. Naloga terapevta je, da mu te teme niso 
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neznanka, jih razume in mu ne povzročajo neugodja,  s tem pacienta opogumi, 
da raziskuje dele svoje osebnosti, za katere sploh ni vedel, da obstajajo ali pa so 
bile zanj nesprejemljive. Psihoterapevtova pričakovanja do psihiatra so: stabilno 
terapevtsko okolje, stabilizacija simptomov OKM z ustreznimi zdravili, svetovanje 
in vodenje izpostavljanja s preprečevanjem odziva in možnost konzultacij v 
nujnih primerih.  V primeru, da je pacient najprej v stiku s psihoterapevtom in še 
nima postavljene diagnoze OKM, ga psihoterapevt napoti k psihiatru. Diagnoza 
OKM z razloženimi simptomi je prvo soočenje in je možnost, da o simptomih 
spregovori na drugačni čustveni in kognitivni ravni, ter s tem dobi novo izkušnjo 
za psihoterapevtski proces. Obrazložitev simptoma je prvo izpostavljanje, kar 
pacient kasneje v procesu ubesedi in razišče vse spremljajoče občutke. Vsa 
izpostavljanja so pomembna vsebina za delo skupine in individualno. 
c) Pacientova odgovornost je vzdrževanje terapevtske aktivnosti pri 
izpostavljanju, jemanju zdravil in obiskovanju psihoterapije, ohranjanje zdravja, 
ter razvijanje novih sposobnosti za vzdrževanje zdravja, ter pridobivanje 
informacij o možnostih zdravljenja OKM. Pacientova pričakovanja do psihiatra 
in psihoterapevta so velika – prejeti ustrezno pomoč, razumevanje in podporo. 
Mnogi med njimi imajo različne izkušnje, na primer pri mnogih OKM leta ni bila 
prepoznana in so bili deležni napačnega zdravljenja in predvsem nerazumevanja. 
Namen zdravljenja ni samo premagati simptome OKM, ampak izgradnja nove 
socialne mreže in razvijanje novih osebnih dejavnosti.

Metode

V februarju 2012 smo začeli z uporabo Algoritma in pacienti so se vključevali v 
skupino, ki je bila prve mesece odprta za prihod novih članov. 

Beležile smo število povabljenih in tistih, ki so se odzvali. Njihovo stanje smo 
na začetku ocenili z Y-BOCS in na začetku in po drugem letu po Lestvici splošnega 
kliničnega vtisa (CGI) (Guy, 1976). Ocena kliničnega stanja po CGI ima tri dele, ki se 
lahko uporabljajo samostojno. Uporabile smo prvi del, ki se imenuje Stopnja bolezni in 
pomeni, da ocenjevalec oceni glede na izkušnje dela s podobnimi bolniki, kako močno 
je izražena bolezen v trenutku ocenjevanja. Možne so naslednje ocene: 0= stanje ni bilo 
ocenjeno; 1= popolna remisija simptomov; 2= klinično komaj pomembni simptomi; 3= 
lažje bolan; 4= srednje bolan; 5= hudo bolan; 6= zelo hudo bolan; 7= je med najhuje 
bolnimi pacienti.

Ocenjevali smo tudi obstanek v zdravljenju. 

Podatke smo analizirali z IBM SPSS Statistics 20. Uporabili smo parni t-test. Ničelno 
hipotezo smo zavrnili pri manj kot 0.1%.

Rezultati

Rezultate predstavljamo v dveh oblikah – numerične podatke in kot prikaze treh 
primerov obravnave.

Od 42 pacientov z OKM se jih je 24 odzvalo povabilu, da sodelujejo v zdravljenju 
po algoritmu, kar predstavlja 57,14% odziv. Njihova ocena izraženosti simptomov je 

Obsesivno-kompulzivna motnja – psihiatrija in psihoterapija z roko v roki



130

bila pri 1 blago izraženi simptomi, pri 12 pacientih zmerno izraženi simptomi, pri 10 
pacientih možno izraženi simptomi in pri 1 ekstremno izraženi simptomi.  Preostalih 19 
pacientov je povabilo odklonilo z različnimi razlogi, najpogosteje zaradi oddaljenosti 
mesta terapije od doma (9 pacientov). Naslednji razlog je bil, da ne potrebujejo dodatne 
terapije, saj je njihovo stanje zadovoljiva remisija (5 pacientov). Preostali pacienti so 
navedli, da se o OKM ne bi pogovarjali z drugimi (2 pacienta), da ne verjamejo v 
pogovorne terapije (1 pacient) in da ne bi mogli zagotoviti rednega prihajanja, ker imajo 
toliko ritualov za odhod od doma, da jih to čisto izčrpa (2 pacienta). Pri pacientih, ki so 
odklonili povabilo, je bila ocena izraženosti simptomov pri 11 pacientih blago izraženi 
simptomi, 4 pacienti so imeli zmerno izražene simptome, 2 sta imela močno izražene 
simptome in 2 pacienta ekstremno izražene simptome.

Od 24 pacientov se je v skupinsko terapijo vključilo 19 pacientov, 15 jo še vedno 
obiskuje po dveh letih (obstanek v zdravljenju je 78,95%). Skupino obiskuje več žensk 
kot moških.  Trije pacienti so prenehali obiskovati skupino zaradi pridruženih duševnih 
motenj: bipolarne motnje razpoloženja (2 pacienta) in organske razpoloženjske motnje 
(1 pacient).  V individualno terapijo se je postopoma vključilo 21 pacientov in po 
dveh letih jo obiskuje 20 pacientov (obstanek v zdravljenju je 95,24%). Tudi med temi 
pacienti je več žensk kot moških. Eden od pacientov je prenehal hoditi na individualno 
psihoterapijo, ker se mu je stanja izboljšalo, nato je opustil zdravila in stanje se mu je 
ponovno poslabšalo. Podrobnejše podatke prikazuje Razpredelnica 1.

Razpredelnica 1. Število pacientov v različnih oblikah zdravljenja. N = 21 
pacientov na začetku (2012) in po dveh letih (2014).

Verodostojne podatke o kliničnem stanju na začetku in po dveh letih imamo za 13 
od 15 pacientov, ki so vključeni v skupinsko psihoterapijo in so vodeni pri psihiatru. 
Manjkajo podatki za dva pacienta, ki sta v skupinsko terapijo vstopila nekoliko kasneje 
in je opazovani čas prekratek. Podatki o kliničnem izboljšanju pacientov, ki so vodeni v 
individualni psihoterapiji in pri psihiatru v analizo nismo vključili iz podobnega razloga 
– opazovano obdobje je zelo različno, za nekatere celo daljše od dveh let, za nekatere 
pa krajše od enega leta. 

Predstavljamo analize za 13 pacientov, 3 so moškega spola in 10 je ženskega spola. 
Majhen vzorec in nesorazmerna porazdelitev med spoloma onemogoča verodostojno 
statistično analizo posebej po spolu, zato prikazujemo podatke za celotno skupino. 
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V povprečju so bili pacienti stari 34,69 let (SD=5,49). Začetna vrednost CGI  je 
bila povprečno 4,15 (SD=1,28), po dveh letih povprečno 2,46 (SD=1,19). Razlika med 
povprečjema je statistično značilna (t=5,5; stopinje prostosti 12; p=0,000). 

Prikazi primerov 

Miha, 33 let – OKM je razvil v lažji obliki že v otroštvu, pred šestimi leti, ob 
pričakovanju prvega otroka je zaznal močne obsesivne misli. Vsebina njegovih 
obsesivnih misli so bili samomorilni impulzi, poiskal je psihiatra in dobil 
diagnozo depresija z suicidalnimi ideacijami. Po rojstvu drugega otroka se je 
vsebina obsesivnih misli spremenila v misli, da je pedofil, čeprav ga otroci nikoli 
niso spolno privlačili in se je teh misli ustrašil, sam sebi se je gnusil. Dvakrat 
je bil hospitaliziran, vendar je njegova diagnoza, s tem pa tudi terapija ostala 
nespremenjena. Po samoiniciativnem iskanju podatkov na internetu in dostopni 
literature je posumil na OKM, ter poiskal drugega psihiatra. Psihiater je potrdil 
njegovo diagnozo OKM, prilagodil farmakoterapijo in ga napotil na skupinsko 
terapijo. V drugem letu je Miha prejemal višje odmerke SSRI (sertralin 450 mg 
dnevno), ki dodatno  augmentacijo z risperidonom (3 mg dnevno) z zelo dobrim 
odzivom. Po nekaj mesecih je bil zmožen izpostavljanja s preprečevanjem odziva 
– preverjal je svoje pedofilne obsesivne misli s tem, da je na hitro s pogledom 
oplazil otroke in mladostnike. Pred tem si otrok in mladostnikov sploh ni upal 
pogledati, kar pomeni, da se je izogibal in krepil tesnobo. Z olajšanjem je 
ugotovil, da ob pogledu na otroke in mladostnike ne doživlja nobene spolne želje 
in hrepenenja in da pravzaprav ni razloga za strah. Namesto obsesivnih misli, 
da je pedofil, so v ospredje stopile druge obsesivne misli, da ga bo bog kaznoval. 
Sledil je nov način soočanja s preprečevanjem odziva – misli je opazoval in se 
nanje odzival. Po določenem času je ugotovil, da izpostavljanje več ni učinkovito, 
zato se je psihiater odločil nižati odmerke SSRI, dokler nižji odmerek ni potrdil, 
da izpostavljanje ponovno deluje. Miha je vzpostavil razumevanje nastanka 
simptomov in ugotovil, da so se simptomi pojavili, ko je postal oče. Figura očeta 
zanj pomeni nevarnost za svoje otroke. Njegov oče je imel težave z alkoholom in 
je bil do svoje družine zelo nasilen, grozil jim je, da jih bo pobil. Miha je bil kot 
6 letni fantek spolno zlorabljen.

Beno, 25 let – obsesivne misli so se pri razvile po tem, ko se preseli od staršev 
v svoje lastno stanovanje. Beno ni bil sposoben sprejeti odločitve pri povsem 
preprostih zadevah, kot so nakup športnih čevljev ali pisalne mize. Njegova 
kompulzija ga je vedno znova ̋ prisilila˝ da je stvari vračal v trgovino in jih menjal, 
ter ob tem občutil sram. Sram ni zmanjšal kompulzije, samo povečal jih je. Na 
skupino ga je povabila druga članica, začel je obiskovati skupino in bil ves čas 
preplavljen s svojimi simptomi, tako da sploh ni mogel sodelovati. Psihoterapevt 
ga je poslal k psihiatru, prejel je majhen odmerek sertralina. Beno je prejemal 
nizek odmerek SSRI (sertralin 25 mg dnevno) približno dva meseca. Z zdravili se 
je komaj strinjal in najbolj si je zapomnil, da njegova OKM ne traja zelo dolgo 
in da lahko z lastno dejavnostjo vpliva, da zdravil ne bo več treba jemati. Odločil 
se je, da bo spremenil življenjski slog. Preselil je delo v bratovo pisarno, namesto 
da bi delal od doma, začel z športnimi aktivnostmi in druženjem. Trenutno je v 
skupini edini član brez zdravil. Beno je mlad, motiviran, stanje OKM motnje 
ni kronično, tudi ni znakov drugih bolezni. Beno je na skupini povedal, da je 
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odraščal z oblastno in kaznovalno mamo, ter očetom copato, ter da tudi vedno 
bolj razume svoje simptome, kar dodatno predeluje na individualni terapiji. 

Lidija, 42 let – je razvila obsesijo pred kontaminacijo hiše dve leti po tem,  ko 
so se z družino vselili v nov dom. Kompulzivno je čistila hišo in sebe, ter to 
prenašala na hči in moža. Polnih 12 let je obiskovala psihiatra, dobila diagnozo 
OKM in jemala paroksetin. Simptomi so ostali nespremenjeni vsa leta. Začela 
je obiskovati skupino in po upokojitvi njene psihiatrinje je poiskala drugega 
psihiatra. Lidija sedaj jemlje fluvoksamin (300 mg dnevno in zdravilo kupuje v 
Italiji). Obiskuje skupino in individualno terapijo, ter počasi napreduje, predvsem 
poroča o manjši anksioznosti, ter zmožnosti večjega reševanja vsakdanjih težav. 
Lidijin prevladujoč občutek je, da je bila v otroštvu vsem odveč. Oče, s katerim je 
živela do 4 leta,  jo je zelo pretepal. Mama jo je najprej zapustila, potem pa vzela 
k sebi v svojo novo družino.  Moževa družina je po njenih besedah zelo posesivna 
do njenega može in hčere, zato Lidija meni, da potrebuje OKM simptome, saj si s 
tem zagotavlja mir, sicer ji moževa družina vdira v njeno zasebnost.

Pacienti so zdravljeni z zdravili, so člani skupine in obiskujejo individualno terapijo. 
Miha, Lidija in Beno so imeli travmatično otroštvo, vsi trije so depresivne strukture, 
nikoli se ne počutijo dovolj dobri. Terapija poteka na ozaveščanju njihovega agresivnega, 
samo uveljavitvenega dela osebnosti, saj so ga zaradi travmatičnega otroštva potlačili, 
predvsem pa se težko sprijaznijo, da ta del osebnosti sploh imajo. Vzporedno v procesu 
poteka žalovanje za izgubljenim otroštvom. 

Pacienti z OKM pričakujejo, da da bodo njihove težave izginile potem, ko se bodo 
simptomi OKM zmanjšali ali popolnoma izginili. Ko se simptomi OKM umaknejo, 
nastane strašljiva praznina in novo izpostavljanje resničnosti tukaj in zdaj. Simptomi 
OKM so imeli močan vpliv na njihovo socialno življenje, povzročili so nemalo trpljenja, 
bili so intenzivni in dolgotrajni. Vsega, kar so zamudili, ni mogoče nadoknaditi čez 
noč, zato je razočaranje obvezen spremljevalec terapevtskega procesa in predstavlja 
pomemben korak pri okrevanju. Sprejemanje, kaj vse so zaradi OKM zamudili in 
odločitev, kaj od tega bi bilo pomembno nadoknaditi, je naslednji pomemben korak 
pri okrevanju. Skupina nudi podporo motivaciji za zdravljenje preko podpore in zgleda 
ostalih članov skupine. »Normalno življenje» brez simptomov OKM je potrebno 
ponovno osmisliti in nadaljevati z novimi vrednotami, kamor spada tudi zavedanje, 
razumevanje in sprejemanje samega sebe, z vsemi svojimi izkušnjami, znanji in spomini, 
pa tudi potenciali za prihodnost.  

Zaključek

Avtorice se lotevajo razvoja celostnega pristopa zdravljenja pacientov z OKM in 
izhajajo iz nerazumljivo nizkega števila v psihiatrične službe vključenih pacientov z 
OKM in popolne odsotnosti celostne obravnave OKM v Sloveniji. Algoritem je rezultat 
pregleda literature ter temelji na že uveljavljenih posameznih terapevtskih pristopih, 
upoštevajoč vse ovire in pasti organizacije zdravstva in psihoterapije v Sloveniji. 
Algoritem razvija na pacienta usmerjen pristop. Rezultati algoritma zadnjih dveh let 
so presenetljivo boljši kot je bilo pričakovati na začetku, saj je bil odziv na povabilo 
blizu 60%, obstanek v zdravljenju v skupinski psihoterapiji pa blizu 80%, v individualni 
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psihoterapiji pa praktično 100%.  Ti podatki govorijo, da je za paciente, ki se povabilu 
odzovejo, obravnava sprejemljiva. Pri pacientih smo ugotavljali klinično pomembno 
izboljšanje, kar pomeni, da velja nadaljevati z delom po algoritmu in v analizo 
učinkovitosti vključiti večje število pacientov. Čeprav je OKM bistveno bolj izražena 
pri moških, je presenetljivo, da smo v obravnavo po algoritmu vključili več žensk kot 
moških in da je tudi pri iskanju pomoči pravzaprav več žensk kot moških. Razmisliti bi 
veljalo, kako v zdravljenje pritegniti več pacientov moškega spola.

V literaturi je malo raziskav o dolgoročnem izidu zdravljenja OKM, vendar se vse 
nagibajo k sklepu, da je dolgotrajno zdravljenje za paciente koristno. Raziskava, kjer 
so paciente po 12 tedenski terapiji (zdravilo fluoksetin versus skupinska kognitivno 
vedenjska terapija) spremljali 21 mesecev kažejo, da je dolgoročna stabilnost odvisna 
predvsem od trajanja terapije (pacienti so se ves čas spremljanja izboljševali), ne pa od 
zgodnjega odziva na zdravljenje in modalitete zdravljenja (Jakubovski in sod., 2013). V 
isti raziskavi so ugotovili, da je neugoden izid pričakovati pri tistih, ki imajo pridružene 
motnje razpoloženja, anksiozne motnje v družinski anamnezi in daljše trajanje bolezni. 
Spremljanje izida v naturalističnem okolju klinične prakse je pokazalo, da so ponovitve 
pogoste in da zgolj zdravljenje z zdravili ni dovolj za dolgoročno stabilnost, vendar 
da potrebujemo večje raziskave za bolj natančno sklepanje (Peselow, Pizano in IsHak, 
2015). 

S ponudbo bolj organizirane in celostne obravnave OKM smo skušali pacientom z 
OKM ponuditi zdravljenje, ki je dolgoročno, kar pacientom očitno ustreza. V septembru 
2014 prva psihoterapevtska skupina nadaljuje svoje delo (tretje leto), v oktobru 2014 
pa je ustanovljena nova psihoterapevtska skupina za OKM motnjo, saj je zanimanje za 
zdravljenje precejšnje. Paciente še naprej redno spremljamo. 
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Pojem transferja pri Lacanu: 
»subjekt, za katerega se predpostavlja, da ve»

The notion of transference in Lacan: 
»The subject supposed to know»

POVZETEK

Sledeči članek proučuje srž odnosa analitik – pacient ter kako je pojem transferja 
opredelil Lacan. Večino pozornosti bomo namenili Lacanovemu »subjektu, za ka-

terega se predpostavlja, da ve» kot transfenomenalnemu temelju fenomenov transferja. 
Spoznali bomo, kako je pozicija analitika zelo blizu poziciji ljubljenega, in se tako 
dotaknili tem ljubezni in želje ter se za konec ustavili še pri institucionalnem procesu, 
imenovanem prehod. 
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ABSTRACT

The following thesis analyzes the essence of the analyst-patient relationship and the 
definition of transference given by Lacan. The main emphasis will be placed on 

Lacan´s »Subject supposed to know» as a transphenomenal basis for transfer pheno-
mena. We will find that the position of the analyst is very similar to that of the beloved, 
and thus discuss the topics of love and desire and finally,we will touch the subject of the 
institutional process called »The Pass». 
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction

Lacan contemplates that transference often manifests itself in the guise of especially 
strong affects, that it does not consist of such emotions but in the structure of an intersu-
bjective relationship. He articulates the concept of transference with his concept of the 
»Subject supposed to know», which remains central to Lacans view of the transference. 
According to this view, transference is the attribution of knowledge to the Other. The 
supposition is that the Other is a subject who knows. The analysis starts with transferen-
ce.The Freudian version of transference has opened up the basic criterion that rules the 
relationship between the patient and the analyst. In the previous number of Kairos I pre-
sented the four different forms of the transfer mechanism through Freuds text. The first 
mechanism is defined with the function of repetition, the second one with the function 
of resistance, the third one with suggestion and the last one with transference neurosis 
as a treatment modality.

This arcticle is intended to investigate the work of transference in the psychoanalytic 
technique as argued by Lacan. Whenever the subject who is supposed to know exists, 
then so will transference. The patient will grant the analyst his trust and allow him to 
assume this position. The patient comes into analysis assuming that the analyst has the 
understanding of his symptoms. This belief is what drives the analysis. Eventually, the 
patient comes to recognize that the analyst does not have all the answers. This moment 
is a major point of the Lacanian psychoanalysis. The »Subject supposed to know» must 
fall.

Transference is what makes psychoanalysis special from other therapies. Without 
it, the effects of psychoanalysis shall be reduced to the level of a normal conversation.
Even if the transference reveals itself under the appearance of emotion, it only acquires 
meaning by virtue of the dialectical moment of the intersubjective structure in which it 
is produced. Although it has imaginary effect, Lacan locates the essence of it in sym-
bolic order.

Subject supposed to know

It is the patient´s supposition of a subject who is supposed to know that starts the 
analytic process, rather than the knowledge actually possessed by the analyst. The term 
»subject supposed to know» does not represent the analyst, but a function which the 
analyst comes to embody in the treatment. When he is perceived that way the trans-
fers can be said to be established. The analyst is thought to know the meaning of the 
patient´s words, the signification of words of which the speaker is unaware. The end of 
the analysis comes when the patient »de-supposes» the analyst of knowledge, so the 
analyst falls from the positionof the one who knows the meaning of everything. The 
analyst knows there is a split between him and himself as a subject who is supposed to 
know. The analyst realises that he only occupies the position of the one who is presu-
med to know. There is a particular relationship to knowledge that constitutes the unique 
position of the analyst.
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Transference belongs to the same structure of analytical discourse. To begin with 
there is the structure which constitues the analyst in the role of the listener, the listener 
of the discourse, which tells the patient to surrender himself to talking without cen-
sorship. The movement, which is wrongly named »free association», because in the 
psychoanalytical discourse this association is all but free, is onthe contrary captured 
within basic laws. It is obvious that the structure of the relationship inside the treatment 
is totally asymmetrical, as on the one side we have the patient whose only doing is talk 
– on the other side, the analyst who is firstly just a listener and later on the one who is 
interpreting. In psychoanalysis we always have only one who gives the material and the 
other, who because of the strucural function, is interpeting the material. This structure 
puts the analyst in position of the »master of the truth». When the patient surrenders to 
his position, he puts himself in the position of the searcher after the truth about himself, 
about his true desire.  

With Freud there is a basic psychoanalytical rule which tells the patient »Just talk, we 
shall see», where both parts are equally important. On one hand,the patient is instructed 
to surrender to the free association without censorship. On the other hand there is assu-
rance, that comes from the presence of the analyst, that all that has been said won´t end 
without a purpose or meaning. The subconscious must be trusted. Everything will be 
put in the right place, within a specific discourse. Because of that the analytic experien-
ce »hysterises» the subject that comes in analysis – exactly because every word, every 
sound made gets a meaning. The analysant´s presence assures this mechanism. 

About love

The main and the first trauma, that marks a subject for all the future situations of 
transference is his childish inability to understand the sexual relationship between his 
parents. The sexual trauma is a lack of understanding. This lack of the firm formula of a 
sexual relationship is a basic collapse in the symbolic human order. This is why all the 
patients in therapy, despite allthe freedom in this world, always talk about the parents. 
This is a story about how the subject was separated from the primary object. Individuals 
in relationships operate in a transference way. The position between the analyst and the 
beloved are very similar, as both of them are placed in the position of the »object a». 
(»Object  a» stands for the unattainable object of desire.) This kind of happening in the 
psychoanalytic treatment is the reproduction of past relationships. 

The patient »falls in love» with the analyst, because he thinks of him as the su-
bject who is supposed to know. The analyst must not put himself in the position of the 
patient´s ideal. Transference for the patient starts when he won´t confront his own de-
sire, but instead he offers himself as the object of love. When the analyst refuses such 
a demand for love and presents himself as pure emptiness, he presents himself as the 
»object a». After the subject enters the symbolic structure and becomes a talking being, 
he cannot understand sexuality in the primal, animal way any more. 

About desire

If Freuds primal question was about the patients desire, Lacan is more focused on the 
analyst´s desire. The analyst´s desire becomes the driving force of the psychoanalytic 
process since it keeps the patient working, trying to discover what the analyst wants 
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from him. The analyst´s desire cannot be the patient´s identification towards him, only 
the emergence of the patient´s unique truth. The final goal of the analyst is to eventually 
end the transference. The conclusion to which the analysis should go toward is its own 
end, to finish its own fiction. All that stands in the way of that obstacle is resistance. 
Resistance could also come from the analytic. The analyst should hold the position of 
»object a» not because the desire of the analyst is dictated to the patient, but because the 
analyst makes of himself the desire of the patient. He puts himself in the position of the 
analysants desire so that this desire can act as a motor to drive the analysis to its con-
clusion. The psychoanalyst becomes the »object a» not for the other, but »in itself». All 
that remains of the analyst at the conclusion of the treatment, after the subject supposed 
to know has been cancelled, is the analyst as support of »object a», a »waste product».

The Pass

Every analysis, if only pursued for long enough, is didactic. The conclusion happens, 
when the patient becomes the analyst. Analysis has its ending, which is the passage from 
the patient to the analyst. In Lacan´s words analysis cannot be infinite, it has to exceed 
the phantasma. So, in the late 60s, he developed an institutionalised process that we 
call »the pass». The name itself contains a meaning about the positional movement in 
which the patient has to discuss his analysis. The pass is a verification process, a way to 
discover if the Lacan´s bet -  the possibility of bringing the patient beyond the castration 
moment – has confirmed itself through the use of techniques that he developed, or not. 

In 1967 Lacan published a text called »Proposition on the Pass», where he opened 
the question of the institutional frame, whilst taking care to circumscribe the authority 
of the analyst as independent and derived only from himself. The Pass involves the 
candidate and a minimum of two »passers». In order to have himself authorised as an 
analyst, he will speak about his own analysis. This testimony, gathered seperately by the 
passers, is later transmitted to the jury. The jury will give its response. This procedure 
was voted in by the members of the Ecole freudienne de Paris in 1969. This happened 
with some dissention and some of the senior members left the organisation. The proce-
dure of the Pass was later adopted in the statutes of the Ecole de Cause freudienne when 
it was founded in 1981.

Conclusion

In conclusion I would like to share some my thoughts about the writing this article. 
The subject by itself is endless and is impossible to capture fully. Nonetheless, I have 
tried to put together the main mechanisms and modalities of transference within the 
psychoanalytic experience as viewed by Lacan. The question is, how far we can go in 
the discourse of psychoanalysis without the experience itself.  The problem with wri-
ting about psychoanalysis is that the Freudian essays of clinical patients are actually 
theoretisation of the work and so they bring us revelations which have been brought by 
the same psychoanalitic work. From this we can conclude that the psychoanalitic work 
itself is theoretical and the path to truth inside psychoanalysis is already the truth itself. 
Inside psychoanalysis it is impossible to draw a line between the process and the object 
of the process. It is possible to get the results only through the psychoanalitic treatment, 
where we have the relationship betweeen the patient and the analyst at work. The sub-
conscious is nothing else than the way it represents itself. Transference is a relationship, 
a dance, it is the entrance of two into a private theatre. Psychoanalysis by definition is 
what happens between the analyst and the patient. 
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Uvod

V prejšnji številki Kairosa sem se ukvarjal s pojmom transferja pri Freudu in prouče-
val srž odnosa pacient – analitik. Spoznali smo štiri različne oblike mehanizma samega 
transferja. Najprej transfer, identificiran s funkcijo ponavljanja, drugič s funkcijo odpo-
ra, tretjič s sugestijo in nazadnje s transferno nevrozo kot modalnostjo samega zdravlje-
nja. Te oblike transferja obstajajo kot fenomeni, ki nastajajo znotraj analize. Članek, ki 
sledi, proučuje pojem transferja skozi Lacana. Če imamo pri Freudu v ospredju pred-
vsem vprašanje pacienta in kaj si ta želi, imamo pri Lacanu v ospredju vprašanje ana-
litikove želje. Tokrat, obratno, sledi pojem transferja primarno skozi analitikovo držo. 
Ločnica eksistira zgolj v besedi, saj je transfer nemogoče misliti izven odnosa analitik 
– pacient, zgolj s perspektive enega. Transfer je odnos, je ples, je vstop dveh v privatni 
teater. Članek naj se bere kot nadaljevanje prispevka »Pojem transferja pri Freudu» 
(Humar 2014), saj Lacan zase pravi, da je in vedno bo – »freudovec». »[...], da je bil 
Freud zagotovo njegov subjekt, za katerega se predpostavlja, da ve. Ko se je imenoval 
za freudovca, je Freuda bral kot komentator, nikoli se ni ločil od Freudovega korpu-
sa, njegove črke, vendar pa je izumljal, izumljal tako pomene kot artikulacije» (Miller 
2001, str. 75).

Freud vseskozi ponavlja, kako je transfer v svojem bistvu točka, ko se pretrga komu-
nikacija nezavednega, točka odpora. Hkrati pa je paradoks, da mora analitik počakati 
na transfer, to točko zapore nezavednega, preden lahko začne z interpretiranjem. Zdra-
vljenje se lahko zaključi šele, ko subjekt sprejme in razume iluzorično naravo svojih 
vedenjskih potez v razmerju do analitika. Analitik mora apelirati na pacientovo zdravo 
pamet oz. vsaj na tisti del, ki je zdrav, ter mu pokazati, kaj se dogaja. Lacan (1996, str. 
122) pravi,... da se to zalomi, kajti »kdor apelira na zdravi del subjekta, ki naj bi bil nav-
zoč v realnem in sposoben, da skupaj z analitikom presoja, kaj se dogaja v transferju, 
prezre, da je prav ta del zainteresiran za transfer, da prav ta del zapre vrata ali okno …» 
Raznolikost in protislovnost samega transferja, ki je udarna točka dometa interpretacije, 
je ravno v tem, da je glede nezavednega trenutek njegovega zaprtja – zaradi tega ga 
moramo obravnavati kot vozel.

Lacan (1996) meni, da bomo pojem transferja nezadovoljivo zajeli, v kolikor ga 
bomo mešali z učinki ponavljanja, s ponovno vzpostavitvijo nečesa preteklega ali z 
neko katarzo nezavednih elementov. Če je transfer zgolj ponavljanje, je ponavljanje 
istega neuspeha, in če tako zgolj teži, da bi na novo vzpostavil kontinuiranost neke zgo-
dovine, potem se mu bo to posrečilo zgolj na način, da bo prišlo na dan neko razmerje, 
ki je po svojem bistvu okrnjeno. Transfer za Lacana ni udejanjenost iluzije, ki nas sili 
v identifikacijo z nekim idealnim modelom (ki ga analitik ne more dokončno utelešati), 
ampak je udejanjenost realnosti nezavednega. Nezavedno je strukturirano kot govori-
ca in sama resnica realnosti nezavednega je spolna realnost. Nezavedno je za Lacana 
(1996) vrzel, zareza, prelom, ki se vpiše v nekem določenem manku. Spolna realnost 
kot tisto, kar vdre na površino med Breuerjem in Anno O.: iz analize, ki je obetala samo 
uspehe, je nastala »nosečnost», iz pravega »chimney-cure» primera do »pseudocyesis». 
Anna O. je sproducirala fizično reakcijo – nevrotično nosečnost. Njeno telo je spregovo-
rilo kot lažni simptom; toda, kjer imamo nekoga, ki govori, moramo imeti tudi nekoga, 
ki mu je govor namenjen. Nekaj za nekoga. Na prvi pogled deluje simptom balončka 
kot Annina krivda, vendar Lacan pravi (1996), da je človekova želja želja Drugega – 

Pojem transferja pri Lacanu: »subjekt, za katerega se predpostavlja, da ve»



140

balonček kot odčitavanje Breuerjeve želje. Kaj če si je otroka želel Breuer in je Anna 
le zadovoljila njegovo željo? Vemo, da je v tistem obdobju Breuer z ženo odpotoval na 
počitnice v Italijo in si zelo prizadeval, da bi ženi naredil otroka.

Lacan (1996) je na tem primeru pojem transferja zasukal v drugo stran, in sicer da 
gre za željo samega analitika. Treba je pogledati, kaj je sleherni psihoanalitik prispeval 
na temo transferja, in tam razbrati njegovo željo. Ne gre samo za to, kaj neki analitik 
meni, da počne s pacientom, ampak kar meni analitik, da z njim počne pacient – torej 
kakšna je podoba analitika v očeh pacienta. Lacan zasnuje transfer na samem dispozi-
tivu zdravljenja, kot posledico freudovskega postopka, kot neposredni nasledek temelj-
nega pravila psihoanalize. Je princip, ki izvira iz same logike postopka psihoanalize, ko 
se pacient obveže, da brez zadržkov pove vse, kar mu pride na misel. Ko govorimo o 
Lacanovem »subjektu, za katerega se predpostavlja, da ve», ne mislimo, da si pacient 
zamišlja, da analitik vse ve. Ravno nasprotno je pacient večinoma razočaran nad anali-
tikom. V primeru, da se »subjekt, za katerega se predpostavlja, da ve» utelesi v fizični 
obliki analitika, kjer mu pacient dejansko pripisuje vsevednost, lahko kvečjemu govori-
mo o halucinatorni psihozi – in v takih primerih bo zdravljenje skoraj vedno neuspešno. 
V takih »čistih oblikah transferja» je pacient prepričan, da mu analitik bere misli.

K Lacanovi teoretizaciji psihoanalize je nedvomno pripomogel pojav nove znanosti: 
lingvistike. Že Freud je dejal, da je vse povezano z govorico, Lacan (1996) pa je dopol-
nil, da je nezavedno strukturirano kot govorica. Freud je v svojem delu »Interpretacija 
sanj» proučeval, kako sanje delujejo, notranje zakone delovanja sanj in reduciral njiho-
ve različice na mehanizma premestitve in zgostitve. Lacan (1996) je v njima prepoznal 
bistvena lingvistična pojma metonimije ter metafore in tako so lapsus, vic in simptom 
postali označevalci, vpisani v verigo nezavednega diskurza. »S tem smo vstopili v pa-
radoks, ki je formalno domač lingvistiki, namreč paradoks diskurza, ki je hkrati dvojen 
in eden, nezaveden in verbalen, pri čemer ima kot dvojno polje samo enotno polje brez 
vsakega onstrana, razen tistega v samem sebi: polje označevalne Verige» (Althusser 
2010, str. 24). »Talking cure»: vse, kar se dogaja med psihoanalitičnim zdravljenjem, 
se odvija v govorici in z govorico, in ker je »nezavedno strukturirano kot govorica», 
imamo konstantno na delu nek proces razmerja oz. nerazmerja med diskurzom nezave-
dnega in verbalnim diskurzom pacienta.

»Sam Freud pa nam je razkril, da dejanski subjekt, posameznik v svojem posebnem 
bistvu, nima oblike ega, ni osrediščen okrog 'jaza', 'zavesti' ali 'eksistence' – naj si bo to 
obstoj zasebstva, lastnega telesa ali 'obnašanja' –, da je človeški subjekt razsrediščen, da 
ga konstituira struktura, ki tudi sama nima 'središča', razen v imaginarnem nerazumeva-
nju 'jaza', se pravi v ideoloških tvorbah, v katerih se prepozna» (Althusser 2010, str. 33).

»Subjekt, za katerega se predpostavlja, da ve»

Lacanov »subjekt, za katerega se predpostavlja, da ve» ali na kratko »SsS» [fr. Su-
jet suppose savoir], je transfenomenalni temelj transferja (Miller 1983). Ko govorimo 
o pojmu transferja pri Lacanu, se je treba podati v srž same zgradbe psihoanalitične 
situacije. Transfer spada k sami strukturi analitičnega diskurza. Začeti pri strukturi, ki 
najprej postavlja analitika v položaj poslušalca, »poslušalca tistega diskurza, ki ga iz-
zove pri pacientu, ko mu naloži, naj se preda govorjenju brez opuščanja in brez ozira 
na konvencije, gibanju, ki se nekoliko smešno imenuje svobodna asociacija, saj je po 
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psihoanalitskem postulatu ta asociacija vse prej kot svobodna, temveč nasprotno ujeta v 
temeljne zakone» (Miller 1983, str. 90). Očitno je sama struktura odnosa znotraj analize 
izjemno nesimetrična, saj imamo na eni strani pacienta, ki mu pripada osnovna dejav-
nost – govorjenje, na drugi pa terapevta, ki je sprva zgolj poslušalec ter kasneje tisti, ki o 
slišanem presoja. V psihoanalizi imamo vedno le enega, ki material daje, in drugega, ki 
zaradi svoje strukturalne funkcije ta material interpretira – mu daje smisel. Sama zgrad-
ba psihoanalitične situacije podaja analitiku položaj »gospodarja resnice». V »Štirih 
temeljnih konceptih psihoanalize» Lacan omenja neki Nunbergov članek, kjer je avtor 
skoval izraz »the readiness to transference», kjer je skušal zajeti točko, ki je transferju 
predhodna in ki omogoči vse različne pojave iz fenomenologije transferja. To »odprtost 
transferju» Lacan (1996) vidi že v tem, da se pacient preda poziciji, kjer se prepusti 
svojim svobodnim asociacijam, da se postavi v pozicijo iskalca resnice o samem sebi, o 
svoji pravi želji. In to resnico išče na konici svoje besede, torej pri analitiku kot velikem 
Drugem. Pri tistemu, ki odloča o pomenu besed. Ampak Lacan (1996) opozarja, da se 
analitik ne sme identificirati s SsS, kajti le tako lahko pride do avtentičnega analitskega 
izkustva. SsS je učinek same strukture tega izkustva. Tudi Freud (2005) opozarja na 
zadržanost analitika in ga spodbuja, da vsak primer v analizi obravnava, kot da bi bil 
prvi; naj analitik vedno začne znova pri vsakem primeru. Nunberg (Miller 1983) govori 
o »odprtosti transferja» v točki, kjer pacient odreka vednost analitiku, kjer je pacient 
kritičen do položaja, na katerega sama struktura analize postavi terapevta. Kot sem že 
povedal, v nasprotnem primeru pelje postopek v psihotični delirij, kjer imamo opravka 
z realno in grozljivo močno platjo figure SsS. V nekem medicinskem slovarju iz 19. 
stoletja je Miller (1983) našel pojasnilo, kako prepoznati paranoika v terapiji – ob vsa-
kem vprašanju terapevta paranoik odvrne: »Zakaj me sprašujete, ko pa že tako vse veste 
o meni?» Gre za ekstremen primer, ki nam spet kaže, da je transfer razmerje samega 
zdravljenja.

Transfer je tečaj, okoli katerega se vse vrti. Tukaj govorimo o tem mestu, o analitiku 
kot velikem Drugem, kjer se vzpostavlja pomen. Vidimo, da ima transfer značaj iluzije 
in ga lahko zreduciramo na imaginarno dimenzijo. V članku »Pojem transferja pri Fre-
udu» (Humar 2014) smo ugotovili, da pojme transfer kot ponavljanje, kot odpor in kot 
sugestija združuje ravno pojem transferja kot ljubezni. Transfer ni ljubezen samo zato, 
ker bi pacient ljubil svojega terapevta, ampak ker želi, da bi ga analitik ljubil nazaj. Pri 
Freudu imamo opravka z narcistično teorijo ljubezni in prav tu vidimo, kako se pacient 
trudi predstaviti analitiku kot ljubezni vrednega. Analitik zavzame položaj Ideala jaza 
na enak način, kot smo videli pri teoriji hipnoze. »Za pacienta je analitski pakt v tem, 
da se preda interpretaciji, se pravi v samem dejstvu, da vstopi v analitsko izkustvo, da 
pristane na pozicijo analitika kot velikega Drugega …» (Miller 1983, str. 96).

Pri Freudu (2005) je osnovno psihoanalitično napotilo »Le govorite, bomo že vide-
li», kjer sta oba dela enako pomembna. Na eni strani je to napotilo, naj se pacient prepu-
sti svobodnim asociacijam brez kakršnega odpora in naj govori, kar mu pade na pamet. 
Na drugi pa nekakšno zagotovilo, ki ga vzpostavlja prisotnost analitika, da izrečeno ne 
bo ostalo brez smisla oz. pomena. Nezavednemu je treba zaupati. Vse bo ovrednoteno, 
vse bo postavljeno znotraj nekega diskurza. Ravno zato analitična izkušnja histerizira 
subjekt, ki pride v analizo – prav zato, ker vsaka beseda, vsak izrečen zvok dobi pomen. 
Analitikova prisotnost v tem mehanizmu kaže na to, da ima vse, kar se poljubno izreka, 
svoj vzrok. Freudovo formulacijo »Jaz mora izgnati ono» je Lacan (1996) pretvoril v 
»Tam, kjer je bilo, kjer je bil nesmisel, vem, kaj mora biti, kaj mora priti»; kar se bolj 
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poudarja kot determinizem, ki ga zahteva psihoanalitična izkušnja.

Govoril sem o poziciji analitika kot nosilca vednosti. Poglejmo, kakšne posledice je 
imela teorija analize, če analitika identificiramo s pozicijo Drugega. Pozicija Drugega 
je pozicija gospodarja. Teorija, ki je prvotno nastala na anglosaškem področju, trdi, 
da mora analitik zavzemati mesto nadjaza, nato se mora pacient z njim identificirati, 
zdravljenje pa je mehanizem identifikacije pacienta z analitikom kot nadjazom. Sledi, 
da psihoanalitični proces postane nekakšna vzgoja preko sugestije, kjer analitik s svoje 
pozicije postavlja sebe kot pravo merilo realnosti. Skratka, tukaj je že govora o procesu 
indoktrinacije. Teorija, ki analitika prikazuje kot svetinjo, izvira zaradi napačnega razu-
mevanja Freudovega spisa »Množična psihologija in analiza jaza» (2012), kjer s pomo-
čjo identifikacije z objektom, postavljenim na mesto Ideala jaza, razloži pojave, kot so 
ljubezen, hipnoza in sugestija, ki so, strogo gledano, nekaj drugega kot psihoanalitično 
izkustvo, čeprav njihove pojave srečamo znotraj tega. 

Freud je bil večkrat dvoumen glede terapevtskega procesa zdravljenja, zato je na-
stalo več stranpoti, ki so jih kasneje drugi nadaljevali vsak v svojo smer. V »Tehničnih 
spisih» skuša odgovoriti na protislovja, ki so se nakopičila. Uspeh zdravljenja ni v tem, 
da analitik ustvarja iz pacientov sebi podobne kopije, ampak da uspe tisto, kar Lacan 
imenuje izvorni pakt psihoanalize. Freud (2005) navaja primer pacientke, ko je analiza 
spodletela, ker ni prišla v analizo po lastni volji, ampak jo je v to prisilila družina. Ko 
Lacan (1996) govori o paktu psihoanalize, govori o določenih pravilih te in svoboda 
pacienta je nedvomno ena izmed teh. V »Očrtu psihoanalize» (Freud 2005, str. 103) Fre-
ud opozarja na možnost zlorabe, ko pacient postavi analitika na ta piedestal: »Naj ima 
analitik še tako močno vzgojiteljsko nagnjenje, naj se še tako želi postaviti drugim za 
model in ideal in ustvarjati ljudi po svoji podobi, nikoli ne sme pozabiti, da to ni njegova 
naloga v analitskem razmerju in da bi klonil pred svojo dolžnostjo, če bi se prepustil 
temu toku. Rečemo lahko, da psihoanalitiki tega opozorila sploh niso upoštevali.» Alain 
Miller (1983) omenja tekste s psihoanalitskega simpozija o cilju psihoanalize, zbrane v 
»International Journal», in pravi, da z izjemo Melanie Klein vsi postavljajo za cilj ana-
lize identifikacijo z analitikom in tako ustvarjajo ljudi po lastni podobi. 

Freud (2005) je psihoanalitično izkušnjo primerjal s partijo šaha, kjer so otvoritve in 
zaključki strukturirani, samo vmesno odvijanje partije pa je zelo različno. Znotraj anali-
ze so kombinacije številne in v vsakem primeru drugačne, zato se o njih ne da govoriti 
na enak način. Lacanu je bila metafora všeč. »SsS» je začetna struktura analize, njena 
otvoritev. Kot smo prej spoznali, si konec analize anglosaški analitiki predstavljajo kot 
pacientovo identifikacijo z analitikom, kot to poimenuje Miller (1983) – kanibalska 
psihoanaliza. Freud v osmem poglavju »Množična psihologija in analize jaza» (2012) 
pravi, da so si ljudje, ki so si postavili isti objekt na mesto Ideala jaza, podobni po neki 
bistveni potezi. Miller (1983) pa meni, da se da pri določenih analitikih prepoznati 
paciente, ki so bili pri njih v obravnavi. Vsi so prevzeli neko analitikovo potezo. Tako 
Freud kot Lacan sta proti idealizaciji analitika, sta proti, da postane analitik vzgojitelj. 
Analitikova želja se ne sme identificirati z Drugim, ampak mora pustiti pacientovi želji 
prost izhod in tako spoštovati pacientovo individualnost. 

Vsak subjekt je vključen v neko verigo dogodkov, neko strukturo kontinuitete. Iska-
nje vzroka oz. momenta začetka neke nevroze je osrednjega pomena za psihoanalizo, 
vendar se moramo kljub temu zavedati, da nezavedno nima zakonov, ne dopušča an-
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ticipacij. Analitik pripravi okostje interpretacije, ampak praviloma učinek interpretacij 
preseneti tudi njega samega. V seksualni etiologiji nevroz smo videli, da so vzroki neki 
razkoli v infantilni fazi spoznavanja seksualnosti. Lahko rečemo, da je transfer manife-
stacija ojdipskega vzroka kot erotično razmerje sin – mati – oče, »[…] da je Freudovski 
vzrok kot predojdipski vzrok ključ do transferja, kolikor transfer lahko nastopi kot po-
novitev temeljnih razmerij pacienta do starša» (Miller 2001, str. 22).

Sicer se funkcijo »subjekta, za katerega se predpostavlja, da ve» povezuje z analiti-
kom, vendar Lacan (Miller 2001) obrne situacijo in pravi, da analitik vzpostavi pacienta 
kot SsS. Zato, ker je pacient tisti, ki govori. Ne nazadnje pacient (nezavedno) »ve», od 
kod simptom, zakaj je nastal itn. Analitik ne ve nič. Nezavedna vednost je nehotena 
vednost, ki uide intencionalnosti in pomenu. Je vednost, ki jo izreka govorica subjekta 
skozi spodrsljaje in sanje, vendar je subjekt ne more prepoznati. Nezavedno je vednost, 
ki ne more dopustiti vedenja, da nekdo ve. »Analitik tistemu, ki bo začel, reče nasle-
dnje: 'Dajte, povejte karkoli, to bo krasno.' Njega analitik vzpostavi kot subjekt, za kate-
rega se predpostavlja, da ve. Konec koncev to ni tako nepošteno, saj se v našem primeru 
analitik ne more zanesti na nikogar drugega. Transfer sloni na tem, da meni, ubogem 
bedaku, nek tip reče, naj se obnašam, kot da vem, za kaj gre. Rečem lahko karkoli, in 
to bo vselej do nečesa pripeljalo. Kaj takega se vam ne zgodi vsak dan. Ni čudno, da 
povzroči transfer» (Lacan 2008, str. 57). Tako en drugemu pripisujeta »SsS» in dobimo 
razmerje, ki precej sovpada s karakterjem ljubezni.  

(Per)verzije ljubezni

Bolj ko se človek poglablja v samo razsežnost transferja in ga dojema kot zablodo 
ali iluzijo, bolj se samo od sebe postavlja vprašanje, čemu pravzaprav pravimo avten-
tična ljubezen. Freud (2005) je skušal zarisati ločnice med ljubeznijo znotraj analize in 
izven nje, ampak tudi sam je bil glede lastnih predlogov skeptičen. In ravno tam, kjer 
je govora o zablodi in iluziji, obstaja nevarnost, da bo drugi prevaran. Kakšno področje 
je za prevaro rodovitnejše kot območje ljubezni? Ravno s tem, da prepričamo drugega, 
da ima to, kar nam manjka, da nas dopolnjuje, smo prepričali sami sebe, da lahko še 
naprej spregledujemo točno to, kar nam manjka. Tako se sklene krog prevare. Freud je 
menil, da je vzrok nevroze Volčjega človeka opazovanje spolnega akta svojih staršev. 
Sama travma pa ne nastopi ob trenutku videnja spolnosti, ampak ob kasnejši nezmo-
žnosti interpretacije tega. Tista poglavitna in prva travma, ki zaznamuje subjekt za vse 
transferne situacije v prihodnosti, je njegova otroška nezmožnost razumevanja spolnega 
razmerja svojih staršev. Travma nastopi, ker ne zna spraviti v kontekst, kaj je moški in 
kaj ženska ter relacije med njima. Seksualna travma je manko povezave. Kar otrok vidi 
in (ne)razume iz prehoda oče/mati na moški/ženska, je to tudi, kar kasneje zanj pome-
ni biti moški ženski in ženska moškemu. Kar Freud imenuje travma, imenuje Lacan 
aksiom; v tem primeru zloglasen stavek »Ni spolnega razmerja» pomeni prav to, da pri 
ljudeh ne obstaja fiksna in definirana formula spolnega razmerja. V živalskem svetu je 
to razmerje veliko bolj jasno. Obstajajo natančne formule, kot je določena signalizacija 
na telesu člana vrste, ki nakazuje drugemu pripravljenost na spolni akt. »Označevalec 
ni narejen za spolna razmerja. Odkar je človeško bitje govoreče, 'fuč', je konec s to po-
polno, harmonično kopulacijo …» (Lacan 2008, str. 34). Nezmožnost tega razumevanja 
odnosa moški – ženska je tisto, kar Freud imenuje kastracijski kompleks. Kastracija 
kot problem pomeni, da otrok ne more sprejeti kastracije matere oz. ker mati nima 
moškega uda, ne more razumeti, kaj bi bila zanj kastracija. Na eni strani imamo odnos 
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staršev, mati – oče, nerazumevanje tega odnosa ter na drugi strani uprizarjanje tega 
manka razumevanja skozi celo življenje. Volčji človek nam tu nudi izreden primer, kjer 
je pacient uporabil predelavo razmerja staršev za nadaljnjo formulo okusnih preferenc 
pri iskanju žensk: revna ženska, ki kleči na kolenih in se opira na svoje roke, opravlja 
ponižna gospodinjska dela. In videti jo mora od zadaj! Ko so točno ti pogoji realizirani, 
se Volčji človek zaljubi. Tu vidimo, da pri ljudeh nimamo univerzalnih formul, ampak 
individualne – vsakemu lastne. 

Miller (2001) pravi, da v kolikor bi imeli univerzalno formulo, ki bi nam pokazala, 
da je moški tak in ženska takšna, ne bi imeli psihoanalize. Ta manko razumevanja, 
manko fiksne formule za spolno razmerje je temeljni zlom simbolnega reda človeštva. 
Edina formula spolnega razmerja, na katero vsak subjekt naleti v svojem življenju, je 
starševski par. Posledično imamo razlog, zakaj pacienti v terapiji, kljub vsej svobodi 
tega sveta, popolnoma brez sugestij, pri vseh možnih vprašanjih o eksistenci človeštva, 
o filozofiji, o resnici, več ali manj govorijo samo o očetu in materi. »Kaj je izrečeno prek 
družinske zgodbe? Gre za zgodbo o tem, kako je bil subjekt ločen od svojega prvotnega 
objekta, o tem, kako, kakršnokoli travmo je že subjekt utrpel, ga je aficirala nenadna 
izguba, izguba njegove zmožnosti za življenje. In kateri pomeni so se pojavili ob tej 
ločitvi, katere fantazme; katero subjektivno pozicijo, tudi kateri užitek je subjekt iz te 
katastrofe pridobil? Prav to je navzoče v analizi» (Miller 2001, str. 36).

Za vznik romantične ljubezni ne potrebujemo navzočnosti realne osebe, ampak le 
podobo. Ljubezen lahko definiramo kot narcistični odnos subjekta; na delu je priznanje 
narcistične podobe, ki tvori substanco idealnega jaza. To pomeni, da znotraj ljubezni 
postavimo ljubljeno osebo na mesto idealnega jaza. To osebo ljubimo zaradi popolno-
sti, ki si jo prizadevamo za lastni jaz. Postavitev ljubezenskega objekta na mesto ideala 
jaza nam skozi refleksijo ljubezni omogoči, da sebe vidimo na nov način – kot lepe, 
sočutne, všečne; skratka, vredne ljubezni. Za Lacana je definicija ljubezni, da subjekt da 
drugemu tisto, česar subjekt nima. To je travmatični objekt »petit a». »Analiza pokaže, 
kako je ljubezen v svojem bistvu narcistična, in razkrinka substanco domnevno – go-
ljufivo – objektnega kot to, kar je v želji dejansko ostanek, se pravi njen vzrok: opora 
njene nezadovoljenosti, celo njene nemožnosti» (Lacan 1985, str. 8–9). V spolnosti ima 
vsak opraviti sam s seboj. Užitek pride s posredovanjem telesa drugega, a v končni fazi 
je užitek vedno vaš užitek. »To, da ste nagi, prižeti na drugega, je podoba, imaginarna 
predstava. Realno pa je, da vas užitek popelje daleč, daleč proč od drugega. Realno je 
narcistično, zveza je imaginarna (Alain Badiou v pogovoru z Nicolasom Truungom 
2010, str. 14).

Renata Salecl se v knjigi »Perverzije ljubezni in sovraštva» (2011) sprašuje, zakaj se 
ljudje podredijo logiki institucije in se posledično držijo cele vrste družbenih ritualov, 
ki so v nasprotju z njihovim blagrom. Ti družbeni rituali in predpisi skozi svoje prepo-
vedi delujejo kot sprožilci želja. Althusser pravi, da posamezniki v odnosih delujejo na 
transferni način. »Transfer je potemtakem 'tvar' družbenih razmerij» (Althusser v: Sale-
cl 2011, str. 24). Tako kot lahko rečemo, da je »nezavedno strukturirano kot govorica», 
mislimo, da so nezavedno prav prisile, ki so na delu v diskurzu in da so te prisile samo 
nezavedno, tako lahko rečemo, da ljubezen samo proizvajajo prisile družbenosimbolne 
strukture. Te institucije so tisto, kar Lacan imenuje »veliki Drugi» (Salecl 2011). To je 
svet pravil in kodov, ki strukturira našo percepcijo realnosti in je simbolna struktura, 
v katero smo vselej vpeti. »Velikega Drugega» ne moremo zvesti na neko psihološko 
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dejstvo in hkrati ne moremo pozunanjiti in omejiti na institucije v družbeni realnosti, 
ampak je »...radikalno zunanji nepsihološki univerzum simbolnih kodov, ki regulirajo 
našo psihično samoizkušnjo» (Salecl 2011, str. 26). Subjekt je podrejen jeziku in zunaj 
govorice ni ljubezni. La Rochefoucauld pravi: »Ljudje ne ljubijo, če o tem ne govorijo» 
(Salecl 2011).

Subjekt je razcepljen, zaznamovan z mankom in ravno znotraj tega manka sreča 
objekt svoje želje. Ljubezen je način, kako subjekt krpa svoj manko, je način, kako se 
subjekt spoprijema z lastnim mankom in mankom v ljubljeni osebi. Ljubezen je »...
zahteva (četudi ostane brez odgovora), ki se naslavlja na bit […], neko bit, ki je nedose-
gljiva, kolikor nima odgovora. Ljubezen se naslavlja na tisto točko govora, v kateri se 
beseda zaustavi. Subjektu, soočenemu s to preizkušnjo, se ponujata dve rešitvi: točko, 
na kateri nima več besed, lahko ali poskusi obkrožiti ali pa jo zapolni z zamaškom» 
(Silvestre 1987, str. 19). Tu je z zamaškom mišljeno, kako ljubezen s svojo zaslepljujo-
čo prisotnostjo povzroči manko v Drugem, neviden z idealizacijo objekta v romantični 
ljubezni. Takšna ljubezen si prizadeva uživati celoto Drugega in jo poganja želja, da 
bi dosegla nedosegljivi objekt ljubezni. Ljubezen je zamašek, ki pokriva nemožnost 
razmerja s soljudmi, in obenem zamašek, ki prikriva subjektov lastni temeljni manko. 
S tem početjem skuša človek prikriti travmatično razsežnost svoje želje, ki po definiciji 
ostane vselej nezadovoljena in se tako le pomika od enega objekta k drugemu. 

Poziciji analitika in ljubljenega sta si zelo blizu, saj oba zasedata pozicijo »objekta 
a» in poskušata zadržati praznino in grozljivost objekta. Sokrat Alkibiada v Platonovem 
Simpoziju zavrne, saj v sebi ne vidi ničesar, kar bi bilo mogoče ljubiti, in na ta način 
razkrije votlost objekta ljubezni. Objekt ljubezni nikoli nima, kar ljubeči od njega pri-
čakuje. »Drugi, po katerem hrepenimo, je vse kaj drugega kot ljubezen, je nekaj, kar 
dobesedno predstavlja njen propad – hočem reči, nekaj, kar ima naravo objekta» (Salecl 
2011, str. 40). V nekem filmu Clauda Chabrola junak, milijonar, izrazi Željo, da bi konč-
no spoznal žensko, ki ga ne bi ljubila zaradi njega samega, ampak zaradi njegovih mili-
jonov. Ta obrnjena logika je tisto, kar je na delu v ljubezni. Drugi nas mora ljubiti zaradi 
nečesa, kar je v nas več, kot smo mi sami. »Pričakovanje, da vas bo drugi ljubil zaradi 
vas samih, je neke vrsta psihotična pozicija: v tem primeru ljubljeni subjekt jemlje sebe 
kot subjekt brez manka» (Salecl 2011, str. 41). Sokrat ravna drugače, za Lacana Sokrat 
ravna kot analitik, ki ima opravka s transferjem. Sokrat ne poda roke Alkibiadu, ampak 
vztraja na poziciji, da v njem ni ničesar, kar je vrednega ljubezni. Takšno držo mora 
ohranjati analitik, saj se tudi pacient »zaljubi» v analitika, ker ga ima za subjekt, za 
katerega se predpostavlja, da ve. Analitik mora vztrajati in ohranjati to praznino in se ne 
postavi kot pacientov ideal.

Transfer za pacienta vznikne takrat, ko se ta noče soočiti s svojo lastno željo, tem-
več se sam ponudi kot objekt ljubezni. Ko analitik zavrne zahtevo po ljubezni in se 
predstavi kot čista praznina, se predstavi kot »objekt a», objekt, vzrok želje. Ko subjekt 
vstopi v simbolno strukturo in postane govoreče bitje, ne more več spolnosti dojemati 
na živalski, nagonski način. Vseeno je pa na delu neka sila, ki mu vsiljuje nenehen 
pritisk. Pri Freudu libido teži k spolni zadovoljitvi neke vrste. Bodisi s samim spolnim 
občevanjem bodisi preko hranjenja, gledanja, govorjenja itn. Libido je vezan na nek 
libidinalni objekt, ki pa ni zgolj materialen, ampak je to, kar Lacan poimenuje »objekt 
a». Za subjekt ne obstaja genitalni tok kot tak, ampak imamo vedno na delu le parcialne 
gone. Na eni strani subjekt določajo ti parcialni goni, na drugi pa polje Drugega. Gon 
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in želja sta v drugačnem razmerju s simbolno strukturo. Želja je vezana na nek zakon, 
ker vselej išče, kar ni na razpolago – kar je prepovedano. Deluje skozi geslo: »To mi 
je prepovedano storiti, vendar bom vseeno storil.» Gon se pa ne ozira na prekoračitev 
zakona »Tega nočem narediti, vendar bom vseeno naredil» (Salecl 2011). 

Želja vedno ostane nezadovoljena in tako tava od enega objekta k drugemu in si 
medtem postavlja nove omejitve in prepovedi. Gon pa vselej najde svojo zadovoljitev 
v svojem kroženju okoli »objekta a» in v tem iskanju zadovoljitve gon spominja na 
perverzijo. Vprašanje znotraj analitične obravnave je, kako pacienta premakniti od tega, 
da ga vznemirja želja Drugega, k temu, da se začne ukvarjati z lastnim gonom. Analiza 
naj bi nevrotiku pomagala, da ne bi več čutil potrebe po kaznovanju Drugega oz. mu 
poskušal ugajati. Transfer je ljubezen. Pacient, ki se je zleknil pred Freuda, je do njega 
gojil najrazličnejše občutke. Včasih je šlo za ljubezen, včasih za sovraštvo – v vsakem 
primeru pa je bilo zdravljenje strastno. Analitikovo delo je bilo vsakič iz te strasti nekaj 
izvleči, nato pa jo še obraniti. Napisal sem že, da je tovrstno dogajanje znotraj terapije 
nekakšna reprodukcija preteklih odnosov. Enako velja za vsakršno ljubezen izven tera-
pije.

O želji

»Kolikor se za analitika predpostavlja, da ve, se zanj predpostavlja tudi, da bo šel 
nezavedni želji naproti. […] da je želja os, stožer, toporišče, kladivo, s pomočjo kate-
rega se sprosti element sile, inercija, ki se skriva za tem, kar se v pacientovem diskurzu 
sprva izrazi v obliki zahteve, se pravi, za transferjem» (Lacan 1996, str. 219). Bistvena 
funkcija, os te dvojne sekire, je ravno analitikova želja. Za Lacana (1996) je želja vedno 
želja Drugega. Učinek transferja kot »v sedanjosti osamitev čistega delovanja ljubezni 
kot prevare» je zgolj afirmacija vezi med pacientovo in analitikovo željo. Lacan se tu 
pošali, češ, Freud je to zadevo zvijačno prikril v »konec koncev je to zgolj pacientova 
želja», prikril v zgodbo, ki pomirja. Lacan precizira, res je pacientova želja, vendar v 
točki, kjer se ta želja sreča z željo analitika. Sam izraz »psihoanalitikova želja» je laca-
novski, pri Freudu naletimo predvsem na vprašanja nasprotne osebe v analizi tipa »kaj 
hoče ženska?». Kakšen je namen njenih mahinacij? Vprašanje psihoanalitikove želje 
odpira dve različni možnosti odgovora. Prvič, ko govorimo o psihoanalitikovi želji, mi-
slimo »kaj hoče neki analitik», katerikoli že ta je, in drugič, kaj hoče Freud kot analitik v 
tej enačbi. Na eni strani imamo vprašanje funkcije, ki jo ima analitik v zdravljenju, in na 
drugi vprašanje skupka vseh Freudovih predsodkov – ki so po mnenju Fromma (1972) 
kar precejšnji. Ne gre mešati ega nekega psihoanalitika, njegovih nežnih in sovražnih 
čustev, ter kontratransferja, usmerjenega na pacienta z njegovo funkcijo analitika zno-
traj terapije. Glede analitikove želje Freud v svojih tehničnih nasvetih daje naslednje na-
potke: »Ne imejte se za odrešenika, za očeta, za mater ... Ne imejte preveč terapevtskih 
ambicij. Ne smete za vsako ceno hoteti pacientu dobro, ozdravitve ali sreče» (Freud 
2005, str. 219).

Ne govorimo o sredstvih, ki transfer proizvajajo, ampak o delovanju analitika, da bi 
transfer sčasoma ukinil. Kako oz. zakaj naj se analitik upre pacientovemu zapeljevanju? 
Če sledimo Lacanu (1996), transfer temelji na predpostavki, da – ker se za analitika 
predpostavlja, da ve – mu pacient zaupa. Torej, sam transfer ga postavlja za analitika 
in mu dodeljuje vso to oblast. Cilj, h kateremu bi morala težiti sama analiza, je njen 
lastni konec oz. odprava te fikcije, ki jo predstavlja. Vse, kar ta cilj ovira in napredek 

Gregor HUMAR



147

zdravljenja zaustavi, imenujemo odpor. Tukaj nalašč nisem specificiral pacientovega 
odpora, kajti v proces je lahko vključen tudi analitikov odpor – njegov kontratransfer. 
Lacan pravi, da »kontratransfer pomeni, da si bedak» (Lacan v: Cottet 1983, str. 222). 
Sam pojem kontratransferja se pri Freudu redko pojavlja in na kratko lahko rečemo, 
da je narejen iz istega testa kot transfer, le da gre v obratni smeri, s strani analitikovih 
čustev in predsodkov do pacienta. V primeru Dore je viden Freudov kontratransfer v 
obliki njegovega narcizma, da želi preoblikovati njen ego.

Freud (2005) se sprašuje, kaj točno zadržuje analitika v odnosu do lepe in zapeljive 
histeričarke znotraj terapije. Zakaj ne vstane iz fotelja in usliši njene želje po ljubezni? 
Analitik, za Freuda, ne sme lagati – gre za to, da ne sme zavajati ne sebe in še manj pa-
cientke, da bi te nadomestne zadovoljitve lahko lajšale trpljenje. Analitik mora ostati na 
ravni interpretiranja, ne nasesti na ukano pacientke, ki želi ostati na ravni ponavljanja. 
»Prav narobe želi subjekt, kolikor je podvržen analitikovi želji, prevarati analitika gle-
de te podvrženosti, in sicer tako, da skuša doseči, da bi ga analitik ljubil, s tem da sam 
od sebe ponuja to bistveno lažnivost, ki je ljubezen» (Lacan v: Cottet 1983, str. 227). 
Analitikova dolžnost je pridobiti pacienta, da bi ga nato od sebe odtrgal. Zdravljenje 
mora potekati v smeri ukinitve analitikove idealne instance, ukinitve same funkcije, ki 
jo analitik v transferju ima, in to storiti skozi dokončno interpretacijo transferja same-
ga. »Čeprav analitika še tako mika, da bi postal učitelj, vzor in ideal za druge, naj si še 
tako želi, da bi oblikoval ljudi po svoji podobi, ne sme pozabiti, da to ni njegova naloga 
v analitičnem razmerju …» (Freud v: Cottet 1983, str. 228). Kot pravi Miller (1983), 
pridemo tukaj do neke paradoksalne situacije, kjer mora biti zdravljenje usmerjeno k 
ukinitvi samega sebe. Analitik kot idealna instanca mora pasti. Analitik mora vzdrževati 
največjo možno razdaljo med objektom želje in utelešenim idealom. Nevrotiku mora 
igrati mesto Gospodarja, istočasno pa zavrača, da bi na tem mestu ostal. Kot Freud 
(2005) specificira, mora to mesto igrati le na videz in se ne sme jemati preresno, saj 
lahko zapade v skušnjavo, da bi prevzel vlogo preroka. V tekstu »Končna in neskončna 
analiza» (2005) Freud citira Anatolea Francea: »Komur je dodeljena moč – težko, da je 
ne bi uporabil.» Edino varovalo zoper zlorabe moči je v analitikovi osebnosti. Za ljube-
zen, ki mu je ponujena, mu ne sme biti mar. Analitikova želja ne sme biti, da bi ugajal.

Proces analize mora potekati v smeri razvozlanja vozlov v analizantovi želji in tako 
osvetliti manifestacije subjektove želje. Uspešen konec analize pomeni razvoj »odločne 
želje» oz. želje, ki si ne dopusti, da bi jo oviral ali preusmeril Drugi. Pacient mora sam 
ustaviti terapijo in reči »ne» analitikovi zahtevi, naj se spet oglasi drugi dan za dodatno 
analizo. Cilj je »omogočiti subjektu, da se loči od Drugega in deluje brez prepovedi ali 
vplivov konkretnih drugih ali vrednot in sodb ponotranjenega Drugega» (Fink 1998, 
str. 17). V pozni fazi svojega dela Lacan (Fink 1998) uvidi, da se želja ne more nikoli 
povsem osvoboditi Drugega, saj je Drugi odgovoren za njen obstoj. Nezavedna želja ni 
neka revolucionarna sila, ampak je podložna zakonu. Želja išče, kar zakon prepoveduje, 
in je kot taka od zakona (Drugega) odvisna. Gonu, za razliko, je pa popolnoma vseeno 
za prepoved in samo sledi svojemu nagnjenju in mu tako zadovoljitev ni odtujena. Želja 
pa po definiciji biva v svetu nemožnosti. 

Cilj analize pri kliničnem delu z nevrotiki (ne psihotiki ali perverzneži) postane »...
transformacija fantazme, ki podpira analizantovo željo, saj ta ovira iskanje subjektove 
zadovoljitve» (Fink 1998, str. 19–20). Analizant se mora rekonstituirati v razmerju do 
parcialnih objektov, ki prinašajo zadovoljitev. Fink (1998) govori o primeru pacienta, ki 
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mu je lepo izrazil svojo zagato kot »ne morem uživati v svojem užitku». Zaradi občut-
kov nezadovoljstva in tesnobe mu je bila odtegnjena zadovoljitev. »Polno analizirani» 
subjekt ne postane stroj za iskanje ugodja, ampak mora analitik delovati v smeri, da 
omogoči pacientu, da lahko končno uživa svoj užitek. Pacienta se ne da popolnoma 
osvoboditi simbolne omejitve gonov, tako da bi odvrgel jaz in nadjaz, ampak ga lahko 
pripeljemo do točke, kjer lahko svojim gonom dopusti prosti tek. Zadovoljitev ne sme 
biti nujna in zapovedana, ker bi tako spet prišli k nadjazu, temveč možna in dovoljena. 
Gonom je treba dovoliti njihovo perverznost. Goni v iskanju zadovoljitve ne iščejo he-
teroseksualne genitalne reproduktivne spolnosti, ampak zgolj tisti delni objekt, ki nudi 
užitek. 

V tekstu »La jetee ali ljubezen kot pulzija» (1998, str. 39) Alenka Župančič izpostavi 
odnos med željo in objektom želje na naslednji način: »Lahko bi rekli, da je subjekt 
želje subjekt, ki živi v permanentnem časovnem zamiku, v nenehni časovni razliki – v 
tistem pomenu, v katerem govorimo o časovni razliki med kraji, ki ležijo v različnih ča-
sovnih pasovih. Živi v zamiku glede na tisto prazno množico, ki tvori jedro njegove biti, 
'hrani' se z mankom, ki ga ustvarja ta zamik, to je z dejstvom, da objekt njegove želje 
nikoli ni na isti časovni dolžini kot on.» Iz tega konstantnega zamika izhaja neskončna 
metonimija, ki definira željo. Subjektu je objekt želje vedno nedostopen, ker se nahaja 
»v nekem drugem času», hkrati pa vzdržuje njegovo željo. Lacanovo (1996) vodilo 
psihoanalitične etike je »ne popusti glede svoje želje» in se ujema z njegovo definicijo 
konca psihoanalitičnega procesa (»prekoračitev fantazme»). Želja, glede katere ne sme-
mo popustiti, ni želja, oprta na fantazmo, ampak želja Drugega onstran fantazme. To 
pomeni radikalno se odpovedati vsemu bogastvu želja, oprtih na fantazmatske scenari-
je. Znotraj psihoanalitičnega procesa željo Drugega utelesi analitikova želja in analizant 
se ji skuša izmikati tako, da se skozi transfer ponuja analitiku kot objekt ljubezni. Iz 
transferja pa analizant izstopi, ko jo sprejme v njeni brezdanjosti.

Prehod ali kako postati »subjekt, za katerega se predpostavlja, da ve»

V spisu »Nekaj misli o psihologiji dijakov» že ostareli Freud brska po spominu in se 
sprašuje o pomembnosti, ki so jo imeli njegovi učitelji v mladostniških letih. »Ne vem, 
kaj nas je bolj prevzemalo …, znanosti, ki so nas jih učili, ali osebnosti naših učiteljev 
… Za mnoge izmed nas je pot v znanost vodila preko naših učiteljev … Prilizovali smo 
se jim in jim obračali hrbet, zamišljali smo si simpatije in antisimpatije, ki jih verjetno ni 
bilo … Ti ljudje [učitelji] … so postali naši nadomestni očetje» (Freud v: Felman 1992, 
str. 243). V tekstu Freud opisuje, kako so tem učiteljem, čeprav so bili še mladostnega 
videza, pripisovali tisto zrelost in nedosegljivost, ki jo otroci pripisujejo odraslim, in 
kako so se skozi ambivalentnost z njimi soočali in spopadali, kot so to počeli doma s 
svojimi očeti. Pojav transferja na delu. Takoj ko imamo subjekt, za katerega se predpo-
stavlja, da ve, imamo tudi transfer. Tu se pojavi vprašanje, kdo ali kaj avtorizira psiho-
analitika kot nosilca te vednosti.

Leta 1913 je bil ustanovljen svet, ki naj bi bdel nad naukom in prenašanjem psiho-
analitske modrosti. Sestavljalo ga je pet najboljših Freudovih učencev: Karl Abraham, 
Sandor Ferenczi, Ernest Jones, Otto Rank in Hanns Sachs. Ob ustanovitvi komiteja je 
vsakemu izmed teh izbrancev podaril zlat prstan z grško gravuro. Kasneje so se druščini 
pridružili še Max Eitington, Freudova hči Anna, Lou Andreas-Salome in princesa Marie 
Bonaparte. Po kakšnih desetih letih z objavo Rankove knjige o travmi rojstva je zaradi 
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vsesplošnega negodovanja ostalih članov svet izbrancev psihoanalize propadel. Razkoli 
v teoriji niso prišli od zunaj, temveč od znotraj. Prstani so izgubili svojo moč. Druga 
pot, ki bi omogočila nadaljevanje nauka, je bila na prvi pogled uspešnejša. Ustanovljeno 
je bilo Mednarodno psihoanalitično združenje, katerega prvi predsednik je postal Carl 
Gustav Jung, tedaj dekan züriške univerze, Freud pa je bil predsednik dunajske skupine. 
Organizacija je imela velik uspeh in danes šteje več tisoč članov v 36 državah. Ravno 
ta velik uspeh je onemogočil, da bi se razrešilo temeljno vprašanje, kaj ali kdo avtori-
zira nekega analitika in kako naj se psihoanaliza prenaša. »[…] organizacija je s svojo 
masivnostjo začela jamčiti, da je nek analitik res analitik, s tem pa se je kratko malo 
postavila na mesto velikega Drugega, uzurpirala si je pravico subjekta-ki-se-zanj-pred-
postavlja-da-ve, nastanila se je torej natanko na mestu, za katerega je prav psihoanaliza 
pokazala, da ne more biti porok resnice – […]» (Dolar 1983, str. 42).

Psihoanaliza je v tridesetih letih prejšnjega stoletja začela dobivati svoje pristaše 
tudi v Franciji in tako je leta 1926 dobila Societe psychanalitique de Paris, v katero 
se je leta 1934 vključil Jacques Lacan. Zahteva po didaktični psihoanalizi je sčasoma 
organizacijo preoblikovala v hierarhijo, kjer je nastala delitev na navadne analitike in 
na analitike – didaktike, ki so bili usposobljeni za analizo bodočih analitikov. Odsotnost 
prave teorije, ki bi razjasnila status didaktične analize, je pripeljala do velikih zapletov. 
Veliki spori so pripeljali do Lacanovega izstopa iz združenja in tako je leta 1953 prišlo 
do ustanovitve Societe francaise de psychanalyse, katerega predsednik je postal Daniel 
Lagache, Lacan pa blagajnik. Treba je reči, da je večina študentov Lacanu sledila v 
novo združenje. Spori se tu niso končali. Lacan je imel vedno polno nasprotnikov. »[…] 
Lacan ni hotel postati modrec, stara veličina psihoanalize, veliki učitelj, temveč je ves 
čas neomajno kazal na manjkavost take pozicije, njeno nevzdržnost v psihoanalitskem 
izkustvu» (Dolar 1983, str. 54). Lacan se ni hotel poistovetiti s pozicijo, ki je bistvena 
za transfer, in tako zavzeti mesto tistega, za katerega se predpostavlja, da ve. Zanj je ta 
funkcija vedno pripadala samo Freudu. Pravi, da se psihoanalitik avtorizira sam.

Analizant predpostavlja neko psihoanalitično vednost, ki jo uteleša figura analitika, 
in tako potegne enačaj med psihoanalitično in psihoanalitikovo vednostjo. Analizanto-
va transferna ljubezen je v svojem smislu filozofska, saj je govora o ljubezni do neke 
vednosti, ki jo poseduje analitik. Toda analitika ne avtorizira nobena predpostavljena 
vednost, ampak se sam. Analitik mora zavreči to podobo, ki mu je predpostavljena, 
zato Lacan označi Sokrata za prvega analitika v zgodovini. »Platon v Simpoziju dejan-
sko predstavi situacijo med Sokratom in Alkibiadom na način, ki ne pušča nobenega 
dvoma glede tega, da Sokratovo zatrjevanje lastne nevednosti predstavlja sistematični 
didaktični napor, ki naj bi spodnesel podobo subjekta, za katerega se predpostavlja, da 
ve, na katero ga skuša reducirati Alkibiadova ljubezenska zahteva» (Tomšič 2010, str. 
20). »Vsaka poroditev transferja je zatorej filozofsko dejanje. In posledično, v vsakem 
analizantu obstaja filozof. Toda naloga psihoanalize očitno ni formirati dobre filozofe, 
temveč jih prebuditi iz njihove transferne ljubezni. […] Analitik mora privesti analizan-
tovo filozofsko željo, njegovo transferno ljubezen do njenih meja, in v tem smislu lahko 
trdimo, da je eden temeljnih ciljev psihoanalize narediti konec ljubezni – vpeljati konč-
nost in časovnost, ki bo končala to večno filozofsko ljubezen» (Tomšič 2010, str. 223).

Vsaka analiza, če je le prignana dovolj daleč, je didaktična. Do sklepa pride, ko 
analizant postane analitik. Analiza ima svoj konec, in to je prehod analizanta v psiho-
analitika. Analiza ne sme biti neskončna, ampak mora vsebovati neko potezo prekora-
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čitve fantazme. V poznih šestdesetih letih je tako Lacan za svoj psihoanalitični inštitut 
Ecole freudienne de Paris razvil institucionalni postopek, ki mu pravimo »prehod». Že 
samo ime govori o nekem pozicijskem premiku, v katerem mora analizant diskutirati 
o svoji analizi z dvema drugima analizantoma, ki potem o slišanem poročata drugim 
analitikom. Prehod je »...neke vrste verifikacijski postopek, način, kako preveriti, ali se 
je Lacanova stava – da je moč analizante povesti onstran 'temeljnega kamna kastracije' 
– potrdila skozi uporabo tehnik, ki jih je razvil, ali ne» (Fink 2008, str. 26).

Če mora biti potemtakem vsak analitik prej sam analiziran, se postavi vprašanje, 
kdo je analiziral prvega analitika? Freud se ni analiziral sam, ampak je bil preko pisem 
v kontaktu s svojim subjektom, za katerega je predpostavljal, da ve, tj. Wilhelm Fliess. 
Danes se lahko malce čudimo, kako je lahko Freud pripisoval njegovim besedam kakr-
šnokoli konsistentnost. V navezavi s tem Dolar (1983, str. 59) pravi: »Učinek resnice je 
potreboval to optično prevaro, da bi se lahko izpostavil.»

Sklepna misel

Za konec bi izpostavil še svojo refleksijo o samem pisanju članka, tega in prejšnjega 
– »Pojem transferja pri Freudu» (Humar 2014). Tema je v svojem bistvu neskončna in 
jo je nemogoče zaobjeti v celoti. Vseeno sem skušal zajeti bistvene modalitete in me-
hanizme transferja znotraj psihoanalitične izkušnje skozi Freuda in Lacana. Vprašanje 
pa je, kako daleč lahko gremo v diskurzu o psihoanalizi brez psihoanalitične izkušnje 
same, ki je temu diskurzu podstat.

Težavnost pisanja o transferju in psihoanalizi na splošno je v tem, da so Freudovi 
spisi kliničnih primerov teoretizacija prakse in tako prinašajo dognanja, ki jih je omo-
gočila sama psihoanalitična praksa. Iz tega tako izhaja, da je že sama psihoanalitična 
praksa teoretska praksa in da pot do resnice v psihoanalizi sodi k resnici sami. Primer 
Dore, ki velja za prvi dokumentiran primer transferja pri Freudu, je tako na eni strani 
ex post facto teoretizacija nekega analitičnega postopka in iz tega teoretska podlaga za 
vse prihodnje postopke in analitike. Teoretski moment je ireduktibilno notranji moment 
v analitičnem delu. Znotraj psihoanalize je tako nemogoče ločiti spoznavni proces od 
spoznavnega predmeta. Zaradi te neločljivosti med metodo spoznanja in spoznanjem je 
do rezultatov mogoče priti le preko samega psihoanalitičnega dela, kjer imamo na delu 
razmerje pacient – analitik. Smo bodisi znotraj bodisi zunaj diskurzivnega dispozitiva 
psihoanalize. Ni zunanjega pogleda v smislu, da je govorjenje vsakogar funkcija dis-
kurza, v katerega je ujet. Mehanizmov nezavednega ni mogoče ločiti od načina, kako 
je nezavedno dostopno spoznanju. Površina in bistvo, pojavna oblika in tisto, kar naj bi 
se za njo skrivalo, v analizi koincidirata. Nezavedno ni nič drugega, kakor način, kako 
se prikazuje. »Način prikazovanja nezavednega je mogoče teoretsko konceptualizirati 
samo v položaju, ki ga vzpostavlja posebno razmerje med analitikom in analizantom» 
(Močnik 1989, str. 250).

Transfer je odnos, je ples, je vstop dveh v privatni teater.
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Damijan SEVER

Prikaz in analiza primera uporabe filmopsihoanalize 
v procesu psihoanalitične psihoterapije 

Presentation and analysis of »movie-psychoanalysis» 
in the process of psychoanalytical psychotherapy

POVZETEK

Filmopsihoanaliza (FPA) je metoda, ki omogoča poglobljeno analizo človekove du-
ševnosti s pomočjo psihoanalize in »zdravilnega» filma ter kaže na uporabnost fil-

moterapije v klinične namene. Ključnega pomena pri tem je predelovanje nezavednih 
vsebin, ki jih filmi sprožijo, v terapevtskem odnosu. Na začetku povzemam teoretske 
osnove za utemeljitev FPA. V nadaljevanju prikažem in analiziram konkretni primer 
FPA v procesu psihoanalitične terapije. Osnovni namen članka je vzpostaviti most med 
filmoterapijo in psihoanalizo, torej širiti zavedanje o moči zdravilnih filmov in nadgra-
dnji njihovih učinkov s psihoterapevtskim oziroma psihoanalitičnim odnosom. 
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 ABSTRACT

Movie-psychoanalysis (MPA) is a method that allows in-depth analysis of the hu-
man psyche through a combination of psychoanalysis and »healing» films and 

demonstrates the applicability of film-therapy for clinical purposes. The key issue is 
the processing of unconscious material provided by the film as a trigger in the thera-
peutic relationship. At the beginning of this paper I summarize the theoretical basis for 
the justification of movie-psychoanalysis. I then analyze a concrete example of movie-
-psychoanalysis in the process of psychoanalytic therapy. The primary objective of this 
article is to establish a bridge between psychoanalysis and movie therapy that means 
spreading awareness about the healing power of films as well as upgrading their effects 
through the psycho-therapeutic/psychoanalytic relationship.
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

This article arises out of my research (Sever, 2014) and has been written with the 
main intention of presenting the movie-psychoanalysis method (MPA) for clinical pur-
poses. MPA is a method that allows in-depth analysis of the human psyche with the help 
of psychoanalysis and »healing» films and demonstrates the applicability of movie-
-therapy for clinical purposes. The key issue is the processing of unconscious material 
provided by the film as a trigger in the therapeutic relationship. MPA includes introdu-
cing the patient to reviewing, experiencing and listening to healing movies, writing the 
movie reflection and completing the movie therapy form.

 The crucial condition for the use healing movies for therapeutic purposes is being 
able to learn how to interpret movies, how to grasp their content and hear the message 
of music. It is about grasping the crucial movie elements, which along with their com-
plexity (verbal and nonverbal aspect, sound effects, music, velocity of speech, color of 
voice, scenery, scenography, production, unconscious, conscious, etc.) that are relevant 
for movie therapy purposes  and psychoanalytic integration. 

The film industry blossomed many years after the death of Sigmund Freud, who held 
a negative opinion towards movie projects encompassing psychoanalysis. He was skep-
tical about the possibilities of the »plastic» (filmic) representation of psychoanalytic 
abstractions (Green, 2000; Greenberg, 2000).

Psychoanalytic film theory

Psychoanalytic film theory has been introduced by Lacan, Metz, Deleuze and other 
analytic authors. Lacan was reflecting on why the film story should attract the viewer 
so much. He claims that the overwhelming attraction of films resides in an intimate 
relationship with the mirror stage: »Lacan theorizes that the child then misrecognizes 
its image as being more coordinated, 'whole', and focused than it actually is. The 'misre-
flection' is next projected outside itself, and taken as an ego-ideal. Later, when this ego-
-ideal is introjected, the child begins to passionately desire identification with others. 
In due time, its desire will dictate the experience of pleasurably identifying with screen 
characters. The important element for film theorists here is the child's exclusive under-
standing of itself through projection, and hence its inability to see itself except in terms 
of the Lacanian 'Other'. Lacan asserts that the infant develops a dramatically ambivalent 
relationship with the reflected self, loving it (for its embodiment of the child's ideal ima-
ge), and hating it (precisely because it resides outside the body). Consequently, the child 
acquires a facility that will later be called into play while watching movies—an ability 
to identify binarily, alternately with exhibitionist and voyeur, master and slave, victim 
and victimizer.» (Greenberg and Gabbard, 1990: 110)

Christian Metz is considered to be one of the most important semiotic movie theo-
rist: »Metz (1982) describes film viewing as a regressive, dreamlike state induced by the 
darkened house, the silence of the spectators, the inhibition of movement, the relative 
comfort of the padded chairs—all of which encourage suspension of disbelief. In this 
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regressive state, the pleasure principle is enhanced and the primary process encouraged. 
The cinema—at least the cinema as a good object—is an imaginary signifier which 
restores the experiences of primary and secondary identifications from that time when 
the child first recognizes its own image in the mirror. However, it is the image of others 
that we see on the screen. By definition, the process involves voyeurism and fetishism, 
and in an imaginary identification the desired object is always the lost object.» (Villela, 
1999: 329)

In his theory Gilles Deleuze not only mentions movies, but concepts which have 
arisen from them (Deleuze, 1989). His revolutionary conceptual way of understanding 
films has shown that external interpretation is not required, due to the fact that the movie 
alone serves as an explanation. Truth is not found, but created. (Schwartz, 2000) Ac-
cording to Deleuze, the essence of a movie image is causing the shock of thoughts, that 
send vibrations into the cortex, directly triggering the nervous and cognitive system. 
(Deleuze, 1989)

Film as medium for depicting the unconscious and its connection with dre-
ams

Movies could be viewed as a medium for the representation of the unconscious. 
With them the concept of the unconscious has been introduced to a wider circle of the 
population. »The medium of film is peculiarly suited to psychological analysis because 
it is closest, perhaps of any art form, to the natural process by which the unconscious 
chooses to make itself known-by visualizing itself, as in dreams.» (Beebe, 1996: 579) 
Ihanus questioned: »Is the unconscious like the film, or is the film the materialization of 
the unconscious?» (Ihanus, 2002: 215) Movies and dreams have been connected since 
the early 1930’s. The cinema as a dream factory is an early designation. In 1931 the 
American film industry was already being called a dream factory. 

What angers patients the most is the fact that we are unable to uncover our blind 
spots, which frequently results in projecting and project identification on others. Uncon-
scious material is not accessible without an analyst and adequate analysis. 

Due to the limited scope of the article I point out only two movies closely linked with 
psychoanalysis, the unconscious and dreams. The first is Hitchcock's thriller Spellbound 
(1945). The director did not intend  to create the movie as a realistic representation of 
the psychoanalytic process, which he considered too complex. When Dr. May Romm, 
Selznick's psychoanalyst and  psychiatric film advisor,  expressed dissatisfaction regar-
ding the inadequate portrayal of psychoanalysis in the film, Hitchcock  replied: »But 
May, it's only a movie.» In an interview with François Truffaut, Hitchcock also referred 
somewhat derisively to the film as »just another manhunt story wrapped up in pseudo-
-psychoanalysis.» (Brandell, 2004: 63) 

Freud the secret passion (1962) shows hysteria, use of hypnosis, Breuer-Freud co-
operation, talking cure invention, Freud’s discovery of the meaning of a lapsus, trans-
ference and countertransference, understanding of dreams as the royal path into the 
unconscious, as well as Freud's fight against Vienna's medical elite regarding infantile 
sexuality. 
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Interconnection between music, emotions and healing movies

In the process of doing my research (Sever, 2014) I have changed my perspective: 
music is probably the main reason for emotional experience (primary coding), therefore 
not pictures or dialogue. »Music sounds the way emotion feels.» (Pratt in Stein, 2004: 
758) »Film music is an overlooked subject in psychoanalytic film discussions as well as 
in  contemporary clinical literature.» (Díaz de Chumaceiro, 1998: 317)

The connection between musical perception and the recall of traumatic experiences 
is very important. Music often releases even stronger unconscious responses and thus it 
increases the healing potential of the movie. »The nature of emotions is being uncove-
red most directly in music.» (Peršin, Reichenberg and Rutar, 2006a: 38) Schopenhauer 
also states: »Music is materializing the will. Music is therefore the substance, which 
points out what lies at the heart of an object.» (Schopenhauer in Peršin, Reichenbrg and 
Rutar, 2006a: 39) »Listening to music is both a psychological and hearing event.» (Ste-
in, 2004: 758)  Rousseau adds: »Music should not act as an effective feature of speech, 
but  should have the chance to »speak» alone». (Rousseau in Peršin, Reichenberg and 
Rutar, 2006a: 38) 

 So music can also be used as a trigger mechanism for activating unconscious ma-
terial. Therefore music and film complement each other. Metaphorically speaking, I 
would say that it is about »sexual attraction» between film (him) and music (her), like 
a »sexual adventure» between them. So every new healing movie can be viewed as the 
birth of a new child, conceived from their love, from the MPA point of view.

Similarities between psychoanalysis, healing movies and movie-psychoa-
nalysis

1. The basic similarity between psychoanalysis and movies (both  date back to 
1895) is the impact of the unconscious on an individual's life. Dreams are the 
chain between psychoanalysis and the movie. In psychoanalysis dreams are the 
product of an unconscious wish. »In the same way movie is the product of uncon-
scious wish. Film creation without involving the director’s unconscious would be 
impossible, without it no movie could ever be made.» (Peršin, Reichenberg and 
Rutar, 2006b: 71)
2. Movies and psychoanalysis are often linked with realistic emotional experien-
ce. »While we are in the middle of experiencing a certain movie, it is emotionally 
real for our brains! When we are empathizing with the protagonist, we have be-
come one.» (Peršin, Reichenberg and Rutar, 2006: 72) Both serve as models for 
identification, which enables upgrading our identity and promotes psychological 
growth. We are testing ourselves in the other person's shoes. 
3. Both serve as dialogue.  »Interpretation of a film is 'dialogical' by nature.» 
(Cocks, 2003: 35)
4. Reflective function of movies and analysts. »And just as the patient projects 
onto the ‘blank-screen’ of the analyst, the moviemaker projects his dream onto 
the silver screen.» (Bloom, 1993: 38)
5. Both of them uncover the dark side of humans and our existence, they uncover 
what is forgotten, buried, suppressed, denied, and unconfessed. 
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6. If auto analysis after finished psychoanalysis represents a final achievement, 
this is similar to auto movie analysis, which can be learned in the process of 
MPA. Auto movie analysis is conducted automatically after a certain period of 
time, if we are to watch movies in depth and relive them according to MPA me-
thod. 
7. Happy endings are a source of new hope. The overwhelming majority of pa-
tients wish for a successful ending after terminating therapy. »The possibility of 
a resolution, of a happy ending, is what keeps many people alive, the same hope 
that brings many patients to psychotherapy, despite discouraging statistics and no 
promises.» (Bloom, 1993: 36)

Healing movies and movie-psychoanalysis

MPA should be the patient's introduction into viewing, experiencing and listening to 
healing movies (chosen in cooperation between him and the therapist or on his own cho-
ice), creating movie reflection and completing the movie therapy form. If the film tri-
ggers buried unconscious themes, MPA provides the conceptual framework for further 
interpretation in later psychoanalytic sessions.

 Time has shown that some movies contain healing elements worthy of our attention. 
I have named such films »healing movies». A healing movie influences our conscious 
and unconscious in four phases: identification, catharsis, introspection and transforma-
tion. This is similar to the process of a patient in psychotherapy or psychoanalysis. 
Healing films have therapeutic factors, which should be recognized by the patient and 
with the use of MPA method transformed into therapeutically emotionally corrective 
experiences. 

The film is healing if it contains the following characteristics:

1.  It has aspects that are similar to the patient`s experiences, questions, dilemmas.
2. It unlocks suppressed memories, symptoms, struggles, promotes and accumu-
lates deep emotions, catharsis, promotes dreams, raises awareness about the un-
conscious.
3. In addition to an emotional content it has intellectual-educational psychologi-
cal topics.
4. At least one actor in the film can be viewed from the perspective of the 
psychotherapeutic process.
5. The most important feature in the process of watching healing movies is the 
fact that everything which has been triggered can be shared with the therapist, 
either in psychotherapy or classical psychoanalysis or analytically oriented 
psychotherapy. 

Movie therapeutic form

With the intention of  unifying the way patients and other interested parties write 
events while watching the recommended healing movies I constructed the movie thera-
py form (see Annex 1), which can promote in-depth therapeutic work on yourself. The 
healing film should be viewed while patient is simultaneously writing down association, 
emotions, and memories. The movie therapy form can then be used both individually 
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and in a group. After submitting the form or completing movie reflection, psychoa-
nalytically oriented psychotherapy follows.

How to use movie psychoanalysis?

Here I describe the procedure of MPA as I developed it in my clinical practice. Pati-
ents and other participants need:

• the list of healing movies, useful for film therapy in psychotherapy (www.
cpmb.si), which enables them to choose their healing movie, 
• movie therapy form, where they can write down their ideas, emotions and 
• guide for participation in MPA valid for individual or group sessions.

I instruct a patient to follow these steps:

1. Choose a film from the list of healing movies, which you consider the closest 
(at this moment), most touching. 
2. View the chosen film. Simultaneously write down on paper (or laptop) eve-
rything you notice (without censorship). 
3. After movie (or during) connect topics to yourself, your life. 
4. Send me both film reflection and film form. Film reflection is a mandatory part 
of MPA, while the movie therapy form is optional. 
5. After I have carefully studied it, and asked questions if necessary, I interpret the 
content, underline some parts, ask for additional explanation etc. All this is then 
forwarded to participants to give insight and potential for updating. The whole 
process is handled in confidential patient-doctor privilege. 
6. The material inspired by the film-reflection, is further processed in psychoa-
nalytic oriented therapy.

In practice, opinions regarding connections between movies and psychotherapy 
linked with psychoanalysis are divided. Some are concerned that psychoanalysts with 
movie therapy could use shortcuts, in other words, shorten the time of therapy, bypass 
certain resistance, reduce frustrations along with patient's (constructive) suffering, sim-
plifying work with problematic patients and interfere in the process more than classic 
psychoanalysis prescribes. Nowadays movie therapy is mainly used by a younger gene-
ration of therapists from various fields and is not intended strictly for usage in psycho-
analysis. I believe that in the process of psychoanalytic orientated therapy MPA is not 
contraindicated and can be used while working with patients. Mainly because MPA is 
still a young method, which will be reshaped in the process of developing. 

Case presentation of film reflection 

In the article I analyze a concrete example of movie-psychoanalysis in the process of 
psychoanalytic therapy. I present a shortened and interpreted film reflection of a patient. 
Her film reflection clearly reflected the process undergone between us in the past du-
ring therapy. She illustrates the therapeutic connection between film topics and personal 
experiences, moreover it is shown that such cooperation has enriched the therapeutic 
relationship between us.
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If certain techniques are to be considered as part of psychoanalysis, they must incor-
porate at least dealing with resistances, transference and promoting unconscious parts. 
Healing aspects have been proven by extracts from film reflection. It is demonstrable to 
show the contribution of movie therapy analysis towards raising awareness about un-
conscious with the help of movie and soundtracks and their connection with expressing 
emotions and other material which is helpful for the psychoanalytic process.

I presented some healing psychoanalytic aspects in film reflections, underscoring 
psychoanalytic technique: resistances, awareness of unconscious material through pic-
tures and music, emotions, catharsis, transference and association about mother and 
other female characters, transference and association about father and other male cha-
racters, somatization, symptoms, psychosomatics, dreams encouraged by film, associa-
tions about psychotherapeutic relationship and psychotherapy.

Upon analysis of Janine’s film reflection I find the majority of healing psychoanalyti-
cal factors mentioned before. The performance of MPA in Janine's film reflection shows 
that in it is embodied almost the entire range of psychoanalytical healing factors. This 
confirms my starting hypothesis that the method described here is not only film-therapy, 
but MPA and in my opinion rightly deserves this name.

Conclusion

The primary objective of this article is to establish a bridge between psychoanalysis 
and movie therapy that means spreading the awareness about the healing power of films 
as well as upgrading their effects through psychotherapeutic/psychoanalytic relation-
ship. I presented an expert basis for MPA method, which is open for further interpre-
tation and progress. MPA method contains work with various healing psychoanalytic 
aspects, while meeting majority of the necessary criteria for possible use in psychoa-
nalysis.

I bear in mind that psychoanalysts can at least use movie therapy if not in classical 
sessions, but in short term analytically oriented therapy. Usage of movie therapy by 
other modalities is basically limitless. With this article I hope to encourage psychothe-
rapists of different modalities to integrate into their work also film-therapy / movie-
-psychoanalysis. My recommendation to the reader at the end is to try this technique on 
himself, the door is open, only the question remains if one is willing to step forward. 
»There is no end. There is no beginning. There is only the passion of life. Never lose the 
childhood innocence.» (Federico Fellini)
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Uvod

Članek je nastal na osnovi moje raziskave (Sever, 2014), katere glavni namen naloge 
je bil utemeljitev metode filmopsihoanalize (FPA) in prikaz njene  klinične uporabe. Ta 
vključuje uvajanje pacienta v poglobljeno izbiro, gledanje, poslušanje in doživljanje 
zdravilnega filma, zapisovanje filmske izpovedi in izpolnjevanje filmskega obrazca ter 
predelavo sproženega gradiva na psihoanalitično usmerjeni terapiji. 

Filme, ki vsebujejo zdravilne elemente, sem poimenoval »zdravilni filmi.» Z Laca-
nom, Metzom, Deleuzom in drugimi analitskimi avtorji se je namreč pojavila psihoa-
nalitična filmska teorija, ki je vse bolj ugotavljala, da podobno kot med psihoanalizo in 
literaturo in drugimi umetniškimi zvrstmi tudi med psihoanalizo in filmom/kinemato-
grafijo obstaja pomembna medsebojna vzajemnost, tako da je filmska umetnost lahko 
dragocen zaveznik psihoanalizi in obratno.

V tem članku predstavljam le značilnosti in delovanje zdravilnega filma v okviru 
individualne filmoterapije oziroma filmopsihoanalize, možna pa je tudi uporaba v sku-
pinski terapiji (Sever, 2014). 

Temeljne ideje za vzgajanje filmskega pogleda in sluha

Predpogoj za uporabo zdravilnih filmov v terapevtske namene je naučiti se »poglo-
bljeno brati» filme, torej dojeti njihovo vsebino in slišati sporočilo glasbe. Pri »bra-
nju filma» gre za prepoznavanje tistih elementov filma, ki zaradi svoje večplastnosti 
(verbalni vidik, neverbalnost, zvočni učinki, glasba, hitrost govora, barva glasu, kulise, 
scena, scenarij, režija, zavestno, nezavedno itd.) lahko učinkujejo tudi v smeri FPA. Per-
šin, Reichenberg in Rutar (2006a) so podali šest temeljnih idej za vzgajanje filmskega 
pogleda, ki jih poenostavljeno povzemam:

1. Filmi so knjige današnjega časa.
2. Če so filmi knjige današnjega časa, je filme možno brati. 
3. Če je filme možno brati, jih je torej treba znati brati. 
4. Branja filmov se je treba naučiti že zgodaj. 
5. Prebrano je mogoče razumeti in analizirati, pri čemer je lahko v pomoč psiho-
analiza.
6. Film je nujno umetnost.

Vpliv filmske glasbe na psihoanalitično zdravljenje - povezanost glasbe, ču-
stev in zdravilnega filma

Strinjam se z avtorico, ki pravi: »Filmska glasba je prezrta v psihoanalitičnih disku-
sijah o filmu kot tudi v sodobni klinični literaturi.» (Díaz de Chumaceiro, 1998: 317) 
Filmsko glasbo sem imel do pisanja svoje raziskave (Sever, 2014) za sekundarno vrsto 
kodiranja, primarna je bila slika. Nato pa sem spremenil svoj pogled, tako da danes 
menim, da je glasba tista, ki pretežno sproža čustveno doživljanje (primarno kodiranje) 
in »branje» filma, in v manjši meri slike ali dialogi. Tudi Carol Pratt pravi: »Čustva ob-
čutimo tako, kot zveni glasba» (Pratt v Stein, 2004: 758). Prav tako poudarja o »slišanju 
filma» tudi dr. Mitja Reichenberg, da film gleda z ušesi in posluša z zaprtimi očmi. Glas-
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ba v filmih je torej izjemno pomemben vezni člen do gledalčevih nezavednih čustev.  

V raziskavah so odkrili pomembne povezave med dojemanjem glasbe in prikli-
cem travmatskih izkušenj. Nek del glasbe, teksta ali melodije v pesmi lahko deluje 
kot sprožilec za potlačene nezavedne vsebine. Glasba zato pogosto sprosti še močnejši 
nezavedni čustveni naboj in lahko ima večji zdravilni potencial kot vizualni del filma. 
»Narava afektov je najjasnejša prav v glasbi.» (Peršin, Reichenberg in Rutar, 2006a: 
38) Schopenhauer  zapiše, da »glasba sama neposredno udejanja voljo. Glasba je torej 
sub¬stanca, ki lahko podaja pravo srce objekta.» (Schopenhauer prav tam: 39)

V znanstvenih krogih še vedno poteka živahna razprava glede narave odnosa med 
glasbo in čustvi. Kot pravi Stein: »Poslušanje glasbe je psihološko-slišni dogodek.» 
(Stein, 2004: 757) Rousseau dodaja, da »glasba ne bi smela zgolj služiti afektivnim 
značilnostim samega govora, temveč bi naj imela možnost in s tem pravico 'govo¬riti' 
zase.» (Rousseau v Peršin, Reichenberg in Rutar, 2006a: 38) Res je, ima to pravico in jo 
tudi s pridom uporablja, vendar se njene govorice praviloma ne zavedamo.

Glasba in film drug drugega dopolnjujeta, sta v dinamičnem razmerju, zato glasbo 
tako močno doživljamo (Maličev, 2011). Metaforično bi lahko rekel, da gre za »spolno 
privlačnost» med filmom in glasbo, za »seksualno avanturo» med njima in da vsak nov 
zdravilni film lahko simbolno gledamo kot rojstvo novega otroka, spočetega iz njune 
ljubezni. 

Film kot medij za upodobitev nezavednega

Nezavedno je tisto, ki povezuje zdravilne filme in psihoanalizo. Na filme lahko gle-
damo kot na idealni medij za upodobitev nezavednega. »Filmski medij je še posebno 
primeren za psihološko analizo, ker je morda od vseh umetniških zvrsti najbližji na-
ravnemu procesu, s katerim nezavedno, podobno kot v sanjah, vizualno upodobi samo 
sebe.» (Beebe, 1996: 579) Ihanus se sprašuje: »Je nezavedno kot film ali je film ma-
terializacija nezavednega?» (Ihanus, 2002: 215) Kateri svet je bolj resničen: budni ali 
sanjski, se sprašujejo tudi ustvarjalci filmov Matrica in Avatar.

Ljudje se običajno ne zavedamo globine, obsega in vpliva, ki ga ima nezavedno na 
naše budno življenje. Lastnih slepih peg pogosto ne moremo odkriti sami in jih s projek-
cijo in projektivno identifikacijo naprtimo drugim. Nezavedni material je veliko lažje 
dostopen z analitikom in analizo.

Torej človekove zavestne odločitve, predvsem pa njegovo nezavedno, krojijo posa-
meznikovo življenje. Lahko ga še tako ignoriramo oziroma potlačujemo, pa se prej ali 
slej po stranski poti preko simptomov in kompulzivnega ponavljanja prikrade v naše ču-
stvovanje, mišljenje in vedenje. Rezultati uspešne in učinkovite psihoterapije so trajni, 
saj se v terapevtskem procesu lahko spreminja pacientova osebnostna struktura, nevro-
znanstveniki pa so s pomočjo funkcionalne magnetne resonance pokazali, da se spremi-
nja tudi možganska struktura (Pšeničny, 2013). Spominjanje in podoživljanje sta lažja 
procesa kot pa lastna transformacija in spreminjanje, ki je mukotrpen dolgoleten proces.

Zaradi omejenega obsega članka naj omenim le dva filma, ki sta tesno povezana s 
prikazom psihoanalize, z nezavednim in sanjami. Hitchcock v trilerju Uročen (angl. 
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Spellbound) (1945) verjetno ni imel namena, da bi podal resnično upodobitev psihoa-
nalitičnega procesa, saj se mu je ta zdel preveč kompleksen. Ko se je dr. May Romm, 
Selznickov psihoanalitik in filmski psihiatrični svetovalec, razburjal nad neustreznim 
portretiranjem psihoanalize v filmu, mu je Hitchcock odgovoril: »May, to je vendar 
samo film.» Ob drugi priložnosti pa je dejal, da je ta film samo še  ena zgodba o lovu na 
človeka, ovita v psevdopsihoanalizo (Brandell, 2004: 63) 

Drugi film Freud, skrivna strast (angl. Freud the secret passion) (1962) prikazuje 
histerijo, uporabo hipnoze, sodelovanje Breuerja in Freuda, iznajdbo zdravljenja s po-
govorom (angl. »talking cure»), lapsusa, transferja in kontratransferja, sanj kot kraljeve 
poti v nezavedno, borbo Freuda s takratno dunajsko medicinsko elito zaradi njegovih 
odkritij v zvezi z infantilno seksualnostjo idr.

Freud je bil skeptičen do vseh filmskih projektov, ki so vključevali psihoanalizo. 
Filmske upodobitve so se mu zdele »plastične» in da zato film ne more ustrezno pred-
staviti psihoanalize (Green, 2000; Greenberg, 2000). 

Psihoanalitična filmska teorija

Stam, Burgoyne in Filtterman (1992: 12) so zapisali, »[…] da je eden od glavnih 
ciljev psihoanalitične filmske teorije, da sistematično primerja film kot specifično vr-
sto spektakla, s strukturo socialno in psihično konstituiranega individuuma.» Vprašanja 
glede filmskega občinstva so se začela postavljati prav s pozicije psihoanalitične teorije. 
Ob prehodu s filma kot objekta na film kot proces se fokus analize preusmeri iz sistemov 
pomena znotraj individualnega filma na produkcijo subjektivitete ob gledanju filma. 
Še več, prehod pomeni, da sta gledanje filma in formacija subjekta recipročna procesa: 
»Nekaj v naši nezavedni identiteti se sproži ob gledanju filma in gledanje filma postane 
bolj učinkovito, ker pri gledanju sodeluje naše nezavedno.» (prav tam: 14)

V grobem orisu psihoanalitične filmske teorije bom omenil le prispevke treh avtor-
jev, ki so ključno prispevali k njenem nastanku in razvoju: Lacana, Metza in Deleu-
za. Francoski psihoanalitik Jacques Lacan je Freudovo psihoanalitično teorijo razširil 
izven klinične uporabe psihoanalize. Njegove teorije so se pokazale kot učinkovite za 
pretresanje političnih, socioloških, družboslovnih vprašanj, pa tudi vprašanj s področja 
umetnosti, kamor spada tudi film. Lacanova razmišljanja o procesih identifikacije in zr-
calnega stadija so spodbudila filmske teoretike k ukvarjanju z vprašanjem, zakaj filmska 
zgodba tako zelo pritegne gledalca. Lacan trdi, da neustavljiva privlačnost filmov prebi-
va v intimnem odnosu z zrcalnim stadijem (glej http://www.lacan.com/bibliographyzi.
htm).

Lacanova revizija Freudove razvojne teorije locira jedro imaginarnega v dojenčk-
ov oceanskiobčutek sebe in v blaženo zlitost z materjo. Nekje med 6. in 18. mesecem 
otrok prepozna svojo podobo v zrcalu kot enotni koncept svojega jaza. »Lacan pravi, da 
otrok napačno prepozna svojo podobo kot bolj koordinirano, 'celostno' in osredotočeno, 
bolj kot to dejansko je. To napačno zrcalno podobo projecira izven sebe in jo sprejme 
kot ego-ideal. Ko kasneje ego-ideal introjecira, se začne otrok strastno identificirati z 
drugimi. Sčasoma začne njegova želja narekovati doživljanje prijetnega identificiranja 
s karakterji na platnu. 
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Pomembno za filmske teoretike v zvezi s tem je otrokovo izključno razumevanje 
sebe skozi projekcijo in zato njegova nezmožnost, da bi se videl drugače kot v smislu 
Lacanovega 'Drugega'. Lacan predpostavlja, da otrok razvije dramatično ambivalenten 
odnos z zrcalnim jazom, tako da ga ljubi (zaradi utelešenja otrokove idealne podobe) in 
sovraži (točno zato, ker se nahaja zunaj telesa). Posledica tega je, da otrok razvije spo-
sobnost, ki se bo kasneje pokazala med gledanjem filmov – sposobnost, da identificira 
binarno, izmenično kot eksibicionist in kot voajer, gospodar in suženj, žrtev in prega-
njalec.»  (Greenberg in Gabbard,1990: 110) Prav v tem ambivalentnem redu, s svojimi 
čudnimi skrajnostmi ljubezni in sovraštva, ki jih je definiral Lacan, se s »poistovetenjem 
z vizualnimi podobami, s katerimi se srečujejo v kinematografskem 'ogledalu', gledalci 
povežejo z otroškimi identifikacijami.» (Metz, 1986: 22)

  
Christian Metz je najpomembnejši teoretik semiotične filmske teorije. Ugotavlja, da 

je film vrsta jezika, kod, preko katerega je možen prenos pomena na gledalca. Zanj »je 
film umetniška oblika imaginarnega par exellence, saj je z obvladovanjem petih mate-
rialnih sestavin ali kanalov komunikacije (analogne podobe, grafične podobe, zvoka, 
govora,dialoga) močneje čutno prisoten kot katerikoli drugi medij.» (Metz, 1986: 25). 
Iz tega sledi, da se je za vzgajanje filmskega pogleda potrebno zavedati vseh teh sesta-
vin, saj vsaka zase na svoj način, skupaj pa v neštetih kombinacijah tvorijo zdravilno 
dimenzijo filma, ki jo lahko vsak gledalec doživi na unikaten način.

Gilles Deleuze ne govori o filmu, temveč o konceptih, ki jih ta poraja (Deleuze, 
1989). S konceptualnim načinom razumevanja filmov je pokazal, da film ne potrebuje 
nobene zunanje razlage, saj je že sam razlaga. Razlaga samega sebe z ustvarjanjem 
konceptov. Resnica ni več najdena, temveč je ustvarjena (Schwartz, 2000). Po Deleuzu 
je umetniško bistvo podobe-filma povzročiti šok misli, poslati vibracije v korteks, ne-
posredno zadeti živčni in možganski sistem.  

Psihoanaliza,  filmoterapija  in filmopsihoanaliza 

Filmoterapija ni nova modaliteta v okviru psihoterapije, kar niti ne poskuša, niti ne 
zmore biti. V svetu je znana že vsaj dvajset let in jo nekateri napačno pojmujejo kot 
ekspresno psihoterapijo, še bolj kontradiktorno pa bi jo bilo razumeti kot ekspresno 
psihoanalizo. Filmoterapija seveda ni uporabna samo v psihoanalizi, ampak v različnih 
psihoterapevtskih modalitetah. Če jo uporablja psihoanaliza, se imenuje filmopsihoana-
liza (FPA).

Med psihoanalitiki so mnenja o povezljivosti filma in psihoterapije ter filma in psi-
hoanalize deljena. Nekatere skrbi, da bi se psihoanalitik z uporabo filmoterapije po-
služeval bližnjic, torej želel skrajšati čas terapije, zaobiti odpore, zmanjšati pacientove 
frustracije in s tem njegovo konstruktivno trpljenje, si poenostaviti ali olajšati delo s 
težkimi pacienti, zmanjšati pacientovo agiranje z negativnim transferjem in se preveč 
vmešavati v njegov terapevtski proces. 

V svetu filmoterapijo uporabljajo predvsem mlajši terapevti različnih smeri. Me-
nim, da v procesu psihoanalitično usmerjene terapije ni kontraindicirana in se lahko 
uporablja pri delu s pacienti. Ker je FPA mlada metoda, ki se bo gotovo še spreminjala, 
jo pri kliničnem delu s pacienti v svoji praksi ohranjam ločeno od psihoanalize. FPA 
uporabljam s potrebno psihoanalitično nevtralnostjo, odgovornostjo in senzibilnostjo. 
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Najprej pacienta uvajam v poglobljeno gledanje, doživljanje in poslušanje zdravilnih 
filmov (ki ga skupaj izbereva ali pa ga izbere pacient sam) ter zapisovanje filmske iz-
povedi in izpolnjevanje filmsko terapevtskega obrazca po ogledu filma. Če film in glas-
ba učinkujeta kot sprožilec za pacientove potlačene nezavedne vsebine, mu omogočim 
predelavo v nadaljnji psihoanalitični obravnavi.

Podobnosti med psihoanalizo in zdravilnim filmom oziroma filmopsihoana-
lizo (FPA) 

Med psihoanalizo in zdravilnim filmom oz. FPA obstajajo naslednje podobnosti:

1. Temeljna podobnost med psihoanalizo in filmom, ki imata isto letnico rojstva, 
leto 1895, je pomen nezavednega. Filmske podobe in glasba nimajo pomena brez 
gledalčevega nezavednega. V tem smislu sta vsak film in vsaka psihoanalitična 
seansa konstrukcija gledalca/pacienta in njegovega nezavednega. Sanje so vezni 
člen med psihoanalizo in filmom. V psihoanalizi so sanje produkt delovanja ne-
zavedne želje. »Prav tako je film učinek delovanja nezavedne želje. Nikoli ne bi 
nastal noben film, če ne bi delovalo avtorjevo nezavedno.» (Peršin, Reichemberg 
in Rutar, 2006b: 71) 
2. Film in psihoanalizo povezuje doživljanje čustev – v psihoanalizi tudi preko 
sanj, pri FT/FPA preko vživljanja v filmsko zgodbo in filmsko glasbo. »Ko film 
doživljamo, je za naše možgane čustveno resničen! Ko se poistovetimo, identi-
ficiramo z glavnim junakom, 'postanemo' glavni junak.» (Peršin, Reichenberg in 
Rutar, 2006: 72) Film in psihoanaliza ponujata prehodne modele za identifika-
cijo, da lahko dograjujemo svojo identiteto in psihološko rastemo, s tem ko se 
preizkusimo v »tuji koži». 
3. Film in psihoanaliza sta diskurza. Individualna psihoanaliza je po naravi prav 
tako dialoška, kot je dialoška narava filma in gledalca, torej kaj film v dialogu 
pomeni gledalcu. »Interpretacija filma je 'dialoška' po naravi.» (Cocks, 2003: 35)
4. Zrcalna funkcija filmov in analitika. »Prav tako kot pacient projecira na prazno 
platno analitika, tako filmski režiser projecira svoje sanje na filmsko platno.» 
(Bloom, 1993: 38) 
5. Tako filmi kot psihoanaliza odkrivajo tudi temne plati človeštva in naše eksi-
stence, razkrivajo, kar je običajno pozabljeno, zakopano, potlačeno, zanikano, 
neizpovedano.
6. Če je lastna analiza, to je avtoanaliza, po končani psihoanalizi lahko eden od 
končnih pacientovih ciljev, je to podobno avtofilmoanalizi, ki se je bo naučil 
gledalec zdravilnih filmov po udejanjanju filmoterapije v svojem življenju. Avto-
filmoanalizo po določenem času izvajamo avtomatsko, če poglobljeno gledamo 
in podoživljamo zdravilne filme po metodi FPA. 
7. Srečni konci v filmu nas navdihnejo z novim upanjem. Mnogi pacienti si želijo 
tak srečen konec ob zaključku terapije in v svojem življenju. »Možnost rešitve, 
srečnega konca ohranja številne ljudi pri življenju. To je isto upanje, ki privede 
številne paciente v psihoterapijo, kljub statistikam, ki včasih jemljejo pogum in 
odsotnosti obljub.» (Bloom, 1993: 36)
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Kdaj lahko film imenujemo zdravilni film?

Zdravilni film deluje na naše zavestno in nezavedno v štirih fazah: poistovetenje, 
katarza, introspekcija in transformacija. Skozi podoben proces gredo pacienti v psi-
hoterapiji oz. psihoanalizi. Film je zdravilen, če vsebuje naslednje značilnosti, s tem 
da je nujen predpogoj za filmoterapijo naučiti pacienta brati in slišati filme, kot je bilo 
opisano zgoraj:

1. Zdravilne vsebine filma so podobne pacientovim življenjskim izkušnjam, 
vprašanjem, dilemam, konfliktom, trenutnim življenjskim izzivom.
2. Zdravilni film močno nagovori nezavedno, sprosti potlačene spomine, simp-
tome, odpore, transfer, spodbudi sanje, čustva, katarzo, globoko čustveno gane, 
pride do ozaveščanje nezavednih vsebin. 
3. Poleg čustvenih vsebuje film tudi intelektualne-edukacijske psihološke vsebi-
ne.
4. Vsaj enega igralca v filmu lahko gledamo iz perspektive psihoterapevtskega 
procesa.
5. Najpomembnejša značilnost procesa gledanja zdravilnega filma je, da lahko 
zapišemo in podelimo vse, kar je film v nas sprožil, s psihoterapevtom; od tod 
se nadaljuje psihoterapija, če je terapevt psihoanalitik, pa analitsko usmerjena 
psihoterapija.

Primernost izbire zdravilnega filma je odvisna od več dejavnikov, med katerimi naj 
izpostavim samo nekatere:

 
1. V različnih življenjskih obdobjih obstaja vsaj en zdravilni film, ki je »idealen» 
za pacienta v tistem trenutku. Filmoterapevt priporoča pacientu v ogled prav ta-
kšen zdravilni film, za kar mora dobro poznati zdravilne filme različnih žanrov, 
svojega pacienta in sebe.
2. Pomembno je, kdo vam določen film priporoča v ogled (vaš terapevt, partner, 
prijatelj …), v kakšnem čustvenem odnosu ste do te osebe in v kakšnem okolju 
ter čustvenem stanju ste med ogledom filma.
3. Podobnost življenjskih situacij v filmu in vašem življenju je tisto, zaradi česar 
se lahko poistovetite s filmom in najdete vsaj eno, običajno pa mnogo alternativ-
nih rešitev za nek problem; enako velja za identifikacijo s filmskimi liki. Pri tem 
veliko pomaga dobra filmska glasba vseh zvrsti. 

Več o selekciji, klasifikaciji in o seznamu zdravilnih filmov, uporabnih za filmotera-
pijo / FPA v psihoterapiji si lahko preberite v člankih na www.cpmb.si

Uporaba filmopsihoanalize

Naj opišem postopek terapevtskega gledanja filmov, ki sem ga razvil. Sestavil sem 
seznam zdravilnih filmov, filmoterapevtski obrazec, v katerega pacient vpisuje svoja 
opažanja, čustva in doživetja, in navodila za gledanje in sodelovanje v FPA procesu. 
Pacientom dam naslednja navodila:
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1. Izberite film iz seznama zdravilnih filmov (dostopen na www.cpmb.si), ki ga 
morda že poznate  in vam je najbolj blizu, ki se vas je najbolj dotaknil, nagovoril. 
Film lahko izbere tudi terapevt ali ga izberete po priporočilu drugih.   
2. Film si oglejte. Hkrati si brez cenzure zapisujte vse, kar opažate. To je filmska 
izpoved.
3. Po koncu filma (lahko že med gledanjem) povežite napisane vsebine s sabo, 
svojim življenjem, uredite šele na koncu. 
4. Pošljite oba izdelka filmoterapevtu: filmsko izpoved in filmski obrazec. Film-
ska izpoved je obvezni del FPA za razliko od filmskega obrazca, ki je opcijski. 
5. Po oddaji filmskih izpovedi terapevt material skrbno prebere in preuči, mor-
da postavi kakšno vprašanje, interpretira, odebeli kakšno besedo, želi dodatno 
pojasnilo ipd., kar vam pošlje v vpogled (lahko v več iteracijah) in potencialno 
dopolnitev. 
6. Gradivo, spodbujeno s filmsko izpovedjo, se predeluje v empatičnem in zau-
pnem terapevtskem odnosu v nadaljevanju psihoanalitično usmerjene terapije.

Filmoterapevtski obrazec

Z željo poenotiti način, kako lahko pacienti in drugi zainteresirani zapisujejo doga-
janje ob ogledu priporočenih zdravilnih filmov, sem sestavil filmoterapevtski obrazec 
(glej prilogo 1), ki lahko spodbudi poglobljeno terapevtsko delo na sebi. Izbrani zdra-
vilni film si pacient ogleda s tem obrazcem in pisalom ter si sproti zapisuje asociacije, 
čustva, spomine. Obrazec se lahko uporablja za individualno in skupinsko filmoterapijo 
oziroma FPA. Prvo gledanje filma je običajno namenjeno filmski izpovedi, po ponov-
nem ogledu filma ali med ponovnim ogledom pa je priporočljivo izpolniti obrazec. 

Obrazec v poenostavljeni obliki pa je lahko uporaben tudi za bolj poglobljeno gle-
danje filmov, ki nima terapevtskih ciljev. Lahko je na primer osnova za filmsko kritiko 
ali pa se uporablja za edukacijske namene v izobraževanju od osnovne šole do fakultet. 

Predstavitev primera filmske izpovedi

V nadaljevanju bom skrajšano predstavil in interpretiral filmsko izpoved pacientke 
Jane, ki je dala soglasje za objavo, za kar se ji zahvaljujem. Filmska izpoved zara-
di ohranjanja avtentičnosti in unikatnosti izpovedanega materiala ni cenzurirana. Tako 
sem v pacientkini izpovedi ohranil tudi vulgarizme, ker so pomemben pokazatelj moči 
njenih čustev, v analizi zdravilnih psihoanalitičnih dejavnikov pa sem jih nadomestil z 
zvezdico,  npr.  j*. Izpoved je prikazana v poševnem tisku. V njej je prikazano, kako 
se lahko filmske vsebine prepletajo z osebnimi vsebinami in kako je FPA oplemenitila 
pacientkin terapevtski proces ter najin terapevtski odnos. Izbrala si je film Ordinary 
people (1980), ki ga je režiral Robert Redford, glavne vloge pa so odigrali Donald 
Sutherland, Mary T. Moore, Judd Hirsch in Timothy Hutton.

Če naj bi določena metoda imela osnovne značilnosti psihoanalize, mora vsebovati 
vsaj delo z odpori, transferjem in ozaveščanjem nezavednih vsebin. Prisotnost teh in 
ostalih psihoanalitičnih zdravilnih dejavnikov vsebuje tudi Janina filmska izpoved, ki 
sem jih zaradi omejenosti prostora tu samo delno analiziral. 

Zelo težko mi je začeti pisati, ker se počutim, kot da pišem domačo nalogo in 
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moram bit pridna »pupa» in se izkazati pred fotrom. Vedno se za kakšno sekundo 
ustavim in razmislim, kaj naj napišem, foter, ata, ati? Nato napišem po občutku. 
Foter po navadi, ko sem jezna nanj, ata, ko govorim iz odrasle in ati, ko govori 
majhna, kadar ni jezna. Sicer pa ja, vi ste še vedno moj »ati» in me nič ne briga, 
kaj si mislite. Ati in pika. Zelo mlad ati.☺ Ampak tu nisem uporabila foter, ker bi 
bila jezna na vas, ampak ker je moj »resnični» foter v osnovni šoli (dokler se mu 
ni začelo še za to jebat) pritiskal na mene, Majo in Davida, da se moramo izka-
zati, se učiti, dobiti same petke, biti odlični in pridni. Kot sem vam že povedala, 
ne bom šparala z besedami in ne bom se trudila pisati slovnično pravilno, vi pa 
vzemite, kar bo uporabnega. 

Na izbiro ste mi dali štiri filme. Pogledala sem trailerje vseh štirih in film Ordi-
nary people mi je bil takoj domač. Začetek filma je čudovit, takoj me je pritegnil. 
Lepa narava, lepe barve. Jesen je letni čas, ki v meni vzbuja mešane občutke. 
Po videzu je lepa (čudovite barve, jesensko sonce, listje, ki šumi pod nogami, 
dozorelo grozdje, jabolka, kostanji), hkrati pa vzbuja nek občutek tesnobe. Torej 
lepo in žalostno hkrati. V filmu je na srečo sijal sonček, kar zmanjša tesnobo – saj 
veste, da vreme vpliva name. Hkrati sem dobila upanje, da morda pa film le ne bo 
tako težek in žalosten, da bo bolj na easy (kot da pred tem ne bi videla trailerja, 
ki pove svoje). 

Zakaj jesen vzbuja občutek tesnobe? Verjetno zato, ker jesen pomeni, da bo treba 
spet v šolo. Počitnic je konec, začenja se šola in jaz bom spet sama in osamljena 
med sošolkami in sošolci. Spet bom vsak dan dobivala potrditve, da sem čudna, 
ne bom se znala vklopiti. Fak no, ne me jebat! It's happening all over again. S 
kom se naj družim? Kaj naj delam med odmori? Kam se naj skrijem? Kaj se naj 
pogovarjam? Nisem zanimiva, čudna sem, drugačna od ostalih, slabša od njih. 
Oni so veseli, sproščeni, odprti, samozavestni, družabni, komunikativni, cool; jaz 
pa sem čudna, zaprta v svojem bednem, gnilem svetu. Kaj je narobe z mano?? 
Zakaj sem taka??? Ni fajn biti jaz! 

Kako sem doživela glavne filmske junake?

Conrad: nemiren, zamišljen, živčen, prestrašen, tesnoben, na trenutke odsoten. 
Do njega čutim sočutje. Šla bi k njemu in ga objela. Mislim, da bi si imela veliko 
za povedati. Razumem ga in vem, da bi tudi on razumel mene. Vem, kako je, ko 
si močno želiš, da bi te starša imela rada in ti to pokazala. Krvavo (uf, kakšno 
besedo sem uporabila, krvavo) sem si želela (včasih si še vedno), da bi me moja 
starša slišala, videla, razumela, mi nudila varno zavetje in podporo, pokazala 
skrb zame, me vprašala, kako se počutim, npr. ko je bil ata pijan na poroki in 
maturantskem, ko je prišla policija zaradi fotrove nesreče, ko je prišel k nam bo-
ter s prerezanimi žilami, ko sta se ata in stric stepla, ko se je stric drl, da nas bo 
pobil, ko me je šlatal (kar sploh nista vedela, foter še zdaj ne). Glavno, da imam v 
šoli same petke, vzorno vedenje in en kup priznanj in pohval. Pa kasneje, ko sem 
mojim povedala, da se je moj bivši fant fiksal ali pa ko sem sama prišla domov 
pijana ali zadeta – je sploh kdo opazil?!? Ne, foter je bil sam nažgan, mama pa je 
verjetno delala in stregla pijancem ali pa je tudi ona kje čagala s prijateljicami, 
nažgana in naslednje jutro skozlana. Potem je ata raje spizdil od nas in nazadnje 
še mama. Vse to in še več. Nič vprašanj. Nič odgovorov. Boli jih kurac! Delajmo 
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se, kot da nič ni. 

Sem res tako čudna in nemogoča? Očitno sem. Nisem vredna ljubezni in normal-
ne (!) pozornosti. Zakaj potem sploh živim? Zakaj moram živeti? Preklet bodi tisti 
dan, ko sem se rodila! Boljše bi bilo, da me ne bi bilo. Samomor – je to dejanje 
moči in poguma ali nemoči in strahopetnosti? Včasih sem si mislila, da človek 
rabi veliko poguma, da se vrže pod vlak, se obesi, se nažre tablet, si prereže žile, 
se ustreli, se vrže s stolpnice. Razmišljala sem, na kak način bi jaz storila samo-
mor, če bi ga. Ali bi se nažrla tablet (kje jih dobijo?) ali pa bi se ustrelila. Tablete 
bi požrla  v fazi depresije, ko se počutim depresivna, ko bi se počutila nevredno, 
brez smisla, brez upanja – pogoltneš tablete in lepo zaspiš. In se rešiš. Ustrelila 
bi se v navalu jeze, besa in nemoči – ko jebe vse skupaj, grem jaz na oni svet, ne 
zdržim več; pograbiš pištolo, pritisneš na sprožilec in v sekundi je vsega fertik. 
Samomora ne bi mogla načrtovati. Greš in si kupiš štrik, ga nekam privežeš, na-
rediš zanko, si jo daš okoli glave. Ali pa se pelješ do železnice in čakaš na vlak, se 
uležeš na tire, slišiš vlak, ki je vse bliže. Ne, tega ne bi zmogla, zato sem mislila, 
da so samomorilci pogumni. Gledano s tega vidika, morda res so, ampak to ni 
pravi pogum. Resnični pogum je, da se soočiš s prestrašenim otrokom v sebi in 
ga pozdraviš. Koliko poguma to zahteva, lahko vedo samo tisti, ki so šli po tej 
PA poti.

Nazaj k Conradu. Dolgo se je delal, da mu nič ni. Na terapevtova vprašanja je 
odgovarjal, da je vse ok, nato pa ga je terapevt vprašal, zakaj pa je potem sploh 
prišel na psihoterapijo. Tudi sama si nisem priznala bolečine. Celo šparala sem 
terapevta, da ne bi bilo še njemu hudo. Danes vem oz. se zavedam, kaj  sem do-
živela in zakaj sem takšna, kakršna pač sem. Vem pa tudi, da je poleg majhne, tu 
tudi Odrasla Jana, katere do nedavnega nisem dobro poznala. Če se je že kdaj 
pojavila, jo je majhna Jana v trenutku premagala in skenslala. Preden sem šla na 
psihoterapijo se nisem počutila odraslo, kvečjemu kot »odrasel otrok» ali pa kot 
študentka. In to kljub temu, da sem mama treh otrok. Danes sem odrasla ženska, 
več nadzora ima Odrasla Jana. So trenutki, ko majhna še pride in hoče razturat 
po svoje, ampak vedno bolj in vedno lažje jo obvladujem.

Conrad je najprej govoril, da mu na psihoterapiji ni všeč in da je to v bistvu oče-
tova ideja. Sprva je bil živčen in nemiren. Podobno se je dogajalo z mano. Včasih 
se je začelo že v avtu na poti, se stopnjevalo do vstopa v pisarno in se nadaljevalo 
med terapijo. Hitro bitje srca, tesnoba, strah, mrzle roke, potenje, hitro dihanje. 
Zakaj morava sedeti drug nasproti drugega? Nočem ga gledati v obraz, v oči. 
Nočem, da on gleda mene. O čem naj govorim? Vse sem že povedala. Nič novega 
/ pametnega nimam za povedati. Naj raje on meni kaj pove, npr. naj mi da nasvet, 
kako naj bom srečna. 

Ata Calvin: joj, kako bi bilo lepo, če bi bil moj ata takšen: topel, prijazen in 
pozoren. Calvin je pokazal skrb za svojega sina, ko sta na primer z ženo prišla 
zvečer domov, je opazil luč v njegovi sobi (mama je šla kar mimo), vprašal ga je, 
če ne more spat. Do njega je bil pozoren, nasmehnil se mu je, klical ga je Con 
ali Connie (mama samo Conrad), rekel mu je, da mora jesti, da bo pri močeh. 
Vesel je bil zanj, da si je poiskal psihoterapevtsko pomoč in mu rekel, naj ne skrbi 
za denar, glavno, da mu psihoterapija pomaga. Ni hotel, da prekine terapijo, ko 
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je žena rekla, da bi šli na dopust; predlagal je celo, da bi šli vsi trije skupaj na 
terapijo (stara seveda ni hotela iti, ker je za njo to sramotno, družinske stvari 
so privatne – v resnici jo je strah kot psa!). Uau, moj foter me nikoli ni vprašal 
kaj v zvezi s psihoterapijo, čeprav sem mu povedala, da hodim. Nič. Ata se ni 
sramoval, da Con hodi na psihoterapijo (povedal je neki družinski prijateljici na 
zabavi, žena je bila seveda jezna in osramočena – žal). 

Celo sam je šel enkrat na terapijo, kar je znak, da si želi rešiti stvari; morda je 
sprva mislil, da je prišel zaradi sina, da bi ga bolje razumel, kasneje pa je rekel: 
»Vem, zakaj sem prišel sem. Mislim, da sem prišel, da bi govoril o sebi.» Ve, da 
je nekaj narobe. V glavnem, lepo je, če oče pokaže zanimanje, skrb in pozornost 
za svojega otroka. To daje občutek varnosti, stabilnosti, ljubezni. Točno to sem si 
želela kot majhna punčka (in si do neke mere še danes, zaradi česar me je malo 
sram). Ata me je učil odgovornosti (če se ne boš učila, boš dobila slabo oceno, 
potem pa jih boš še od mene slišala), ampak to en drek velja, če se ne gradi na 
temeljih ljubezni. Uči se, bodi popolna, pridna, vljudna, vestna, vzorna, družini 
v ponos in podobno sranje.  Kaj pa ljubezen? Občutek sprejetosti, varnosti, vre-
dnosti? Če tega ni, kako naj bi zrasla v odgovorno in samozavestno žensko? Od 
kod naj bi črpala zaupanje vase? 

Verjamem, da je bilo Conradu težko opraviti telefonski klic, ko se je naročil na 
terapijo. Pa še smolo je imel, ker se terapevt ni imel časa pogovarjati. Spomnim 
se mojega prvega klica. Ful me je bilo strah, ampak me je miren glas terapevta 
malo pomiril. Kljub temu sem se počutila, kot da je z mano nekaj hudo narobe, da 
sem »zmešana» ali pa vsaj na dobri poti do tja. Npr. nisem si upala iti v trgovino, 
bala sem se srečati znanca, ko sem bila pred hišo in sem slišala, da nekdo priha-
ja po pločniku, sem se umaknila (beri: pobegnila), strah me je bilo iti v službo, 
nisem se znala pogovarjati z ljudmi, jih gledati v oči – to so znaki zmešanosti. 
Kaj bi si en normalen človek, ki pač ne pozna duševnih težav, mislil, če bi mu vse 
to povedala? Da sem nora, valda. A zdaj pa rabim že kar psihoterapevta? Fuck, 
res sem čudna. Ampak kaj mi še preostane drugega? Tako ne morem več živeti! 

Transfer: Navezala sem se na terapevta. Prvi pravi dokaz sem dobila, ko sva se 
prvič srečala »zunaj», na hišnem sejmu oz. v nakupovalnem centru, sicer ste bili 
samo v avtu, ampak mene je kar zvilo. Opa. Potem pa še vaš odhod na dopust, ko 
se mi je rolalo. Podoživljala sem čase, ko sva bila s Samotom skupaj in narazen, 
pa spet skupaj in spet narazen. Mislila sem, da bom umrla brez njega. Vse dokler 
se nisem sama pri sebi odločila, da končam zadevo. Še danes ne vem, od kod sem 
zbrala toliko moči. 

Pa ne me jebat, no, a zdaj pa še to? Navezala sem se na terapevta? Kot da ni 
življenje že dovolj naporno. Prepričana sem bila, da je to nekaj prepovedanega. 
Strah me je bilo, kaj boste rekli. Plus tega se mi je zdelo isto kot varanje. Poveda-
la sem mu o svojih čustvih in ni me vrgel s terapije. Torej je to dovoljeno ali kaj? 
Zgleda da je in kot sem brala, se zgodi tudi drugim, ne samo meni. 

Potem so prišli trenutki, ko sem sama hotela zapustiti terapijo (uporniška Jana). 
Vendar (še) nisem mogla iti. Mala Jana si je to razlagala tako, da me je terapevt 
»omrežil». Mislim, da sem to besedo vzela iz knjige V labirintu spolne zlorabe. 
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Storilec kao hoče žrtvi samo najboljše, ima ga »rad», v resnici pa ga izkorišča za 
svoje potrebe (predvsem za prikrivanje lastne nemoči). V najinem primeru sem 
bolj ciljala na to, da ste se sprva delali tako dobrega, razumevajočega in sočutne-
ga, da bi vas najraje vzela s sabo domov, potem pa se je začela transferna nevro-
za ali kako se temu reče: čisto ste me zmešali, ker ste »se prikazovali v tako lepi 
luči» (saj veste, kako dolgo sem vam gnjavila, da kontratransfer in psihoterapev-
tski odnos ni pristen, da je vse zlagano, eno samo napravljanje). V taki situaciji 
bi vas z velikim veseljem odjebala, adios amigos, grem jaz, ne rabim take bedne 
pomoči, če nočete biti moj prijatelj, pa nič. Grem! Ampak nisem mogla iti in to 
me je razpizdilo. Ponavadi sem bila vedno jaz tista, ki sem odjebala druge (npr. 
fante, ki so mi gnjavili). Tudi ko sem bila trdno prepričana, da bom nehala s psi-
hoterapijo, nisem dolgo zdržala. Saj veste, kak dan, največ dva sem se še trudila, 
potem pa sem vas začela preveč pogrešati. In to sem mislila, ko sem rekla, da ste 
me omrežili. Preveč sem vas imela rada in preveč sem vas pogrešala, da bi lahko 
mirno odkorakala iz vaše pisarne in pozabila na vas. Torej zmanipuliral me je. 

Ne vem točno, kdaj se je zgodilo, a prišel je trenutek, ko mi je uspelo. Jaaaa, 
uspelo mi je. Res je, da to rečem malo z zadržkom; slišim mali glasek: Mi je res 
uspelo? Ja, mi je. Vem, da uspeh ne pomeni, da sem na cilju. Pomeni, da sem na 
pravi poti. Nisem dokončno »popravljena» in niti slučajno v nulo predelana, vem 
pa, kako krmariti skozi življenje.  Vem, da je v meni majhna Jana, ki je doživela 
veliko bolečine, a tu je tudi odrasla Jana, ki se je okrepila in je dovolj močna, 
da večinoma zmore obvladovati majhno. Zdaj v večji meri odrasla vodi življenje. 
Danes tudi jaz vem, da trpljenje pač obstaja – ampak v zmerni obliki; normalno 
trpljenje namesto nevrotičnega.

Conrad in terapevt sta hitro vzpostavila dober terapevtski odnos, kar je po mojem 
možno samo v filmu. Ali pa ne? V glavnem, Conrad se je hitro sprostil, hodil je 
po pisarni, gledal skozi okno, sedel na tleh – to je tudi mene velikokrat mikalo; 
sedela sem na vseh stolih v pisarni (razen na »ta glavnem»), na tleh pa nikoli, ne 
vem, zakaj ne. Conrad in terapevt sta celo oba skupaj sedela na tleh, to bi tudi 
jaz, bolj domače je. Pa vem, da terapevt ne bi hotel. Meje pa to. Ja, saj vem, da 
meje morajo biti, a mi grejo vseeno na živce. V filmu pa ni mej. Tam so terapevti 
in pacienti pa kar prijatelji. Jaz bi tudi to imela, terapevta za prijatelja.

Zanimiva scena: terapevt se s stolom približa Conradu. Moje misli (majhna 
Jana): Spizdi stran! Kaj delaš? Zakaj si tako blizu? Tudi Conrad je postal nervo-
zen, začel se je presedati na stolu. Sama bi najraje vstala in se umaknila za par 
korakov (razen, ko sem začela terapevtu zaupati – takrat bi si včasih želela, da 
bi prišel bliže k meni, ampak samo tako na prijateljski način). Sprva vam nisem 
nič zaupala. Ko sem prišla prvič, me je bilo celo strah, kaj če me boste posilili; 
potem me je bilo strah, da poste poklicali Center za socialno delo in mi bodo 
vzeli otroke, ker sem včasih (preden sem si ustvarila lastno družino) kadila travo 
in žrla ecstasyje. Zakaj Conrad ni vstal in se umaknil? Zakaj je obsedel? Videlo 
se je, da mu ne paše terapevtova bližina. Tudi jaz sem večkrat takole obsedela.

Moje misli uhajajo k Tonetu. Bljak, fuj, prasec! Zakaj nisem vstala in šla? Zakaj 
se nisem zadrla nanj: Idi v pičko materno, prasec pofukan! Spizdi stran od mene! 
Daj tace vstran! Zakaj ga nisem brcnila, udarila, potisnila stran!? Zakaj nisem 
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zbežala!? Zakaj sem mu dovolila??? Zakaj nisem povedala mami in ateju? Bi mi 
verjela? Bi me jemala resno? Bi našla rešitev? Bi se preselili? Zaradi mene se že 
ne bi selili, nisem dovolj pomembna. Po mojem bi mi rekli, naj ne pretiravam, da 
to ni nič takega, če se me je slučajno tam dotaknil. Nisem vredna selitve, selitev 
je prevelik in predrag projekt. Bi se mama, ata, babi, dedi in Tone še bolj krega-
li? Kaj bi se zgodilo, če bi povedala?? Kasneje sem še parkrat takole obsedela. 
Nisem upala vstati in iti (niti na WC) – to sploh ni bila realna možnost. Zato sem 
pač obsedela tam, doživljala panični napad ter upala in se na vse kriplje trudila, 
da ne bo nihče opazil.

Joj, ful me odnese stran od filma, upam, da to ni preveč narobe. Nazaj k sceni, ko 
se psihoterapevt s stolom približa Conradu. Začel ga je provocirati: Si jezen? Kaj 
čutiš? Conrad se je sprva zadrževal, rekel je: »Ko si dovolim čutiti, se počutim 
tako slabo!» Tudi jaz sem nekoč verjela, da so čustva (negativna seveda) ena ve-
lika nadloga. Samo sranje. Pridejo, me prevzamejo in me popolnoma obvladajo. 
Ko sem postala jezna, me je jeza čisto prevzela, počutila sem se totalno nemočno, 
kot lutka na nitkah. Zdaj vem, da si čustev sicer ne morem izbrati, lahko pa nad-
ziram njihovo izražanje. In to je ogromno. Novo je tudi to, da poskušam čustvo 
sprejeti. Npr. če čutim tesnobo, vem, da bo minila. Ni je prijetno izkušati, a ne 
bo ostala za vedno. Poskušam se umiriti, sprostiti, iti v naravo, tekati, poslušati 
CD in seveda se pogovarjati o tem.  Bolj ko se čustvu upiram, slabše je. Ko ga 
sprejmem, grem lažje skozi. 

Ura na psihoterapiji: Conrad je opazil uro, vprašal, koliko časa ima na voljo, 
50, 55 minut? Tudi meni je šel čas na psihoterapiji na živce. In besede: »Počasi 
bova mogla končati.» Neeeeeee! Ne, ne grem. Tu bom. Naj se čas ustavi, jaz pa 
bom ostala na varnem v tej pisarni. Varno, ker me razumete in sprejemate. Pre-
kleta budilka. Saj je lepa, res lepa, ampak nima lepe naloge. Določi, da moram 
jaz iti, pride pa nekdo drug.

Pogosto je bilo zelo težko oditi s psihoterapevtske seanse nazaj v realni svet. 
Grozen filing. Na psihoterapiji je bilo tako lepo, terapevt me razume in sprejema, 
jaz pa moram iti zdaj v svet, kjer tega nimam. Pa toliko dela in truda me čaka 
tam zunaj, sama s seboj, pa odnosi z možem, otroki, sorodniki, peščico prijateljev, 
potem pa še služba in denar. Ojoj, ni me! Ne grem ven. Ne me spustiti, prosim. 
Razumela sem Conrada, ko je govoril s Karen, da pogreša bolnico. »Tam je bilo 
lažje, nihče ni ničesar skrival.» Tudi sama sem včasih fantazirala o tem, kako bi 
bilo, če bi pristala na psihiatriji. Pacienti bi se med seboj razumeli, ker poznamo 
duševne težave. Jaz npr. razumem, da lahko ima nekdo vsiljive misli, da bo nare-
dil kaj hudega svojim otrokom, ženi, možu, ampak to so samo vsiljive misli, to ni 
on. Nekdo, ki nima pojma o teh stvareh, si bo morda misli, da je tak človek psiho 
ali pa da nima rad svojih otrok, žene, moža. V družbi med seboj enakih se ne bi 
rabili sramovati svojih težav, ker vemo, da je človek veliko več od svojih psihičnih 
težav. V zunanjem svetu večina ljudi igra, nosijo maske, se pretvarjajo, se imajo 
za boljše. Malo je takih, ki bi me razumeli, če bi jim povedala, da si dva meseca 
nisem upala stopiti v trgovino, da sem se bala ljudi, da si nisem želela nobenega 
srečati, sploh pa nobenega znanega, da sem se bala iti v službo, na roditeljski se-
stanek ali pa k frizerju. Kaj bi si mislili? Da sem vsekana. Koliko ljudi to razume? 
V bolnici bi me, tam so pristni in razumevajoči (saj vem, saj vem:)). 
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Karen ga je prizemljila, ko je rekla: »Ampak tisto je bila bolnišnica. To pa je 
resničen, realen svet.» Jebeš realen svet, če pa je pokvarjen in gnil! To pa pravim 
jaz (mala Jana). Samo neko kurčevo matranje non-stop. Sami problemi. Pa non-
-stop samokontrola, samoodgovornost, notranji dialog med otrokom/odraslim, 
samozavedanje, bla bla bla. Fuck off! Zakaj se ne bi raje vsi lepo razumeli? Zakaj 
ne moremo živeti v prijaznem in pravičnem svetu? Zakaj po svetu hodi toliko ne-
sramnežev in hudobnežev? Pa vendar sem na posameznike začela gledati kot na 
duše oz. duša + osebnost. Vsi imamo v sebi prestrašene in ljubeče dele osebnosti. 
Če ne prepoznamo in ozdravimo prestrašenih delov (npr. na psihoterapiji), nas 
bodo nadzirali.

Pomemben prizor na psihoterapiji: ko je Conrad doživel aha moment – najprej 
je opravičeval svojo mamo, češ kako je težko z njim, ker dela samo sranje (poskus 
samomora, pustil je plavanje in se lagal) in ga je zato težko imeti rad. By the 
way, tudi jaz sem menila, da sem oseba, ki jo je težko imeti rad; preveč sem bila 
odrezava, jezna, sitna, tečna, impulzivna, konfliktna, polno neumnih in napač-
nih potez sem naredila. No in potem je rekel: »Nikoli mi ne bodo oprostili tega, 
nikoli! (v mislih je imel poskus samomora, povsod kri, na brisačah, ploščicah, 
tepihu). Nato pa se je zgodil lapsus: »Ne verjamem, da bom odpustil … da mi 
bo odpustila.» = aha moment: ugotovil je, kdo ne more odpustiti komu. V resnici 
on ne more odpustiti njej. Zakaj ga nima rada? V nadaljevanju psihoterapevtski 
dialog med terapevtom (PT) in Conradom:
C: »Kaj naj naredim zdaj?»
PT: »Prepoznaj njene omejitve/meje.»
C: »Da me ne more imeti rada?»
PT: »Ne, da te ne more imeti rada dovolj. Ne krivi je, ker te ne more imeti rada 
bolj, kot je sposobna/ kot zmore.»
C: »Zakaj ravno mene?»
PT: »Mogoče ne zna pokazati, kot bi si ti želel. Mogoče se boji pokazati, kaj čuti. 
Mislim, da bi moral poleg mame odpustiti še nekomu.»
C: »Misliš mene? Kaj sem naredil?» – tu še ne vidi, da se krivi za bratovo smrt. 
Odpustiti mora torej tudi sam sebi. »It's not your fault. Nisi kriv.»

Zadnja scena na psihoterapiji: Karen je storila samomor, Conrad je poklical te-
rapevta (jaz si tega nikoli nisem upala). Dobila sta se v pisarni. Uau, ponoči (ali 
je bilo zvečer) ga pokliče in terapevt samo zaradi njega pride v pisarno. Ja, lepo, 
no. Tam sta odigrala igro vlog in Conrad je začutil mešana čustva: jezen je na 
brata, ki ga ima sicer rad, in to boli (evo, čustva bolijo). Jezen, ker ga je spustil, 
ko sta se držala za roke v nesreči. Sam sebe je kaznoval oz. se krivil za bratovo 
smrt. Po njegovem je naredil napako, da je ostal v čolnu, s čimer si je rešil ži-
vljenje. Terapevt ga je vprašal: »Kako dolgo se boš še kaznoval?» Moj terapevt 
(in terapevt od W. Huntinga, hehe) pa bi rekel: »It's not your fault.» »Nisi kriv.»

Spomnim se, ko sem sama sebe krivila za spolno … khm … bom rekla nadlegova-
nje. Če pa.. joj… zloraba – to je tako težka beseda. Ko sem povedala terapevtu, 
sem rekla, da se ne počutim krive, potem pa se v isti sapi na glas spraševala: 
Zakaj sem dovolila, da mi to dela? Zakaj nisem zbežala? Zakaj nisem povedala? 
Ta vprašanja nakazujejo na občutek krivde. Ne vem, če sem se krivde popolnoma 

Damijan SEVER 



173

rešila (v srcu), vem pa, da otrok razmišlja drugače kot odrasel. Če bi šla z razu-
mom, ki ga imam danes kot odrasla ženska, nazaj, bi ga v isti sekundi ustavila, 
ampak pred skoraj 35 leti nisem bila to, kar sem danes. V otroški glavi se pletejo 
drugačne stvari. Vedela sem, da to ni prav. Ne bi smel tega delati. Ampak ima me 
vendar »rad». Vzame si čas zame (za razliko od mame in ateja), igra se z mano: 
karte-šnops, potapljanje ladjic, skupaj smo gledali tv – ne samo porničev, tudi 
risanke in filme (na žalost tudi grozljivke in kriminalke, da me je bilo potem strah 
iti gor po temi). Včasih mi je kaj kupil (ampak zapomnila sem si samo spodnje 
hlačke v 6. ali 7. razredu, kar ni mi bilo niti malo všeč, stric ne sme kupovati 
tako intimnih stvari! To mi je šlo po glavi, počutila sem se umazano (kaj če si je 
predstavljal moje ... khm … mednožje, ko je kupoval gate, fuj prasec! In si me je 
predstavljal v njih. Vem, da me je imel raje od Maje ali Davida. Ob njem sem se 
počutila posebno. V primarni družini sem bila trinajsto prase. Imela sem obču-
tek, da imata starša raje Majo in Davida kot mene. Pri njem je bilo pa obratno. 
Končno nekdo, ob katerem sem nekaj posebnega. Po drugi strani pa sem se ga 
zelo bala. Znal je biti tako surov in zmešan; pravi čudak je bil, kot en psihopat. 
Zanima me, kakšno diagnozo bi mu postavili? Bolj kot pišem, bolj vidim, da vse 
skupaj ni normalno. Fak ej! Najraje bi šla takoj pod tuš, tako usrano se poču-
tim. Imel me je rad? Ne, to ni ljubezen. To je zloraba! In jaz nisem kriva. It's not 
my fault. Zakaj mi ta stavek še vedno ne zveni dovolj domače? Ni moja krivda. 
Hmmm.

Conradova mama: Prvi vtis o njej: ženska je potlačila ogromno bolečih čustev, 
zato trpi. Zbežala bi celo v London, kar je predlagala možu in rekla: » … ker 
hočem zbežati.» Mislim, da v resnici hoče stran od vsega sranja, od bolečine, 
trpljenja. Ampak žal je tako, da kamorkoli greš, gre tvoja »prtljaga» vedno s 
tabo. Ne moreš ji pobegniti, lahko pa odpreš »kovček» in se soočiš z vsebino. To 
je edina pot do svobode. Beth se skriva za masko »popolnosti». Je »fina dama», 
lepo urejena, oblečena, frizura, urejen dom, pogrinjki na mizi, vse tipi topi. Pred 
drugimi je »vesela in družabna». Bolj se zanima za druge kot za lastnega sina. 
Conrad to še prekleto dobro čuti. Pred njo je živčen in nesproščen. Njun pogovor 
je neroden in nepristen, npr. v prizoru, ko je bila mama v Buckovi sobi. 

Podobno je z mojim očetom: Izmenjala sva par besed o vremenu, otrocih in 
morda še kakšno o politiki, to pa je bilo vse. Potem pa tišina, napetost in nemir. 
Kaj naj še rečem? Kaj naj vprašam, da prekinem tišino? Zakaj on mene nič ne 
vpraša? Ga ne zanima, kako sem – v resnici, kaj se dogaja z mano? Si ne želi iz-
boljšati odnosa? Zakaj se nič ne potrudi? Pizda mu materna, jebe se mu za mene. 
Zakaj je takšen? Rada bi, da bi bil bolj vesel, sproščen, družaben, zgovoren, po-
zoren, topel, ljubezniv. Pa ni. Sploh kdaj bo? Ja, najin odnos se je zelo spremenil. 
Pa ne zato, ker bi on postal vse prej našteto, ampak zato, ker sem se spremenila 
jaz. Zdaj je dosti bolj sproščeno vzdušje, ni nekih prikritih zamer, marsikaj sem 
mu odpustila – ne zato, ker ne bi naredil nobene napake, ampak zato, ker vem, da 
v tistem času ni zmogel ali znal drugače. Tudi on nosi svojo prtljago. Najin od-
nos je živ dokaz, da za spremembo odnosa, ne rabiš (in niti ne moreš) spremeniti 
drugega, ampak sebe. 

Prizor na vrtu: Conrad leži na ležalniku, mama pride k njemu. Tu je celo poka-
zala skrb zanj, ko ga je vprašala, kaj dela, o čem razmišlja. V tem delu je zaigrala 
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nežna glasba, ki je še dodatno vzbudila moje upanje, da se bosta zbližala, se do-
taknila drug drugega, se končno začela pristno pogovarjati. Močno sem si želela, 
da bi postalo vse ok. Ampak ne. Potem je v jedilnici stal pred njo, jo gledal v oči, 
skoraj ji je že nekaj rekel in se ji odprl (si predstavljam, koliko poguma je za to 
rabil!), ko je zazvonil telefon in jo »rešil» (saved by the bell). Stara se je seveda 
raje posvetila bednemu telefonskemu klicu kot lastnemu sinu. Še več, celo smeja-
la se je cela happy, kako je vse ok. Boli jo kurac za sina. Tudi moja mama je znala 
viseti na telefonu in čvekati s prijateljicami ali še raje v živo v dnevni, na mizi pa 
kakšna literca in polno smeha ter čvek pozno v noč. Kaj pa Maja, David in jaz? 
Zakaj se z nami ni toliko pogovarjala – o pomembnih stvareh mislim? Nekoč, ko 
je prišla za par dni iz Francije, sem se odločila, da ji bom povedala za Samota 
(da je bil odvisen od heroina in celo zgodbo). Končno sem zbrala pogum, ona pa 
se je ravno takrat odpeljala s frendico. Pa je šla moja izpoved! Še teh par dni, kar 
smo se videle na leto, je bila zelo malo doma. Hvala lepa!

Conradova mama se je sramovala, da je Conrad hodil na psihoterapijo. Včasih 
sem se tudi jaz sramovala tega, da hodim na psihoterapijo, bog ne daj, da bi kdo 
izvedel, kaj si bodo mislili? Psihoterapijo rabijo »norci». Danes brez problema 
povem, da sem hodila na psihoterapijo. Seveda tega ne govorim kar tako nao-
koli, če pa ocenim, da je situacija primerna, povem in me ni sram. Normalno se 
mi zdi. V filmu so te stvari kot družinska zasebnost. Očetu se zdi super, da si je 
Conrad poiskal pomoč, ona pa se tega sramuje. Oče je na zabavi povedal neki 
ženski, mama to vidi kot vdiranje v zasebnost. Bog ne daj, da bi kdo izvedel, da 
imajo probleme in da niso popolni. O šit, včasih sem bila tudi jaz takšna. S to 
razliko, da jaz nisem hotela prikazati, da sem/smo popolni, samo nisem hotela, da 
bi ostali videli, da sem/smo čudni, drugačni, zmešani in da so pri nas kar naprej 
neke scene. 

Nikoli nisem hotela govoriti o sebi, nič intimnega. Čisto sem bila zaprta vase, 
v svoj svet (tudi pred najbližjimi). Zelo težko sem se komu vsaj malo odprla. 
Pretvarjala sem se, da z mano ni nič narobe, da nimam nobenih težav. Mislila 
sem, da je priznati, da imam kakšno težavo, slabost. Nočem biti šibka, hočem 
biti močna in samozadostna. Močna v tem smislu, da me nihče več ne bo mogel 
prizadeti. Nikoli. Ne pa da me je vsaka najmanjša in še tako malenkostna izjava 
lahko spravila s tira in sem o njej razmišljala ure in ure, jo analizirala po dolgem 
in počez. Hotela sem, da me noben človek, nobene besede, nobeno dejanje več ne 
bi moglo prizadeti. Hotela sem bit sama sebi dovolj. Nobenega ne rabim. Ampak 
resnica je bila daleč od tega. Nisem bila močna, v sebi sem bila zelooooo prestra-
šena. Grozljivo prestrašena. Šele zdaj to vidim oz. čutim. Čeprav sem se v poznih 
najstniških in zgodnjih dvajsetih letih delala močno (alkohol, droge, zabave, fuck 
off, odjebite, boli te kurac za vse), sem bila v resnici prestrašena majhna pupa. 
Ko se je bilo treba zresniti in iti v službo, je vse skupaj udarilo ven. In me zlomilo. 
Hvala bogu za psihoterapijo! Ne vem, kako bi se sicer končalo. In ni res, da nobe-
nega ne rabim. Kdo pa lahko živi sam? Ljudje rabimo družbo, samo hudič je, ko 
je tako malo takšnih, s katerimi bi se res želela družiti – malo je pristnih, ljubečih, 
odkritih ljudi, ki si upajo odvreči maske. To si želim, odnose, v katerih bi lahko 
ljudje duhovno rasli, si zaupali in se pogovarjali o lastni bolečini, čustvih ipd.

Ob prvem gledanju filma sem prvič začutila sočutje do Beth v prizoru, ko so 
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igrali golf. Med njo in njenim možem se je razvil prepir. Najprej sem si mislila v 
stilu: glej jo, spet bo bluzila po svoje. Potem pa je jezno, rekla bi, da tudi nekako 
obupano, vprašala: »Kaj vsi hočete od mene? Bog, ne vem več, kaj vsi hočete od 
mene!» Začela sem razmišljati, da ji mora biti v resnici zelo težko. Ne zmore. Ne 
more se odzvati in izpolniti vseh pričakovanj drugih (npr. objeti Conrada, ko na-
redi izpit). »Ne zmorem se odzvati vsakič, ko nekdo reče: glej, naredil sem nekaj 
lepega, rada me imej.»
 
Spomnila sem se sebe, kako težko mi je včasih zraven mojih otrok. Te je zelo težko 
priznati. Gre vendar za moje otroke, ki jih imam neizmerno rada. Potem pa pri-
de trenutek, ko bi jih poslala na luno. Dajte mi že mir. Nehajte kar naprej nekaj 
pričakovati in zahtevati od mene. Nehajte kar naprej gnjaviti mami, mami, mami. 
Kako grozno se slišijo moje besede. Kdor to bere in me ne pozna, si mora misliti, 
da sem najslabša mama pod soncem. Pa nisem. Res nisem. So trenutki, ko je tež-
ko. Ampak vedno obstaja izbira – izbira, da se odločiš drugače, da se spremeniš, 
da se soočiš s svojimi čustvi in svojo preteklostjo. To je pot do svobode. Ta pot je 
težka, a mislim, da je živeti neraziskano življenje še težje.

Tudi moja starša očitno nista zmogla ali znala drugače. In tudi danes delata, 
kakor pač zmoreta in znata. Ko gledam s tega stališča, ju bolje razumem. To ni 
opravičilo za njune »napake», je pojasnilo. Lažje mi je, ker vidim, da morda pa le 
ni problem samo v meni. Nisem bila jaz kriva, ker me oče ni objel in mi povedal, 
da me ima rad. Tega ni zmogel in še danes ne zmore, a kljub temu vem, da me ima 
rad. Seveda bi mi bilo ljubše, če bi znal pokazati svojo ljubezen, ampak tako pač 
je. Lažje je sprejeti človeka takšnega kot je, kot pa od njega pričakovati nekaj, 
česar ne zmore, potem pa mu to še zameriti.

Na Conradovo mamo pa sem kljub temu še vedno jezna. Oziroma raje bom 
rekla, da sem razočarana. Upala sem, da jo bo pogovor z možem na koncu fil-
ma streznil. Mož ji je rekel, da je mogoče z Buckovo smrtjo pokopala tudi vso 
svojo ljubezen in najboljše v sebi. Težko si predstavljam njeno bolečino, ker niti 
pomisliti ne upam, kako je, če izgubiš otroka. Upala sem, da bo skapirala, ko 
ji je rekel: »Mogoče pa se ne gre za Bucka, ampak zate.» Točno tako, gre se za 
njo. Ona je tista, ki se mora rešiti bolečine, sicer jo bo vedno preganjala. Šla je 
v sobo in odprla kovček. Prepričana sem bila, da so v kovčku Buckove stvari, ki 
jih bo prvič od pogreba vzela v roke in se ob njih zjokala. Glasba v tem prizoru 
je spet povečala moje upanje, da bo vse ok. Sicer bo mama žalostna, a bo zbrala 
dovolj poguma in moči, da se sooči z bolečino. Kaaj? Šla bo? Pa ne me jebat. 
Razmišljala sem, kako bi bilo, če bi šla jaz z mamo in/ali očetom na psihoterapijo 
+ Maja in David. Vedno sem mislila, da je fajn, da sta se moja starša ločila, ker 
sta se itak samo kregala, ampak koliko lepše bi bilo, če bi ostala skupaj in rešila 
težave. Danes bi lahko bili srečna družina. Zdaj imam pa svojo družino, za katero 
se močno trudim. Vem, da nisem popolna mama, ker to sploh ne morem biti; po-
polna mama ne obstaja, je samo ideal. Upam samo, da sem dovolj dobra mama.

Jeannine: zelo simpatična punca, prijazna, dobrosrčna. S Conradom sta se do-
bro ujela. Vesela sem zanju. Jeannine je vprašala Conrada, zakaj se je tako težko 
z nekom pogovarjati ob prvem srečanju – to se mi je zdelo tako pristno vprašanje. 
Ni se pretvarjala, odkrito je povedala, kako se počuti (kar je velikokrat težje od 
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pretvarjanja). Ravno odkrit pogovor o čustvih je dobra pot za vzpostavitev bližine 
in dobrega odnosa. Conrad ji je lepo odgovoril: »S tabo je lažje.» Prizor na ke-
gljanju oz. v gostilni: Conrad se ji je začel odpirati in govoriti o svojem poskusu 
samomora, rekel je, da je prva, ki ga je vprašala o tem. Ostali »prijatelji» ga 
imajo za živčnega, čudnega – površinski odnosi; mama ignorira zadevo, oče se 
trudi, da bi ga razumel, a mislim, da se mu Conrad ne odpre, ker ga noče obre-
menjevati – za to je v bistvu tudi šel na psihoterapijo, da bi dobil več kontrole, da 
drugih ne bi več tako skrbelo zanj. Tudi sama npr. nočem obremenjevati ateja s 
tem, da bi mu povedala, kaj je počel Tone. Kako bi prenesel? Bi mi verjel? Bi mu 
bilo hudo? Bi bilo to zanj pretežko? Bi se sekiral? Bi mislil, da pretiravam in da 
to sploh ni nič takega?

Nazaj k prizoru: v trenutku, ko je Conrad začel govoriti o poskusu samomora 
(glasba stopnjuje napetost in pričakovanje, kaj bo povedal), so v gostilno vstopili 
pijani kolegi. Jeannine se je začela smejati, kar je Conrada prizadelo, češ on go-
vori o tako resni stvari, ona pa se smeji. Res, da je smeh v tem trenutku neprime-
ren, a če bi se pogovorila o tem (vsaj v avtu, ko ga je Jeannine vprašala, če se želi 
pogovoriti), bi jo lažje razumel. Tudi jaz se smejim ob neprimernih situacijah. Si-
cer ne več tako pogosto, kot nekoč, se pa še zgodi. Jeannine je rekla, da se smeji, 
ko postane situacija nerodna. Jaz se smejim, ko izvem nekaj zelo hudega – ampak 
to samo, če je z mano Maja (kot je bila tudi takrat, npr. pri gledanju porničev – ko 
bi vedeli, kako zelo si želim, da bi lahko napisala, da smo gledali samo risanke in 
komedije). To je tak živčni smeh, ni pristen. Težko ga je ustaviti.

Prizor, ko sta se starša vrnila s počitnic: Conrad je objel svojo mamo!! Uau (po-
gumen) in jima rekel, da je vesel, da sta spet doma. Mama je bila čisto šokirana, 
ni zmogla vrniti objema. Zadnjič je moj oče izvedel dobro novico, ki jo je že dolgo 
čakal. Sama pri sebi sem si mislila: to pa je moment, ki si »zasluži» objem, ampak 
nisem zmogla. Najbolj zaradi tega, ker vem, da bi bilo njemu neprijetno – kot 
je bilo Conradovi mami. Oče bi mi sicer verjetno vrnil objem, a to bi bila zelo 
nerodna situacija.

Zadnji pogovor med Calvinom in Beth: on joka v kuhinji. Rekel ji je še: »Morda 
se gre samo zate. Me ljubiš? Me zares ljubiš?» Ni prenesla. Ni zmogla. Kako gro-
zno je zadrževati toliko bolečine v sebi. In koliko energije to vzame. Kot je rekel 
terapevt Conradu:
C: »Biti jezen vzame preveč energije.»
PT: »Več energije rabiš, ko se zadržuješ.»
C: »Ko se prepustim čustvom, se počutim slabo.»
V nadaljevanju je sledil njegov izbruh jeze na terapevta (fuck you! Kaj pa ti? 
Kako se ti počutiš?)

Konec: čudovit konec. Spet ista glasba kot na začetku. Krasen, pristen odnos 
med očetom in sinom. Conradu in očetu je uspelo. Vzpostavila sta pristen, topel 
in ljubeč odnos. Pogovorila se, se objela in si povedala, da se imata rada. Vse to 
jima je uspelo, ker sta se soočila s svojo bolečino. Mama se ni, zato ji ni uspelo. 
Potlačevanje in zanikanje čustev onemogoča svobodo, preprečuje notranji mir in 
povečuje razdaljo med ljudmi. Lepo je, da oče takole prevzame odgovornost za 
svoje »napake». Ko bi tudi moj oče to zmogel. Lahko bi se opravičil, ker nas je z 
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Majo in Davidom pijan peljal in smo imeli nesrečo, Maja s počeno lobanjo, Da-
vid cel v modricah in zašit, jaz z zlomljeno roko, ki so mi jo v bolnišnici morali še 
dvakrat naravnavati. Niti omenil ni nikoli. Lahko bi se opravičil za pijančevanje, 
za varanje, za razdor naše družine (prav tako mama), za neplačane preživnine, 
za neukrepanje v zvezi s Tonetom (grožnje, vpitje, prepiri, poskusi samomora – to 
otroku ni lahko gledati in foter bi lahko to vedel) itd. Res pa je, da mi je pred par 
meseci rekel, da me ima rad. Odpeljala sem se k njemu z namenom, da se pogo-
voriva o najinem odnosu, zakaj nič ne štima, zakaj se ne razumemo, v čem (ali v 
komu) je problem, ali je sploh moj pravi ata in takrat mi je rekel, da me ima rad. 
To je bil edini pogovor, ki je bil vsaj približno podoben pristnemu pogovoru. Še 
vedno je bilo ogromno zadrževanja, a tisto, kar je vendarle bilo izrečeno, je bilo 
pristno.

Sanje, spodbujene z ogledom filma: Tole sem danes sanjala: bila sem pri babici 
(najstarejša sorodnica = moj arhaični del oz. mala Jana). Na njenem vrtu sem se 
trudila nekaj zakopati, neki paket ali kaj. Zdi se mi, da sta v tej »jami» že bila za-
kopana tudi Janko in Metka. Živa sta tam notri, na »varnem», kot da sta v nekem 
bunkerju, zavetišču, zaklonišču. Malo sta mi zmrdala oz. prestavila paket. Vseeno 
sem z lopato gor nametala zemljo in upala, da bo paket tam notri skrit na varnem 
- vsaj za nekaj časa (kot npr. med vojno). Kaj hudiča bi to pomenilo? Kaj sem 
zakopala? Kaj nočem, da ostane zunaj? Kaj hočem skriti na varno? Iščem pove-
zavo s filmom - tudi Beth je mož rekel, da je z Buckovo smrtjo zakopala vso svojo 
ljubezen. Priznam, da me je kar malo strah, kaj naj bi to pomenilo pri meni?
 
Hmmm. Danes dopoldan sem razmišljala o tem, da vas moram odložiti. Moram 
to storiti - zase, ker mi bo tako lažje. Ne bo šlo drugače. »Pozabiti» moram na 
vas, se čustveno oddaljiti, da me ne boste »motili» pri mojem vsakdanjem življe-
nju. Posvetiti se moram svojemu življenju, v katerem ni prostora za vas (ojoj, 
kako to boli!). Vau, zdaj ko pišem, se mi je posvetilo - vas sem zakopala, ne? Ozi-
roma svoja čustva do vas. Ampak zakaj sta tam notri Janko in Metka?

Analiza zdravilnih psihoanalitičnih dejavnikov 

Če naj bi določena metoda imela osnovne značilnosti psihoanalize, mora vsebovati 
vsaj delo z odpori, transferjem in ozaveščanjem nezavednih vsebin. Prisotnost teh in 
ostalih psihoanalitičnih zdravilnih dejavnikov vsebuje tudi Janina filmska izpoved, ki 
sem jih zaradi omejenosti prostora tu samo delno analiziral: odpore, ozaveščanje indi-
vidualnega in kolektivnega nezavednega, ozaveščanje nezavednega s pomočjo glasbe, 
čustva in katarzo, transfer in asociacije na mamo ter druge ženske like, transfer in aso-
ciacije na očeta ter druge moške like, transferno nevrozo in psihoterapevtski odnos. 
Uporabil sem dele Janine filmske izpovedi, ki jih še nisem v zgornjem prikazu.

Odpori

Iz spremnih tekstov pacientov, ki so sodelovali v raziskavi (Sever, 2014), lahko po-
vzamem nekaj najbolj očitnih odporov, ki so se pojavili na začetku ali še pred začetkom 
raziskave: jeza, bes, prepiri in agresivnost (»mož me bo xy, sina bom xy»), nespečnost, 
vrnitev simptomov, pozaba, represija, potlačitev (»ničesar se ne spomnim, čeprav sem 
trikrat gledal film»), psihosomatika (»zbolim za virozo in grem na urgenco, dobim an-
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tibiotike»), čudna naključja (»iz neznanega razloga mi 'crkne' računalnik; vzamem lap 
top na dopust, da se v miru posvetim pisanju, pozabim napajalnik; 'crkne' mi Garmin 
in moram navigirati; v službi so mi naložili nepredvideno delo, zato prosim za dodaten 
čas pisanja»). Pogosto je »prisila» od znotraj ali od zunaj vplivala, da je pacient odlašal 
začetek pisanja filmske izpovedi oz. tega sploh ni napravil kljub temu, da si je želel. 

Dragocen mi je bil komentar neke pacientke, ki je uspela premagati odpore: »Na 
začetku mi ni šlo. Malo me je bilo strah, nisem vedela, ali bom zmogla, ali bo dovolj 
dobro, kako naj se lotim? Potem sem samo asociirala. Kar lilo je iz mene. Ponovno sem 
se srečala s svojimi senčnimi deli, zato je bolelo, ampak je bilo zdravilno. Tudi nasme-
jala sem se iz srca, kot že dolgo ne. To filmoterapijo gledam kot nepričakovan bonus, 
cukerček po zaključku psihoanalize. Še ena uporabna tehnika za duhovno rast, poleg 
avtoanalize in interpretacije sanj. Vsekakor deluje. Upam, da se tu ne boste ustavili, kar 
pogumno, kot ste vi znali reči (evo, tako se vam vračajo vaše interpretacije, haha). Če 
bo kdo od sivih eminenc mnenja, da ne deluje, ga, hm, pošljite k meni na prevzgojo, 
ga bom hitro zrihtala. Saj veste, da jaz nimam toliko potrpljenja kot vi. Hvala vam za 
povabilo. Sama sem ogromno odnesla. Res dobra izkušnja, vredna nadaljevanja.»

Jana se je pred in skozi proces pisanja filmske izpovedi soočala z odpori, podobno 
kot se to dogaja na klasični pogovorni psihoanalizi: »Zelo težko mi je začeti pisati, ker 
se počutim, kot da pišem domačo nalogo in moram bit pridna »pupa» in se izkazati pred 
fotrom.» 

Nazoren je tudi Janin opis odpora do seans, ki jih opisala ob tem, ko je prepoznala 
Conradove odpore:

Conrad je najprej govoril, da mu na psihoterapiji ni všeč in da je to v bistvu oče-
tova ideja. Sprva je bil živčen in nemiren. Podobno se je dogajalo z mano. Včasih 
se je začelo že v avtu na poti, se stopnjevalo do vstopa v pisarno in se nadaljevalo 
med terapijo. Hitro bitje srca, tesnoba, strah, mrzle roke, potenje, hitro dihanje. 
Zakaj morava sedeti drug nasproti drugega? Nočem ga gledati v obraz, v oči. 
Nočem, da on gleda mene. O čem naj govorim? Vse sem že povedala. Nič novega 
/ pametnega nimam za povedati. Naj raje on meni kaj pove, npr. naj mi da nasvet, 
kako naj bom srečna. 

Ozaveščanje individualnega in kolektivnega nezavednega

Osnovna naloga psihoanalitika je pomoč pri pacientovemu ozaveščanje nezavednih 
vsebin. Najpogostejši  pacientov zaščitni obrambni mehanizem je potlačevanje, zato je 
temeljna naloga psihoanalitične obravnave, da nezavedno postane zavestno. Freud je 
rekel, da je psihoanaliza arheologija duše in je sam proces raziskovanja s prispodobo 
poimenoval »lupljenje čebule». To vlogo ozaveščanja nezavednega zmore opraviti tudi 
FPA. 

Preko filma sem prišla v globok stik s svojim nezavednim. Občutila in podoživela 
sem svoje zelo ogrožajoče vsebine, »zlorabo», svojo agresivnost in hrepenenje 
po očetovi ljubezni in sovraštvo do mame. Moje nezavedno: na dan je prihajala 
majhna pupa, ki je čutila jezo in sovraštvo do starša, ki svojemu otroku ne pokaže 
ljubezni ter sočutje do ubogega Conrada, ker ga mama ne pocarta. Zakaj se ni 
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odprl očetu, če pa je tako pozoren in skrben do njega? Fouš sem mu za takega 
očeta.

Ozaveščanje nezavednega s pomočjo glasbe

Zanimalo me je tudi ozaveščanje nezavednega s pomočjo glasbe, kar je potrdila tudi 
Janina filmska izpoved:

Svoje naredi tudi glasba – klavir. Poveča občutek melanholije. Spet lepo in ža-
lostno hkrati. Glasba je sama po sebi lepa, a zvoki klavirja me spominjajo na 
glasbeno šolo. Na začetku sem bila navdušena nad igranjem klavirja, sčasoma 
pa je postalo vse na silo. Nisem več igrala zase, ker bi mi bilo to fajn in bi pri 
tem uživala. Igrala sem v glavnem samo še za starša in učiteljico klavirja. Tudi 
v glasbeni šoli je bil problem druženja z ostalimi otroki. Plus tečna učiteljica, ki 
sem se je bala. Vadi, vadi, vadi. F* off! V rit si vtakni ta klavir in me pusti pri 
miru! Igranje klavirja ni življenjsko pomembna stvar. Sploh pa, ne bi moglo biti 
to fajn, nekaj pri čemer bi uživala? V glavi sem vedela, da sem bila kar dobra, 
ampak srce je pravilo drugače. Odpor in strah sta uničila veselje in užitek.

Čustva, katarza

Film in psihoanalizo povezuje tudi globoko doživljanje čustev, kar je nujni pred-
pogoj za korektivno čustveno izkušnjo. V psihoanalizi tudi preko sanj, pri FPA preko 
vživljanja v filmsko zgodbo in glasbo. Med doživljanjem zdravilnega filma je ta za 
naše možgane čustveno resničen, in ko se poistovetimo z glavnim junakom, 'postane-
mo' glavni junak. Poistovetenje sproža podoživljanje in preko tega katarzo, vendar se 
šele v odnosu s terapevtom lahko zgodi rekonstrukcija in korekcija primarne čustvene 
izkušnje. Šele takrat je podoživljanje res zdravilno.

Pa p* m*, kaj bo že prišel kdo in me pocartal???? Ne, ne mislim Toneta, mislim 
koga normalnega. Mi bo kdo povedal, da me ima rad??? Me sploh ima kdo zares 
rad? Rad takšno, kakršna sem, z vsemi slabostmi vred. Sem res tako čudna in 
nemogoča? Očitno sem. Nisem vredna ljubezni in normalne (!) pozornosti. Zakaj 
potem sploh živim?

Naj se j* toti terapevt (pardon), ker se samo napravlja, v resnici se mu  j* zame, 
samo majhna nepomembna pika sem. Iz protesta sem jezno odvihrala iz pisarne, 
in to brez rokovanja. Tak! Tu maš zdaj! Naslednjič sem bila spet tam. Poraz ali 
pogum? Znak šibkosti ali moči?

Conrad se je nato znesel nad terapevtom (mislim, da je to bil acting out): »F* 
you!» V tem delu sem prav uživala. Ja, super Conrad, to delaj! Zderi se! Naderi 
ga! Naj gre ven iz tebe. Potem mi je scena postala prav smešna, tako da sem se 
prav nasmejala (pri drugem gledanju).

Ampak žal je tako, da kamorkoli greš, gre tvoja »prtljaga» vedno s tabo. Ne mo-
reš ji pobegniti, lahko pa odpreš »kovček» in se soočiš z vsebino. To je edina pot 
do svobode. Potlačevanje in zanikanje čustev onemogoča svobodo, preprečuje 
notranji mir in povečuje razdaljo med ljudmi. Ko se s čustvi soočiš, postaneš 
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svoboden.

Transfer

Podobno kot se transfer pojavi na seansah do analitika, se pojavlja tudi v filmski 
izpovedi na filmske like in se kasneje predela na terapiji. Freud je dejal: »Najbolj 
nena¬vadno je, da pacient analitika ne gleda v luči realnosti, […] temveč pacient vidi 
v analitiku pomembno osebo - reinkarnacijo - iz svojega otroštva, preteklosti.» (Freud, 
2000: 53) Praper je ta pojav definiral kot: »Transfer je v bistvu ponovitev (anahronizem 
v času), nova izdaja starega objektnega odnosa.» (Praper, 1996: 42) Freud nadaljuje: 
»Transfer je ambi-valenten; zaobsega pozitivno, nežno in tudi negativno, sovražno držo 
do analitika, ki ga pacient praviloma postavi na mesto enega od staršev – očeta ali ma-
tere.» (prav tam) 

Do takega ambivalentnega transfera pride tudi pri gledanju zdravilnih filmov, kar je 
razvidno iz izsekov filmske izpovedi, kjer sem podrobneje raziskal transfer in asociacije 
na mamo in druge ženske like ter na očeta in moške like. Pozitivni transfer je gonilo psi-
hoanalitičnnega procesa in podobno velja, da je pozitivni transfer gonilo identifikacije 
s filmskimi liki.

Podobno kot analitika na terapiji postavi gledalec v zdravilnem filmu sebi pomem-
ben lik za avtoritativno figuro in se z njim poistoveti. »Novi nadjaz (tokrat filmsko 
sprožen, opomba D.S.) ima sedaj priložnost za neke vrste naknadno vzgojo nevrotika, 
popravi lahko napake, ki so jih starši zagrešili med svojo vzgojo.» (prav tam) To pacien-
tu lahko uspe šele v nadaljevanju FPA, saj deluje film včasih samo kot sprožilec. 

Transfer in asociacije na mamo ter druge ženske like

Glede na to, da je mama eden od ključnih elementov »primarne svete trojice»,  je 
tudi v filmski izpovedi zaslediti pogost transfer na mamo in posledično na druge ženske 
like. Opazil sem, da so si pacienti, katerih težave so povezane z nezadostno, nekompe-
tentno in neadekvatno materjo, sami izbrali film, ki se je dotikal tudi tematike mame. 
To potrjuje znano dejstvo, da so vse nadaljnje psihične rane pravzaprav »metastaze» 
izvornih ran (primarne simbioze) z mamo oz. očetom, o čemer pišem v nadaljevanju.

Opa, sin hodi na psihoterapijo, to bo zanimivo. Kaj pa je s to materjo? Očitno z 
njo ni vse v redu, mislim, da je še bolj vsekana od sina. Oče ni hotel, da prekine 
terapijo, ko je mama rekla, da bi šli na dopust; predlagal je celo, da bi vsi trije šli 
skupaj na terapijo (stara seveda ni hotela iti, ker je za njo to sramotno, družinske 
stvari so privatne – v resnici jo je strah kot psa!) Najbolj mi je šlo na živce, ko 
je govorila oz. se drla, da so njihove težava zasebna družinska stvar, ki jih bodo 
rešili sami, v družinski zasebnosti. Aha, good luck.

Do mame sem čutila jezo, prezir, gnus, sovraštvo. Prekleta hladna mati, boš že 
pokazala kakšno čustvo ali je pretvarjanje vse kar znaš?! Odvrži že to ferdamano 
masko popolnosti in sreče. Od trenutka, ko sem skapirala, da v resnici ne zmore 
drugače, se mi je začela smiliti. Začenjala sem jo razumeti. Hudo je, ko vsi nekaj 
pričakujejo od tebe (imej me rada, pokaži mi ljubezen, daj mi to, daj mi ono), ti 
pa tega ne zmoreš. To je grozen pritisk in verjamem (vem), da si v tem želi samo 
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pobegniti od vsega. Ampak to žal ne gre tako. 

Čutim prezir do nje, ker ni dovolj močna in ker ji družina ni dovolj pomembna, 
da bi se potrudila, vsaj poskusila. Bedna mi je. Na koncu mi vseeno ostaja upa-
nje, da se bo vrnila, se spravila k sebi in bodo srečno zaživeli. Če bi bil drugi del 
filma, bi gotovo gledali njo na psihoterapiji, kako se sooča s svojimi čustvi – mo-
ralo bi biti tako!

Lahko rečem, da me je mama zelo odbijala, zato me je malo strah. Zakaj? Tiste-
ga, česar ne vidiš pri sebi, baje vidiš pri drugih, in če se na to čustveno odzoveš, 
potem je to v tebi. O šit, sem tudi jaz hladna mama? 

Še en prizor z mamo, ko bi najraje v tv skočla in jo zgrabila za vrat: družinsko 
fotografiranje. Zavedam se teh besed; ko sem jih pisala, so mi zvenele tako kruto, 
surovo, zverinsko, hotela sem jih spremeniti v to, da bi jo stresla ali pa focnla, pa 
sem na koncu pustila original. Pa p* no, da niti toliko ni, da bi se zraven Conra-
da postavila in se slikala. P* ji m*! Kak žalostno! Ubogi Conrad.  Ful se mi je 
zasmilil. Vsaj nekaj jeze je sprostil, ko se je ateju zadrl, naj ji že da f* fotoaparat. 
Ova budala babja pa spet, kot da nič ni bilo: »Kdo je lačen? Pripravila bom 
sendviče.» Pa daaaaaaaaj! J* sendviče.

Kaaj? Šla bo? Pa ne me j*. Šla je in z njo tudi njena »prtljaga». Daj no, ženska, 
kaj res ne zmoreš? Tako sem si želela, da bi ostali skupaj. Mogoče pa se bo vrnila. 
Lahko bi šli vsi skupaj na psihoterapijo, da bi se rešili bolečine in bi zaživeli kot 
srečna družina. To je želja majhne Jane.

Transfer in asociacije na očeta ter druge moške like 

Psihoanalitiku so znane posledice, ki jih lahko imajo z očetom povezane travmatske 
izkušnje v nadaljnjem življenju posameznika. Raziskave kažejo, da so moški in ženske 
brez adekvatnega očeta pogosteje kot drugi nevrotični, depresivni in nagnjeni k samo-
moru (Grun in Robben, 2011: 40–41). Avtorja poudarjata, da je za zdravljenje med dru-
gim pomembno spoznati dovolj nadomestnih očetovskih in materinskih objektov, kar 
posredno omogočajo tudi zdravilni filmi. Hkrati se pacienti na psihoterapiji zavedajo, 
da jim bo med predelavo občutkov ob strani stal psihoanalitik, ki večini takih pacientov 
predstavlja lik dovolj dobrega nadomestnega očeta (brata, strica), zaradi česar se sploh 
počutijo dovolj varni za raziskovanje nezavednega. 

Med njima mamo in sinom ni stika, samo napetost, ki bi jo lahko rezal z nožem. 
Enako sem se do nedavnega počutila jaz v odnosu z atejem. Vsako srečanje je 
bilo zelo mučno. Samo pretvarjanje in napravljanje, nič ni bilo pristno, nisva se 
znala vklopiti. Kot da sva tujca. Z njim se nisem nikoli pogovarjala tako odkrito 
in sproščeno kot z vami. Ja, najin odnos se je zelo spremenil. Pa ne zato, ker bi on 
postal vse prej našteto, ampak zato, ker sem se spremenila jaz. Zdaj je dosti bolj 
sproščeno vzdušje, ni nekih prikritih zamer, marsikaj sem mu odpustila. Najin od-
nos je živ dokaz, da za spremembo odnosa, ne rabiš (in niti ne moreš) spremeniti 
drugega, ampak sebe. Lažje je sprejeti človeka takšnega kot je, kot pa od njega 
pričakovati nekaj, česar ne zmore, potem pa mu to še zameriti.
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Zadnji pogovor med Calvinom in Beth: on joka v kuhinji. Težko mi je gledati mo-
škega, ki joka. Ok, bom napisala, čeprav najprej nisem mislila. V glavi imam nek 
spomin, da ste enkrat vi dobili solzne oči na seansi. Pojma nimam, o čem sva se 
pogovarjala. Sem si to izmislila? Verjetno sem si. Solzne oči še nekako prenesem, 
samo ne jokati. Enkrat sem sanjala, da ste slon z velikimi solznimi očmi. Se spo-
mnite? Moški, ki joka, se mi zdi tako šibek, nemočen, potolčen, majhen – kot se 
mi je nekoč zdel ata, ko je jokal, kar je bilo redko. Vedela sem, da mora biti nekaj 
hudo narobe, če se ati joče. Strah me je bilo. Ni mi bil všeč, hotela sem, da bi bil 
močen, stabilen, zaščitniški, da bi znal rešiti težave, ne pa da sedi tam kot kup 
dreka. Gabil se mi je. Calvin reče ženi: nisi močna (v bistvu je res, potrebno je več 
moči, da se prepustiš in občutiš bolečino, jo sprejmeš in se pogovarjaš o njej, kot 
pa da se delaš močnega, potlačiš bolečino in se zapiraš vase).

Krasen, pristen odnos med očetom in sinom. Conrad je sprva spet prevzel krivdo 
nase glede maminega odhoda. Ata: »Ne delaj tega. Nihče ni kriv.» In potem še 
doda, da se stvari pač dogajajo in nimamo vedno odgovorov na vse. Priznal je, 
da ga ni vedno poslušal in da mu je deloval, kot da ne bo panike z njim. 

Lepo je, da oče takole prevzame odgovornost za svoje »napake». Ko bi tudi moj 
oče. Oče (v filmu) me je pomiril, ker je topel, ljubeč, pozoren (ko se vrneta s pred-
stave, opazi luč in gre k njemu). Jeza zaradi mame, prezir do nje, ker ni pozorna 
in skrbna mama (ne opazi luči v sobi, zajtrk mu kar zabriše vstran).

Transferna nevroza 

Pri Jani se je v filmski izpovedi pojavil spomin na transferno nevrozo iz najine tera-
pije ki se je v terapevtskem procesu korektivno razrešila. 

Takrat še nisem imela pojma o terapevtskem odnosu, transferju in kontratrans-
ferju ipd. »fore», bi rekla mala Jana. Nisem vedela, a se je kljub temu zgodilo in 
me ruknilo kot strela z jasnega, povsem nepripravljeno. Kaj hudiča je zdaj to?! 
Navezala sem se na terapevta.  Prepričana sem bila, da je to nekaj prepovedane-
ga in da me bo terapevt vrgel s terapije. Ampak me ni. Takrat sem bila ziher, da je 
to narobe in da se je zgodilo samo meni. Ostali pacienti/ke se vendar ne navežejo 
na terapevta. Nisem poznala te »scene», transferja itd. in dokler tega nisem izbr-
skala na internetu, sem bila prepričana, da ne bova mogla nadaljevati s terapijo.

Nato sem začela dobivati neke zavrnitve od vas: ne, ne dam vam bonbončka, ne, 
ne moreva biti prijatelja, ne, ne moreva iti na sprehod, jaz sem vaš terapevt, vi ste 
pacientka Jana, to ni realen odnos, ne, ne morete dobiti moje jopce, ne, ne povem 
vam nič o sebi, lahko pa fantazirate (j* fantazije!) Kdaj imate rojstni dan, koliko 
ste stari, kje živite, s kom živite, imate otroke?? Poveeeejteeee mi!!! Nič. No, okej, 
kasneje ste povedali nekaj malega. Sicer pa same meje.

Delal se je dobrega in razumevajočega, jaz pa sem se ujela v past. Spet. Mater, 
sem naivna. Enkrat sem videla novo pacientko; mikalo me je, da bi šla do nje in 
ji rekla, naj čim prej »pobegne» od tu, preden bo še njo omrežil. Ker pol bo pa 
res težko iti. Pobegne, ker je preveč težko želeti si nekaj, kar ne moreš dobiti (v 
mojem primeru vas za prijatelja, ene bi vas pa kar oženile). Pobegni, preden te 
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bo preveč bolelo. Nimaš že dovolj težav? Hočeš še eno več? Ne? No, pol pa raje 
pobegni. Ne boš ga dobila, namenil ti bo samo eno uro, potem pa adijo do nasle-
dnjič. Vmes pa se bo ukvarjal z drugimi. To boli.

Psihoterapevtski odnos

Eden ključnih dejavnikov uspešne in učinkovite psihoterapije je odnos med pacien-
tom in terapevtom. Zdravilni filmi vzbudijo nezavedne vsebine in ponudijo iztočnice 
za analitsko delo, vendar postane proces zdravilen šele, ko pacienti svoje reakcije na 
film iskreno delijo s psihoterapevtom in se predajo nadaljnjemu procesu. Psihoanaliza 
se od točke, ko pacient prinese svoje nezavedne vsebine na uro, nadaljuje v klasičnem 
settingu.

Danes, po zaključku terapevtskega procesa, vem, da sem doživela grde stvari – 
od tu vsa bolečina in tema. Ko sem v začetnih urah na seansah govorila o neka-
terih od teh stvari, je moj terapevt pokazal sočutje. Takrat se mi je zdelo to tako 
zelo lepo; uau, temu tipu morda res ni vseeno (čeprav je kasneje prišel dvom o 
pristnosti te skrbi in pozornosti – transfer). Ko sem na njegovem obrazu zaznala 
neko skrb (ali kaj naj bi to bilo), sem si mislila in mu tudi rekla: »Ne, ne, saj sploh 
ni bilo tako hudo. V redu sem, ni panike, ne skrbite zame.» Hm, zakaj sem pa pol 
sploh tu? Nisem vas hotela preveč obremenjevati, da vas ne bom spravila v slabo 
voljo, pa da vas ne dolgočasim in utrujam itd. (tudi ateja npr. nočem obreme-
njevati s tem, da bi mu povedala, kaj je delal Tone). Počutila bi se krivo, da se 
nekdo slabo počuti zaradi mene. Čeprav sem vas včasih prav preizkušala, koliko 
boste zdržali. Kje bo tisti moment, ko me bo vrgel s terapije? Kdaj bom prestopila 
mejo? Kaj bo prelomnica, ko mi bo rekel, tako, zdaj pa dovolj! 

Prizor z začetka filma, ki se mi je še posebej vtisnil v spomin, je most prekrit z 
listjem. Šele zdaj, sem se spomnila na »najin» most iz kamnov, iiiii, kak lepo. Na 
eni strani ste vi, na drugi jaz Jana (no ok, ali pa kateri/a drug/a pacient/ka, če 
že te mora tako biti, hehe). Nekaj naju povezuje, nekaj močnega, na sliki so to 
kamni. Ampak kako lahko kamni takole stojijo v zraku, od enega konca (vas) do 
drugega (pacientka)? To je vendar nemogoče, zakaj ne padejo dol? Zato, ker je 
med njimi cement (nevidno lepilo), ki jih drži skupaj – to je terapevtski odnos, to 
je tisto, kar naju povezuje in brez tega ne gre. Šla bi nanj, se naslonila na ograjo 
in občudovala naravo. Bila bi mirna, sproščena in povsem zadovoljna sama s 
sabo – če čutiš to, je življenje res vredno živeti.

Conrad in terapevt sta hitro vzpostavila terapevtski odnos, kar je po mojem mo-
žno samo v filmu. Ali pa ne? Tega ne vem. Morda pa res obstajajo ljudje, ki so 
dovolj sproščeni in dovolj zaupajo, da se hitro navežejo in vzpostavijo odnos. 
Ampak zakaj bi taki ljudje rabili psihoterapijo?

Janina asociacija o psihoterapiji na začetku terapije: O psihoterapiji pravzaprav 
nisem vedela veliko. Vedela sem, da se terapevt in pacient pogovarjata in to je 
baje zdravilno. Kako lahko to zdravi? Pojma nimam, v čem je fora. Sediš tam in 
se meniš z neznancem, se mogoče malo pocmeriš in to je to?! Jaz se sicer ne bi 
rada jokala, ampak če bom zaradi tega zdrava, bom tudi to storila. 
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Naj raje on meni kaj pove, npr. naj mi da nasvet, kako naj bom srečna. Naj me 
popravi. Naj me naredi normalno. Samozavestno, sproščeno, srečno, družabno, 
komunikativno, zabavno, s pozitivno samopodobo. To bi prosim. Ljubi bog, po-
magaj mi že, p* no, saj ti plačam! Kaj hudiča moram narediti? Recept prosim! 
Potem pa mi nekega dne pove, da to ni kot avtomehanična delavnica, kjer bi me-
hanik na avtu zamenjal par delov in bi bilo spet vse ok. F*, torej ne bo šlo tak na 
easy. Potem od njega izvem še, da je v življenju pač tudi trpljenje in da vsi ljudje 
kdaj trpimo. Kaaaaaaj?! Trpljenje? Ne bom po terapiji srečna do konca svojih 
dni? Ne me j*! Kaj terapevt sploh lahko to reče? Mislim, da je naredil napako. 
Je lahko tako krut? Mi ne bi moral on pomagati? To je pomoč? J* tako pomoč. 
Potem pa … Ne vem točno, kdaj se je zgodilo, a prišel je trenutek, ko mi je uspelo. 
Jaaaa, uspelo mi je.

Uči se, bodi popolna, pridna, vljudna, vestna, vzorna, družini v ponos ipd. s*. 
Kaj pa ljubezen? Občutek sprejetosti, varnosti, vrednosti? Če tega ni, kako naj 
bi zrasla v odgovorno in samozavestno žensko? Od kod naj bi črpala zaupanje 
vase? Majhen namig: če posameznik tega ne dobi v otroštvu, mu lahko pomaga 
psihoterapija  (morda v kombinaciji z antidepresivi). Ampak to pomeni trdo delo, 
dosti časa, volje, poguma in prekleto veliko potrpljenja. In denarja. Mater, pot bi 
lahko bila toliko lažja. Po drugi strani pa hvala bogu, da obstaja psihoterapija.

Janine asociacije o psihoterapiji ob koncu terapije: Zdravljenje duše. Pogovor. 
Odnos. Transfer in kontratransfer. Ooooo moj bog. Strah, upanje, navezanost, 
idealiziranje, jeza, sovraštvo, zamera, odpor, dvom, zanikanje, protestiranje, 
nagajanje, preizkušanje mej, žalost, veselje, smeh, solze, zaupanje, ljubosumje, 
radovednost, fehtanje (za bonbončke, jopco, sponko, sprehod, objem in verjetno 
še kaj), fantaziranje, sproščenost, pristnost, uvid, aha momenti, predelava, spre-
memba, diploma zunaj, hvaležnost, slovo, objem.

Zaključek 

Predpostavljam, da se učinkovitost delovanja FPA kaže v tem, da je v Janini filmski 
izpovedi in v drugih filmskih izpovedih, ki sem jih prikazal v svoji raziskavi (Sever, 
2014), vsebovana skoraj celotna psihoanalitična zdravilna paleta. Seveda bi bilo potreb-
no za empirično potrditev učinkovitosti FPA izvesti poglobljene nadaljnje študije. Ob 
tem se zavedam, da lahko morda prav psihoanalitični terapevti filmoterapevtsko metodo 
najmanj uporabljamo, sploh ne v klasičnem analitskem setingu, predvsem v krajši ana-
litsko usmerjeni terapiji pa bi lahko bila indicirana. Ostale psihoterapevtske modalitete 
imajo pri uporabi celotne filmoterapevtske metode (terapevt priporoča film, pacient si 
ga ogleda, izpolni obrazec, podeli doživetja s psihoterapevtom) manj ovir.

Pri pisanju članka sem izhajal iz predpostavke, da pacienta noben zdravilni film ne 
pusti takšnega, kot ga je našel, če mu le dopusti, da se ga dotakne, in ta dotik podeli s 
terapevtom. Upam, da bom s tem člankom spodbudil psihoterapevte, da bodo integri-
rali v svoje delo tudi filmoterapijo oz. FPA. Če parafraziram izjavo Morpheusa iz filma 
Matrica: vrata so odprta, ali boste skozi njih stopili, pa je vaša odločitev. Za vstop skozi 
vrata v novo pa nam lahko pomaga misel legendarnega režiserja Federica Fellinija: »Ni 
konca, ni začetka. Je le življenjska strast. Nikoli ne izgubite otroške nedolžnosti.»

Damijan SEVER 
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FILMOTERAPEVTSKI OBRAZEC

Opomba
V članku opisana metoda dela – filmopsihoanaliza (FPA) in predstavljeni filmote-

rapevtski obrazec ter seznam zdravilnih filmov so avtorsko zaščiteni (Damijan Sever, 
2010©) in so izključna last avtorja programa. Prepovedano je vsakršno kopiranje, raz-
množevanje in uporabljanje delov članka v javne namene brez pisnega dovoljenja av-
torja. Za predstavitev ali uporabo programa v klinične namene je potrebno kontaktirati 
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Vikanje in tikanje v terapevtskem odnosu 

Formal and informal ways of communication 
within the therapeutic relationship

POVZETEK

V članku se ukvarjava z vprašanjem, kako vikanje in tikanje med terapevtom in kli-
entom vpliva na kakovost terapevtskega odnosa. »Jaz» in »ti» imata v slovenščini 

dve izbiri: ali se v odnosu vikati ali se tikati. Vikanje je po bontonu način komuniciranja 
v poslovnem svetu in ima svoje zakonitosti o prehajanju na tikanje. Terapevtski odnos 
je drugačen od ostalih profesionalnih odnosov in ima pomemben vpliv na terapevtski 
proces ter prispeva kar 30% k uspešnosti psihoterapije. Najina hipoteza je bila, da tika-
nje omogoča kvalitetnejši odnos znotraj terapevtskega procesa. Zanimal naju je odnos 
posameznika do vikanja/tikanja, odnos do avtoritete, do samega sebe in do drugega, 
mnenje o profesionalnem odnosu, izražanje čustev ter razumevanje meja v odnosu.

Raziskava je bila zastavljena v okviru transakcijske analize, saj sva na ta način dobila 
dobro teoretično izhodišče za izdelavo vprašalnikov. Ker terapevtski odnos soustvarjata 
terapevt in klient, sva sestavila dva vprašalnika. Najina raziskava tako skozi interpreta-
cijo rezultatov prikaže in tudi združi mnenja, izkušnje in potrebe obeh udeleženih strani 
v terapevtskem odnosu. Raziskava je pokazala, da tikanje ne zmanjšuje profesionalnosti 
odnosa, da pa je terapevtova naloga, da morebitni prehod na tikanje skrbno pretehta in 
se zanj odloča s tehtnim razlogom ter skupaj s klientom.

KLJUČNE BESEDE 

Vikanje, tikanje, terapevtski odnos, relacijske potrebe, transakcijska analiza

ABSTRACT

This paper deals with how the formal and informal forms of communication in the 
relationship between a therapist and a client influence the therapeutic relationship. 

The Slovenian language in common with German and French has a formal ‘you’ and an 
informal ‘you’. In any relationship we can either use the formal or the informal way of 
communication. In the current accepted etiquette, the formal way of communication is 
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more appropriate in business communications and there are rules on how, if it becomes 
appropriate, to change to the informal form of communication. The therapeutic relation-
ship differs from other business relationships and it  influences the therapeutic process. 
It  contributes  up to 30% to the success of the therapy.

Our research hypothesis was that the informal way of communicating inside the thera-
peutic relationship enables a better therapeutic relationship. We looked at the individual 
attitude toward formal and informal communication, the attitude toward authority, the 
attitude toward self and toward others, how the professional relationship is perceived, 
the expression of emotions and the understanding of personal boundaries.

This research is based on the Transactional Analysis approach to psychotherapy which 
gave us a solid ground for the composition of a questionnaire. We made two different 
questionnaires: one for  the clients and one for  the therapists. Through the interpretation 
of the results we could show the experiences and needs that both sides in therapy have. 
The results show that the quality of the therapeutic relationship is no less professional if 
informal communication is used. The change from formal to informal communication is 
the task of the therapist  and he should assess when the right moment to make this shift 
is the most appropriate and he should do it in consensus with the client.  

  KEY WORDS 

Formal and informal communications, therapeutic relationship, relational needs, tran-
sactional analysis

EXTENDED ABSTRACT

Introduction

This research deals with how the formal and informal forms of communication bet-
ween a therapist and a client  influence  the therapeutic relationship. While working with 
clients (both authors are  transactional analysis trainees) we are met with a dilemma: 
how do we communicate with our clients, should we use the formal or informal form 
of address and when or why should we shift to the informal form of communication?

The quality of the therapeutic relationship is very important. We asked ourselves 
how the style of communication influences  the quality of the relationship. The Code 
of Ethics (2015) and The Law on Patients Rights (2008) in Slovenia do not mention 
anything about formal or informal communication. Currently in Slovenia, there is not 
yet any law on psychotherapy. 

The concepts that we have used are based on linguistics, sociolinguistic and business 
communication domain and on the concepts of the modern TA schools (relational TA, 
integrative TA, co-creative TA).
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I.  Theoretical frame

1. Slovenian language

The formal way of communicating shows respect to other people. We have to use it 
with everyone that we meet at our work place or on more formal occasions. Etiquette 
more or less prescribes our social norms. The rules of communication are integrated and 
we need to use the formal mode of  address for the people we do not  know or who are 
adult. Shifting from the formal way to the informal one too soon could show that we do 
not  respect the person and this may drive this person to step away from any relationship 
with us. If interactions at work allow less formal contacts, we can shift then  from for-
mal to informal. Communication in therapy is considered less formal, it is more casual 
and spontaneous. 

2. Therapeutic relationship

The contribution of the therapeutic relationship to the success of therapy amounts 
to 30%, the other factors being: trust in change and expectation 15%, psychotherape-
utic approach and techniques 15% and extratherapeutic factors 40% (Assay, Lambert, 
1999). The therapeutic relationship is very important in therapy. By itself the therape-
utic relationship is already a form of therapy. The client’s insight is important but it is 
not enough. Therapists must follow the small details and the changes in the relationship 
(Kahn, 1996). We studied what this shifting from formal to informal communication 
means to clients, as it can have an important influence on the dynamics of the relation-
ship and therefore should be done cautiously. 

Transactional analysis (Stewart in Joines, 2015) is a personality theory and a sys-
tematic psychotherapy used for personal growth and making changes. It is a ground 
for the theory of communication. Berne said that transaction is a »fundamental unit of 
discourse,» consisting of stimulus and reaction.

2.1 Equality in relationship

The basis for the therapeutic relationship between therapist and client in TA is the life posi-
tion »I am OK - you are OK.» The life positions (Stewart and Joines, 2015) are basic positions 
which people have about essential values everyone shares (I am OK - you are OK; I am OK - you 
are not OK; I am not OK - you are OK; I am not OK - you are not OK.). One of the questions 
in our research deals with life positions between therapist and client. Through this question we 
examined what are the starting positions in the relationship. 

2.2 – 2.4 Relational TA, Integrative TA and Co-creative TA

Eric Berne (2011) has established ego states as the keystones of TA. The ego states 
(parent,  adult and  child) are defined as permanent emotional and experiential patterns 
which are in contact with permanent adequate patterns of behavior (Stewart and Joines, 
2015). The relational model of TA (Hargaden and Sills, 2003) is focused on the decon-
tamination of the child ego state. It is centered on the therapeutic relationship between 
a therapist and a client. The relationship enables both to have contact in the  adult ego 
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state, real contact in the here and now, good acceptance of each other, awareness and 
adequate reactions. An important part of relational TA is observing the significance of 
the transference and countertransference, and to have the following question in mind: 
»Who am I for the client in this moment?» Understanding the transference and working 
with the child is our starting point for questions regarding authority. 

The goal of integrative TA (Erskine, 1998) is the integration of dissociated persona-
lity parts. Through experiencing a new relationship, the client feels safer and can stop 
using the defence mechanisms which were fencing him in and start integrating all that 
he is and can be. When the relational needs are recognized and the response to them is 
relevant, the relationship is healing. Integrating psychotherapy makes use of methods of 
inquiry, attunement and involvement. We use the integrative model for questions regar-
ding expressing emotions, feelings and understanding boundaries within a relationship.

 
Co-creative TA (Tudor, 2014) is based on co-creating (a mutual) point of view on the 

professional relationship. Two persons create a common field in which they influence 
each other. Because co-creating is a two-way process, we researched the stance of both: 
the client and the therapist.

3. Attachment styles and psychopathology

Attachment is not limited only to childhood, it is present through the whole of life 
(Bowlby, 1969). Relational schemes (Žvelc, 2011) are attitude schemes between oneself 
and another person. They are influencial on interpersonal relations and they are im-
portant for our research. Fonagy (2001) understands secure attachment as a protection 
from psychopathology, insecure attachment presents a risk factor connected with mental 
disorders (Žvelc, 2011). We used a standardized questionnaire for attachment styles 
(Bartholomew and Horowitz, 1991). We wondered if with clients who have a mental 
disorder therapists do not  want to use the informal form of address.

II. Research

1. Research problem

The research issue is the use of the formal and informal mode of address in a thera-
peutic relationship. Do linguistic and etiquette rules affect the therapeutic relationship? 
The goal is to reach a better understanding of what influence formal and  informal mo-
des of address may have. The hypothesis is: »The use of the informal form of address 
offers a relationship of better quality within the therapeutic relationship.» We observed 
the professionality, and the perception of self as a therapist and a client, on the field of 
expressing emotions and understanding boundaries. Other relationship factors are not 
included. 

2. Methodology

We chose the form of quantitative research. We were researching private psychothe-
rapy practice in Slovenia. All the therapists are active and all the clients have experience 
in the therapy process. The therapists and the clients who are attending therapy in public 
health sector are not included in this research. It is limited to adult clients, because the-
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rapy with children and teenagers is more specific.

The tools for our research were two questionnaires, one for therapists and one for 
clients. The questionnaires were completed through EnKlikAnketa (2002), which is a 
tool for conducting  an internet questionnaire. Both had the same assembly of questi-
ons: the basic information about the interviewee, convictions about formal and informal 
communication, relationship towards authority, professional attitude, present therape-
utic process, experiencing of self within the therapeutic relationship, the attachment 
styles and mental disorders. The difference in results between the two  questionnaires is 
that therapists were  answering about their experience in relationship with many clients 
whereas  clients’ answers were  more based on their current therapeutic relationship. In 
some cases one person  answered  both questionnaires because the person found herself 
in both roles. We received 45 answers (37 women, 8 men) from  therapists and 89 (64 
women, 25 men) answers from clients. The average age of the clients was 36,1 years 
and of the therapists was 39,6 years. Data gathering was limited to 2 weeks. Statistical 
processing was done with SPSS program. 

3. Results

We use »T» for therapists and »C» for clients.

3.1. Beliefs about formal and informal addressing

As a child I received messages that it is appropriate to formally address one's elders. 
90% T and 88% C agree.
As a child I received messages that I can only informally address my peers and close 
relatives.
71% T and 73% C agree. 
What does it mean for you as a person if another person formally addresses you at 
the first contact?
67% T and 63% C understand formal addressing at the first contact as a sign that the 
other person takes them seriously and respects them. 45% T and 42% C understand 
it as a form of keeping the distance in a relationship. 
What does it mean for you as a person if someone informally addresses you at the 
first contact?
63% T and 51% C recognize this as an expectation of a friendly relationship. 39% T 
and 32% C take it to mean that the other person does not  know about good manners. 
. 22% T and 23% C think it means that they seem younger than they actually are. 9% 
T and 23% C think that the other person does not take them seriously and does not  
respect them. Under »other» we recieved the following answers: the other person is 
relaxed, has problems with boundaries or that is just their habit. 
Informal addressing should always be by  mutual agreement: 
75% T and 83% C agree. 
I can decline the offer to informally address someone: 
73% T and 72% C agree.
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3.2. Feelings towards  authority

Even with their permission, I can't use the informal form with some people, because 
I think of them as authority: 
50% T and 32% C disagree, 40% T and 65% C agree. 11% T and 4% C cannot  de-
cide.
Authority causes me fear.
55% T and 46% C disagree, 19% T and 42% C agree. The rest cannot  decide. 
Authority causes me to be submissive.
51% T and 36% C disagree, 22% T and 50% C agree. The rest cannot  decide. 
Feelings towards  authority within the therapeutic relationship
91% T are not  comfortable with experiencing their clients as an authority. 
78% T are not  comfortable with their clients experiencing them as an authority.

3.3. Professional relationship

87% T and 91% C agree with the statement that psychotherapy remains a professi-
onal relationship in spite of using the informal form (scheme 2a and 2b). 84% T can 
keep a relationship professional, in spite of using the informal form. 89% C trust in the 
professionalism of the therapist, regardless of using the formal or informal form.

3.4. Current therapeutic relationship

85% T are currently regularly working with clients. They have been practising 
psychotherapy from 2 months to 20 years. The most common answer was 6 years. 72% 
C are currently in therapy,  from 1 week to 12 years. Median is 18 months.

Which form do you currently use with your therapist? 
61% C use informal form, 30% use formal form. Under »other» we received the fol-
lowing answers: the therapist uses informal form – I use formal, the therapist uses 
the informal form – I occasionally use formal form or try to use informal form. 
How long have you and your therapist been using the informal form? 
78% C have been using the informal form with the therapist since the beginning of 
therapy, the rest after a certain period of time; from 4 sessions to a year and a half. 
How did you make the change  to informal form?
100% T made the change  to informal form after a mutual agreement (as well as 78% 
C). 22% C made the change  to informal form spontaneously, but no T. 
Since when have you been using the informal form with your clients? 
48% T since the beginning. 52% T after a certain time. 
Approximate age difference between a therapist and a client. 
55% T have clients of all age groups, 22% have younger clients and 11% have older 
clients than themselves, 8% are the same generation. 64% C are younger, 18% are 
older, 11% are the same generation. 

3.5. Perception of self within the therapeutic relationship

Life positions of therapists and clients 
I'm OK – you're OK: 97% T and 79% C agree;  I'm OK – you're not OK: nobody; I'm 
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not OK – you're OK: 20% C agree, I'm not OK – you're not OK: 1% C agrees, 3% T 
answered it depends on the  client. 

3.6. Therapeutic relationship: emotions, feelings, boundaries

41% T prefer a relationship where  they use the informal form. That is  the only 
statement from therapists where the informal form is leading in percentage. In other 
statements, the most common answer is »I don't feel the difference.»  The formal form 
has a bigger percentage only at the statement »Fear of ruptures( an unusual word to be 
using, it could mean a number of things so I have left it.) is lower with the client, if …» 
but most still don't feel a difference. 45% C feel they can tell the therapist about them-
selves more easily , if they are using the informal form. That is the only statement from 
clients where the informal form is leading in percentage. In other statements, the most 
common answer is »I don't feel the difference.» Clients seem to favor the informal form  
more than the therapists.

3.7 Attachment styles

We considered the answers »typical for me» and »very typical for me»: secure style: 
61% T and 35% C, fearful-avoidant style: 10% T and 40% C, anxious-preoccupied 
style: 7% T and 17% C , dismissive-avoidant style: 10% T and 9% C. Correlation bet-
ween secure attachment style and informal comunication is 0.40 which is middle/mode-
rate correlation. Correlation between dismissive-avoidant style and informal communi-
cation is 0.46 which is also a middle/moderate correlation. 

3.8 Mental disorders

Are mental disorders an issue with using the infomal form? (just T)
57% T answered »no» 20% T »yes,» with the following: narcissistic personality di-
sorder, borderline personality disorder, psychosis, and addiction.  
Are you diagnosed with a mental disorder? (just C)
41% C have at least one. They have: depression, GAD, social phobia, panic disorder, 
OCD, PTSD, avoiding personality disorder, schizoaffective disorder. 

III. Discussion

We can partially confirm the hypotheses that we have set: »The use of the informal 
way of communicating in the therapeutic relationship leads to a better relationship». 
The results show that the informal way of communicating is consistent with  a pro-
fessional therapeutic relationship. The clients’ answers show that the informal way of 
communicating has a positive influence on expressing emotions and it is almost the 
same with the clients, who do not  feel any difference between formal and informal 
communication. The majority of therapists do not  feel any difference between formal 
and informal communication. The majority of therapists are experiencing welfare when 
using the informal style of communication, but this does not  show the quality of the 
relationship. 

Both therapists and  clients do  not consider  the relationship less professional if 

Formal and informal ways of communication within the therapeutic relationship



194

they use the informal way of communication. They  all adhere  to known social norms 
and they understand formal communication as a sign of respect. Informal way of com-
munication at first contact is considered as an expectation of a friendship, or a decision 
not to follow  the normal etiquette. Informal communication can influence boundaries 
which are set in the therapeutic relationship. The possibility of crossing the line bet-
ween a  professional and friendly relationship is higher. It is more appropriate to start 
the relationship with the formal mode of address  and change it during the process. The 
shift from formal to informal  should be discussed and both the therapist and the client 
should agree about it.

Different therapeutic approaches were included in the research, the results show 
that the informal mode of communication is more used in humanistic approaches in 
psychotherapy. Results show that the correlation between therapy modality and infor-
mal communication is 0.37. That means the correlation is low/weak. 

Most of the clients do not experience any difference in expressing emotions in for-
mal or informal communication style. The result shows that the informal communica-
tion is preferred with clients and therapists whose answers were specific (I am using 
formal communication, I am using informal communication). Some answers in both 
categories showed that they cannot use informal communication with people who are 
representative of  authority to them. This result shows that the question of communica-
tion style can open a lot of issues about accepting authority and self in the relationship. 
The relationship between a client and a therapist should be a healing relationship. In 
that kind of relationship the therapist becomes an important figure in the client's life, 
»the significant  other» and through this relationship a client can develop a new, diffe-
rent attachment style and together they can  establish new definitions of self, and self in 
relation with others. 

The relational needs which are for most the emotional needs are the basis of our so-
cial connection. Half of the therapists answered that they  feel better in the therapeutic 
relationship where informal communication is used. 

Conclusion

The results  show that a very simple decision to shift to informal communication 
within the  therapeutic relationship is a very complex question.  Therapists and clients  
enter into a mutual relationship with different positions, clients to find  professional help 
with  a therapist and they enter into a business relationship. The nature of  psychothera-
py is to work with emotions, with personal stories, work with traumas and gain experi-
ence. Informal communication does not negatively influence this relationship according 
to our research.  This is because both the therapist and the client in discussion together 
can decide if or when to change from formal to informal communication . 

The therapist’s task is: 

To be conscious of processes inside himself, his attitude toward formal or infor-
mal communicating, being aware of his relational needs. An understanding of what 
formal or informal communicating means for him, should be resolved in his personal 
psychotherapy. 
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To be conscious of the processes within a client, and his beliefs about the formal and 
informal forms of communication, he should understand his client’s relational needs 
and what formal or informal communication means for the client. Client’s thoughts 
about the form of communication should be part of the therapy process. 

The change from formal to informal communication  influences the interpersonal fie-
ld of relation and  changes  the dynamic of it. The specifics of the relationship determine 
how big the change would be. Shifting from formal to informal communication should 
be a carefully thought intervention, which should be made at the right moment, beca-
use the importance of the therapeutic relationship influences the change of emotional 
pattern in a client. The therapist's dilemma about shifting the style  of communication 
should be discussed in intervision or supervision. 

Formal and informal ways of communication within the therapeutic relationship
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Uvod 

Ideja za raziskovanje vikanja in tikanja v terapevtskem odnosu se je porodila na pod-
lagi lastne dileme. Avtorja raziskave sva specializanta transakcijske analize in delava v 
zasebni praksi. V procesu edukacije, na supervizijah ter na skupinski in osebni terapiji 
imava oba prevladujočo izkušnjo tikanja v medosebnih odnosih. Pri delu s klienti sva 
se tako večkrat srečala z dilemo, ali naj se s klienti vikava ali tikava, kdaj in zakaj 
(če sploh) naj preideva na tikanje. Ker je kakovost terapevtskega odnosa sama po sebi 
osrednji dejavnik učinkovite terapije, se sprašujeva, kako vikanje in tikanje vpliva na 
kakovost odnosa.

Odnos med klientom in terapevtom je profesionalni odnos, v katerem je klientovo 
dobro terapevtova glavna skrb. Terapevt je dolžan v vseh okoliščinah spoštovati kli-
entovo dostojanstvo, osebno vrednost in enkratnost. Etični kodeks (2015) v moralnih 
in pravnih standardih določa splošno načelo: »Pri svojem vedenju so psihoterapevti 
pozorni na obstoječe družbene norme in na morebitne vplive, ki bi jih upoštevanje ali 
odstopanje od teh norm utegnilo imeti na njihovo psihoterapevtsko delo». V načelu od-
govornosti velja, da psihoterapevti s svojimi klienti vnaprej razjasnijo vse stvari, ki bi 
bile lahko relevantne pri skupnem delu. Omenjeni etični kodeks ne omenja vikanja ali 
tikanja v terapevtskem odnosu.

Strokovnjaki na področju duševnega zdravja so psihiatri, psihologi in psihoterapevti. 
Na področju zdravstva pravice pacientov določa Zakon o pacientovih pravicah (Erbida 
Golob, 2008). Upošteva se načelo »spoštovanje vsakogar kot človeka in spoštovanje 
njegovih moralnih, kulturnih, verskih, filozofskih in drugih osebnih prepričanj». Upo-
raba vikanja in tikanja ni opredeljena, prav tako v njem ni omenjena psihoterapija, saj 
Zakona o psihoterapevtski dejavnosti v Sloveniji še ni.

Cilj najine raziskovalne naloge je bil, kako vikanje in tikanje vpliva na terapevtski 
odnos. Želela sva preveriti hipotezo, ali tikanje omogoča kakovostnejši odnos znotraj 
terapevtskega procesa. Področje vikanja in tikanja v poslovnem odnosu je v slovenskem 
prostoru tudi sicer slabo raziskano. Naslanjava se na osnovne teoretične koncepte jezi-
koslovja, sociolingvistike in poslovnega komuniciranja na eni strani ter na teoretične 
koncepte treh sodobnih šol transakcijske analize - relacijske, integrativne in soustvar-
jalne - na drugi strani. Raziskavo pojmujeva kot uporaben prispevek za psihoterapevte 
in kot zanimiv vpogled v dinamiko odnosov za kliente. Zavedanje, kaj vikanje in tikanje 
prinaša v terapevtski odnos, lahko pomembno vpliva na kakovost terapevtskega odnosa.

I. Teoretični okvir

1. Uporaba vikanja in tikanja v slovenskem jeziku

Slovenski slovar knjižnega jezika (2000) vikanje in tikanje opredeli kot:
tíkati -am nedov. (i) uporabljati v govoru s kom obliko druge osebe ednine.
víkati -am nedov. (i) uporabljati v govoru s kom obliko druge osebe množine 
moškega spola.
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Vikanje izraža spoštovanje do sogovornika, zato kot tako ni le privilegij starejših in 
dolžnost mlajših. Vikati bi morali vse ljudi, s katerimi se srečujemo na delovnem mestu 
in v bolj formalnih okoliščinah (v trgovini, uradih, ljudi, ki jih ne poznamo idr.) (Popo-
vič in Zajc, 2000). Družbene norme, ki naj bi jih v profesionalnem odnosu upoštevali, 
so zapisane v bontonu. Poslovni bonton je trenutno družbeno sprejemljivo vedenje, ki 
ga določajo moralne norme časa in prostora v poslovnem svetu (Grintal, 2013). Pravilo, 
ki velja v poslovnem svetu je, da vikamo vse neznane in polnoletne osebe (Mihaljčič in 
Šantl Mihaljčič, 2000).

V Priročniku lepega vedenja (2004) najdemo odgovor na dilemo: »Kdaj tikati in kdaj 
vikati? Nikakor ne začnemo s tikanjem na uvodnem prvem pozdravu. Kljub enaki sta-
rosti, enaki ravni na hierarhični lestvici ali enakem pridobljenem strokovnem oziroma 
akademskem naslovu, ni primerno sogovornika tikati. Res je, da vikanje ni samo po sebi 
znak spoštovanja, potrebno je veliko več. Ampak v obratni smeri pa tikanje ob prvem 
srečanju lahko izkazuje nespoštovanje in sogovornika odvrne od siceršnjega razgovora 
z nami.» 

Sociolingvistika je veja jezikoslovja, ki obravnava jezik kot družbeni fenomen. Te-
melj sociolingvistike je preučevanje strukture jezika v družbenem in kulturnem konte-
kstu (Unuk, 1997). Če nam vsakdanje skupno delo ali stiki dovoljujejo manj formalne 
odnose, lahko vikanje z dogovorom spremenimo v tikanje. Pobudo za tikanje običajno 
predlaga: starejša oseba mlajši osebi, nadrejeni podrejenemu (če je podrejeni veliko sta-
rejši, je lahko tudi obratno), moški ženski (v današnjem času ne velja vedno in je lahko 
tudi obratno) (Dreo, 2003).

Pogovor med terapevtom in klientom lahko opredelimo kot manj formalni odnos, saj 
komunikacija ne poteka v strogem poslovnem jeziku, temveč gre za pogovorni jezik, za 
spontani govor. Spontani govor (Smolej, 2012) razumemo kot govor, ki je v naprej ne-
pripravljen, kar pomeni, da se govorec pred potekom govornega dejanja nanj ni pripra-
vljal oz. nima vnaprej tvorjenih verjetnih jezikovnih struktur (klepeti, pripovedovanje, 
povpraševanje).

V raziskavi so naju zanimala prepričanja terapevtov in klientov o vikanju in tikanju, 
kakšen pomen pripisujejo vikanju in tikanju in ali po njihovem prepričanju vplivata na 
profesionalnost terapevtskega odnosa.

2. Terapevtski odnos

Terapevtski odnos doprinese 30% k uspešnosti terapije. Ostali dejavniki so: zaupa-
nje v spremembo in njeno pričakovanje 15%, psihoterapevtski pristop in njegove tehni-
ke 15%, faktorji izven terapije 40% (Assay in Lambert, 1999).

Na vprašanje, zakaj se terapevtskemu odnosu posveča toliko pozornosti v knjigi 
Between Therapist and Client – The New Relationship (Kahn, 1996) dobimo odgovor: 
»Ker je že sam terapevtski odnos terapija.» Glede terapevtov začetnikov pravi, da jih 
večina pozna osnovna etična pravila, ampak dokler ne razumejo, kako prefinjen in kom-
pleksen je lahko odnos in kako pomemben postane terapevt klientu, obstaja možnost, da 
podcenjujejo, kako hitro lahko tudi nezavedno škodijo sami terapiji. Eno najmočnejših 
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terapevtovih orodij je zato prav zavedanje malih podrobnosti in sprememb v odnosu 
samem (Kahn, 1996).

Ravno zato naju je v raziskavi zanimalo, kaj pomeni za klienta, če ga terapevt vika 
oziroma tika, kako ob tem doživlja sebe. Prehod iz vikanja na tikanje je namreč spre-
memba, ki lahko pomembno vpliva na dinamiko odnosa in jo je zato potrebno speljati 
v skladu s tem zavedanjem.

Transakcijska analiza (v nadaljevanju TA) je teorija osebnosti in sistematična psi-
hoterapija za »osebno rast in spreminjanje». Daje osnovo tudi za teorijo komunikacije. 
Mogoče jo je razširiti kot metodo za analizo sistemov in odnosov tako v osebnem življe-
nju kot v odnosih na delovnem mestu (Stewart in Joines, 2015). Model terapevtskega 
odnosa v TA temelji na analizi transakcij v terapevtskem odnosu: soustvarjalen odnos 
(Tudor, 2014). Soustvarjanje terapevtskega odnosa je tako dvosmerni proces med tera-
pevtom in klientom. Transakcija je sestavljena iz dražljaja in odziva. Berne je transakci-
jo imenoval »temeljna enota diskurza» (Stewart in Joines, 2015). V raziskavi upošteva-
va vpliv vikanja in tikanja tako s stališča klienta kot tudi s stališča terapevta.

2.1. Enakovreden odnos 

Terapevtski odnos, v okviru TA, omogoča klientu odnos s terapevtom, ki izhaja iz 
življenjske pozicije »Jaz sem v redu – ti si v redu [angl: I am OK. You are OK.]». Ži-
vljenske pozicije (Stewart in Joines, 2015) so v jeziku TA temeljne drže ali stališča, ki 
jih ljudje zavzamejo o bistvenih vrednotah, ki jih dojemajo pri sebi in drugih. 

Življenjske pozicije v odraslosti, povzete po (Jongeward in James, 2012), so:

- »Jaz sem v redu - ti si v redu» je duševno zdrava pozicija. V tej poziciji se 
posameznik dobro znajde v življenju, konstruktivno rešuje probleme. Je edina 
življenska pozicija, ki temelji na realnih pričakovanjih.
- »Jaz sem v redu - ti nisi v redu» je projektivna pozicija. Osebe s to pozicijo se 
počutijo kot žrtve oziroma preganjani, zato sami isto počnejo drugim. Odgovor-
nost za svoje težave prelagajo na druge osebe. Pogosto jim je lastno paranoidno 
vedenje.
- »Jaz nisem v redu - ti si v redu» je introjektivna pozicija. Oseba se počuti ne-
močna, kadar se primerja z drugimi ljudmi. Takšno prepričanje vodi v izogibajo-
če vedenje, v depresijo, nenazadnje lahko tudi samomor.
- »Jaz nisem v redu - ti nisi v redu» je brezsmiselna pozicija. Svet okoli mene, 
nihče drug in tudi jaz nisem v redu. Značilna je za shizoidno osebnostno adapta-
cijo.

Eno od vprašanj v raziskavi se nanaša na življenjske pozicije terapevta in klienta, 
da dobimo podatek, iz kakšne izhodiščne točke posameznik stopa v medsebojni odnos, 
kako doživlja sebe in kako druge.

2.2 Relacijska transakcijska analiza 

Eric Berne (2011) ego stanja poimenuje temeljni kamen oz. zaščitni znak TA. Go-
vorimo o ego stanjih Starša, Odraslega in Otroka/Deteta. Definira jih kot »stalen vzorec 
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čustvovanja in izkušenj, ki je neposredno v povezavi z ustreznim stalnim vzorcem ve-
denja». V ego stanju Otroka preigravam vedenja, razmišljanja in čustvovanja iz svoje 
lastne preteklosti. V ego stanju Starša se vedem, razmišljam in čustvujem na način, ki 
sem ga prevzel od staršev in starševskih likov. V svojem Odraslem ego stanju sem tukaj 
in zdaj in se odzivam z vsemi svojimi sedanjimi zmožnostmi (Stewart in Joines, 2015).

Relacijski model TA je usmerjen na dekontaminacijo ego stanja Otroka. Osredotoča 
se predvsem na sam terapevtski odnos med klientom in terapevtom. Terapevt omogoča 
klientu odnos iz svojega ego stanja Odraslega z ego stanjem Odraslega pri klientu. Od-
nos tukaj in zdaj, resnično sprejemanje in zavedanje ter priložnost in vabilo za refleksijo 
vsebin ego stanj Otroka in ego stanj Starša. Pomembno vlogo igrata transfer in kontra-
transfer. Transfer je proces, kjer klient projecira nekaj iz lastne zgodovine na terapevta, 
največkrat gre za nezavedne procese znotraj odnosa. Priporočljivo je imeti v mislih 
vprašanje »Kdo sem jaz za klienta v tem trenutku?» Kontratransfer poteka v obratni 
smeri od terapevta h klientu. Terapevt prepoznava nezadovoljene relacijske potrebe ego 
stanj Otroka pri klientu in se ustrezno odziva nanje. Terapevt ne zadovolji potreb klienta 
z namenom zapolnjevanja vrzeli iz otroštva, dovoli pa klientu, da ga uporabi v ta namen 
(Hargaden in Sills, 2003).

Razumevanje transferja in dela z ego stanji Otroka nama je bilo izhodišče za obliko-
vanje vprašanj, ki so povezana z odnosom do avtoritete. Zanimala so naju prepričanja, 
prepovedi in zapovedi, o vikanju in tikanju. Zanimalo naju je, kaj posameznik doživlja 
ob avtoriteti ter ali oseba lahko nekoga, ki ga smatra za avtoriteto, tudi tika. 

2.3 Integrativna transakcijska analiza

Cilj integrativne psihoterapije je integracija odcepljenih delov osebnosti na podlagi 
kontakta. Klient dobi novo izkušnjo odnosa, kjer se lahko odpove obrambnim mehaniz-
mom, ki so ga varovali, in prične izkušati ter integrirati vse, kar on je in kar lahko po-
stane. Erskine (1998) pravi, da je zdravilen odnos tisti, v katerem se relacijske potrebe 
prepozna ter se nanje ustrezno odzove. Bowlby (1988) kot primarno človeško potrebo 
vidi prav potrebo po kontaktu z drugimi ljudmi.

Avtorji knjige Beyond empathy (Erskine, Moursund in Trautmann, 1999) predstavi-
jo »Model ključavnice», ki prikazuje relacijske metode integrativne psihoterapije. Zaje-
ma tri vidike terapevtovega vedenja, vezane na medsebojni odnos:

 
- Povpraševanje [angl. inquiry]  je proces, s katerim terapevt vabi klienta k razisko-

vanju svojega doživljanja. Terapevt avtentično zastavlja odprta vprašanja, ki klientu 
omogočajo, da prihaja v stik s seboj (Erskine idr., 1999). Zajema spoštljivo radovednost 
za klientov svet, ki presega sama vprašanja. Terapevt mu pomaga odpirati prostor, da 
lahko čuti, kar si ni upal čutiti. Povpraševanje tako razširja klientovo zavedanje.

- Uglaševanje [angl. attunement] je proces, je tisti del, ki je »onstran empati-
je». Je ključna terapevtska tehnika in se začne z empatičnim zrcaljenjem klienta 
(Widdowson, 2010). Gre za recipročni odziv, ki pa nikakor ne pomeni zlitja s 
klientom. V psihoterapiji je zelo pomembno, da se terapevt zna uglasiti tudi na 
tiste dele osebnosti, s katerimi klient še ni v stiku. Prav naše sočutje do njegove-
ga ranjenega dela sebe, ranjenega ego stanja Otroka, pripomore, da klient pride 
v stik z njim. Uglašujemo se lahko kognitivno, čustveno, ritmično in razvojno 
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glede na klientove relacijske potrebe. Uglaševanje je kot ples, terapevt večinoma 
sledi, morda kdaj vodi, vendar nikoli ne vleče s silo (Erskine idr., 1999).
- Udeleženost [angl. involvement] je terapevtov odziv na klienta. Je priznavanje 
njegovih besed, razmišljanj, tudi gibov ali kretenj, ki so imeli v preteklosti morda 
pomembno vlogo zanj. Terapevtova prisotnost klientu pomaga do stika s seboj. 
Z lastno udeleženostjo v odnosu terapevt klienta vabi, da postaja vse bolj avten-
tičen, se začne zavedati sebe, da počasi lahko opušča obrambe in vstopa v nove, 
drugačne odnose (Erskine idr., 1999). 

Integrativni model TA nama je dal okvir za sklop vprašanj vezanih na konkretno 
vsebino terapevtskega odnosa. Preverjala sva, ali vikanje in tikanje vpliva na izražanje 
čustev, na varnost in sprejetost znotraj odnosa in na meje v medsebojnih odnosih.

2.4 Soustvarjalna transakcijska analiza

Gre za novejšo smer TA, ki jo je razvil Keith Tudor skupaj s sodelavci. »Soustvarjal-
na transakcijska analiza [angl. Co-creative transactional analysis] je pristop, ki temelji 
na »soustvarjanju» (vzajemnem, skupnem) vidiku profesionalnega odnosa». Soustvar-
janje zajema transakcije, medsebojne relacije, vzajemnost, skupnost in kooperativnost. 
»Naziv pristopa namerno uporabi tudi besedo 'ustvarjanje', kar je, mora biti in naj bo 
pristno, domiselno, intuitivno srečanje med ljudmi – z vso našo modrostjo, razumom in 
čustvi v vsej naši kompleksnosti in v vseh kontekstih» (Tudor, 2014).

Terapevtski odnos soustvarjata terapevt in klient, dva subjekta, ki soustvarjata sku-
pno polje, v katerem sovplivata drug na drugega. To je bil povod, da sva celotno raz-
iskavo speljala vzporedno iz obeh vidikov. Zanimalo naju je terapevtovo in klientovo 
razumevanje skupnega odnosa, ali se oseba lažje izraža, čustveno odpre in zaupa, če se 
v odnosu vikata ali tikata.

3. Stili navezanosti in psihopatologija

Utemeljitelj teorije navezanosti, Bowlby (1969), je poudaril, da navezanost ni ome-
jena samo na otroštvo, ampak se nadaljuje skozi celo življenje. Relacijske sheme so 
sheme odnosa med seboj in drugimi ljudmi. Gre za sheme odnosnih izkušenj, za celotno 
doživljanje in vedenje sebe v odnosu z drugo osebo (Žvelc, 2011). Ker relacijske sheme 
vplivajo na način, kako vzpostavljamo medsebojne odnose, sva v anketi uporabila že 
standardizirani samoocenjevalni vprašalnik o stilih navezanosti v odraslosti (Bartholo-
mew in Horowitz, 1991).

Fonagy (2001) omenja, da predstavlja varna navezanost zaščitni faktor pred psiho-
patologijo (manjša anksioznost, večja zmožnost regulirati čustva, boljša samopodoba 
idr.). Nevarne navezanosti sicer ne enačimo s psihično motnjo, predstavlja pa rizični 
faktor za razvoj psihloških in socialnih težav in motenj (depresivnost, anksioznost, psi-
hosomatske motnje idr.).» Motena socialna kompetentnost je značilna za izogibajoči 
stil navezanosti. Dezorganizirana navezanost pa je povezana s psihiatričnimi motnjami 
(potravmatsko stresno motnjo, mejno osebnostno motnjo ter disociativno simptomati-
ko) (Žvelc, 2011).

Stile navezanosti sva vključila v raziskavo zaradi podatkov o relacijskih shemah, 
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kako terapevt in klient razumeta navezanost »sebe» v odnosu do drugega. Glede na 
povezanost med stili navezanosti in psihopatologijo je bilo za naju smiselno vključiti 
tudi slednje v raziskavo. Zanimalo naju je, ali se klienti soočajo s katero od duševnih 
motenj, oziroma ali se pri določenih duševnih motnjah terapevti ne odločajo za tikanje.

II. Raziskava

1. Raziskovalni problem

Raziskovala sva, ali jezikovna in po bontonu pisana pravila vikanja in tikanja vpliva-
jo na terapevtski odnos. Cilj raziskave je bolje razumeti, kaj tikanje in vikanje pomeni 
v terapevtskem odnosu. Postavila sva hipotezo, da tikanje omogoča kvalitetnejši odnos 
znotraj terapevtskega procesa.

Kakovost odnosa v raziskavi opazujeva na področju profesionalosti odnosa, doži-
vljanja sebe kot terapevta oz. klienta, na področju izražanja čustev in razumevanja med-
sebojnih meja v odnosu. Na kakovost odnosa in uspešnost terapije vplivajo še drugi 
dejavniki, ki jih v raziskavi nisva zajela (osebnostne prilagoditve klienta, smer terapije 
in terapevtske intervencije, dejavniki izven terapije idr.)

2. Metodologija

Izbrala sva kvantitativno obliko raziskovanja. Raziskava je postavljena v slovenski 
prostor, v okvir privatne psihoterapevtske prakse, ki se izvaja v slovenskem jeziku. 
Vsi vprašani terapevti in klienti so odgovarjali iz lastne izkušnje iz individualnega te-
rapevtskega odnosa. Raziskava tudi ne zajema odnosa terapevt-klient znotraj javnega 
zdravstvenega sektorja, oz. znotraj bolnišničnega zdravljenja. Omejena je na delo z od-
raslimi, saj ima delo z otroci in mladostniki glede vikanja in tikanja drugačno specifiko.

Vzorec je zejel 45 terapevtov (37 žensk in 8 moških) in 89 odraslih klientov (64 
žensk in 25 moških). Anketo je začelo izpolnjevati 63 terapevtov in 114 klientov, a so 
jo predčasno zaključili. Vzroka za opustitev izpolnjevanja ankete ne poznava. Osnovni 
podatki o anketirancih: povprečna starost terapevtov je 39,6 leta in klientov 36,1 leta. 
Po izobrazbi med terapevti prevladuje univerzitetna izobrazba (71%) oz. magisterij ali 
doktorat (20%). Med klienti prevladuje srednješolska izobrazba (34%), sledijo visoko-
šolska (31%) in univerzitetna (25%) ter magisterij ali doktorat (5%). 

Kot orodje za pridobivanje podatkov sva uporabila anketni vprašalnik. Zbirala sva 
podatke o stališčih, mnenjih in vrednotah anketirancev. Sestavila sva dve ločeni anketi, 
za psihoterapevte s 25 vprašanji in za kliente z 22 vprašanji. Obe anketi sta imeli enako 
zaporedje posameznih sklopov vprašanj: osnovni podatki o anketirancu, prepričanja o 
vikanju in tikanju, odnos do avtoritete, profesionalni odnos, sedanji terapevtski odnos, 
doživljanje sebe znotraj terapevtskega odnosa, stili navezanosti in duševne motnje.

Pridobljeni podatki iz obeh anket se razlikujejo v tem, da klient odgovarja na vpra-
šanja vezana na en sam, njegov trenutni terapevtski odnos. Vprašanja psihoterapevtom 
pa so zasnovana tako, da zajamejo povprečno oceno njihovih odnosov s klienti doslej. 
V nekaj primerih je ista oseba izpolnila oba vprašalnika, saj se je tedaj trenutno nahajala 
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v osebni terapiji v vlogi klienta, je pa tudi redno delala s klienti v vlogi terapevta. 
Anketo začenja kratek uvod, v katerem se anketirancem predstaviva avtorja, opre-

deljena sta predmet in cilj raziskave. Opozoriva, da je za rezultate ankete pomembna 
iskrenost pri odgovorih. Zagotoviva jim anonimnost ter možnost odstopa od ankete 
v katerem koli trenutku. Na koncu ankete je tudi zahvala za sodelovanje. Čas izpol-
njevanja ankete sva na podlagi praktičnega preizkusa z dvema terapevtoma in dvema 
klientoma ocenila na približno 10 minut. Čas zbiranja podatkov je bil omejen na 14 dni.

V anketi sva uporabila pretežno vprašanja zaprtega tipa, ponekod je bila dodana 
opcija »drugo», ki je ponudila možnost odprtega tipa odgovora. Odgovore sva dobila 
večinoma v obliki lestvice stališč (od »se zelo ne strinjam» do »se zelo strinjam») ali 
na način kategorialnih odgovorov, kjer so anketiranci izbrali ustrezni odgovor med v 
naprej ponujenimi možnostmi.

Anketi sva realizirala s pomočjo spletnega orodja EnKlikAnketa (2002), ki omogoča 
ustrezno sestavo ankete, zbiranje in obdelavo podatkov.  Za dodatno obdelavo podatkov 
sva uporabila statistični program za družboslovne znanosti SPSS (angl: Statistical Pac-
kage for Social Sciences). Raziskava ne vključuje statističnega sklepanja niti posploše-
vanja iz vzorca na populacijo. Anketi sva izvedla v celoti preko spleta. Razposlala sva 
ju po elektronski pošti terapevtom različnih modalitet, psihoterapevtskim društvom in 
svojim klientom, ter vse sočasno zaprosila za posredovanje ankete tudi drugim klientom 
oziroma terapevtom.

  
3. Rezultati

Pri raziskovanju vpliva vikanja in tikanja na kakovost terapevtskega odnosa so nama 
bili pomembni predvsem rezultati vezani na profesionalnost odnosa, na sedanji terapev-
tski odnos ter na doživljanje in izražanje sebe znotraj terapevtskega odnosa. Omenjena 
področja predstaviva podrobneje, ostale podatke podava večinoma opisno. Pri prikazu 
rezultatov uporabljava oznako »T» za terapevte in oznako »K» za kliente.

3.1 Prepričanja o vikanju in tikanju

Kot otrok sem dobil/a sporočila, da se spodobi vikati starejše osebe.
90% T in 88% K se strinja oz. popolnoma strinja s trditvijo.
Kot otrok sem dobil/a sporočila, da tikam lahko le sovrstnike in bližnje sorodnike.
71% T in 73% K se strinja oz. popolnoma strinja s trditvijo.
Kaj za vas kot osebo pomeni, če vas druga oseba ob prvem stiku vika? 
67% T in 63% K vikanje ob prvem stiku razume kot znak, da ga sogovornik je-
mlje resno in ga spoštuje. 45% T in 42% K vikanje ob prvem stiku razume kot 
ohranitev distance v odnosu. Pod »drugo» sva dobila odgovore, da je oseba lepo 
vzgojena, da je vljudna, da pozna bonton, da se sogovornika morda boji.
Kaj za vas kot osebo pomeni, če vas druga oseba ob prvem stiku tika?
63% T in 51% K v tem prepozna pričakovanje prijateljskega odnosa. 39% T in 
32% K meni, da sogovornik ne pozna bontona. 22% T in 23% K ob tem misli, da 
izgledajo mlajši kot so. 9% T in 23% K tikanje ob prvem srečanju smatra, kot da 
jih oseba ne jemlje resno oz. jih ne spoštuje. Pod »drugo» so bili odgovori, da 
je oseba sproščena, da oseba nima meja oziroma da gre za motnje na kontaktni 
meji, da je to njena navada.
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O prehodu na tikanje se vedno predhodno dogovorimo z drugo osebo.
75% T in 83% K se strinja oz. popolnoma strinja s trditvijo.
Ponudbo, da nekoga začnem tikati, lahko tudi odklonim.
73% T in 72% K se strinja oz. popolnoma strinja s trditvijo.

3.2 Odnos do avtoritete

Nekaterih oseb, kljub njihovemu dovoljenju ne zmorem tikati, saj jih doživljam 
kot avtoriteto.
50% T in 32% K se s trditvijo ne strinja, 40% T in 65% K se strinja s trditvijo. 
11% T in 4% K se ne more opredeliti.
Avtoriteta v meni izzove strah.
55% T in 46% K se ne strinja s trditvijo, 19% T in 42% K se strinja s trditvijo. 
Ostali so neopredeljeni.
Avtoriteta v meni izzove odziv, da se podredim.
51% T in 36% K se ne strinja s trditvijo, 22% T in 50% K se strinja s trditvijo. 
Ostali so neopredeljeni.

Odnos do avtorite v terapevtskem odnosu
91% T ne ustreza, da svojega klienta doživljajo kot avtoriteto.
78% T ne ustreza, da jih klient doživlja kot avtoriteto.

Graf 1a: Avtoriteta v terapevtskem odnosu - T

48% K ne ustreza, da terapevta doživljajo kot avtoriteto, 21% ustreza, 27% se jih ne 
more opredeliti. 81% K ne ustreza, da jih terapevt doživlja kot avtoriteto, 8% vpra-
šanim to ustreza, 10% se jih ni znalo opredeliti.

Graf 1b: Avtoriteta v terapevtskem odnosu – K

Korelacija med doživljanjem terapevta kot avtoritete in uporabo vikanja oziroma 
tikanja (tabela1) je značilna. Tisti klienti, ki terapevta nimajo za avtoriteto, se s terapev-
tom večinoma tikajo (23%). Tisti, ki terapevta doživljajo kot avtoriteto, se s terapevtom 
nazivajo različno oz. si ga prizadevajo vikati (57%).
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Tabela 1: Doživljanje T kot avtoritete v korelaciji z vikanjem/tikanjem - K 

3.3 Profesionalni odnos

Da psihoterapija ostaja profesionalni odnos kljub tikanju se strinja oz. popolnoma 
strinja 87% T in 91% K. 84% T lahko ohranja profesionalni odnos kljub tikanju. 89% K 
zaupa v strokovnost terapevta ne glede na vikanje ali tikanje. (Graf 2a in 2b)

Graf 2a: Profesionalni odnos - T

Graf 2b: Profesionalni odnos - K
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3.4 Sedanji terapevtski odnos

85% T trenutno redno dela s klienti. Psihoterapevtsko dejavnost opravljajo v ča-
sovnem razponu od 2 mesecev do 20 let. Najpogostejši odgovor vprašanih je bil 
okoli 6 let.
72% K je trenutno v terapiji. Trajanja terapije pri vseh vprašanih je v razponu od 
1 tedna do 12 let. Mediana je 18 mesecev.
Kateri spol prevladuje med vašimi klienti? 
61% T označi, da med klienti prevladujejo ženske, pri 3% prevladujejo moški, 
36% T pravi, da sta oba spola enakovredno prisotna.
Katerega spola je vaš terapevt? 
78% K ima za terapevta osebo ženskega spola, 33% pa moškega.
Terapevtska modaliteta, po kateri delate kot terapevt, oziroma jo kot klient obi-
skujete?
V raziskavi so sodelovali terapevti analitične psihoterapije, sistemske, TA, psiho-
analize, integrativne–relacijske, psihodinamske, geštalt, integrativne terapije po 
Petzoldu, KVT, kibernetike, igralne terapije, logoterapije, družinske in realitetne.
69% K pozna modaliteto, po kateri dela njihov terapevt (TA, KVT, integrativna, 
psihoanaliza, realitetna, geštalt, razvojno analitična), 31% K tega ne ve. Največji 
delež vprašanih klientov, ki so rešili anketo, obiskuje transakcijsko analizo. 
Rezultati pokažejo, da je korelacija med terapevtsko modaliteto in tikanjem 0.37. 
0,20-0,39 -> nizka/šibka.

Tabela 2 : Korelacija med terapevtsko modaliteto in tikanjem

Ali svoje kliente sedaj vikate ali tikate?
24% T vse svoje kliente vika, enak odstotek vse svoje kliente samo tika. 
51% T pri svojem delu nekatere kliente vika, nekatere tika.
Ali vas vaši klienti sedaj vikajo ali tikajo?
46% T označi, da jih večina klientov tika, 19% T, da jih večina klientov vika. 19% 
T je tistih, ki jih klienti samo vikajo in 16% tistih, ki jih klienti samo tikajo.
Korelacija med tem, kako terapevti nazivajo kliente in kako klienti nazivajo njih 
(tabela 3), pokaže močno povezanost med obema parametroma.
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Tabela 3: Korelacija med tem kako terapevte nazivajo klienti in obratno - T

Kako se sedaj nazivata s terapevtom? 
61% K se trenutno s terapevtom tika, 30% se jih vika. Pod »drugo» so odgovori: 
terapevt me tika - jaz ga vikam, terapevt me tika – jaz ga malo vikam, malo tikam, 
si ga prizadevam tikati.

Tabela 4: Kako se sedaj nazivata s terapevtom - K 

Koliko časa se s terapevtom tikata? (odgovorijo samo tisti, ki se tikajo s terapev-
tom)
78% K se s terapevtom tika od začetka terapije, ostali šele po določenem času. 
Čas, v katerem slednji preidejo na tikanje, je v razponu od  4 seans do 1,5 leta. 
Kako ste prešli na tikanje?
100% T preide na tikanje na podlagi dogovora. Nihče izmed vprašanih terapev-
tov ne preide na tikanje spontano.
78% K označi, da so prišli na tikanje po dogovoru, 22% pa jih je prešlo na tikanje 
spontano.
Od kdaj se s klienti tikate?
48% T se tika s klienti od začetka terapije. 52% T preide na tikanje po določe-
nem času. Preglednica prikazuje odgovore terapevtov, ki preidejo na tikanje po 
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določenem času:

Tabela 5: Čas v katerem preidejo terapevti na tikanje

Okvirna starostna razlika med terapevtom in klientom.
58% T ima kliente vseh starostnih skupin, 22% klientov je mlajših in 11% starej-
ših od njih samih, za 8% klientov pravijo, da so ista generacija.
64% K je mlajših od njihovega terapevta, 18% jih je starejših, 11% se jih opre-
deli, da so ista generacija.

3.5 Doživljanje sebe znotraj terapevtskega odnosa

Življenjske pozicije terapevtov in klientov
Jaz sem v redu - ti si v redu: drži za 97% T in 79% K.
Jaz sem v redu - ti nisi v redu: nihče ne izbere te opcije.
Jaz nisem vredu - ti si v redu: 20% K.
Jaz nisem v redu - ti nisi v redu: 1% K.
3% T odgovori, da je občutek sebe odvisen od klienta s katerim delajo
Kako vrednotite svoje kliente?
97% T se počuti enakovredne s svojimi klienti. 3% T čuti razliko v vrednotenju 
glede na posameznega klienta.
Kako vrednotite svojega terapevta?
65% K doživlja terapevta kot enakovrednega. 31% K doživlja terapevta kot več-
vrednega, 4% pa kot zelo večvrednega.
 

 

Tabela 6: Kako klienti vrednotijo svojega terapevta
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3.6. Terapevtski odnos: čustva, občutki, meje

Odgovori terapevtov: Da je odnos s klientom prijetnejši, če se tikata, označi 41% 
T. To je edina postavka, pri kateri tikanje v odstotkih prevladuje pred odgovorom »ne 
občutim razlike». Pri vseh ostalih povedih namreč očitno prevladuje ocena, da terapevti 
ne občutijo razlike med vikanjem in tikanjem. Vikanje ima prednost pred tikanjem le pri 
povedi »Strah, da bom neustrezno reagiral/a je manjši ob klientu, če...» a še vedno jih 
večina odgovori, da ne opazi razlike.

Graf 3a: Terapevtski odnos: čustva, občutki, meje – T

Odgovori klientov:45% K čuti, da terapevtu lažje pripoveduje o sebi, če se tikata. 
To je edina postavka, pri kateri tikanje v odstotkih prevladuje pred odgovorom »ne 
občutim razlike». Se pa trend v prid tikanja pri odgovorih klientov (graf 3b) dvigne v 
primerjavi z odgovori terapevtov (graf 3a).
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Graf 3b: Terapevtski odnos: čustva, občutki, meje - K

41% T je terapevtski odnos prijetnejši, če se s klientom tikajo. Zanimalo naju je, ali 
obstaja povezanost med tem, da se terapevti, ki jim je tikanje prijetnejše, tudi dejansko 
več tikajo s svojimi klienti (tabela 7). Tabela pokaže močno povezanost.
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Tabela 7: Korelacija med prijetnejšim odnosom in vikanjem/tikanjem - T
3.7 Stili navezanosti 

V anketi sva uporabila standardizirani samoocenjevalni vprašalnik (Bartholomew & 
Horowitz, 1991; Žvelc in Žvelc, 2000). Upoštevala sva odgovore »značilno zame» in 
»zelo značilno zame»:

- Varna navezanost: 61% T in 35% K
- Izogibajoča navezanost: 10% T in 40% K
- Anksiozno-ambivalentna navezanost: 7% T in 17% K
- Dezorganizirana navezanost: 10% T in 9% K

Zanimala naju je korelacija za varno navezanost in dezorganizirano navezanost ter 
uporabo tikanja oz. vikanja. Varno navezanost sva izbrala, ker nas ščiti pred psihopa-
tologijo ter dezorganizirano navezanost, ker je povezana s psihopatologijo. Rezultat 
pokaže srednjo/zmerno korelacijo: 0.40.  0,40-0,69 -> srednja/zmerna (tabela 8a). Pri 
dezorganizirani navezanosti prav tako dobiva srednjo/zmerno: 0,46. 0,40-0,69 -> sre-
dnja/zmerna (tabela 8b).

Tabela 8a: Korelacija med varno navezanostjo in tikanjem/vikanjem

Tabela 8b: Korelacija med dezorganizirano navezanostjo in tikanjem/vikanjem

3.8 Duševne motnje

Vam katere izmed duševnih motenj predstavljajo oviro pri tikanju klienta? (samo 
terapevti)
57% T odgovori z »ne». 20% T odgovori z »da» in navede duševne motnje: narci-
stična osebnostna motnja, mejna osebnostna motnja, psihoza, odvisnosti. 
Imate diagnosticirane katere izmed duševnih motenj? (samo klienti)
41% K ima diagnosticirano vsaj eno izmed duševnih motenj. Motnje, ki jih na-
vajajo, so: depresija, generalizirana anksiozna motnja, socialna fobija, panična 
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motnja, obsesivno-kompulzivna motnja, potravmatska stresna motnja, osebno-
stna motnja izogibanja, shizoafektivna motnja.

III. Diskusija

Postavljeno hipotezo, da tikanje omogoča kakovostnejši odnos znotraj terapevtskega 
procesa, lahko delno potrdiva. Rezultati pokažejo, da tikanje (tako kot vikanje) omogo-
ča ustrezen profesionalni terapevtski odnos. Z vidika klientov ima tikanje ugoden vpliv 
na izražanje čustev in je v odstotkih skoraj primerljiv z deležem tistih, ki ne opazijo 
razlike med vikanjem in tikanjem. Z vidika terapevtov je večinski delež tisti, ki pravi, da 
ne opazijo razlike med vikanjem in tikanjem. Rezultat je pokazal, da je pomembnemu 
delu terapevtov odnos ob tikanju prijetnejši, kar pa še ni merilo kakovosti odnosa.

Uporaba vikanja in tikanja v profesionalnem odnosu

Terapevtski odnos je poslovni odnos. Rezultati pokažejo, da večina terapevtov in 
klientov smatra, da tikanje v psihoterapevtskem odnosu ne vpliva na profesionalnost 
odnosa. Slovenščina v našem družbenem in kulturnem kontekstu dopušča tikanje v po-
slovnem odnosu, kadar narava dela dovoljuje manj formalne odnose. Psihoterapevtski 
odnos poteka v sproščenem, spontanem govoru, na štiri oči, s poudarkom na medoseb-
nem odnosu in ga zato lahko uvrstimo v manj formalen odnos, kjer je tikanje spreje-
mljivo.

Rezultati raziskave so potrdili, da se tako terapevti kot klienti držijo družbenih norm 
zapisanih v bontonu. Večina vprašanih razume vikanje ob prvem stiku kot znak spo-
štovanja, sočasno pa vikanje za njih pomeni tudi distanco v odnosu. Določena distanca 
pri vstopanju v nov medosebni odnos je dobrodošla in je temelj zdravih osebnih meja. 
Tikanju ob prvem srečanju večina vprašanih pripiše pričakovanje prijateljskega odnosa 
in/ali nepoznavanje bontona. 

Tikanje lahko vpliva na meje v odnosu. Petina klientov namreč pričakuje s tikanjem 
prijateljevanje s terapevtom tudi izven terapevtskih srečanj in pričakujejo, da jim bo 
terapevt zaupal kaj iz svojega življenja. Dobra tretjina jih zaradi tikanja lažje pošlje sms 
ali pokliče izven terapevtske ure. Preden preidemo na tikanje, bi bilo ustrezno preveriti 
pri klientu, kaj zanj pomeni tikanje in skupaj postaviti ustrezne meje v odnosu.

Sklepava, da z vstopanjem v nov terapevtski odnos z vikanjem pokažemo vzajemno 
spoštovanje, razumevanje profesionalnega odnosa in sočasno ohranjamo neko mero di-
stance, ki je v odnosu dobrodošla. Odnos, ki ga bomo s časom soustvarili s klientom, 
potrebuje trdne temelje, dobro delovno alianso in jasne dogovore. Tikanje lahko zaradi 
klientovega osebnega prepričanja, da gre za prijateljski odnos, spremeni medsebojno di-
namiko v smislu razumevanja meja v odnosu, lahko pride do zmotnih prepričanj, da sta 
terapevt in klient prijatelja. Prehod na tikanje naj bi bil zato v profesionalnem odnosu 
vedno predmet pogovora in dogovora med terapevtom in klientom. 
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Trenutno stanje vikanja in tikanja v terapevtskem odnosu

Glede na rezultate sklepava, da se večina vprašanih terapevtov v odnosu z nekate-
rimi klienti vika, z drugimi tika. Zanimivo bi bilo raziskovati naprej, do kakšne razlike 
pride (če sploh) v terapevtskem odnosu pri tistih, ki so iz vikanja prešli na tikanje. So 
se zgodile kakšne pomembne spremembe? Kako je sprememba vplivala na dinamiko 
odnosa? 

V raziskavo so bili vključeni terapevti različnih modalitet. Zanimala naju je korelaci-
ja med vikanjem in tikanjem ter terapevtsko modeliteto (tabela 2 ). Za lažji izračun sva 
združila modalitete v dve skupini: humanistične (Rogersova na posameznika usmerjena 
terapija, geštalt, TA, realitetna, integrativna, eksistencialna in logoterapija) in analitične 
smeri (klasična psihoanaliza, jungovska psihoanaliza, skupinska analiza). Podrobnejša 
analiza posameznih modalitet se nama na podlagi nizke povezanosti ni zdela pomemb-
na za raziskavo. Rezultati pokažejo, da tikanje prevladuje v humanističnih smereh, tako 
pri terapevtih kot pri klientih.

Izražanje čustev v povezavi z vikanjem in tikanjem
  
Rezultati izražanja čustev (jeza, strah, žalost in veselje) v povezavi z vikanjem in 

tikanjem pokažejo, da večina vprašanih ne občuti razlike med vikanjem in tikanjem. 
Pomembno visoko pa kotira tikanje v terapevtskem odnosu v povezavi z izražanjem ču-
stev, saj dosega le malo nižji odstotek od tistega, kjer razlike ni občutiti. Zaključek, ki ga 
lahko speljeva na podlagi teh rezultatov, je pomemben del raziskave. Vikanje in tikanje 
pri večini vprašanih načeloma ne igra nobene vloge pri izražanju čustev (odgovorili so: 
»ne občutim razlike»). Med tistimi klienti, ki so se konkretno opredelili za vikanje ali 
tikanje, je izjemno visoka razlika med vikanjem in tikanjem v korist tikanja. Potrditev 
tega dobimo tudi skozi odgovore terapevtov, kjer opazno prevladuje tikanje nad vika-
njem glede klientovega izražanja čustev (graf 3a in 3b).

Pri nekaterih klientih in tudi terapevtih so rezultati pokazali, da določenih oseb, ki jih 
smatrajo za avtoriteto, ne morejo tikati. Avtoriteta izzove v njih strah in odziv podreja-
nja. Zato lahko zaključiva, da vprašanje vikanja in tikanja v terapevtskem odnosu lahko 
odpre pomemben prostor za nove vsebine, ki so povezane z avtoriteto in doživljanjem 
sebe v odnosu. Podatke o doživljanju sebe sva dobila s pomočjo življenjskih pozicij 
in stilov navezanosti, ki vplivajo na posameznikovo dojemanje sebe v odnosu z drugo 
osebo. Odnos, ki se vzpostavi med terapevtom in klientom, naj bi bil zdravilen sam po 
sebi. Terapevt postane za klienta pomembna figura, »pomembni drugi,» s katerim lahko 
razvija nov, drugačen stil navezanosti in skupaj soustvarjata nove definicije dojemanja 
sebe in sebe v odnosu do drugega.

Soustvarjanje terapevtskega odnosa

Relacijske potrebe, ki so predvsem čustvene potrebe, so osnova naše socialne po-
vezanosti. Omogočajo nam ohranjati in negovati našo navezanost na druge osebe. V 
terapevtskem odnosu naj bi bil terapevt uglašen ne samo na potrebe klienta, temveč tudi 
na svoje lastne relacijske potrebe. S samozavedanjem, kako terapevt zadovoljuje svoje 
lastne relacijske potrebe, postaja bolj dosleden v uglaševanju na svoj lasten proces. S 
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tem se  krepi zavedanje ustreznih meja v odnosu in sposobnost, kako biti s klientom, 
da ustvarimo optimalne pogoje za njegovo čustveno rast. Klientovo dobro naj bi bilo 
namreč za terapevta najbolj pomembno (Stewart, 2010).

Slabi polovici terapevtov je odnos s tikanjem prijetnejši. Kaj konkretno »prijetnejši 
odnos» za terapevta pomeni, presega okvir najine raziskave. Bi bilo pa zanimivo raz-
iskovati naprej, kaj v odnos prinese, če se terapevt počuti prijetneje, kako to vpliva na 
medsebojno dinamiko, ali je tikanje v korist terapevta lahko hkrati v škodo klienta?

Zaključek

Na videz preprosta odločitev, ali se s klientom vikati ali tikati, je pravzaprav komple-
ksno vprašanje. V medsebojni odnos terapevti in klienti vstopajo z različno izhodiščno 
pozicijo, klienti poiščejo strokovno pomoč pri terapevtu in s tem vstopijo v poslovni 
odnos. Narava dela v procesu psihoterapije je delo s čustvi, z osebnimi zgodbami, s 
travmami in tudi srečevanje s psihopatologijo. Neformalna komunikacija dopušča tika-
nje in po podatkih raziskave s tem ne vpliva negativno na profesionalnost odnosa. Ker 
pa v procesu dela na medsebojno polje odnosa vplivata tako terapevt kot klient, naj bo 
vprašanje vikanja in tikanja predmet pogovora, dogovora in odločitve. 

Terapevtova naloga naj bi bila:

1. Zavedanje procesov znotraj sebe, svojih prepričanj vezanih na vikanje in tika-
nje, svojih relacijskih potreb in razumevanje, kaj mu osebno pomenita vikanje in 
tikanje. Kako vplivata nanj, naj bi terapevt ozavestil in po potrebi razreševal na 
svoji osebni terapiji.
2. Zavedanje procesov znotraj klienta, poznavanje njegovih prepričanj vezanih 
na vikanje in tikanje, njegovih relacijskih potreb in razumevanje, kaj za klienta 
pomenita vikanje oz. tikanje. Klientove morebitne dileme vezane na vikanje in 
tikanje naj bi bile del procesa terapije.
3. Medosebno polje odnosa, ki ga soustvarjata terapevt in klient, se s prehodom 
iz vikanja na tikanje spremeni v svoji dinamiki. Kako velika bo sprememba in kaj 
bo prinesla v odnos, je  specifika vsakega posameznega odnosa. Prehod na tikanje 
naj zato ne bo samo stvar prijetnosti, temveč skrbno pretehtana intervencija, ki bo 
ob ustreznem času na pravem mestu, saj polje terapevtskega odnosa pomembno 
vpliva na spremembo čustvenih vzorcev pri klientu. Dileme terapevta o prehodu 
na tikanje naj bi bile obravnavane na superviziji ali interviziji. 
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Mojca VIZJAK PAVŠIČ, Janko BOHAK 

Ob kongresu Evropskega združenja psihoanalitičnih 
psihoterapij: Intervju z Jankom Bohakom1

Beside the Congress of European Confederation of 
Psychoanalytic Psychotherapies: Interview with Janko Bohak

Pot v prihodnost vodi preko preteklosti, poudarja klinični psiholog in psihoanalitik 
mag. Janko Bohak, ki v svojih delih vedno znova opozarja, da lahko človek opusti svojo 
vlogo žrtve in iz pasivne preide v aktivno držo do življenja šele, če se najprej ozre v 
svojo preteklost in ozavesti potlačene prizadetosti. To pripomore k boljšemu razumeva-
nju samega sebe in posledičnemu ozaveščanju, kar je pomemben pogoj, da lahko oseba 
prevzame polno odgovornost za lastno življenje.

 Z mag. Jankom Bohakom, vodjem specialističnega študija psihoanalize na Fa-
kulteti za psihoterapevtsko znanost Univerze Sigmunda Freuda v Ljubljani smo se po-
govarjali ob kongresu Evropskega združenja psihoanalitičnih psihoterapij (European 
Confederation of psychoanalytic psychotherapies – ECPP), ki je potekal v Portorožu od 
19. do 20. septembra 2014 na temo Sodobne psihoanalitične psihoterapije v sodobnem 
času?. Mag. Bohak je bil leta 2003 na XI. Kongresu Evropske zveze za psihoterapijo 
(European Association of Psychotherapy – EAP) v Lvovu na zahodu Ukrajine, na ka-
terem je bilo ustanovljeno ECPP, ki danes združuje psihoanalitike in psihoanalitsko 
usmerjene psihoterapevte različnih pristopov iz številnih evropskih držav.2

V: Kakšni razlogi so pred dobrim desetletjem privedli do ustanovitve še enega psihoa-
nalitskega združenja - poleg številnih drugih, ki so v Evropi že obstajala?
O: Za ustanovitev ECPP smo imeli dva razloga. V Evropi res obstajajo številna psiho-
analitska združenja z dolgoletno tradicijo, ki temeljijo na različnih teoretskih pristopih, 
vse od Freudove klasične psihoanalize, Jungove analitične psihologije, Adlerjeve in-
dividualne psihologije pa do Foulksove skupinske analize, Aronove relacijske psiho-
analize in drugih. Cilj ECPP je povezati vse te različne pristope, med katerimi je bilo 
vsekakor premalo dialoga.

Drugi razlog pa zadeva akreditacijo oziroma postopek pridobitve Evropske diplome 
iz psihoterapije, ki jo podeljuje EAP. Za ustanovitev EAP leta 1991 na Dunaju so si 
namreč najbolj prizadevali prav psihoanalitiki, vendar se je čez nekaj let pokazalo, da 
imajo v okviru EAP vsi glavni psihoterapevtski pristopi (vedenjsko-kognitivna terapija, 
gestalt terapija, psihodrama, sistemska psihoterapija, logoterapija in druge) že svoje 
neodvisne akreditacijske organizacije EWAO (European Wide Accrediting Organisati-
ons), psihoanaliza pa je še vedno ni imela.
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To je bila čudna situacija in tako smo psihoanalitiki rekli, da je zdaj že čas, da tudi mi 
dobimo svojo EWAO. Tako je prišlo leta 2003 v Lvovu do ustanovnega sestanka ECPP, 
ki sem se ga udeležil kot predstavnik Slovenije, prisotni pa so bili znani psihoanalitiki 
iz več evropskih držav, in sicer: Alfred Pritz z Dunaja, Mihail Rešetnikov iz Sankt Pe-
terburga, Alexander Filts iz Lvova, Markus Fäh iz Züricha, Barbara Fitzgerald iz Du-
blina, Janos Harmatta iz Budimpešte, Nicole Aknin in Nicole Attali iz Pariza, Cornelia 
Krause-Girth iz Frankfurta, Eugenijus Laurinaitis iz Vilne, Roberto Parrini iz Rima, 
Adrian Rhodes iz Manchestra in Elisabeth Vykoukal z Dunaja ter drugi. Kot svetovalec 
pa avtoriteta evropske psihoanalize Horst Kächele.

V: Kako ste uspeli doseči soglasje med različnimi psihoanalitskimi pristopi, saj je zna-
no, da so med njimi precejšnja razhajanja tako v teoriji kot tudi v praktičnem delu s 
klienti?
O: To je bil problem, o katerem smo največ razpravljali. Rešitev je predlagal prof. dr. 
Horst Kächele, eden od najpomembnejših evropskih psihoanalitikov, ki je dejal, da je 
najboljše, če se v preambuli statuta ECPP sklicujemo na Freuda, tako da bomo lahko 
zajeli čim širši obseg psihoanalitskih usmeritev. Torej v preambuli je zapisano, da želi 
ECPP povezovati vse tiste pristope, ki temeljijo na »prenosu, protiprenosu in odporu», 
se pravi na pojmovanjih, ki so po Freudu prepoznavno merilo terapevtove psihoanali-
tične usmerjenosti.

Drugi problem, s katerim smo se morali resno soočiti, pa so bili različni standardi iz-
obraževanja v okviru posameznih psihoanalitskih usmeritev. Še posebej učna analiza 
lahko ponekod traja izjemno dolgo in se iz leta v leto daljša, denimo, v Nemškem psi-
hoanalitičnem združenju znaša sedaj približno tisoč ur, kar pomeni za bodočega psi-
hoanalitika velik vložek v času in denarju. Zato ni prav nič čudno, da se v zadnjih 
dveh desetletjih vse manj ljudi, ki izberejo psihoterapevtsko izobraževanje, odloči za 
psihoanalitični pristop, saj pomeni izobraževanje ponekod do petnajstletno odvisnost 
od učnega analitika. To je pred leti sprožilo številne kritike in opozorila, da je postala 
učna analiza že marsikje nekakšna superterapija, znani psihoanalitik dr. Otto Kernberg 
pa govori celo o kastni strukturi psihoanalize.

Mi smo vsa ta dejstva in kritike dobro poznali in si prav zato vztrajno prizadevali, da bi 
standarde izobraževanja ustrezneje opredelili. Po mojem mnenju je ECPP uspela prese-
či to konzervativno držo in oblikovati profesionalno združenje novega tipa. Mislim, da 
nam je uspelo ohraniti neko zlato sredino med minimalnimi in maksimalnimi standardi 
izobraževanja. Če traja izobraževanje predolgo, lahko psihoanaliza človeka notranje do-
življajsko in intelektualno tako prevzame, da postane nadomestek za resnično življenje, 
kar pa zagotovo ni dobro. 

Učna analiza traja pri nas 300 ur, vsakdo pa jo lahko, in naj bi jo po lastni presoji tudi 
podaljšal ali jo kasneje dopolnil, če to potrebuje. Tako sem tudi sam naredil. V Inns-
brucku sem opravil 300 ur učne analize, kar je bil takrat tam pogoj in čeprav sem imel 
občutek, da bi mi še nekaj nadaljnjih ur koristilo, sem moral zaključiti, da ne bi zamudil 
življenja. Ko sem se vračal domov, sem bil star 38 let in želel sem si ustvariti družino. 
Kasneje, ko sem zmogel, sem dodal še 100 ur učne analize in mi je dobro delo. Razrešil 
sem še nekaj bojazni in anksioznosti, s katerimi sem se včasih mučil, občutke krivde pa 
mislim, da sem dobro razrešil že v prvih 300 urah.
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V: Kako opredeljujete prenos in protiprenos?
O: Gre za prenos otroških vsebin doživljanja v reakcije odraslega človeka. Pojav pre-
nosa in protiprenosa oziroma transfera in kontratransfera, kot rečemo običajno, je splo-
šen vsakdanji pojav, le da ga v psihoanalizi uporabljamo kot najpomembnejši dejavnik 
vplivanja. Študentom pojasnim, kako lahko prepoznavajo svoj transfer v vsakdanjem 
življenju: Vedno, kadar je vaša čustvena reakcija nesorazmerna s konkretnim povodom 
v neki socialni interakciji, ste lahko gotovi, da se vam je zgodil transfer. Smiselno je, da 
se ustavite in se vprašate, zakaj se mi je tukaj zgodil prenos. Če je bila moja čustvena 
reakcija pretirana, pomeni, da se je povezala z neko drugo čustveno vsebino iz preteklo-
sti, običajno iz otroštva. To je zelo praktična aplikacija Freudove teorije prenosa, ki je v 
klinični praksi postalo eno najpomembnejših orodij zdravljenja.

V: Kako naj ravnamo v smislu samopomoči, ko prepoznamo prenos? Zgolj zavedanje 
verjetno ni dovolj?
O: To pogosto slišim: »In kaj naj zdaj počnem s tem, ko to vem, ko sem to ozavestil?» 
Moj običajen odgovor je: Nič. Dovolj je, da to ozavestite in si rečete: »Ni smiselno, da 
se s temi čustvi odzovem na človeka, ki jih je v meni sprožil. Kajti ta človek nima nič 
z mojim otroštvom.» In ostajate v stiku s seboj, sobesedniku pa poveste, da potrebujete 
čas za premislek in se bosta pogovorila kasneje. Seveda je pa to laže reči kot storiti. Da 
se zmoremo tako odzvati, potrebujemo leta vaje v introspekciji, kar praviloma ne gre 
brez redne meditacije, neredko pa tudi ne brez psihoterapevtske obravnave.

V: Tudi v učni analizi namenjate veliko pozornosti prenosu in protiprenosu.
O: V učni analizi, ki jo mora analitik opraviti vsaj v 220 urah individualne analize in 
vsaj v 80 urah skupinske analize, se na lastni koži uči prepoznavati svoje prenose iz 
preteklosti, ki jih tekom učne analize prenaša na analitika. Ob tem se mora analitik 
zavedati tudi svojega kontratransfera oziroma protiprenosa, ko on na pacienta prena-
ša svoje neozaveščene in nepredelane konflikte in prizadetosti iz otroštva. Prenos in 
protiprenos obravnavamo v terapevtski komunikaciji kot osrednja pojma psihoanalize, 
medtem ko ju drugi psihoterapevtski pristopi obravnavajo kot manj pomembna vidika 
terapevtskega dela.

V prenosu živi pacient v preteklosti, ne da bi to vedel. To seveda pomeni, da je prenos 
izjemno pomembno sredstvo odkrivanja nezavednih vsebin, saj se lahko najbolj boleči 
vidiki pacientove preteklosti izrazijo v posameznih vidikih odnosa s terapevtom. Prenos 
je oder, na katerem se odigravajo davno pozabljene drame otroštva in se s pomočjo ana-
litika prikličejo v zavest. Za pacienta je spoznanje, kako zgodnje izkušnje vplivajo na 
njegov odnos s terapevtom, zelo učinkovita pot do razumevanja, kako močan vpliv ima-
jo ta doživetja še vedno, ne glede na to koliko let oziroma desetletij je od takrat minilo 
in kako lahko ti prenosi znižujejo kvaliteto njegovih pomembnih odnosov v sedanjosti.

V: Enako pomembno kot ozaveščanje prenosov je tudi ozaveščanje odporov.
O: Odpor je v analitičnem procesu zelo pomemben, ker opozarja na to, da smo zadeli na 
neko pomembno potlačeno vsebino. Ko pacient skuša asociirati, ugotovi, da se mu tok 
misli, asociacij ustavlja. Naenkrat je glava prazna, v prsih je praznina, v trebuhu morda 
nelagodje. V bistvu je odpor lahko marsikaj, tudi preveč govorjenja ali pa prevelika 
pacientova pridnost, ne le, če neposredno reče, tega pa ne želim povedati, meni se to 
upira. Za tem je lahko občutek sramu, krivde, strahu ali kaka druga notranja ovira, ki 
preprečuje, da bi človek nekaj samemu sebi priznal. In še teže je to podeliti s terapev-
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tom. Terapevt skuša z interpretacijo doseči, da bi pacient razumel, kaj se v njegovi du-
ševnosti dogaja. Pa tudi učinek zdravljenja dosežemo le, če boleče vsebine ne priznamo 
le sebi, ampak tudi terapevtu: Kar se je zapletlo v odnosih otroštva, se lahko razplete le 
v zaupnem in sprejemajočem terapevtskem odnosu. Na predavanjih študentom rečem - 
in enako velja tudi za paciente: Čim bolj se vam nekaj upira, čim bolj se vam upira priti 
na uro analize, tem bolj pomembno je, da pridete, kajti to pomeni, da ste se s svojim 
odporom dotaknili neke pomembne točke, ki se je še dobro ne zavedate, vendar je vaš 
problem že zrel za svetlobo zavesti.

V: Na kak način premagujete odpore?
O: V bistvu ima psihoanaliza eno samo veliko metodo oziroma tehniko in to je tehnika 
prostih asociacij. Ko gre za močan odpor pacienta, vprašam, kaj je tisto, kar se vam tako 
upira, kaj bi se zgodilo, če bi o tem spregovorili. To se pravi, prednost ima vedno analiza 
odpora samega in šele potem pride analiza vsebine odpora. Tako pacientu olajšamo delo 
z odpori. To je tehnični pristop na kratko povedano.

V: V enem od svojih prispevkov ste zapisali, da je spoznavanje samega sebe s pomočjo 
drugega ena najpomembnejših nalog vsakega človeka.
O: Že stari modreci so vedeli, da se človek v psihološkem in duhovnem pomenu učlo-
veči šele v človeškem odnosu, in filozofi so nam na različne načine pojasnjevali: Jaz 
postajam jaz preko tebe. To nam potrjujejo tudi zgodbe tako imenovanih volčjih otrok, 
se pravi otrok, ki jim je za daljši ali krajši čas otroštva omogočala preživetje neka žival.
Iz psihoanalitičnega vidika bi k temu dodal: Nezavedne vsebine lahko ogrožajo oseb-
nost. Če bi se v trenutku zavedli vseh svojih nezavednih vsebin, bi to utegnilo dezinte-
grirati našo osebnost. Velik del nezavednega je nastal prav zaradi tega, da se osebnost 
ubrani pred dotokom ogrožajočih nezavednih vsebin. Zato so človekovi obrambni me-
hanizmi hkrati tudi zaščitni, s katerimi moram v klinični praksi ravnati z veliko obču-
tljivostjo.

Nezavedno deluje po načelih zgoščanja časa in prostora, premeščanja, zamenjave. V 
splošnem velja, da je nezavedno strukturirano kot »govorica», kot pravi Lacan, kar po-
meni, da je »urejena govorica», ki jo je možno dešifrirati. 

Kot je ugotovil že Freud v primeru Dore, si zaslužijo največjo pozornost luknje in ne-
konsistentnosti v pacientovi pripovedi. Te luknje in nasprotja izhajajo po eni strani iz 
zavestne neodkritosrčnosti znanih spominov, po drugi strani pa so posledica nezavedne 
»neiskrenosti», ki jo ščitijo odpori. Za globinsko obravnavo prvega intervjuja so pome-
nila Freudova spoznanja o sosledju posameznih tem, luknjah in nasprotjih v pripovedi, 
kažipot za naprej. 

V: Na kongresu ECPP je bil poleg udeležencev iz Avstrije, Nemčije, Švice, Velike Bri-
tanije in drugih držav, kjer ima psihoanaliza že dolgo tradicijo, zelo opazen tudi prispe-
vek psihoanalitikov iz vzhodnoevropskih držav, kjer se psihoanaliza po več desetletjih 
ponovno oživlja.
O: V Sovjetski zvezi so psihoanalizo v tridesetih letih preteklega stoletja ukinili kot 
»reakcionarno buržoazno znanost». Za to so imeli dober razlog, saj psihoanaliza ne 
oblikuje podredljive in upogljive osebnosti, ampak razvija avtonomnega, samostojnega, 
kritičnega človeka in zato ni bila in ni sprejemljiva za noben totalitarni družbeni sistem 
s kakršnimkoli predznakom. V represivnih pogojih se psihoanaliza ne more razvijati in 
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postati družbeno pomembna in vplivna sila. Diktatorski režimi dobro vedo, da je težje 
obvladovati ljudi, ki prepoznavajo in razrešujejo svoje bojazni in vedo, kaj zares hočejo.
Psihiater dr. János Harmatta, predstavnik Madžarske v ustanovnem odboru ECPP in 
prvi predsednik Evropske zveze za psihoterapijo, mi je pripovedoval, da je na Madžar-
skem psihoanaliza obdobje komunizma preživela ilegalno. Strokovnjaki so se zbirali 
po domovih, običajno pri enem od kolegov psihiatrov ali psihologov in tam prebirali 
psihoanalitično literaturo, predstavljali primere, ki so jih obravnavali in mlajšim kole-
gom omogočali učno analizo. V preteklem letu so praznovali že stoletnico ustanovitve 
Madžarskega psihoanalitičnega društva.

Madžari so imeli namreč na področju psihoanalize svojega močnega predstavnika in 
tesnega Freudovega sodelavca Sándorja Ferenczija, ki ga v zadnjih desetih letih ponov-
no odkrivamo. Ferenczi je prvi zelo poglobljeno obravnaval odnos med terapevtom in 
pacientom s pomočjo vseh temeljnih psihoanalitskih pojmov. V nasprotju s Freudom, ki 
je menil, da mora biti analitik zgolj nevtralni opazovalec, je Ferenczi verjel v zdravilno 
moč manj zadržanega in bolj uglašenega odnosa terapevta zlasti do pacientov, ki so v 
otroštvu utrpeli huda prikrajšanja in travmatizacije. Kot ugotavljajo njegovi biografi, je 
bil za Ferenczijevo terapevtsko delo značilen sočuten odnos, ki so ga kasneje poglobili 
drugi teoretiki psihoanalize, zlasti Heinz Kohut. 

V: Po podatkih, ki jih navaja zbornik Ruskega društva psihologov Psychology in Rus-
sia: State of the Art, se zaradi problemov v duševnem zdravju, kot je predvsem močno 
razširjeni alkoholizem,  Rusija sooča z velikim  pomanjkanjem psihoterapevtov.
O: Gotovo. Ta velika potreba predstavlja izjemen izziv za strokovnjake ter jih motivira 
k zelo zavzetemu in angažiranemu delovanju in jaz ruske kolege prav občudujem, koli-
ko mladih strokovnjakov so izobrazili v dveh desetletjih. Psihoanaliza sodi danes, poleg 
vedenjske, humanistične in integrativne psihoterapije med najpomembnejše psihotera-
pevtske pristope v Rusiji. 

Zelo veliko je za razvoj psihoanalize v Rusiji naredil prav ustanovni član in drugi pred-
sednik ECPP prof. dr. Mihail Rešetnikov, ki je v Sankt Peterburgu v čudoviti stari vili 
ustanovil Vzhodno-evropski psihoanalitični inštitut, kjer poteka izobraževanje psihoa-
nalitikov. In kako je prišel do te lepe vile? Bil je svetovalec predsednika Borisa Jelcina, 
ne sicer v njegovi najožji skupini, temveč v širši skupini svetovalcev in je potem za 
plačilo dobil to lepo poslopje v Sankt Peterburgu, kjer sedaj izvajajo odličen študij-
ski program psihoanalitičnega usposabljanja, v katerem sodelujejo tudi številni ugledni 
strokovnjaki iz zahodne Evrope in iz Amerike.

V: Prof. Mihail Rešetnikov proučuje tudi posledice skupinske travme, skupinsko pato-
logijo ter trans-generacijski prenos travmatskih doživetij. Opažate tudi v Sloveniji pri 
svojem kliničnem delu travmatiziranost kot posledico obeh svetovnih vojn in prenos 
travmatskih izkušenj s staršev na otroke?
O: Da, gotovo. V mnogih primerih prihajajo ljudje iz druge in tretje generacije s travmo, 
ki jo je povzročila prva travmatizacija v času vojne in se je potem prenašala na otroke. 
Denimo, ena od pacientk mi je pripovedovala, kako se bojuje v sebi, kako v njej divja 
vojna in nikakor ne more priti do premirja. In nato je dodala: »Zame se je vojna zače-
la, ko so moji materi kot desetletni deklici vpričo nje ubili oba starša.» In potem je to 
travmatsko doživetje iz nezavednega delovalo dalje, groza in strah sta se nezavedno 
stopnjevala. Ni imela nobene možnosti, da bi to doživetje predelala kot posttravmatsko 

Ob kongresu Evropskega združenja psihoanalitičnih psihoterapij: Intervju z mag. Jankom Bohakom  



222

stresno motnjo, kot pravimo danes, in se je potem vse življenje s pretiranimi čustvenimi 
reakcijami odzivala na to travmo, ki jo je vedno znova aktivirala morda povsem ne-
dolžna pripomba njej pomembne osebe. Pa tudi z navzven pretirano prilagojenostjo in 
drugimi zaščitnimi mehanizmi, ki se sprožijo v človeku, ko je njegova duša ogrožena. 
Seveda je to močno delovalo na njeno hčerko. Posledice, ki jih je svet groze in nečlo-
veškosti zapustil v duševnosti ljudi, so izjemno težke in se prenašajo »iz roda v rod, iz 
veka v vek», kot bi dejal Župančič. Sam sem doživljal ganljive trenutke, ko mi je človek 
na smrtni postelji zaupal medvojno travmo, ki je ni podelil še z nikomer. In olajšanje, ki 
ga je začutil na koncu svoje grozljive zgodbe, povzel z besedami: »Sedaj bom pa lahko 
umrl.» In je še pred iztekom dneva odšel.

V: Z vojno travmo se torej v psihoterapevtskem delu pogosto srečujete?
O: Da, seveda. Pacientka, ki sem jo prej omenil, je to sama prepoznala in poiskala 
pomoč, marsikdo pa tega ne stori, čeprav je vojne travmatiziranosti v Sloveniji veliko. 
Primeri, ki jih predstavlja Jože Možina v dokumentarni seriji TV Slovenija Pričevalci, 
delujejo zelo spravljivo, kar je prav, saj je namen oddaj prispevati k spravi in ne pogla-
bljati starega sovraštva. Menim, da je serija velik prispevek k narodni spravi. V ozadju 
nisem opazil nobenega sovraštva, ne pri avtorju in ne pri ljudeh, s katerimi govori. 
Ampak vsi niso tako spravljeni. Ljudje, ki prihajajo k nam, so zelo obremenjeni, mi 
poslušamo zgodbe z drugačnim čustvenim nabojem, zgodbe, ki jih dejansko niso mogli 
izraziti, niti si niso upali.

V: Se ob tem soočate tudi z občutki krivde?
O: Zelo pogosto. Vsekakor je krivda ena od ključnih človekovih eksistencialij. Ob ob-
čutkih krivde lahko človek zori ali vene.

V: Občutek krivde nas opozarja, da ne ravnamo pravilno, po drugi strani pa obstajajo 
tudi patološki občutki krivde.
O: Eno je, da se naučiš prepoznati realno krivdo in se spraviti z njo ter jo ločiti od občut-
kov krivde brez realne osnove, izvirajočih iz arhaičnega nadjaza, superega. To je eno, 
drugo pa je, kako ravnaš z resnično krivdo, da se ne obsodiš za vse življenje na neko 
grozno pokoro in se mučiš z različnimi sadomazohističnimi dejanji.

Krivda in občutek krivde sta nekaj, na kar je postala psihoanaliza kmalu pozorna. Opa-
zili so namreč, da nevrotiki, zlasti depresivni nevrotiki, pogosto trpijo zaradi bolj ali 
manj jasnih občutkov krivde. Intenzivnost teh občutkov se lahko stopnjuje do psihotič-
ne blodnje o lastni grešnosti. In nemalo samomorov je bilo storjenih v stanju še nevro-
tičnih ali že psihotičnih samotrpinčenj z občutki krivde, čeprav tej osebi z objektivnega 
vidika ne bi mogli pripisati kakršnekoli odgovornosti oziroma dejanske krivde. Kmalu 
so opazili, da imajo samotrpinčenja z občutki krivde na sebi nekaj fiktivnega, pretira-
nega in nerealnega.

V: Tisti, ki bi morali imeti občutke krivde, pa jih pogosto nimajo?
O: Takih je tudi veliko. Ampak kot vemo, nobene obrambe, nobeno potlačevanje in za-
nikanje, to se pravi, ne arhaični, ne bolj ali manj zreli mehanizmi obramb niso stoodsto-
tni. Tudi ti ljudje imajo svoje svetle prebliske in morajo potem vedno znova potlačevati 
vse te obremenjujoče vsebine, na kar se odzivajo na različne načine, bodisi da se zapije-
jo, ali se kako drugače drogirajo, ker običajne obrambe ne delujejo več; ali pa napravijo 
tudi samomor. So tudi taki primeri. To so ljudje z realno krivdo, ki so pobijali, mučili, 
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zagrešili najhujše zločine proti človeštvu. Res dajejo neredko vtis, da nimajo nobenih 
občutkov krivde, vendar plačujejo veliko ceno za to, da so si naredili ta varovalni oklep 
in za delovanje svojih obramb, ki se jim krhajo.

V: Na kongresu ECPP v Portorožu so bili prisotni udeleženci, ki uporabljajo različne 
psihoterapevtske pristope. Menite, da bo v prihodnosti prišlo do integracije različnih 
psihoterapevtskih pristopov?
O: Prav to vprašanje so na enem od Študijskih dnevov Slovenske krovne zveze za psiho-
terapijo na Rogli postavili prof. dr. Alfredu Pritzu, rektorju Univerze Sigmunda Freuda 
na Dunaju, ki je tudi eden od ustanovnih članov Evropske zveze za psihoterapijo. Odgo-
voril je, da bi bila to kulturna izguba in mu dajem prav. To je prvi del mojega odgovora.

Drugi del mojega odgovora pa je, da je ena od sodobnih usmeritev paradigma integra-
cije. Kaj to pomeni? To pomeni na primer, da vedenjska terapija ni poznala odnosa, 
vedenjsko-kognitivna terapija pa zdaj že zelo diferencirano govori o pomenu odnosa 
med terapevtom in pacientom. Sprejela je nekatera pomembna spoznanja iz pristopov, 
ki odnos problematizirajo in mislim, da ga prav psihoanaliza obravnava najbolj poglo-
bljeno že od samega začetka. 

Po drugi strani pa tudi psihoanalitične psihoterapije prevzemajo od drugih psihoterapev-
tskih pristopov nekatere tehnike in jih koristno uporabljajo, denimo, tehniko praznega 
stola, s katero sem se seznanil, ko sem se dve leti dodatno izobraževal v gestalt terapiji. 
Če imam občutek, da nekje ne morem napredovati, da sem prišel do neke blokade, kjer 
ne gre zgolj za odpor, ki bi se ga dalo jasno opredeliti, ampak gre za nekaj globljega,  
uporabim tehniko praznega stola, s katero pride do nekega prodora in napredka. Kljub 
prepletanju, pa mislim, da bodo različni pristopi ostali. Tudi ljudje smo namreč zelo 
različni in vsi pristopi niso za vse enako primerni.

V: V procesu osebnostne rasti mora človek razvijati različne veščine in sposobnosti.
O: Prav zato menim, da so nekateri pacienti bolj primerni za en pristop, drugi pa za dru-
gega. Če je nekdo, na primer, manj introspektiven, ima šibkejšo sposobnost izražanja in 
je globoko pasiviziran, mislim, da je zanj primernejši kot psihoanaliza eden izmed bolj 
aktivnih pristopov, vsaj v prvi fazi psihoterapije, čeprav se tudi psihoanalitski pristopi 
prilagajajo pacientu. V takih primerih smo tudi psihoanalitiki na začetku bolj aktivni, 
da pacienta naučimo razmišljati analitično ter mu pomagamo razviti sposobnosti intro-
spekcije in kasneje pri delu s sanjami. Nato se začnemo postopoma umikati, ampak pri 
nekaterih pacientih šele po treh ali štirih letih psihoanalize, ko zmorejo klasičen psiho-
analitski seting in postanejo sami bolj aktivni.

To je tisto, kar je Jung poudarjal že na začetku - in sicer, da moramo najti za vsakega 
pacienta njemu ustrezno psihoterapijo in to sedaj ponavlja prof. dr. Irvin D. Yalom z 
Univerze Stanford, ki je zame eden od največjih še živečih psihoterapevtov.

V: Katere vsebinske poudarke oziroma značilnosti Yalomovega dela bi izpostavili kot 
najbolj pomembne?
O: Yalom je svojo temeljito psihoanalitično izobrazbo nadgradil z eksistencialnimi te-
mami osamljenosti, smisla življenja, svobode in smrti in z njimi obogatil že obstoječo 
eksistencialno psihoterapijo. Z nekaterimi njegovimi izvajanji se sicer ne strinjam, ker 
imam za seboj drugačno, manj »ameriško» življenjsko zgodbo, a brez pridržka delim 
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njegovo upanje in stališče, da naj bi vsak psihoterapevt v času izobraževanja pridobil 
znanje in spretnosti, kako spremljati paciente v njihovem soočenju s temi temami. Da, 
vsak psihoterapevt naj bi se senzibiliziral za eksistencialne teme osamljenosti, smisla 
življenja, svobode in smrti.

Opombe
 1Janko Bohak je klinični psiholog, psihoterapevt, višji predavatelj na Fakulteti za psi-
hoterapevtsko znanost Univerze Sigmunda Freuda v Ljubljani
2Pogovor dr. Mojce Vizjak Pavšič z mag. Jankom Bohakom je bil v krajši obliki obja-
vljen 26. februarja 2015 v prilogi Znanost časopisa Delo.
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Irma HUS, Miran MOŽINA 

Na področju psihoterapije za Avstrijo zaostajamo 
trideset let: Intervju z Miranom Možino

In the field of psychotherapy we are behind Austria 
for thirty years: Interview with Miran Možina

Intervju je bil objavljen na spletni strani Žurnala 8. 2. 2015
http://www.zurnal24.si/prihodnost-je-integrativna-clanek-244841

V: Včasih slišimo, da je januar najbolj depresiven mesec. Ali to drži, imate psihotera-
pevti zdaj - na začetku leta kaj več dela kot sicer?
O: Duševne težave, zaradi katerih ljudje iščejo pomoč pri psihoterapevtu, se pojavljajo 
enakomerno čez celo leto. In jih je vse več. Za psihoterapevte zato ni bojazni, da bi nam 
zmanjkalo dela, pa naj bo januar, avgust ali december. 

V: Ko je Freud začel s psihoterapijo, je »zdravil» predvsem nevrozo - histerija je bila 
pogosta motnja, ki je v takšni obliki danes ne srečujemo. S kakšnimi težavami se psiho-
terapevti najpogosteje srečujete danes?
O: Največ je depresivnih in anksioznih motenj, pa tistih, ki so povezane z zasvojenost-
mi. Vsi vemo, da je Slovenija, kar se tiče zasvojenosti z alkoholom, zelo »razvita». 
Temu so se v zadnjih desetletjih pridružile zasvojenosti z raznimi drogami in novimi 
tehnologijami. Kakšen je obseg škodljivosti množice novih »igračk», kot so tablice, 
pametni telefoni, računalniki, na razvoj otrok in mladih, nam še ni popolnoma jasno, a 
rezultati vse večjega števila raziskav so več kot zaskrbljujoči. 

V: Mislite na razvoj možganov?
O: Ja, npr. raziskave o funkcionalni pismenosti otrok nam kažejo, da se otroci vse slabše 
rešujejo probleme na izviren, ustvarjalen način. Otroci so vse bolj navajeni na komuni-
kacijo z elektronskim zaslonom, kjer klikajo da ali ne in tako ne razvijajo kreativnosti. 
Funkcionalno nepismen človek ne zna primerjati različnih podatkov,  ne zna ovrednoti-
ti,  kaj je bistveno,  ne zna izbrati funkcionalnega znanja oz. informacij, da bo na svoj, 
enkraten način odgovoril na trenutne probleme v svoji življenjski situaciji in okolju. 
Eno od bolj zastrašujočih odkritij, zakaj ustvarjalnost otrok iz leta v leto vse bolj upada, 
je povezana s tem, da je predvsem v prvih letih življenja otrokov glavni način učenja, 
gibanje. Otrok se mora veliko gibati in pri tem z vsemi čutili srkati vase razne vtise, da 
bi se njegovi možgani skladno razvijali. Če vsak dan ure in ure presedi, buli v zaslon in 
igra igrice, se možgani ne razvijajo v tistih delih, ki so ključnega pomena za ustvarjal-
nost. Če to zgodnje razvojno obdobje zamudi, tega ni mogoče več nadoknaditi v odrasli 
dobi, saj je plastičnost možganov omejena.

V: Kako se gospodarske in družbene spremembe zadnjih 20 let odražajo pri odraslih?
O: Problem t.i. zahodne kulture, ki se sooča s svojo krizo in zatonom, je, da je tekmo-
valnost preveč razprla krila. Ob skokovitem razvoju tehnologije v dvajsetem stoletju 
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je tekma na vseh področjih dobila nečloveške razsežnosti. Vanjo vključujemo vse bolj 
zgodaj tudi otroke, npr. z devetletko, vse bolj pritiskamo nanje, da morajo biti boljši 
od vrstnikov,  kar zavira njihov čustveni in socialni razvoj ter prispeva k vse večjemu 
številu duševnih težav. Ali pa če pogledamo, kako delujejo sodobna podjetja, smo pri-
ča demonskemu razmahu ekonomskega principa, to je pehanju za dobičkom za vsako 
ceno. Požrešnost in negativni individualizem, ki razkraja skupnost in solidarnost, člove-
kovo vpetost v širšo ekologijo, različne vrste manipulacij, mobinga, izginjanje služb za 
nedoločen čas, ekološki problemi, vse to se odraža tudi na vse večjem številu duševnih 
motenj pri odraslih.

V: Kako to opažate psihoterapevti?
O: V sodobnem človeku se kot rak vse bolj razrašča temeljna eksistencialna tesnoba, ki 
se hrani s temnimi slutnjami povezanimi z negotovo in grozečo prihodnostjo. Poleg tega 
pa je sodobni človek tudi vse bolj osamljen. Razpadajo sorodstvene mreže in tradicio-
nalne skupnosti, nuklearna družina pa se sesuva sama vase, saj je vse manj kvalitetnega 
časa, ki ga v pogojih zaostrene tekme imajo starši za svoje otroke. Tako izginja občutek 
varnosti tudi v našem zadnjem pribežališču, v družini.

V: Priča smo velikemu razcvetu nevroznanosti in psihofarmakologije. Kaj to pomeni za 
psihoterapijo?
O: Vedno bolj se kaže možnost, da lahko psihoterapija in psihofarmakologija hodita z 
roko v roki. Zahvaljujoč nevroznanosti vemo, da psihoterapija, v kolikor deluje, spre-
minja možgane. Zato lahko presežemo cepitev, kartezijanski dualizem, na telo, ki ga 
zdravi medicina, in dušo, ki jo zdravi psihoterapija. V Avstriji, ki je psihoterapevtsko 
veliko bolj razvita kot Slovenija, imajo t. i. soglasne listine na področju zdravljenja raz-
ličnih duševnih motenj. Oblikovali so jih timi okrog 30 do 40 različnih strokovnjakov 
z univerz in klinik. V njih so npr. jasne smernice, kako zdraviti ljudi z depresivnimi, 
tesnobnostnimi in drugimi motnjami. Svetujejo, kdaj predpisati zdravila, kdaj izvajati 
psihoterapijo, kdaj bolj eno ali drugo. V različnih fazah so potrebna različno zdravlje-
nja – če je npr. nekdo zelo depresiven, ga je velikokrat potrebno najprej z zdravili malo 
postaviti na noge, potem se šele lahko izvaja psihoterapija in morda postopno ukine 
antidepresiv.

V: Kognitivno-vedenjska terapija je primer terapije, ki je časovno omejena z jasnimi ci-
lji - se zato bolj prilega današnjemu času kot recimo dolgotrajne psihoanalitske terapije?
O: Z vidika posameznega človeka, ki duševno trpi, dileme, ali bo šel v kratkotrajno ali 
dolgotrajno terapijo, ne bi smelo biti. Zanj je važno, da lahko hodi v psihoterapijo toliko 
časa, kolikor jo potrebuje. Seveda to ni vedno predvidljivo. Pri nekomu se depresivne 
težave popravijo relativno hitro, npr. že po desetih, dvajsetih srečanjih. Pri nekomu pa je 
to lahko šele začetek daljše obravnave, ki lahko traja tudi sto in več srečanj. 

Seveda pa o dolžini psihoterapevtske obravnave bistveno odločajo tudi okoliščine, npr. 
kako je psihoterapevtska dejavnost zakonsko regulirana. Npr. v Avstriji ima vsak drža-
vljan pravico iz osnovnega zdravstvenega zavarovanja do stotih ur psihoterapije, če je 
to premalo, mu država pokrije še dodatnih sto ur, pri čemer sam prispeva 30 odstotkov 
cene. V ZDA je povprečno število psihoterapije, ki jo pokrijejo zavarovalnice, do deset 
ur.

V: Kakšno je stanje pri nas?
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O: Pri nas lahko v okviru osnovnega zdravstvenega zavarovanja prideš do psihotera-
pevtske obravnave v določenih psihiatričnih institucijah in ambulantno pri psihiatrih 
in kliničnih psihologih, ki imajo koncesijo. Vendar je glede na potrebe ponudba iz tega 
naslova veliko premajhna. Tako mora večina pacientov, ki išče psihoterapijo, plačati 
sama. Le redki imajo srečo, da lahko tovrstno pomoč dobijo preko zavarovanja.

V: Koliko zaostajamo za Avstrijo?
O: Zaostajamo za okoli tridest let. Zelo se pozna, da je Avstrija že leta 1990 dobila zakon 
o psihoterapevtski dejavnosti, ki je izjemno spodbudil razvoj psihoterapije. V zadnji šte-
vilki revije Slovenske revije za psihoterapijo Kairos, katere urednik sem, smo objavili 
pregledni članek o študijah o stroških in koristih psihoterapije, ki kažejo, da se vedno 
bolj veča tudi število telesnih bolezni, ne samo duševnih težav, kjer je psihoterapija ren-
tabilen vložek. To pomeni, da če država vloži v izvajanje psihoterapevtske dejavnosti, 
prihrani. Če namreč pacienti ne dobijo psihoterapevtske pomoči, se zdravljenja vlečejo, 
prihaja do večjega števila komplikacij. Kot nas opozarjajo mnogi ekonomisti, da samo 
zategovanje pasu omrtvi družbo, njeno dinamiko in razvoj, tako logika varčevanja, ki 
upošteva samo stroške, tudi na področju psihoterapije pade.

V: Koliko stane samoplačniška terapija?
O: Ura stane od 20 do 100 evrov. V psihoterapevtski ambulanti Fakultete za psihotera-
pevtsko znanost v Ljubljani, ki jo vodim, imamo postavko 40 evrov na uro, s tem da se 
prilagajamo plačilni zmožnosti ljudi. Tako jo nekateri lahko dobijo tudi zastonj ali za 
simbolično ceno enega do par evrov.

V: Vzemiva primer osebe srednjih let s simptomi izgorelosti, ki si lahko finančno pri-
vošči psihoterapijo. Kaj lahko od nje pridobi v primerjavi recimo z obiskom wellnessa, 
kjer se psiho-fizično sprosti?
O: Študije učinkovitosti, ki so se začele v 70-ih letih prejšnjega stoletja, kažejo, da lju-
dje v psihoterapiji v 80 odstotkih dobijo nekaj več, kot če je niso deležni oz. če bi šli npr. 
samo v wellness. Pomembno je, da psihoterapija pomaga bolj specifično kot wellness. 
Tam je pomembno, da se sprostiš, ne glede na to, kakšne težave imaš. Psihoterapevtska 
obravnava je bolj individualno specifična, kar pomeni, da se v vsakem posameznem 
primeru lahko dela na različnih ciljih. Npr. cilji in zato tudi psihoterapevtski postopki 
so zelo različni pri človeku, ki ima spolne motnje ali pri pacientu z multiplo sklerozo, 
ki je razvil depresijo. Seveda pa psihoterapija ne izključuje wellnessa ali drugih oblik 
pomoči, bodisi uradne medicine ali alternative. Človeka obravnava holistično in stremi 
k integraciji različnih oblik pomoči, kar pomeni, da ni cilj samo njihovo seštevanje, 
ampak programi, ki predstavljajo prav zaradi integracije novo kvaliteto.

V: Bi se lahko tudi glede integracije in holističnega pristopa kaj naučili od naših sose-
dov?
O: Vsekakor, v Avstriji so v Eggenburgu, ki je relativno majhen kraj okoli sto kilome-
trov nad Dunajem, pred desetimi leti odprli psihoterapevtsko kliniko, ki so jo financirali 
trije partnerji - lokalna občina, ministrstvo za zdravje in farmacevtska multinacionalka. 
Najprej so imeli sto postelj, deset oddelkov po deset postelj za paciente z različnimi 
motnjami, npr. motnjami hranjenja, anksioznimi, stesnimi in depresivnimi motnjami, 
mejno osebnostno motnjo itd. Na tej kliniki, ki jo vodi psihoterapevt, upoštevajo inte-
grativni model, ki nudi od relaksacijskih metod, kot so wellness, masaže, avtohipnoza, 
meditacije, raznih športnih dejavnosti, vključno z jahanjem, do psihiatrične pomoči z 
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zdravili in do raznih oblik psihoterapije – individualne, partnerske, družinske terapijo 
in terapije z umetnostjo. Vse našteto je združeno v intenzivni program, ljudje pridejo na 
kliniko za nekaj mesecev. Jaz vidim to kot prihodnost, kjer se v okviru psihoterapije na 
nov način povezuje uradna medicina z alternativo. Velike možnosti se odpirajo tudi ob 
uporabi sodobnih tehnologij, kot so pametni telefoni, ki omogočajo dnevno spremljanje 
terapevtskega procesa v stacionarnem ali ambulantnem setingu.

V: Enkrat je bil zakon o psihoterapevtski dejavnosti že blizu sprejetja, kolikšne so mo-
žnosti, da zakon dobimo, danes?
O: Da je bil blizu sprejetja, je preambiciozna izjava. Med leti 2006 in 2010 smo na 
Ministrstvu za zdravje v delovni skupini, ki je bila sestavljena iz predstavnikov Sloven-
ske krovne zveze za psihoterapijo in Združenja psihoterapevtov Slovenije, pripravili 
osnutek zakona, ki bi lahko šel v parlamentarno proceduro. Takrat pa so se že pokazali 
prvi znaki hude državne krize, ki jo danes jasno vidimo. Vzporedno je bil namreč v 
pripravi nov zakon o zdravstveni dejavnosti, ki je krovni zakon tudi za zakon o psihote-
rapevtski dejavnosti, pa je ravno tako obležal v predalu. Brez tega krovnega zakona ni 
možno sprejeti specialnega zakona o psihoterapevtski dejavnosti. Zakon o zdravstveni 
dejavnosti je zastarel, saj je iz 90-ih let. Bili so trije ali štirje poskusi različnih političnih 
garnitur, da bi sprejeli novega, a se je vsakič zataknilo. Dokler ne bomo dobili novega 
krovnega zakona o zdravstveni dejavnosti, tudi zakona o psihoterapevtski dejavnosti 
ne bo. Zaenkrat ne kaže nič dobro – vidi se nemoč države in državnih institucij, ki se 
ukvarjajo le še z gašenjem požara, s tem, kako se bo zakrpal finančni primanjkljaj in 
zadolženost države, dolgoročne vizije razvoja pa ni.

V: Če smo na strani posameznika v Sloveniji, ki išče psihoterapevta - kako naj pride do 
dobro usposobljenega strokovnjaka?
O: V ponudbi psihoterapije pri nas vlada trenutno velika zmeda. Na enem koncu spektra 
ponujajo psihoterapijo šarlatani, ki imajo opravljen vikend tečaj, na drugem pa stro-
kovnjaki, ki so se izobrazili po standardih stroke na različnih inštitutih in društvih ali v 
akademskem okvirju na naši Fakulteti za psihoterapevtsko znanost, ki omogoča petle-
tni študij s triletno prvo in dvoletno magistrsko stopnjo in zahteva od diplomantov, da 
povežejo poglobljeno teoretično znanje z visoko praktično usposobljenostjo in osebno 
zrelostjo. 

V: Obstaja tudi več psihoterapevtskih pristopov, npr. psihoanaliza, logoterapija, integra-
tivne terapije itn. Kakšno naj se oseba, ki išče terapevta, odloči v tem smislu?
O: Določeni psihoterapevtski pristopi so z desetletji pridobili kredibilnost in znanstveno 
potrditev. Obstaja približno deset glavnih smeri in ko so z raziskavami primerjali učin-
ke, so ugotovili t.i. »dodo učinek», kar pomeni, da imajo vsi generalno vzeto podobno 
učinkovitost. To pomeni, da ni bistvene razlike npr. med psihoanalizo in geštaltom, med 
sistemsko in kognitivno vedenjsko terapijo itn., ampak da so pomembni t.i. »skupni 
dejavniki», kot so terapevtski odnos ali terapevtova osebnost, klientovi viri itn. Seda-
nja faza v razvoju psihoterapije je integrativna – terapevti določene smeri uporabljajo 
tehnike in metode dela drugih, pa tudi v teorijah je vse več znanj, ki postajajo nekakšna 
skupna jedra.

V: Kako naj se pri izbiri orientira na spletu?
O: V Sloveniji obstajata dve organizaciji, ki imata register oz. seznam psihoterapevtov s 
priznano izobrazbo na evropski ravni, to je Slovenska krovna zveza za psihoterapijo in 
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Združenje psihoterapevtov Slovenije. Tudi naša Fakulteta za psihoterapevtsko znanost 
Univerze Sigmunda Freuda v Ljubljani ima seznam kompetentnih psihoterapevtov, saj 
pri njih naši študentje opravljajo učno terapijo, to pomeni, da so sami deležni terapije, 
ki jo bodo kasneje izvajali na pacientih. Če brskamo po spletu, je pomembno, da po-
gledamo, kakšno šolanje ima nekdo za sabo, poleg tega pa je pomembno informativno 
srečanje, saj vemo, da k učinku zdravljenja zelo prispeva ujemanje v odnosu med klien-
tom in terapevtom. To je tako, kot če greš v restavracijo in meni le opazuješ ali pa tudi 
pokusiš kakšno jed. Dobro je pogovarjati se vsaj eno uro s terapevtom in začutiti, če ti 
odgovarja. Poleg tega je Slovenija majhna in informacije se zelo hitro širijo. Dobri tera-
pevti imajo čakalne vrste in so prepoznani, dober glas o njih se hitro širi od ust do ust.

V: Obstajajo tudi primeri zlorab v psihoterapiji - mediji so že poročali o primerih, ko 
je terapevt klientko zlorabil v spolnem smislu? Na koga se klient lahko obrne v tem 
primeru?
O: Kar se tiče spolnih zlorab, je zakonsko jasno definirano. Obstaja možnost kazenske 
prijave. Ozaveščenost o spolnem nasilju je v Sloveniji zelo zrasla od 90-ih let naprej. 
Bolj zahtevno je, ko gre za čustvene zlorabe, tam se lahko pacient znajde na nikogar-
šnjem terenu in bo težje našel zaščito.

V: Kaj naj naredi posameznik, ki obiskuje terapijo, in se mu stanje morda celo poslabša 
- kako naj ve, ali je to del normalnega terapevtskega procesa, ali morda psihoterapevt 
zadevi ni kos?
O: V psihoterapevtskem procesu je velikokrat tako, da se morajo zadeve najprej poslab-
šati, da bi se izboljšale. Ni tako kot pri zdravilih, kjer pričakujemo čimprejšnje in dolgo-
trajno izboljšanje, ampak se v ključni fazi psihoterapevtskega procesa simptomi lahko 
intenzivirajo, preden po naravni poti brez kemičnih dodatkov izzvenijo. Dober terapevt 
zna motivirati, nagovoriti pacienta, da vzame nase tudi te faze poslabšanja in da vidi, 
da se to dejansko tudi obrestuje. Če ima nekdo občutek, da se je ujel v začarani krog, je 
zelo dobro poskrbeti za drugo mnenje. Sam naredim veliko drugih mnenj, ko ljudje niso 
gotovi o kvaliteti svoje terapevtske obravnave. Včasih priporočam, da je dobro vztrajati, 
včasih pa tudi, da  bi bilo dobro razmišljati o zamenjavi terapevta.

V: Kakšen pristop uporabljate vi pri svojem delu?
O: V 80-ih letih sem opravil prvo petletno izobraževanje iz sistemske psihoterapije, v 
90-ih sem v Nemčiji dodal še triletno usposabljanje za učitelja sistemske družinske in 
partnerske terapije. To je tisto, kar oglašujem, ko delam reklamo za specializacijo iz 
sistemske psihoterapije v okviru naše Fakultete za psihoterapevtsko znanost. Če pa bi 
me pogledali, kako delam s pacienti, pa bi videli, da integriram veliko stvari, ki sem se 
jih naučil tudi od psihoanalitikov, geštaltistov, telesnih terapevtov in drugih. Veliko sem 
delal tudi na področju psihoterapije otrok in mladostnikov.

V: Kakšno je stanje na tem področju v Sloveniji?
O: Zaskrbljujoče nerazvito, saj praktično nimamo mreže institucij, ki bi omogočala kva-
litetne, dostopne in dovolj obsežne storitve na tem področju. Na naši fakulteri skušamo 
spodbujati tudi razvoj na tem področju, tako da smo odprli možnost magistrskega študi-
ja psihoterapije otrok in mladostnikov.

V: Kot mi je znano, uporabljate tudi hipnozo? Se razlikuje od hipnopsihoterapije?
O: Hipnoza je lahko dragocen sestavni del osnovnega psihoterapevtovega nabora znanj 
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in veščin. Na njeno učinkovitost je pokazal že Anton Mesmer pred 250 leti, ki je s tem 
tudi obeležil začetek sodobne psihoterapije. Sigmund Freud je na tem temelju postavil 
psihoterapijo v okvir, ki je v dvajsetem stoletju postal družbeno bolj prepoznan in pri-
znan. Nadgradil jo je v solidno stroko in oblikoval temelje za njeno znanstveno potrdi-
tev. Če vidimo psihoterapijo iz tega zgodovinskega vidika, potem bomo lažje razlikova-
li med hipnozo in hipnopsihoterapijo. Hipnoza se uporablja na številnih področjih, npr. 
v medicini, šolstvu, športu. V medicini je npr. še posebej dragocena za zmanjševanje 
bolečin. V Belgiji je bila napravljena študija, v okviru katere je bilo pod hipnozo samo 
ali v kombinaciji s kemično anestezijo napravljenih okoli 9000 kirurških operacij. Je 
bolj poceni od kemične anestezije in z manj stranskimi učinki, zmanjšuje tudi števi-
lo pooperativnih komplikacij. V izobraževanju lahko poveča sposobnost pomnjenja ali 
pozornosti. S pomočjo hipnoze športniki dosegajo veliko boljše rezultate. Pojem hi-
pnopsihoterapija pa je rezerviran za poseben psihoterapevtski pristop, kjer igra hipnoza 
ključno vlogo.

V: Vaša pot v psihoterapijo je bila preko medicine, danes jo učite na fakulteti, ki omo-
goča študij psihoterapije takoj po opravljeni maturi.
O: Moja pot do psihoterapevtskega poklica je bila dolga in ovinkasta, najprej šest let 
študija medicine, nato štiri leta specializacije iz psihiatrije in ob tem osem let psihotera-
pevtskega izobraževanja. Moja izkušnja je, da je veliko znanj, ki sem jih moral osvojiti 
kot zdravnik in tudi kot psihiater, za psihoterapevtsko delo neuporabnih. Zato sem vi-
del potrebo, da pomagam utreti akademsko pot za študij psihoterapije takoj po maturi. 
Avstrijci so že leta 1990 odprli možnost izobraževanja iz psihoterapije takoj po matu-
ri. Možnost akademskega izobraževanja pa so odprli leta 2005, ko je bila akreditirana 
Univerza Sigmunda Freuda na Dunaju, ki je omogočila študij po bolonjskem sistemu. 
Ker smo sodelovali s to ekipo že od srede devetdesetih let, smo projekt leta 2006 takoj 
prenesli tudi v Slovenijo. 

Mnogi kritizirajo zgodnji vstop v psihoterapevtsko izobraževanje, a zakaj ne kritizirajo 
tudi možnosti študija takoj po maturi za zdravnike, socialne delavce, socialne pedagoge, 
učitelje, teologe idr. So ti kaj bolj zreli kot naši študentje? Morda je splošno vzeto celo 
obratno, saj študij na naši fakulteti zahteva osebno izkušnjo, študent mora iti v svojo te-
rapijo in zavestno pospešiti proces osebnega zorenja. Tudi v supervizijah naših študen-
tov, ki delajo psihoterapevtsko s pacienti, hitro vidimo, kdo je dovolj zrel, da to lahko 
počne. Najmočnejše sito, ki ga imamo na naši fakulteti, je prav supervizija – če izkušeni 
psihoterapevti in učitelji vidimo, da kliničnemu delu še niso dorasli, jim predlagamo, da 
upočasnijo oz. podaljšajo študij. Strah, da bi skozi naša sita, ki so na pred sprejemom na 
našo fakulteto, v prvih letnikih študija in v času supervidiranega kliničnega dela, prišel 
nekdo, ki ni zrel, je odveč.

V: Bi morda za konec radi še kaj povedali?
O: Morda sem bil precej kritičen v zvezi s stanjem psihoterapije v Sloveniji, a odsotnost 
regulative ima dvojni obraz. Po eni strani omogoča šarlatanom, da so lahko škodljivi, a 
hkrati tistim, ki so motivirani, odgovorni in dobro usposobljeni, omogoča, da veliko na-
redijo na področju. Nedorečenost je za sposobne lahko tudi zelo dobra, saj imajo veliko 
prostora, da razvijajo nekaj novega. Vesel sem, da sem na čelu projekta akademskega 
izobraževanja psihoterapevtov, ki ima velik razvojni potencial. Vesel sem, da lahko po 
svojih najboljših močeh nekaj prispevam k ugodnejšim časom psihoterapije na Sloven-
skem.
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Brigita KORPAR, Miran MOŽINA, Matjaž LUNAČEK

Ključno je samospraševanje, ali sem dovolj 
spoštljiv: Intervju z Matjažem Lunačkom

The key is self-questioning whether I am sufficiently 
respectful: Interview with Matjaž Lunaček

Primarij Matjaž Lunaček, doktor medicine, psihiater in psihoanalitik se je v okviru 
Italijanske psihoanalitične asociacije psihoanalitično izobraževal v Rimu, Trstu in Be-
netkah. Na Londonskem inštitutu za skupinsko analizo je opravil trening iz skupinske 
analize. Še preden je zares stopil na psihiatrično pot se je udeleževal reichovskih semi-
narjev v okviru inštituta Gerde Boyesen v Londonu. Skupaj z Bogdanom Lešnikom je 
leta 1991 ustanovil Psihoanalitično društvo Slovenije in opravljal pomembne funkcije 
v okviru Združenja psihoterapevtov Slovenije. Vrsto let je bil predstojnik Kliničnega 
oddelka za mentalno zdravje Univerzitetne psihiatrične klinike v Ljubljani. Leta 1996 
sta s psihologinjo Renato Bačer osnovala vrtec delujoč na psihoanalitičnih konceptih. 
Poleg medicine je študiral tudi primerjalno književnost in literarno teorijo. Leta 2011 
je objavil znanstveno monografijo Za drugačno usodo: psihoanalitična teza o Krstu pri 
Savici, v kateri z vidika teorije gonov obravnava Prešernovo pesnitev Krst pri Savici. 
Maja 2014 je izšla knjiga pretanjenih esejev o psiholoških, družbenih in širše življenj-
skih vprašanjih Telovadci nad prepadom, jeseni 2015 bo izšla knjiga kratkih zgodb 
Beatus ille. Poudarja, da mora biti pri vsem, tako pri delu s pacienti, kot pri branju ali 
pisanju, povratna zveza, samospraševanje, ali smo zadosti spoštljivi.

Pogovor je potekal v Ljubljani februarja 2013.

V: Kako ste začeli svoje izobraževanje iz psihoterapije? 
O: Še preden sem zares stopil na psihiatrično pot, sem se srečal z delom Wilchelma Rei-
cha preko skupine, v kateri se je zanj najbolj zanimal psiholog Vito Flaker, ki je kasneje 
postal profesor na Fakulteti za socialno delo. Eno leto preden sem začel s specializacijo 
iz psihiatrije in še moji prvi specializantski leti sem hodil na evropske reichovske semi-
narje, ki jih je organizirala norveška klinična psihologinja Gerda Boyesen, ki je imela 
inštitut v Londonu. Ko je Reich pred nacizmom zbežal iz Nemčije, je šel najprej na Nor-
veško, kjer ga je spoznala Gerda Boyesen še kot študentka psihologije in se navdušila 
nad njim. Sicer Reich ni ostal dolgo na Norveškem, šel je naprej v Ameriko. 

Kot zdravnika me je najprej zanimala psihosomatska medicina, ne toliko psihiatrija. 
Zanimale so me tipične psihosomatske bolezni, kot so na primer astma, ulcerozni kolitis 
idr. Vedel sem, da je tudi vrsta drugih bolezni, kot so nekateri glavoboli in alergije, ki 
imajo svojo psihološko plat. Najprej me je torej pritegnila povezava med psiho in somo. 
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Potem pa me je navdušilo, kako je mladi Reich, nad katerim je bil na začetku vznesen 
tudi Freud, čital telo. Zdravniki imamo to prednost, da poskušamo brati telo še preden se 
pacienta dotaknemo, na primer kako je z očmi, kakšno je dihanje. Na študiju medicine 
smo imeli profesorje, ki so diplomirali v tujini, na Dunaju, v Parizu, Berlinu. Preden 
smo se pacienta sploh dotaknili, je profesor vprašal: »Kaj vidite, kaj ste opazili?». V 
medicini rečemo temu inspekcija, ogledovanje telesa. Profesor je od nas študentov zah-
teval, da že iz ogledovanja ugotovimo čim več. 

Tudi Ferenczi je govoril o branju telesa. Tako je na primer pri neki pacientki na seansi 
opazil, da je začela masturbirati, ko je postala tesnobna. Prekrižala je noge in jih drgni-
la. Interveniral je tako, da ji je rekel, da ne sme prekrižati nog. Freud je menil, da tako 
direktno terapevt pacientu ne sme prepovedovati. Čeprav je recimo Kernberg, ki se je 
ukvarjal z osebnostnimi motnjami, pacientu prepovedal določene aktivnosti, na primer 
kajenje, hojo po prostoru. Tega jaz ne bi nikoli poskušal, čeprav sem imel v obravnavi 
hudo motene paciente. Pacientka se je na primer pred mojimi očmi rezala. Jaz sem se 
odzval, kako me boli, da moram kaj takšnega gledati, ne pa, da bi ji početje prepovedal. 
Se pravi, da je že tudi Ferenczi v nekem smislu bral telo, medtem ko je bil Reich za to 
velik specialist, saj je opazil najmanjšo stvar.

Reich je kasneje položil roko pacientu na prsa in opazoval, kako ob tem diha. Tudi 
njegovi učenci, npr. Gerda Boyesen in David Boadella, so manipulirali s telesom paci-
enta. Reich je na primer pacienta, ki se je v neki stiski zakrčil v oklep, prijel za rame in 
mu pomagal, da se dihanje ni uplitvilo. S takšnim oklepom je namreč pacient poskušal 
zadržati čustvo, ob terapevtovem dotiku pa je bolj zadihal in izrazil zadržano čustvo. 

Ferenczi je dejal, da nekateri pacienti tako trpijo, da se jih moraš dotakniti. To je nje-
gova metoda ti. aktivne psihoanalize, ki v bistvu predstavlja težak napad na besedo, 
na govor, ker psihoanaliza je zdravljenje z govorom (angl. talking cure). Ferenczi je 
napisal, da je njegova pacientka tako trpela, da jo je pač objel in potolažil. Freud mu je 
odpisal, da se sprehaja po prepadni poti. Danes vemo, da je Ferenczi to delal iz svoje 
lastne prizadetosti. Verjetno si je objema in ljubečega dotika kdaj sam želel, saj je bil kot 
otrok težko oškodovan in je najbrž imel fantazijo, da bi mu to pomagalo. Mislim, da je 
to zgrešeno. Sam kot terapevt ne objamem nekoga, če še tako trpi.

Reich bi se lahko s svojo kombinacijo socialnega občutka in izjemno inteligenco bolj 
pozitivno usidral, vendar je kasneje veliko izgubil na ugledu. Obtožili so ga celo zlorab, 
česar mu res ne bi pripisal. To bi se naj zgodilo v njegovem ameriškem obdobju, ko je 
živel v vili, kjer je imel tudi orgonski laboratorij. Ali so ga poskušali samo diskreditirati, 
tega ne morem vedeti. Natančno sem gledal njegove fotografije iz tega obdobja in se 
mi je zdelo, da to ni mogoče, saj je bil prodorno jasen. Lahko da so se pojavile obtožbe 
zato, ker je bil oče seksualne revolucije in mu je zato ameriška družba, kakršna je bila v 
tistem času, marsikaj pripisovala. 

Kakorkoli, Reichovo razumevanje obrambnih strategij je odlično. Ko sem prišel na Psi-
hiatrično kliniko, sem kolegom večkrat govoril o Reichu. Predstojnik Centra za men-
talno zdravje je bil prof. dr. Jože Lokar, ki mi je enkrat dejal: »Pa kaj imaš s tem Rei-
chom?». Šel mu je na živce. Zdelo se mu je, da to védenje ne sodi na kliniko. Zame pa 
je Reich skrajno pomemben avtor. Tudi Freud je tako mislil, vse tja do izdaje Reichove 
knjige Analiza karakterja. V knjigi Reich govori o Freudu se je Reich potrudil, da bi 
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Freuda umestil in pokazal pomanjkljivosti psihoanalize. Reicha absolutno ne bi uvrstil 
med psihoanalitične avtorje. To so lahko koristne zadeve, posebnosti, vendar se tudi 
brez Reicha da shajati. Najbrž ima vsak, ko vstopa v svet psihoterapije, neko specifično 
pot. Moja je bila zagotovo preko Reicha, sploh ne verjamem, da bi šel specializirati 
psihiatrijo, če ga ne bi prej bral. 

Na treninge iz reichovske terapije sem hodil tri polna leta, bilo je intenzivno. Srečanja 
smo imeli šestkrat letno po štirinajst dni in te vrste terapij imam za sabo gotovo 1200 
ur. To je bila mednarodna scena, skupina sedemdesetih ljudi, večinoma so bili Nemci, 
nekaj Italijanov, par Norvežanov, Francoz, nekaj Avstrijcev. Dobivali smo se v različnih 
krajih, včasih v Franciji, Italiji, Avstriji, največkrat pa v Nemčiji. Najprej smo se določe-
ne stvari dogovorili v veliki skupini, potem smo šli v manjše grupe in v dvojke. Čeprav 
sem potem zašel v psihoanalitične vode, ne bi nikoli preklical ničesar od tega, kar sem 
se tam naučil. Zdi se mi, da sem bil že kot zdravnik kar dober opazovalec, ampak ti 
seminarji so mi dali res ogromno, ker smo delali s takimi specialisti. Na primer hčerka 
Gerde Boyesen, ki je bila zdravnica, se je ukvarjala z očesnimi motnjami kot zastoji. V 
očeh so lahko ogromne napetosti. Če so notranje očesne mišice zategnjene, to deluje na 
očesni bulbus in ko je to sprostila s terapijami, so se ljudem zmanjšale dioptrije tudi za 
2,5. Nameraval sem celo oditi za eno leto na izobraževanje na inštitut Gerde Boyesen, 
vendar mi je bila potem odobrena specializacija iz psihiatrije.

V: Kateri psihoanalitiki pa so kasneje pomembno vplivali na vas?
O: Veliko sem hodil na psihoanalitične kongrese, kjer je bilo vedno nekaj izstopajočih 
avtoritet, med katerimi se je malo preveč čutila rivaliteta. Eden takšnih je bil zagotovo 
André Green, potem ameriški psihoanalitik Roy Schafer, ki je kvaliteten avtor, pa se-
veda Otto Kernberg. Ta je poskušal teorijo gonov spremeniti oziroma podložiti s primi-
tivnimi afekti, ki naj bi se šele potem združili v dualnost agresivnih in erotičnih gonov. 
Ampak če njegovo teorijo natančno pogledate, sploh ni prepričljiva. Angleži so izdali 
serijo monografij, tako da so poiskali nekaj psihoanalitikov, ki so vsak iz svoje sodobne 
perspektive komentirali posamezne pomembne Freudove tekste. V Kernbergovih ko-
mentarjih se pokaže, da ima do Freuda predsodke in da je do tematike v bistvu škodljiv. 

Green mi je bil simpatičen, ker je tako originalno pisal o pomenu seksualnosti v psiho-
analizi. Zanimivo je tudi, kar je pisal o izrazih gona smrti. Na primer njegova knjiga z 
naslovom Narcissisme de vie, narcissisme de mort je odlična. Je eden redkih avtorjev 
iz francoskega kroga, ki so ga Angleži dobro sprejeli, poleg Joyce McDougall, ki je 
od mladosti naprej delovala v pariškem psihoanalitičnem krogu. Oba, Greena in Mc-
Dougallovo, sem še doživel. Green je večkrat nastopil na Freud Memorial Lectures v 
Londonu. Bil je eden redkih francoskih analitikov, ki je govoril tekoče angleško. Ker so 
Francozi zaverovani v svojo kulturo, slabo obvladajo druge jezike. To si razlagam na ta 
način, da je ameriška kultura  tako prevladujoča, da se Francozom zdi, da v kolikor se 
ne odrežejo od njenega vpliva, da kulturno ne bodo preživeli in res najbrž ne bi. Fran-
cozi se jezikovno zelo zapirajo, pazijo, da ne uporabljajo angleških besed, ampak svoje 
besede. Seveda je vprašanje, koliko časa bodo tako zdržali. 

Moja izkušnja je, da so bili kongresi francosko govorečih romanskih dežel po kvaliteti 
na veliko višjem nivoju kot evropski ali svetovni psihoanalitični kongresi. Udeleževali 
so se jih Francozi, Belgijci, Švicarji, pridruženi so bili pa še tisti, ki običajno francosko 
dobro razumejo, torej Katalonci in ostali Španci ter Italijani. Česar na primer nisem 
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videl nikjer, da je bil vedno glavni referat debel za knjigo, okoli sto strani, z že pripra-
vljenimi tiskanimi komentarji, recimo osem do deset komentarjev. Kongresi so potekali 
izmenično, eno leto je bilo v Parizu, eno leto pa v kakšnem drugem kraju, recimo v Bar-
celoni, Milanu, v Bruslju. Kongres je trajal par dni, za razpravo se je prijavilo trideset, 
štirideset ljudi. 

V: Ste poleg Freuda brali tudi Adlerja in Junga, druga dva od velike trojke?
O: Slovenci smo prvi prevod kakršnekoli Freudove knjige dobili zelo pozno, leta 1977. 
Si lahko to predstavljate? Šele takrat je Rapa Šuklje prevedla Predavanja za uvod v 
psihoanalizo, predgovor pa je napisal Lev Milčinski. Nekje sem zapisal, da je skoraj 
perverzno, da smo Spol in značaj Otta Weiningerja dobili v prevodu že leta 1936, šele 
štirideset let kasneje pa prvo Freudovo knjigo. To se mi zdi neverjetna zabitost nekega 
naroda, da se prevede neka kurioziteta, Freuda pa ne. Ko je Milčinski pisal predgovor, 
je veljalo, da sestavljajo veliko trojko, kakor se je reklo, poleg Freuda še »odpadnika», 
Jung in Adler. In seveda smo ju brali v srbohrvaščini. Bral sem ju zelo mlad, potem pa 
še enkrat, ko sem šel za dve leti živeti v Italijo.

Tam sem spoznal Doro Bernhard, ki je sodila v najožji Jungov krog. Ko sem z njo 
sodeloval, je bila še čila ženska. Jung je organiziral ti. Eranos krog, v katerem je zbral 
sodelavce iz več držav. Dora je bila doma iz Avstrije, v času nacizma pa sta z možem 
zdravnikom, ki je bil tudi v tem krogu, zbežala v Italijo, kjer je preživela večji del časa. 
Jung je Eranos krog zasnoval precej široko. Niso ga zanimali samo zdravniški krogi, 
ampak tudi antropologija, filozofija in še kaj in tako je zbral ljudi tudi iz teh področij. V 
Eranos krog sta recimo sodila tudi Marie-Luise von Franz, ki je napisala Puera aeter-
nusa, in francoski orientalist Henry Corbin, ki sem ga natančno preštudiral. Zanimale 
so ga  duhovne smeri, ki so nastale v 12. in 13. stoletju, ko je arabsko-perzijski svet na 
visoko stopnjo spravil matematiko in še marsikaj. In tam srečamo tudi versko ločino 
imenovano ismailizem, ki je zanimala našega Bartola, v romanu Alamut imate nekaj o 
tem. Vendar jo je Bartol narobe razumel, ker ta ločina ni imela nič opraviti z vojaškimi 
zadevami. Bartol je bil pri vsem hiter in je napačno presojal. Če bi danes ljudje vedeli, 
tudi islamci sami, kar je odkril Corbin, oziroma če bi poznali svoje stare tekste, bi bil 
arabski svet čudovit. Vendar je bil ismailizem tudi takrat preganjan. 

V Eranos krogu so imeli odličen način raziskovanja, ki bi bil lahko izjemno uporaben 
za vzgojo nasploh ali pa za kakršnokoli izobraževanje še danes. Jung je bil v tem krogu 
z okoli petnajstimi ljudmi in ko so prišli do določene tematike, recimo, da je Jung pri-
nesel sanje svojega pacienta, v katerih je bilo kar nekaj pomembnih simbolov, je potem 
vprašal, kdo bi raziskal en simbol, kdo drugega itn. Potem so vse proučili, na primer na 
temo angelčka, ki se pojavi v sanjah, gol otroček, nek puer. Potem je o simbolu otroka 
tisti, ki je bil za to določen, napisal celo razpravo. Tak način se mi zdi fantastičen. Potem 
je na primer za simbol zvezde ali konstelacijo treh zvezd nekdo zbral to simboliko iz 
celega sveta. Jung je hotel spoznati različne kulture. Tako da sem se z Jungom ponovno 
bolj poglobljeno srečal preko Dore Bernhard. V Neaplju, kjer smo imeli kongres medi-
teranske psihoanalize, sem srečal tudi  Dreyfusa, precej znanega jungovskega terapevta.

V: Ukvarjali ste se tudi z zgodovino psihoanalize na Slovenskem, ki je najprej vzbudila 
interes pri literatih, predvsem pri Vladimirju Bartolu in Slavku Grumu?
O: Bartol je bil poseben človek. Rodil se je leta 1903 v Svetem Ivanu nad Trstom. Ko 
je bil star petindvajset let, je bila psihoanalitična scena v Trstu z Edoardom Weissom, 
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začetnikom italijanske psihoanalize, razvita, da bolj ne bi mogla biti. Bartol pa se ni 
povezal s temi ljudmi. Šel je v London, se seznanil z Ernestom Jonesom, in se z njim 
pogovarjal, da bi morda šel v lastno analizo. Bartol je imel narcistične poteze. Marsikaj 
o njem sem izvedel, ker sem kot mlad človek poznal Ivana Mraka. Z Bartolom sta bila v 
mladostnih letih, recimo pri petnajstih, šestnajstih, zelo dobra prijatelja. Mrak je pripo-
vedoval, kako mu je rekel Bartol: »Ti se boš tukaj matral, pa žrl revščino s temi svojimi 
literarnimi fantazijami, jaz bom pa šel študirati, si pridobil moč in bom obvladal ta svet 
in ga tudi uničeval.» In če berete njegovega Lorenza, Alamut in še kaj drugega, lahko 
vidite, koliko je v teh delih nepredelane agresivnosti. 

To, da se je v Sloveniji psihoanaliza pričela med literati, ni kakšna posebnost, saj je 
že Freud vzdrževal stike s Stefanom Zweigom in z drugimi, na primer z Romainom 
Rollandom. Tako da je sprega med literaturo in psihoanalizo močna. Tudi v času zgoraj 
omenjenega psihoanalitičnega razcveta v Trstu so bili zraven pomembni tržaški pisatelji 
kot Italo Svevo, Umberto Saba, tako da je bilo psihoanalitično gibanje široko zasnova-
no.

V: V Trstu še danes deluje nekaj slovenskih psihoanalitikov?
O: Ja, najbolj znana sta Pavel Fonda in Hektor Jogan. Fonda je političen človek v širšem 
pomenu. Že kot mlad psihiater je bil župan Nabrežin, kjer je mednarodna šola. Tudi 
zdaj ima v psihoanalitičnem svetu politično funkcijo, je direktor ti. Vzhodnoevropskega 
psihoanalitičnega inštituta, ki ima sedež v Amsterdamu. 

Jogan je klinično silno občutljiv in se ukvarja s težkimi motnjami, z borderline in včasih 
tudi s psihotičnimi pacienti. Ne da bi prav psihotične ljudi imel v obravnavi, ampak tam, 
kjer vidi, da bi lahko stvar zašla v psihozo, ali pa da je bil pacient kdaj psihotičen, zanj 
to ni ovira, da ga ne bi psihoanalitično obravnaval. S tržaškimi kolegi sem se dobro po-
znal, celo sem večkrat prespal v njegovem mestnem stanovanju. Enkrat so organizirali 
njegovo predavanje z naslovom Od jaza k sebi, saj se dobro spozna na self psihologijo. 
Za predavanje je odstopila prostor neka tržaška banka v centru mesta. Znotraj banke je 
bila dvorana z bogatimi pozlatami, kjer se nas je nabralo približno 250 ljudi. Natrpali 
smo se noter in poslušali z velikim interesom. Njega sem potem prosil, če bi predaval v 
Ljubljani na Filozofski fakulteti in je prišlo samo okoli dvajset ljudi, pa smo na široko 
oglaševali. Sedaj sta v Trstu še dve analitičarki, dr. Cusinova, ki je furlanskega porekla, 
in Antonietta Brunelli. 
 
V: Če se vrnemo k Bartolu?
O: Mogoče je bil Bartolu Weiss premalo, zdi se mi, da je bil tako narcističen, da je 
hotel za psihoanalitika nekoga najbolj slavnega. Ker Weiss v tistem času, v dvajsetih 
letih, še ni tako visoko kotiral, njegovo ime ni bilo tako slavno kot ime Ernesta Jonesa. 
Narcizma v tem smislu je v psihoanalizi ogromno, vsak vpraša, pri kom ste pa vi delali 
psihoanalizo. Psihoanalitiki očitno velikokrat ne opravijo s svojim narcizmom. 

Bartol je bil izjemno inteligenten človek. Za razliko od Gruma je prebral tudi številna 
Freudova dela. Bil je hipermoderen človek, saj je imel predavanja o psihoanalizi na 
beograjskem radiu. Ta radio je pričel z delovanjem par let pred tem in to je zgodovinsko 
po mojem mnenju unikum. Če bi pogledali zgodovino psihoanalize, tega ne bi našli, da 
ima par let po ustanovitvi radia nek človek celo serijo predavanj o psihoanalizi. 
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V: Proučevali ste tudi Bartolove zapiske psihoanalitičnih seans, ali ne?
O: Kolegica psihiatrinja, skupinska analitičarka Vlasta Klavora, je kot študentka medi-
cine imela sobo pri vdovi Vladimirja Bartola. Ko sva se z Vlasto malo bolje spoznala in 
je vedela, da me to zanima, je vprašala gospo, ki je posodila Bartolove zapiske nanaša-
joče se na psihoanalizo. Iz zapiskov njegovih seans se je točno videlo, kako je delal. Saj 
to je pa tudi narcizem, da si malo prebereš o psihoanalizi, potem pa kar daš pacienta na 
kavč. Iz zapiskov sem lahko razbral potek seans, najbrž je bilo še zelo podobno kot pri 
Freudu na samem začetku. Recimo, če beremo primer Dore, vidimo, da Freud sanje, ki 
jih je Dora povedala, naslednjič spet obravnava. Prepričan sem, da pacientka sama ni 
ponovno začela z istimi sanjami, čeprav se tudi to včasih zgodi, vendar glede na to, da 
je Freud kasneje napisal Nadaljna priporočila (ang. Further recomendations) pri ana-
lizi sanj, kjer pravi, če pacient, pa naj bo še tako dragocena vsebina, naslednjič začne 
z nečim drugim, potem pač pustite tisto iz prejšnje seanse. Iz Bartolovih zapiskov se 
je videlo, da so bile seanse precej rigidno strukturirane. Tako si je pač on predstavljal 
psihoanalizo. Na začetku so bile sanje, potem je sledila njegova precej aktivna analiza, 
in je potegnil tudi zaključke. 

V: Kaj bi pa povedali o Slavku Grumu?
O: Ko sem se ukvarjal s Slavkom Grumom, sem se dvakrat srečal z Ladom Kraljem, ki 
je uredil njegova zbrana dela. Pripovedoval mi je, da je šel konec sedemdesetih letih, 
mislim,  da leta 1977 v Šmartno pri Litiji, v hišo, kjer je bil doma Grum in kjer so še 
živeli njegovi sorodniki. Mislil je, da bo tam morda še dobil kakšen rokopis. Grumovi 
sorodniki so bili v službi, dejali so mu, naj pogleda, če bo kaj našel. Znašel se je v veliki 
sobi, ki je bila od tal do stropa napolnjena s časopisi, odrezki in drugim. Kralj je dejal, 
da bi v tisti sobi ždel deset let, da bi kaj našel. 

Slavko Grum je imel nesojeno nevesto Jožo Debelak in Lado Kralj je obiskal tudi njo, 
ki je leta 1977 še živela v Rdeči hiši, v veliki stavbi na Poljanski, ki ima eno pročelje 
na Poljansko, drugo pa na breg Ljubljanice. To je velik stanovanjski  kompleks, zgrajen 
leta 1925, ki stoji točno nasproti poljanske gimnazije, ogromna hiša, ki ima na breg 
vode oranžno fasado, na cestno stran pa rdečo. Znotraj je stavba organizirana tako, da 
ima sedem stopnišč. Nekatera stanovanja so morala biti velika in bogata, ker je pribli-
žno dvajset garaž, stanovanj pa je bilo okoli sto. V tej stavbi so živeli različni zanimivi 
ljudje. Recimo pisatelj Ivan Pregelj, pa slikar Nikolaj Pirnat, Joža Debelak in drugi. 
Meni se je zdelo, da je to tak zaklad, da je to potrebno ubesediti in sem letos napisal 
Zgodbe iz rdeče hiše. V vsakem od teh domov so živeli zanimivi ljudje. Vzel sem eno 
osebo za model in napisal fantazijsko zgodbo. 

Ker kdo pa ve za Jožo Debelak, ki je bila prva slovenska inženirka. Diplomirala je elek-
trotehniko okrog leta 1926, izredno zgodaj, ker je bila nadarjena in je hitro doštudirala. 
Če je bila Grumov letnik, je pri dvaindvajsetih letih že postala inženirka. No, recimo, 
o njej sem pisal. Pa o Pregljevi hčerki, to je bila naša profesorica psihiatrije Bazilija 
Pregelj, ki je napisala fantastično knjigo Moj oče o Ivanu Preglju. Tam je stanoval tudi 
ravnatelj Univerzitetne knjižnice Avgust Pirjevec. Te tri sem uporabil. Moram vključiti 
še slikarja Nikolaja Pirnata, pa mogoče še koga. Zdi se mi lepo, ker kaj pa kdo ve o Av-
gustu Pirjevcu, o Baziliji Pregelj ali pa o Joži Debelak, pa si zelo zaslužijo. 

Lado Kralj je torej obiskal tudi Jožo Debelak, ki je na starost govorila samo o Grumu, 
tudi ko jo je vprašal kaj drugega. Pri njej je začutil eno samo veliko razočaranje, ker ga 
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je zapustila zaradi njegovih težav, potem pa je to celo življenje obžalovala. Nikoli se 
ni poročila, ostala mu je zvesta. Grum pa, ne samo, da je užival morfij, zagrešil je tudi 
nekatere nekorektnosti. V kasnejšem obdobju življenja je bil zdravnik v Trbovljah, prej 
pa je imel dvojne ambicije, spogledoval se je s psihiatrijo in ginekologijo. Na gineko-
loški kliniki je izgledalo, da bi mogoče lahko dobil mesto, potem pa je prof. Zalokar, ki 
je bil tam šef, izvedel, da je v eni od svojih zgodb opisal pacientko in ga je takoj vrgel 
ven. Najbolj nenavadno zame osebno pa je to, da je to Grumovo mesto dobil moj oče. 

O Grumu je bil posnet napol dokumentarni, napol igrani televizijski film Tujec v mestu. 
V njem o Grumu govorita Lev Kreft in pesnik Milan Dekleva. Režiserka je želela vklju-
čiti v film povezavo med Grumom in psihoanalizo in je tudi mene prosila za sodelova-
nje. Zdi se mi, da se je še kar posrečilo. Grum je bil tudi posrečen, prebral je dve psiho-
analitični knjigi, čeprav bi lahko dobil, kar bi želel, potem je že predaval. Ne vem, kaj je 
bilo s temi ljudmi. Jaz si ne bi upal predavati, če bi si psihoanalizo samo malo pogledal.

V: Kaj pa menite o Alfredu Šerku?
O: Mene je to tako zelo zanimalo, da sem pridobil štipendijo Avstrijskega inštituta, ki 
mi je omogočala bivanje na Dunaju. Obiskal sem enega najbolj znanih zgodovinarjev 
psihoanalize, Leopolda Loewenthala. Bil je Žid, živel je prav v centru Dunaja. Bilo je 
na začetku devetdesetih let. Gospod je bil že precej v letih, vendar zelo čil. Imel je enor-
mno knjižnico in bil opremljen z vsem, s Xeroxi, faksi in podobnim. Iskal sem sledove, 
ker je bilo nekje zapisano, da je Alfred Šerko v šolskem letu 1901/02 obiskoval Freu-
dova predavanja na dunajski univerzi. Mislil sem, da bo Loewenthal imel material, kjer 
bi to lahko preveril. In ga je dejansko imel, bil je zelo temeljit. Imel je tudi mednarodno 
društvo, dolgo časa je bil tudi glavni urednik revije za zgodovino psihoanalize. Sedaj jo 
urejajo Francozi, mislim, da je sedež uredništva v Parizu. Loewenthal je imel inskrip-
cije študentov, ki so obiskovali Freudova predavanja in se na vhodu podpisali. Imel je 
podpise študentov, zdaj se pa ne morem spomniti, ali se je potem potrdilo ali se ni, da 
je Šerko obiskoval ta predavanja, ker je že toliko časa od tega. Se mi zdi, da ne. Bilo bi 
možno, da bi si Šerko tudi izmislil, da je obiskoval predavanja. 

Šerko je bil izjemno zanimiva osebnost, pomembna za evropsko psihiatrijo. Sodelo-
val je z vodilnima evropskima psihiatroma tistega časa, Kraepelinom in Wagner-Jaure-
ggom. Premalo se ve, da je izraz parafrenija vpeljal Šerko in ga pripisujejo Kraepelinu. 
Zanimiva koincidenca je, da sta bila Freud in Wagner-Jauregg sošolca, zdi se mi, da že 
iz gimnazije, potem pa še na fakulteti. Freud nekje tudi pove, da je bil Wagner-Jauregg 
eden redkih ljudi, s katerimi je bil na ti. Kasneje je Wagner-Jauregg, ki je postal slaven 
leta 1927, ko je dobil Nobelovo nagrado za odkritje metode zdravljenja dementie pa-
ralyticae s povišanjem telesne temperature, zagnal gonjo proti Freudu. 

Ko je Grum predaval o psihoanalizi, ga je Šerko napadel, ko sta šla ven, ga je potrepljal 
in začel z njim prav prijateljsko kramljati. Grum je bil občutljiva oseba in se po Šerkovi 
kritiki ni več upal predavati o psihoanalizi. Obširen tekst o Šerku kot vplivni osebi, 
rektorju Univerze in tako naprej, je napisal Jože Felc, objavljen je v knjigi Slovenski 
psihiatri. 

Šerko je v svoji knjižici O psihoanalizi z vsem srcem sprejel Freudovo »odkritje» otro-
ške seksualnosti in do konca zavrnil asociacijsko metodo in analizo sanj. Po poglavjih 
knjižica deluje kot dobra predstavitev, na koncu kritično useka. Ja, Šerko je bil zanimiva 
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osebnost. So neke silne osebnosti, okrog njih se spletejo legende, ampak vsak je pose-
ben. Bartol je silno poseben, tudi Šerko in Grum. Mislim, da je doba med obema vojna-
ma producirala ogromno tega, takrat so se Slovenci izvili iz svojega tradicionalizma in 
so izrazili dejansko to, kar so, te neke posebnosti. 

V: V zadnjem času ste se veliko ukvarjali z Arthurjem Rimbaudjem?
O: Trenutno pišem o njem obširen esej, veliko materiala sem nabral, pa me je prevzelo. 
Napol napisan imam tudi obširen esej o Josipu Jurčiču, na katerega čisto direktno aplici-
ram psihoanalizo. Pri Rimbaudu sem spontano prišel na drugo raven. Zelo me je razjezil 
ameriški avtor francoskega rodu Bruce Duffy, ki je napisal biografijo o Rimbaudju, v 
kateri ga poskuša analizirati. Ampak to zame ni nekaj, kar bi nam dalo boljšo, dodatno 
podobo o avtorju, ampak imam občutek, da se poskuša tak človek kot otrok usesti očetu 
za vrat, potem pa reče: Glej, očka, jaz sem pa večji. Tak občutek mi vzbuja, da se hoče 
povzpeti Rimbaudu na ramena ali kot je dejal Ivan Mrak, da želi seči pod pazduho, ko 
opisuje, kako je Shakespearovega Hamleta režiral slovenski igralec Stevo Žigon. 

Bral sem tekst Neala Oxenhandlerja, ki ima več distance in se sprašuje, ali je sploh prav, 
da se loteva Rimbaudja z analitičnim aparatom, saj gre za genija. Oxenhandler nato 
utemeljuje, da je tudi Freud obravnaval kakšnega genija iz področja umetnosti. Ampak 
meni se zdi to drugače, ker je bil tudi Freud genij. Oxenhandler nakazuje, da bo do av-
torja spoštljiv, potem pa ga začne »ožemati». To me je tako negativno pretreslo, da sem 
se odločil, da se bom Rimbaudu približal z vsemi svojimi analitičnimi védenji, vendar 
ne bom postavil niti ene analitične teze. To bom naredil iz spoštovanja. 

Pri tem mi je pomagal tekst Shoshane Felman, ki ne govori več o aplikaciji, ampak o 
implikaciji. Sam sem namreč v več tekstih govoril o aplikativni psihoanalizi, ona pa ra-
zloži, aplikacija pomeni, da si nekaj na nekaj nacepil in se zavzema za izenačitev. Uvede 
pojem implikativno in s tem izenači, da ni subjekt, ki je na objekt nekaj apliciral, kot 
rečemo v medicini, da si na primer na agar, gojišče apliciral tekočino z bakterijami. Za-
vzema se za notranje razmerje in za to, kaj lahko psihoanaliza in literatura druga drugi 
ponudita, pri čemer je do aplikativne psihoanalize precej kritična. Menim, da nima čisto 
prav, ker je že Freud govoril o tej medsebojni vzajemnosti, ko je rekel, kar je meni tako 
krasen stavek, da so literati, umetniki dragoceni zavezniki. To, da Freud reče dragoceni 
zavezniki, ki marsikaj vidijo prej, kot vidi psihoanalitik sam, to pomeni implikativno 
razmerje, ne aplikativno. 

V: Kako pa ocenjujete sodobne premike na področju izobraževanja iz psihoterapije, na 
primer možnost fakultetnega študija psihoterapije takoj po maturi?
O: Meni se zdi ta pot napačna. Že Freud razmišlja o izobraževanju iz psihoanalize v 
tekstu o Laični analizi. Iz zgodovine psihoanalize vemo, da je Freud imel v svojem naj-
ožjem krogu tudi kakšnega človeka, ki ni bil zdravnik. Eden takšnih je bil Otto Rank. 
Freud ga je zelo cenil, ker je imel Rank briljanten um, čeprav ga je potem zaneslo v 
pisanje o travmi rojstva, do česar je bil Freud kritičen. Ko se je Rank resno poprijel tega, 
da bi bil psihoanalitik, je vprašal Freuda: »Kaj pa naj zdaj napravim, da bom pripravljen 
na delo psihoanalitika?» In Freud mu je odgovoril, ne glede na to, da je pisal o laični 
analizi: »Pojdite študirati medicino!» Rank je to tudi storil, čeprav je že imel fakultetno 
izobrazbo. 
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Če pogledamo evropsko situacijo na področju izobraževanja iz psihoterapije, je zme-
dena. Sam sem od blizu spoznal italijanski sistem, ki omogoča izobraževanje iz psiho-
terapije samo zdravnikom in psihologom. Ko sem začel s seminarji v Rimu, je bil naš 
letnik močan, bilo nas je osemnajst in med temi ni bilo nikogar, ki ne bi bil psihiater ali 
klinični psiholog. Angleži imajo drugačno tradicijo in popolnoma drugačen sistem izo-
braževanja. Mislim, da je delno ta zmeda nastala zaradi Freudovih razmišljanj in zaradi 
različnih izobraževalnih sistemov. Med drugim imajo Angleži že dolgo tradicijo fakul-
tetno izobraženih socialnih delavcev. Le ti so veliko vsebin, ki sodijo na psihološko pa 
tudi analitično področje, osvajali že tekom študija. 

Zgodovina psihoanalitičnega gibanja je zelo zanimiva, ker Freud ni bil čisto objekti-
ven do dveh žensk – analitičark, iz česar so potem nastale ti. angleške psihoanalitične 
kontroverze. Gre za debate iz leta 1945 in 1946 v Londonu. Na eni strani je bila Anna 
Freud, na drugi strani Melanie Klein, Freud se je neobjektivno postavil na stran svoje 
hčere. Njeno knjigo iz leta 1936 Mehanizmi obramb je zelo cenil. Melanie Klein je v 
svojem celotnem opusu omenil vsega skupaj dvakrat, čeprav je živel še sedemnajst let 
po tem, ko je ona intenzivno pisala. Ni ji posvečal nobene pozornosti, čeprav bi ji moral. 
Melanie Klein je dejala v času kontroverz: »Jaz sem tista, ki sem pravi Freudov dedič, 
ne Anna Freud.» Zanimivo je, da sta bili tako Anna Freud kot Melanie Klein fakultetno 
neizobraženi, Kleinova je bila učiteljica, Anna Freud pa je bila gimnazijska maturantka, 
kot bi rekli danes. Nisem se pozanimal, zakaj Anna Freud ni študirala. 

Zanimiva se mi zdi tudi Jungova izjava, ko je rekel, veste, tako kot jaz vodim terapije 
in kakor se s stvarmi ukvarjam, to ni za mlade ljudi. Dejal je, da je to za tiste, ki so v 
življenju svoje bistvene naloge že opravili, tam do štiridesetega, petinštiridesetega leta, 
za tiste, ki imajo že družino, ki so si izbrali poklic, vidijo pa, da jim nekaj manjka, da je 
potrebno nekaj nadgraditi. Jung celo ni priporočal svojega tipa terapije za mlade ljudi. 
Rekel je, da imajo takrat za izpolniti določene življenjske naloge povezane s seksual-
nostjo, z ambicioznostjo, z avtoriteto itn., kar naj bi temu sledilo, pa se dotika manj ze-
meljske plati življenja. Najbrž se je zavedal, da je njega samega morda to nezemeljsko 
preveč zgodaj zanimalo. Znano je, da je Junga v določeni življenjski dobi odneslo, bil 
je psihotičen. In tako je svaril pred prezgodnjim ukvarjanjem. 

Moj znanec, slikar, temu reče »težek rob». To bi bilo, recimo, če greste v planine in ho-
dite po poti ob prepadu. Tam moraš biti zelo previden, marsikaj boš videl, marsikakšne 
razglede, ampak če ti zdrsne, boš mrtev. Ti težki robovi se pogosto pokažejo pri mladih 
ljudeh, ki so izjemno inteligentni in hočejo nekaj več. Potem se znajdejo v takih situaci-
jah, da bodisi umro, padejo čez rob, bodisi se jim nekaj tako groznega zgodi, da se sami 
poženejo čez v samomor. Bolj redko se zgodi, kar se je pripetilo genialnemu francoske-
mu pesniku Arthurju Rimbaudju, da je obmolčal. On je pisal poezijo med šestnajstim in 
devetnajstim letom in potem ni napisal besede več. Znašel se je na tem težkem robu, v 
neki ohromelosti, kot bi verjetno rekel Reich, oziromo impassu, kot bi rekli geštaltisti, 
ko te vse, kar je okrog tebe, preseže in čisto ohromiš. To se mi zdijo grozljivi izzivi in v 
literaturi imate kar nekaj takih primerov. 

Študiral sem namreč tudi primerjalno književnost. V tretjem letniku medicine sem se 
odločil, da bo samo medicina prešibka izobrazba, da bo preveč naravoslovna in sem 
vpisal še dodatni študij. V literaturi imate tak težek rob, ki ga doseže nemški traged 
Heinrich von Kleist, ki je naredil samomor, Rimbaud, ki obmolči, potem pa tudi kakšen, 
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ki preprosto od izčrpanosti tako rekoč umre. Še četrto varianto imate, to je blaznost. Pri-
mer je nemški pesnik Friedrich Hölderlin, ki se je podal na neverjetno nevarne robove 
in je zblaznel. To se mu je zgodilo pri dvaintridesetih in nato je blazen živel še štirideset 
let. Obmolčal je zaradi norosti, Rimbaud pa je obmolčal, ker se njegov pesniški program 
ni uresničil. 

Mislil je, da bo s pesništvom tako intenzivno vplival na življenje, da bo spremenil ljudi, 
mesta, da bodo ljudje začeli živeti v drugačnih pogojih. Bil je kot prerok, ko je govoril, 
ne živite v teh mestih, kjer ljudje drug drugega sploh ne poznajo, pojdite živeti na deže-
lo, organizirajte si komuno, komunicirajte. Rimbaud, ki je bil sicer genialen pesnik, je 
mislil, da bo spremenil svet in ko je videl, da to ne gre, je prenehal. Gotovo se trideset 
njegovih pesmi, kjer sicer ni nobenih ponovitev in lajnanja, začne z vzklikom: »Oh», 
»Oh, mesta», »Oh, devica» in podobno. Ampak to je kot klic, ki nič ne pove, ampak 
samo vzbudi pozornost. 

Težek rob je nevaren, tudi v psihoterapiji so to nevarne stvari. Tako da nisem naklonjen 
temu, da bodo ljudje pri devetnajstih letih študirali psihoterapijo in vstopali v tako težke 
stvari. Si sicer mislim, da naj delajo ljudje, kar hočejo, ampak jaz temu nisem naklo-
njen. Včasih je devetnajstletnik končal klasično gimnazijo, znal je grško in latinsko, bil 
je razgledan, nosil je kravato, obleko, skratka bil je gospod. Danes so pri devetnajstih 
letih otročaji. Preprosto ne verjamem, kako bi se lahko pri devetnajstih srečevali z zelo 
resnimi problemi, da bodo pomagali drugemu, saj morajo najprej sebe gor spraviti. 

V: Po tej logiki bi torej devetnajstletnikom odsvetovali tudi študij medicine?
O: Nas so na medicini vzgajali z drilom, dali so nam pacienta in hoteli, da ugotovimo, 
kaj mu je. S psihično sfero je težje. Zato sem včasih pomislil, da naj bi devetnajstletniki 
raje šli študirati medicino kot psihoterapijo. Medicina je fantastična reč, je tradicionalna 
veda, ki tiste, ki jo študirajo, disciplinira, pa ne v slabem pomenu. Tisti, ki ne zmorejo 
discipline, je ne morejo doštudirati. Seveda nekateri po zaključenem študiju obsedijo in 
mislijo, da jim nič več ni treba in se primitivno obnašajo do pacientov. Dr. Onja Tekav-
čič, ki predava na medicinski fakulteti, študente dobro zagrabi, ne s strogostjo, ampak 
s širino. 

V: Kaj je del te širine, ki se jo naj bi naučil zdravnik?
O: Potrebno je absolutno spoštovanje do pacienta. Vedno je potrebno poskrbeti, da je 
med zdravnikom in pacientom enakost. Enakost vzpostavi samo spoštovanje, nobena 
druga stvar. Spoštovanje, ne oblastniško vedenje. 

Lacan je opozoril, da pacient terapevta postavi v vlogo »tistega, ki ve». Zato si je ves čas 
potrebno subtilno prizadevati, da bi pacient, kakršnekoli težave že ima, sebe razumel 
kot avtonomno osebo, ki je nekaj vredna. Ta vzorec pacientove projekcije v terapevta, 
da je on tisti, ki ve, se pojavi vedno, čeprav terapevt lahko sploh nima pojma o neki 
stvari. Že pred srečanjem s terapevtom pacient fantazira vse mogoče, transfer deluje že 
vnaprej, preden pacient sploh sreča terapevta. Seveda pacienti takoj opazijo, ali je tera-
pevt spoštljiv ali ne. In če ni, se bo zgodilo to, kar je v psihoterapiji pogosto, takojšnji 
izstop (ang. drop out). Pacienta vprašate: »Ste že bili pri kakšnem psihoterapevtu?» in 
vam odgovori: »Ja, sem bil, ampak k tistemu sem šel samo enkrat. Obnašal se je, kot 
da o meni že vse ve.» Večina drop outov v psihoterapiji gre na račun neenakopravnega, 
nespoštljivega odnosa.
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Od vseh pohval, ki sem jih kdaj slišal, mi je najljubša tista, ki jo je izrekla kolegica 
medicinska sestra, s katero sva dolgo časa delala skupaj, tudi v skupini in družinske 
terapije, ker družinskih terapevtov še ni bilo in smo obravnavali cele družine, če so 
izrazili željo. Rekla mi je: »Matjaž, veš, kaj najbolj cenim pri tebi? Tvoje brezmejno 
spoštovanje do pacientov.» Seveda je nisem prosil, da bi to rekla, ona je to sama opazila. 
To je lahko rekla, ker je z mano dolgo delala. Če to reče pacient, ki je enkrat prišel, vi ste 
najboljši, to potrka na terapevtov narcizem, to je idealizacija, tu morate biti skeptični. 
Če vam enako pove taka oseba, kot je bila moja kolegica, torej ne iz transfernih nagi-
bov, ne, ker se je zaljubila v vas, ampak takrat ko so razne projekcije že prepoznane in 
predelane, potem je to morda lahko orientir.

Idealizacija terapevta je lahko nevarna, zato je že Freud dejal, da je za pacienta dobro, 
če je zmerno skeptičen. O idealizaciji je posrečeno komentiral dr. Kostnapfel, profesor 
psihiatrije, ki je deloval skupaj z Milčinskim na Psihiatričnem dispanzerju. Ko sem 
specializiral, sem po svoji želji veliko časa preživel z Milčinskim, pa se mi je tudi Ko-
stnapfel zdel zanimiva oseba. Pretežno se je ukvarjal s starostniki. Bil je učenec mojega 
očeta. Dejal je: »Pacienti bodo rekli, prof. Kostnapfel, vi ste najboljši psihiater, vi ste 
ne vem kaj, na hodniku pa bodo rekli: Sem bil pri tistem Kostnapflu, ki ima tako velike 
zobe.» Poudaril je, da naj človek ne nasede pacientovim idealizacijam. 

V: V svojem življenju ste veliko brali. Zakaj se vam zdi branje tako pomembno?
O: Pomembno je brati in sem žalosten, da pri Slovencih ni tako. Saj zato tudi je naša bo-
dočnost, da bomo povsem odvisni od drugih. V preteklosti so nas zavojevali in ponovno 
bomo odvisni od tujih inštitucij. V tej zvezi mi je všeč izraz zabitost. Mislimo, da je to 
grob izraz, ampak to samo pomeni, da je nekaj zabito, da ne moreš ven. Zaboj je zabit, 
se pravi ne moreš ničesar ven vzeti, če je nekaj zabito. Na predavanju na Združenju psi-
hoterapevtov Slovenije sem enkrat dejal, da se meni zdi zabito, če se ljudje učijo jezike, 
pa jih potem ne uporabljajo. 

Slovenci imamo na primer v zbirki Kondor izdano zbrano delo Arthurja Rimbaudja, šol-
sko izdajo. Pomislite, narod, ki ima pred sabo genialnega pesnika, po moje največjega 
pesnika 19. stoletja, vsekakor najbolj modernega, ima izdane neke okruške njegovega 
dela. Drugi narodi imajo to vse natančno razdelano, mi imamo pa šolsko izdajo, ker 
zbirka Kondor je vendarle konec koncev šolska izdaja, s spremno besedo šolskega tipa. 
Denimo Rimbaudjevo Obdobje v peklu je izšlo leta 1873, se pravi, da bo letos 140 let 
po njegovem pesništvu in še vedno nimamo izdanega njegovega dela v celoti. Napisal 
je za eno knjižico pesmi, saj je ustvarjal samo tri leta. In potem nas lahko varajo neki 
moderni pesniki, tisti, ki mislijo da so najbolj moderni in imajo sloves. Saj sem tudi jaz 
občudoval pesniško zvezdo Šalamuna, ampak cele njegove zbirke niso toliko vredne 
kot ena Rimbaudjeva pesem in tudi niso tako moderne. Rimbaud je veliko modernejši 
od Šalamuna. 

Zanimiv je še tale podatek. Srečal sem gospo, s katero se poznava že leta. V stavbi, kjer 
živi, stanuje tudi sin prevajalca, ki je celo življenje ljubiteljsko poskušal prevajati Rim-
bauda. Vse je prevedel, potem pa založbe tega niso hotele izdati. 

V: Slovenci večkrat tako zamujamo?
O: Imel sem obdobje v življenju, ko me je živo zanimala francoska kultura, ne samo 
literatura, tudi filozofija, antropologija. Intenzivno sem se seznanjal z vsem tem in šel 
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leta 1982 za kakšen mesec v Pariz. Tam je bil tudi Taras Kermauner, ki je bil odličen 
poznavalec francoske kulture. Večkrat sva spraševala drug drugega: Kaj bereš? Bil je 
navdušen, v Parizu je ostal dva meseca in pol. Žrl je knjige. V tistih dveh mesecih in pol 
je bil sposoben prebrati 150 knjig. Stanoval je pri kolegu v majceni sobici, čisto na vrhu 
palače in je samo bral, noč in dan bral. Takrat sem tudi sam veliko bral, bil sem promp-
tno seznanjen s tem, kar je izšlo pred mesecem, dvema. Vse, kar je izšlo, sem natančno 
poznal. In pri nas to sedaj izhaja z dvajsetletnimi ali s tridesetletnimi zamudami. Mi smo 
celo zgodovino taki grozljivi zamudniki in nikoli ne bomo drugačni. 

Edini, ki je odpravil te zamude v slovenski zgodovini, je bil Prešeren. Moral je odpraviti 
večstoletne zamude in kar nenadoma, preko Čopa seveda, ki je bil poliglot in je vedel 
vse, kaj se kje dogaja, smo prišli na čisto s pesniškimi formami itn., nakar smo se za 
njim spet pogreznili, spet smo šli navzdol. Si predstavljate, kakšne zamude je moral 
nadoknaditi, če smo mi imeli Trubarja iz leta 1550, ki je govoril v grobem jeziku? 

Ko sem bil v Italiji, sem našel dvojezično izdajo Danteja, na eni strani je bila sodobna 
italijanščina, na drugi strani stara italijanščina. Tista stara italijanščina je bila božanska, 
tako klena, tako »žmohtna». Bilo je stokrat boljše napisano, kot je zdaj sodobno itali-
jansko, ko se mi zdi, kot da bi iz omake izvlekel vse ven. Kako se je Prešeren namučil, 
izgubil je sogovornika v tisti slovenski puščavi, umrl je tudi Smole, Korytko, zato ni 
čudno, da pomisliš, da se je samo še za ubiti. To so grozne stvari. 

Prešerna bi najraje proglasili kar za alkoholika. Ali je to pomembno?  In enako počnejo 
z Rimbaudjem. Najbolj vedo povedati, kako je kadil pipo in hašiš, kako je bil razcapan 
in raztrgan, kako je smrdel, ko se ni umival, kako je bil homoseksualec itn.. Saj ni bil 
zaradi tega genij, ampak zaradi nečesa drugega. Tudi subkulturne skupine si ga lastijo 
po svoje. Pa mislite, da je on zato velik? Najraje bi kdo rekel, jaz sem klošar, Rimbaud 
je bil tudi, pa mu nisem zato nič podoben. Tudi o tem pišem v svojem eseju. 

Francoski psihoanalitik španskega rodu Mijolla je pozoren na Rimbaudjevega očeta, ki 
je odsotni oče, ker je zapustil družino. Ta avtor je še na robu tistega dopustnega. Naredi 
tudi kakšno analitično povezavo, ampak vendarle geniju pusti dihati. Duffy pa ne. Če bi 
bil Rimbaud odvisen od njega, bi izdihnil, ostal bi brez zraka. Pomembna se mi zdi spo-
štljivost. Duffy je mediokritetna pojava. Potem si priskrbijo taki ljudje na zadnji strani 
knjige pohvale s samimi superlativi, ker se ljudje radi tudi naslajajo. 

V: Omenili ste Prešerna, ki ste se mu še posebej posvetili v vašemu delu Za drugačno 
usodo: psihoanalitična teza o Krstu pri Savici. 
O: Vedno pišem kratko in koncizno in včasih mi je žal, da nisem te svoje knjige bolj 
raztegnil, da bi bila prijaznejša do bralca. Meni se je zdelo, da je tisto, kar sem napisal, 
razumljivo, vendar so za mnogimi stavki velike vsebine. Za bralca bi bilo morda bolje, 
če bi pokazal več tistega, kar je za temi besedami. Po drugi strani pa se mi zdi, da tudi 
ni slabo, če je tekst v tem smislu hermetičen, da se na prvi pogled zdi površen, enosta-
ven in bralca lahko zavede, da je nekaj dognal. Ker si mislim, da se bo tisti, ki ima več 
interesa, poglobil in šel pogledati, kaj tiči spodaj.

V: S čim bi si želeli zaokrožiti ta intervju? Tisto, kar je namreč na koncu teksta, dobi 
poseben poudarek.  
O: Ja, nekaj bi vam rad osebno na dušo položil, ker tudi sebi polagam, in včasih človek 
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to že doseže, včasih mu mogoče tudi spodrsne. Po mojem mnenju mora neprestano biti 
povratna zveza, ali sem dovolj spoštljiv, če nekaj berem ali če delam s pacientom. Ključ-
na je povratna zveza, samospraševanje, ali sem dovolj spoštljiv. Ker veliko dragocenega 
v nas in v sočloveku je včasih kot drobcena rastlinica, in če jo pohodim, ne bo rasla, jo 
bom poteptal v blato. In potem bo potrebovala veliko časa, če se že ne bo zadušila tam 
noter v tistem blatu, da bo reva spet prišla na tisto raven, preden jo je ta čevelj pohodil.

Ključno je samospraševanje, ali sem dovolj spoštljiv: Intervju z Matjažem Lunačkom



244 



245

Bosiljka LOJK

Leon Lojk (1937 – 2014) 

Leta 1965 je ameriški psihiater dr. William Glasser napisal knjigo Realitetna terapija, ki je 
v Združenih državah postala prodajna uspešnica. S tem se je začelo obdobje razvoja in preboja 
povsem nove, do takrat še neznane terapije, med že uveljavljene terapevtske pristope. 

Mladega slovenskega psihologa Leona Lojka so Glasserjeve ideje že ob prvem stiku s knjigo 
tako prevzele, da ga je to navdušenje spremljalo do konca življenja. 

Že težko bolan je v bolniški sobi, oktobra 2014, napisal svoj zadnji članek  »Spremljanje 
razvoja Glasserjevih idej». Tri tedne zatem se je 17. novembra za vedno poslovil. 

V letu 2015 knjiga »Realitetna terapija» slavi svoj zlati jubilej. Realitetna terapija pa je kot 
psihoterapevtski pristop svoje zlato priznanje dobila leta 2008 v Bruslju, ko ji je Evropska zveza 
za psihoterapijo odprla vrata kot enakopravni psihoterapevtski šoli. To priznanje dolgujemo Le-
onu, ki je temu posvetil 40 let svojega življenja.

Verjetno si mislite, da ni lepšega kot da delaš nekaj, kar imaš rad, z navdušenjem celo življe-
nje. Moramo pa poznati tudi okoliščine, v katerih je Leon začel delovati. 

Včasih je rekel: »Začel sem v napačnem času na napačnem kraju, sicer ne bi trajalo tako 
dolgo». Kraj - bivša Jugoslavija. Osnovna značilnost tedanjega časa - konec sedemdesetih prej-
šnjega stoletja -  delavsko samoupravljanje z vsemi triki, ki so omogočali »mehko» diktaturo 
proletariata; vzgajane so bile »vsestranske socialistične osebnosti», kar je tedanjemu sistemu 
zagotavljalo prevlado ideološkega enoumja.

Kot psiholog je Leon vodil eno od vzgojnih ustanov v eni od jugoslovanskih republik - Slo-
veniji. Politični vrh je vzgojnim ustanovam narekoval permisivni pristop v vzgoji. 

Mnogi so takrat v permisivni vzgoji videli napredek v strokovnem pogledu in jo videli kot 
protiutež dotedanji tradicionalni vzgoji, ki je temeljila v glavnem na kaznovanju, a je bila vpelja-
na s politično direktivo in v funkciji »Potemkinovih vasi».

Jugoslovanske oblasti so ves čas pred svetom, in to z neverjetno spretnostjo, prikrivale svoj 
totalitarizem s pretiravanji: kot samoupravna družba varujemo človekove pravice, s tem da ima-
mo najbolj humane zapore in permisivno vzgojo. 

Leon se je temu javno uprl in se zavzel za Glasserjeve zamisli, ki jih je že uvajal. Graditelje 
»Potemkinovih vasi» je zelo ujezilo, če jim je nekdo podiral kulise, zato so nove ideje javno 
kritizirali in zavrnili.

Leonov odhod na izobraževanje iz realitetne terapije v ZDA leta 1980 so izkoristili za poli-
tično montiran proces, zaradi katerega je Leonu grozila zaporna kazen 5 do 7 let. Obtožili so ga 
zlorabe samoupravljanja. Po dveh letih zasliševanj, ko so bili tik pred razpravo na sodišču, so se 
»izgubljeni» dokumenti nenadoma našli, je bil oproščen krivde. Vseeno pa je izgubil delovno 
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mesto in doživel lustracijo iz vzgojno izobraževalne dejavnosti.  
Mnogi bi odnehali, a ne Leon. Ravno nasprotno. Odločil se je pripeljati dr. Glasserja  v Jugo-

slavijo in organizirati izobraževanje. Ker v naslednjih desetih letih v Sloveniji ni bilo razumeva-
nja za to, mu je leta 1984 s pomočjo kolegov s Hrvaške uspelo organizirati izobraževanje na Hr-
vaškem. Že dve leti kasneje, leta 1986, pa je ustanovil Društvo za realitetno terapijo Jugoslavije, 
kateremu je tudi predsedoval. Po razpadu Jugoslavije, skoraj deset let kasneje, je izobraževanje 
steklo tudi v Sloveniji. »Nihče ni prerok v svoji deželi,» je to komentiral Leon. 

Po vseh napadih in zavrnitvah, ki jih je doživel, mu je zanimanje slovenskih strokovnih kro-
gov za realitetno terapijo zelo veliko pomenilo. Organizacijo 1. Evropske konference za realite-
tno terapijo leta 1997, prav v Sloveniji v Portorožu, je doživel kot osebno izpolnitev.

Leon je bil borec. Njegova borbenost se je odražala v potrpežljivosti in vztrajnosti. Nikoli 
ni opustil prizadevanja za stvari, v katere je verjel in v njih videl vrednost. Ni se bal nadaljnjega 
dela kljub slabim preteklim izkušnjam. Študij filozofije je zagotovo vplival na njegovo razmi-
šljanje in na način spoprijemanja z življenjem. Imel je, lahko bi se reklo, stoično držo. To je bila 
njegova odlika vse do konca njegovega življenja. »Ni potrebe, da bi se bali smrti,» mi je rekel: 
»Dokler smo mi, ni nje, ko pride ona, ni več nas.» 

 
Teorija izbire je bila za Leona zagotovo nekaj, kar je prepoznaval kot lastno pot do osebne 

svobode in sreče, nekaj, za kar se je bilo vredno boriti, nekaj, kar je bilo vredno dokazovati in 
katere vrednost je bilo vredno širiti. Videl jo je kot etiko prihodnosti.

Filozofija je bila njegova ljubezen, psihologija pa način in področje njegovega izražanja. 
Kot psiholog, filozof in raziskovalec je o Glasserjevih idejah razmišljal z meta-teoretičnega in 
znanstvenega vidika. Na to temo je napisal in objavil vrsto člankov in tudi knjižico »Znanstvena 
utemeljenost realitetne terapije», objavljeno v letu 2001.

Od leta 1995 dalje je dr. Glasser doživljal intenzivno pot lastnega razvoja. Razlago človeko-
vega vedenja, ki jo je do takrat razvil, je poimenoval »teorija izbire» in ob tem poudaril pomemb-
nost medosebnih odnosov za človekovo srečo. Definiral je pojem mentalnega zdravja, terapijo, 
ki jo je razvil, pa  poimenoval Nova realitetna terapija. Nekatere od teh idej so naletele na neo-
dobravanje med učitelji WGI.  Leon se ni pridružil dvomljivcem. Skrbno in z zaupanjem je ves 
čas spremljal razvoj svojega učitelja in z njim ostajal tesno povezan. Poskušal ga je razumeti in 
svojim učencem omogočiti razumevanje nove realitetne terapije s svojim razumevanjem le-te.

Verjel je, da je prav s temi spremembami dr. Glasser privedel teorijo izbire v vrh modernega 
razumevanja človekovega vedenja. Prepričan je bil, da si realitetna terapija prav zaradi tega za-
služi, da je priznana kot »enaka med enakimi». Naredil je vse, da bi to tudi uresničil. 

Najprej je pozval k sodelovanju vse, v Evropi delujoče asociacije Realitetne terapije, potem 
pa leta 1999 ustanovil Evropsko zvezo za realitetno terapijo (EART) s sedežem v Sloveniji. Do 
leta 2010 je bil tudi njen predsednik. 

Ustanovitev EART-a pa je bil šele začetek poti priznavanja realitetne terapije kot ene izmed 
psihoterapevtskih modalitet na evropskih tleh. Leon je bil tudi soustanovitelj Slovenske krovne 
zveze za psihoterapijo (leta 1998) in prvi predsednik njenega strokovnega sveta. Realitetna te-
rapija je po skoraj dvajsetih letih, potem ko je bila razglašena za nezaželeno,  pri glavnih vratih 
vstopila v hram slovenske psihoterapije. Še en velik uspeh.

Leta 2007 mu je Slovenska krovna zveza za psihoterapijo dodelila zlato priznanje za razvoj 
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psihoterapije v Sloveniji.

Ko tole pišem, ga slišim, kako me opozarja, da poveličujem samo njega in pri tem pozabljam 
na vse ostale sodelavce, ki so mu stali ob strani. O uspehih nikoli ni govoril v prvi osebi ednine, 
vedno v množini. Bil je hvaležen za podporo in globoko je spoštoval svoje sodelavce. Ni bil 
zamerljivec. Bil je človek, ki je povezoval in gradil, bil je skromen in požrtvovalen. 

Kolegi so ga poznali kot skrbnega in nesebičnega učitelja, ki je deloval v skladu s tem, kar 
je poučeval.  

Spominjam se najinih prvih treningov za učitelje WGI. William Glasser in Linda Harshman 
sta mu zaupala nalogo, da v tem delu Evrope vodi izobraževanje za bodoče supervizorje in in-
štruktorje. Predlagal mi je, da ne zahtevamo kotizacije. »Naj bo to naša investicija v prihodnost,» 
je rekel. »Vse to se povrne.» In tako je ostalo vse do danes. Udeleženci programa za supervizorje 
in inštruktorje imajo »prost vstop». 

Ko razmišljam o njem kot o učitelju, se spomnim misli Khalila Gibrana iz »Preroka»: 
»Učitelj, ki hodi v senci svojega templja, med svoje učence ne deli svoje modrosti, temveč 

svojo vero in ljubezen. Če je resnično moder, vas ne vabi v hram svoje modrosti, ampak vas raje 
vodi do praga vašega lastnega duha.» Ljudje so cenili Leonovo modrost in v nadaljnjih naporih 
z zaupanjem sledili njegovi pobudi.

Imeli smo Evropsko asociacijo za realitetno terapijo (EART),  vendar še vedno nismo bili 
priznani kot psihoterapevtska modaliteta. Potrebno je bilo izpolniti  pogoje, ki jih je postavila 
Evropska zveza za psihoterapijo (EAP) in zbrati dokumentacijo. Leon se je lotil dela. Zopet ni 
šlo vse gladko. 

Prvi korak je bil narejen, ko je bila Realitetna terapija zaradi dokazov o znanstveni utemelje-
nosti spoznana kot  psihoterapevtski pristop, ki je prisoten v Evropi. To se je zgodilo leta 2007, 
potem ko je EART pridobil  status European Wide Organization.

Sledil je ponovni krog preverjanja ustrezanja pogojev, v katerem je bilo potrebno predložiti 
dokaze, da izobraževanje, ki ga izvajamo, zadovoljuje zahtevanim standardom. 

S priznavanjem statusa European Wide Awarding Organization (EWAO) je leta 2008 Reali-
tetna terapija končno dobila priznanje kot enakovredna psihoterapevtska šola. 

Petletno izobraževanje smo razvili spontano, zahvaljujoč spremembam, ki jih je uvedel sam 
avtor, ter Leonovemu stalnemu prizadevanju, da širše znanstveno utemelji RT in jo postavi ob 
bok drugim psihoterapevtskim smerem. Oboje je nujno zahtevalo tudi spremembo pristopa k 
poučevanju, ki je bil viden predvsem na velikem poudarku študija na osebni izkušnji. Zaradi 
tega so udeleženci sami od sebe izrazili potrebo po povečanju števila ur izobraževanja. Ko smo 
pregledali in sešteli, kaj vse v izobraževanju ponujamo in koliko časa traja, smo spoznali, da 
izpolnjujemo tako kvalitativne kot tudi kvantitativne kriterije, ki jih je od nas zahtevala EAP. 
Izobraževanje smo v tistem času nudili in organizirali v okviru Centra za svetovanje in izobraže-
vanje, ki ga je ustanovil Leon leta 1996, in je bil najino zasebno podjetje. 

Med razburkanim poletom, na povratku iz Londona, decembra 2008, kjer sva imela delovni 
sestanek z učitelji z Irske, Velike Britanije in Finske, namenjen postavitvi EART-ovega Pravil-
nika o izobraževalnih standardih in kriterijih za dosego naziva psihoterapevt RT (EART Book 
of Regulation for Reality Therapy Psychotherapy Training), ki ga je še dodatno navdušil za 
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nadaljevanje »osvajanja» Evrope, mi je rekel: »Noben najin otrok ni zainteresiran za delo, ki ga 
opravljava. Vendar naju obkroža veliko ljudi, ki delajo z navdušenjem in delijo z nama najine 
interese. Če tole letalo zdaj strmoglavi, naju bodo nasledili ljudje, ki pravzaprav niso zaintere-
sirani, da nadaljujejo, kar sva začela. Ne želim, da bi najino delo propadlo. Morava razmisliti in 
skupaj s tistimi, ki delijo najino vizijo, ustanoviti inštitut.»

Tako sva leta 2009 s še 20 kolegi ustanovila Inštitut za realitetno terapijo (IRT), danes Evrop-
ski inštitut za realitetno terapijo (EIRT) in vse svoje delo prenesla nanj. Na svečani otvoritvi mi 
je nalil šampanjca, nazdravil in rekel: »No, zdaj pa letala lahko mirno padajo. Vem, da so ljudje, 
ki bodo nadaljevali najino delo.»

Pridobitev akreditacije EIRT-a leta 2011, za EAP-ov trening-inštitut in s tem tudi možno-
sti, da študenti, ki končajo petletno izobraževanje iz Realitetne terapije, avtomatično pridobijo 
Evropsko diplomo iz psihoterapije (European Certificate for Psychotherapy), je Leon doživel kot 
»piko na i» svojim prizadevanjem. Bil je srečen.

Raka so mu diagnosticirali spomladi leta 2010. V mesecu in pol je preživel štiri težke opera-
cije. Med četrto operacijo sem z težavo obvladovala svoj strah. Ko so ga pripeljali na oddelek, 
mi je pomežiknil in rekel:  »Čiv, čiv, še sem živ!» To je bil Leon. Vedno dobre volje, vedno 
pripravljen na šalo.

Po vrnitvi iz bolnice sem želela, da si malo oddahne in mu predlagala daljši dopust. »Poza-
bljaš,» je rekel, »da z mojim življenjem ne upravljajo okoliščine. Jaz upravljam z njim. 

Ne želim bolehati, želim živeti in to zame, predvsem, pomeni delati. Še toliko dela je ostalo! 
Napisati morava knjigo. Brez nje je, kot da nisva naredila ničesar.» Na žalost knjiga ni ugledala 
luči sveta, čeprav sva si zanjo skupaj prizadevala. Prosil me je, da začeto delo dokončam sama. 
Obljubila sem mu, da bom.

Štiri leta je kljuboval bolezni, živel polno življenje in delal, kar je imel rad. Ko je bila leta 
2012 najavljena konferenca v Los Angelesu, je bil odločen prisostvovati. Še enkrat se je želel 
srečati s svojim učiteljem. Pot je bila dolga in naporna, bolečine močne, a  ko sta se srečala, sem 
po njegovem izrazu na obrazu vedela, da je bilo vredno napora. »Realitetna terapija je že stara, 
Bill,» mu je rekel. »Oba sva v invalidskih vozičkih.» 

Prekipeval je od energije in navdušenja. Ljudje so občudovali njegov entuziazem in nalezljivi 
življenjski optimizem, ki ga je izžareval na vsakem srečanju. Poslednjič je nastopil na Srečanju 
evropskih učiteljev RT v Medulinu, v septembru 2014. Imel je uvodno besedo. Planer je imel 
izpolnjen do konca leta 2015. »Kar ne bom uspel jaz, boš realizirala ti,» mi je rekel.

Zame, ki sem z njim preživela osemindvajset najlepših let svojega življenja, je bil Leon kralj. 
Plemenit, pošten in dosleden v vsem, česar se je lotil. Bil je zvest mož, nežen in sočuten človek, 
ki mu je bila družina na prvem mestu. Skrben in prijateljski oče vsem najinim otrokom, prijazen 
in potrpežljiv dedek najinim vnukom, človek, ki ga je bilo nemogoče ne imeti rad.
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Tomaž FLAJS

Poslednji sprehod

Film 'Poslednji sprehod' sem prvič videl v prvem letu svojega izobraževanja iz geštalt tera-
pije.  Še vedno se živo spomnim svežine, ki sem jo čutil po svoji prvi izobraževalni delavnici. 
Počutil sem se prenovljenega in kot da bi znova zaživel. In občutki, ki sem jih imel, ko sem 
prvič videl film 'Poslednji sprehod', so bili podobni: dotaknil se me je zelo globoko in bil sem 
pretresen do svojega bistva. Danes, ko ga ponovno gledam, intenzivnost občutenja ostaja ista in 
še vedno odkrivam nove  podrobnosti, ki poglabljajo pomen, ki ga ima zame.  Zato trdim, da je 
mojstrovina. 

Kako je ta film povezan z mojim razumevanjem in doživljanjem geštalt terapije? »Poslednji 
sprehod» ostaja z mano kot nekaj, kar me opozarja na preobražujočo, zdravilno moč avtentične, 
spoštljive in predane komunikacije s sočlovekom. Prikaže, kako ostati ponižen in odprt v soo-
čanju z zmedo in težavnostjo človeške eksistence. Spodbuja me, da ne zavzamem drže nekoga, 
'ki ve' in ki bi bil lahko poslednji razsodnik drže in odzivov drugih ljudi v njihovih življenjskih 
situacijah. Predstavlja mi ponazoritev dialoške naravnanosti, ki je vgrajena v geštalt terapijo. To 
je tudi razlog, zakaj bi ga priporočil svojim študentom geštalt terapije.   

Dialoška naravnanost je v filmu utelešena v liku nune, sestre Helen Prejean in v načinu pote-
ka filmske pripovedi, ki nenehno premika točko gledišča na isti situacijski okvir. To spreminjanje 
perspektiv je omogočeno s pozicioniranjem sestre Helen: je protagonistka filma in obenem po-
slušalka osebnih tragedij, ki jih je sprožil brutalen umor dveh mladih ljudi, Walterja Delacroixa 
in Hope Percy. 

Film se začne, ko se sestra Helen Prejean (ki jo igra Susan Sarandon) odloči, da obišče zapor-
nika Mathewa Ponceleta (ki ga igra Sean Penn), s katerim si je prej dopisovala in ki je obtožen, 
da je umoril Walterja in Hope, ki je bila tudi posiljena. V zaporu je preživel šest let in je obsojen 
na smrt. Ker se bliža čas njegove usmrtitve, prosi sestro Helen, da mu pomaga pri končni pri-
tožbi. Trdi, da je nedolžen in da je umora v resnici zagrešil  njegov prijatelj Carl Vitello, ki je 
bil obsojen le na dosmrtno kazen, saj si je lahko privoščil boljšega odvetnika. Ne glede na to, 
ali mu verjame ali ne, se sestra Helen odloči, da mu poišče odvetnika pro bono, ki bi njegovo 
smrtno obsodbo pomagal spremeniti v dosmrtno ječo. A ta poskus je neuspešen in Mathewa naj 
bi usmrtili v šestih dneh. Prosi jo, da bi bila njegova duhovna svetovalka, ki bi ga usmerjala v 
zadnjih dnevih njegovega življenja, kar sestra Helen sprejme. 

V svojem služenju Mathewu sestra Helen boleče spozna, da je prezrla nekaj zelo pomemb-
nega. Obiskala je Mathewo družino in prepričala njegovo mamo, revno vdovo, ki živi sama s 
tremi sinovi, da se pojavi kot priča na Prizivnem sodišču kljub njeni globoki stiski zaradi sinove 
obtoženosti za umor in stigme, ki jo je to vtisnilo celi družini. V odmoru med sodno obravnavo 
se sestri Helen približa Walterjev oče, Earl Delacroix. Očita ji, da je pozabila na starše žrtev in 
na njihovo trpljenje. Polna obžalovanja se odloči, da obišče in se začne pogovarjati tudi z druži-
nama Delacroix in Percy. 
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Od tu naprej film dodatno pridobi na kompleksnosti in globini. Srečanja s starši in družinama 
žrtev, ki sledijo, odpirajo nove možnosti razumevanja situacije. Ker je dolžina pričujočega teksta 
omejena z dogovorom, se žal ne morem dodatno posvetiti tej dimenziji filma, saj sem se odločil, 
da se bom osredotočil na osebno dramo Mathewa Ponceleta. 

Ne glede na to, kako je prežet s kompleksnostjo in večznačnostjo, je moralno sporočilo, 
ki ga luščim iz filma, jasno: ubijati ni prav, ne glede na to, ali to počne posameznik ali država. 
Lepota in izrazna moč filma je zame vsebovana v načinu, kako je to sporočilo posredovano: ne 
preko ideološkega diskurza, temveč preko srce parajočih detajlov: fotografije Mathewa, Walterja 
in Hope iz njihovega otroštva, ki si jih sestra Helen ogleduje na obiskih družin; cvileči zvok, 
ki ga povzročajo superge Mathewejevega mlajšega brata, ko podrsavajoče hodi po zaporniški 
sobi, kjer je zbrana celotna družina na zadnjem obisku pred usmrtitvijo; prizori umora, ki se 
kot flashbacki pojavljajo tekom celotnega filma ... To sporočilo je vsebovano tudi v credu sestre 
Helen, povzetem v Jezusovih besedah: »Vsak človek je vreden več kot njegovo najbolj zavrženo 
dejanje.» 

Tematika 'Poslednjega sprehoda' se dotika tudi duhovnosti. V enem od intervjujev je režiser 
filma Tim Robbins dejal, da je bila duhovna dimenzija filma zanj zelo pomembna, da pa ni že-
lel, da bi bila poistovetena s katolicizmom. Zato je v njem uporabil pesmi pakistanskega pevca 
sufijske glasbe quawali Nusreta Fateha Ali Khana. Film je posnet po resničnih dogodkih, ki jih 
je v svoji knjigi »Poslednji sprehod» opisala Helen Prejean. Bila je prisotna na tem intervjuju 
in se je z Robbinsom strinjala, kljub temu, da je katoliška nuna. Menim, da njena drža, izražena 
tako v njenih intervjujih (ki jih je moč dobiti na You Tubu) kot tudi v liku nune v filmu, izraža 
univerzalno etično držo, ki je v različnih duhovnih tradicijah različno poimenovana in presega 
okvire religije. Ta drža je zame utelešena tudi v dialoški naravnanosti geštalt terapije.

Od njunega prvega srečanja je sestra Helen v odnosu do Mathewa pristna. Ne igra vloge 
nune, temveč  je pripravljena razkrivati svoje doživljanje in biti transparentna kot človeško bitje.  
In čeprav je sočutna, ni vedno nežna. Včasih Mathewa zelo neposredno konfrontira in mu po-
kaže tudi svojo jezo, kot na primer v prizoru, ko ji skuša dvoriti. V geštalt terapiji to imenujemo 
prisotnost.  

Všeč mi je, kako (resnična) sestra Prejean v enem od svojih pogovorov na You Tubu govori o 
prisotnosti. Pravi, da je prisotnost, glede na to, da smo odnosna bitja, verjetno največje darilo, ki 
ga lahko kdajkoli damo drug drugemu.  To je po njenem mnenju morda najbolj res prav v zaporu, 
zelo omejenem okolju, kjer »je vse, kar imamo, to, da imamo drug drugega».  Glede na to je ka-
znovanje s samico »eno od najhujših mučenj človeškega bitja». Zanjo osamljenost ni nekaj, kar 
doživljamo, ko smo sami, temveč bolj »tekanje naokrog v svojih lastnih mislih».  Prisotnost je 
po njenem mnenju natančen protistrup za to. Opredeli jo kot »ustavitev tega krožnega gibanja v 
meni in odpiranje navzven». Izkusimo pa jo v vzajemnem odnosu, v katerem: »... oba prejemava,  
oba paziva drug na drugega in drug drugega učiva.»  V filmu je vse to na ganljiv način vsebovano 
v prizoru, ko se sestra Helen in Mathew pogovarjata skozi stekleno, perforirano pregrado – ko se 
kamera osredotoči na enega od njiju, je obraz drugega viden kot odsev na steklu. 

Čeprav ne verjame, da je Mathew nedolžen, sestra Helen v odnosu do njega ne zavzame 
superiornega položaja. V času, ko ga spremlja, se med drugim spominja, kako je kot otrok v 
družbi vrstnikov ubila majhno, nedolžno žival.  Zaveda se zmožnosti krutosti, ki obstaja tudi v 
njej. Svojo vlogo duhovne svetovalke vidi v tem, da Mathewa vodi k prepoznanju njegove lastne 
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odgovornosti za svoja dejanja, da bi bil lahko odrešen. To počne na način, ki ohranja horizontal-
nost njunega odnosa. Ne skuša ga z manipulativnimi prijemi pripeljati do tega, da bi se spovedal, 
temveč odločitev za sprejetje odgovornosti vseskozi prepušča njemu samemu. Do njega ohranja 
odprt odnos, v katerem mu je na razpolago, nanj se odziva tam, kjer je, na takšnega, kot je, in 
doživlja tudi lastne krize. Če strnem: je polno predana. V enem od trenutkov, ko njun odnos 
postane težaven, ji Mathew, po tem ko jo odriva od sebe, reče: »Odšla boš.» Ona mu  odgovori: 
»Tega ne bom naredila. To je odvisno od tebe. Če hočeš, da grem, mi to reci.»

Njena drža počasi, vendar globoko vpliva na Mathewa, ki do soočanja s tem, kar je naredil, 
goji zelo močan odpor.  Preko različnih poskusov, da bi se opravičil pred drugimi in pred samim 
seboj, ostaja ujet v položaju žrtve. Da bi dokazal svojo nedolžnost celo zahteva preizkus z de-
tektorjem laži. V tej drži vztraja vse do dneva usmrtitve, ko izve, da je Prizivno sodišče zavrnilo 
njegovo prošnjo za pomilostitev.  Malo pred svojim 'poslednjim sprehodom' do celice usmrtitve 
sestri Helen prizna, da je ubil Walterja in posilil Hope. Svoje priznanje začne z besedami: »Ni-
sem bil žrtev, bil sem prekleti strahopetec.» Sestra Helen ga vpraša, če sprejema odgovornost, in 
ko ji pritrdi, mu da poslednji zakrament. 

Prepoznanje in sprejemanje odgovornosti za lastno eksistenco, ki temelji na zavedanju, je 
tudi končni cilj geštalt terapije, kot jo sam razumem. Opis zadnjih prizorov pred usmrtitvijo, ki 
dosežejo vrhunec v morilčevem opravičilu staršem umorjenih in ki se konča z besedami: »Ubi-
jati je narobe, ne glede na to, kdo to počne,» presega moje zmožnosti. A brez senčice dvoma 
lahko rečem, da se to ne bi zgodilo brez dialoške naravnanosti sestre Helen Prejean. S tem da je 
bila prisotna, predana in se je znala s pomočjo lastnih izkušenj vživeti v Mathewa, je korak za 
korakom pridobivala njegovo zaupanje, ki je omogočilo, da se ji je odprl in sprejel svojo odgo-
vornost. 

Omogočila mu je, da se je polno doživel kot oseba. Oziroma, če si sposodim besede resnične 
sestre Helen: da se je doživel kot vrednega. »Hvala, da me ljubiš,» ji reče tik preden zapusti je-
tniško celico. In njene zadnje besede, ki mu jih nameni, so: »Hočem, da je zadnja stvar, ki jo boš 
videl, obraz ljubezni. Glej me, jaz bom tvoj obraz ljubezni.» 

To je zame primer tega, kar je Martin Buber imenoval potrditev, eksistencialno srečanje med 
osebo in osebo. Ker gre za nekaj, kar presega besede, bom tudi jaz na tem mestu končal svoj 
poskus, da bi ubesedil globok učinek, ki ga ima  'Poslednji sprehod' name kot človeka in kot 
geštalt terapevta. 

Dead man walking 

The period of my life during which I saw this movie for the first time coincides with my first 
year of training in Gestalt therapy. I can still vividly remember the freshness that I felt after my 
first Gestalt therapy training workshop. I felt renewed and as if alive again. In a similar way, I can 
still remember the feeling of having seen »Dead Man Walking» for the first time: I was deeply 
moved and shaken to my core. Nowadays, when I watch it anew, the intensity of feeling stays 
with me, together with discovering new details that add to the meaning I make of it. That is why 
I claim that it is a masterpiece. How is this movie connected with my own understanding and 
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experience of Gestalt therapy? 

»Dead Man Walking» stays with me as a reminder of the transformative, healing potential of 
an authentic, respectful and committed communication of one human being with another. The 
film exemplifies what it means to remain humble and open in front of the perplexity and dis-
turbances of human existence.  It encourages one not to assume the position of somebody 'who 
knows' and can thus be the ultimate judge of other people's ways of being and responding to their 
life situations. To me »Dead Man Walking» illustrates the dialogical attitude embedded in gestalt 
therapy. This is why I would recommend it to my gestalt students.   

In the movie the dialogical attitude is conveyed through the character of a nun, Sister Helen 
Prejean, and through the course of the film narrative, with its constantly shifting viewpoints on 
the same situational framework. This shifting of perspectives is enabled by Sister Helen's positi-
oning: she is at the same time the protagonist of the movie and a listener to the personal tragedies 
that arise from the brutal homicide of two young people, Walter Delacroix and Hope Percy.

The movie starts when Sister Helen (played by Susan Sarandon) decides to visit the prisoner 
Mathew Poncelet (played by Sean Penn) with whom she has previously corresponded and who 
is accused of having murdered Walter and Hope (who was also raped). He has been in prison 
for six years, sentenced to death by lethal injection. As the day of his execution nears, he asks 
Sister Helen to help him with a final appeal. He claims that he is innocent and that his companion 
Carl Vitello, who received life imprisonment because he could afford a better lawyer, did in fact 
commit the murders. Whether or not she believes in his innocence, she decides to help him by 
finding him a lawyer pro bono in an effort to have his sentence commuted to life imprisonment. 
But this attempt is unsuccessful, and Mathew is to be executed in six days. He asks her to be his 
spiritual advisor and to guide him in his last days of life, a role she accepts.

In her service to Mathew, Sister Helen painfully realizes that she has neglected something 
very important. She visits Mathew's family and convinces his mother, a widow living in  pover-
ty with three sons, to appear as a witness in the Appeal Court in spite of her deep distress over 
Mathew’ murder conviction and the stigma it brings to the whole family. During the trial sister 
Helen is approached by Walter's father, Earl Delacroix. He reproaches her that she has forgot-
ten the victims' parents and their suffering. Filled with regret, she decides to visit and talk with 
Delacroix's and Hope's. 

From that point forward, the movie gains in complexity and depth. Sister Helen's subsequent 
meetings with parents and families create different possible ways of understanding the situation.  
I don’t have space to go into them all here; instead I will focus on Mathew's personal drama.

However steeped in complexity it becomes, the moral message I extract from the movie is 
clear: killing is wrong, whether it is done by an individual or by a state. The beauty and power 
of the movie for me lies in the way this message is delivered: not through ideological discourse, 
but through heartbreaking details: the photos of Mathew, Hope and Walter as children shown 
to Sister Helen during her visits to the families; the squealing noise that Mathew's youngest 
brother's shoes make when he walks across the room, interrupting the silence of the last minutes 
of the family's last visit before the execution; the scenes of murder which appear in flashbacks 
throughout the movie...  This message is implied also in Sister Helen's credo, summarized in 
Jesus' words that: »Every person is worth more than the worst of his deed.»
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There is also a spiritual theme in 'Dead Man Walking'.  In an interview, its director Tim Rob-
bins said that the spiritual dimension of this film was very important for him, but that he didn't 
want it to be identified with Catholicism. For this reason he used songs of Nusret Fateh Ali Khan, 
the Pakistani singer of the sufi quawali music in it. The movie is based on true events, described 
in the book »Dead Man Walking,» written by Helen Prejean. She was present at this interview, 
and she agreed with Robbins even though she is a Catholic nun.  I think that her attitude, both in 
her interviews (found on You Tube) and as embodied in the nun’s character in the film, demon-
strate a universal ethical position,  though named differently in different spiritual traditions, that 
transcends the framework of religion. This position for me is incarnated also in the dialogical 
attitude of Gestalt therapy.

From the first meeting with Mathew Poncelet Sister Helen is genuine with him. She doesn't 
play the role of a nun, but is willing to disclose her own experience and be transparent as a human 
being. And, while maintaining compassion, she is not always gentle. Sometimes she confronts 
him very directly, showing also her anger, as in the scene when Mathew behaves seductively 
towards her. In Gestalt therapy we would call this 'presence'. 

I like how (the real) Sister Prejean, in one of her You Tube talks, speaks about presence. She 
says that presence is perhaps the best gift we ever give each other, because we are relational bein-
gs. This, according to her, is probably the most true in prison, a very confined environment where 
»all what we have is each other», with solitary confinement being »one of the worst tortures of 
human being».  But for her, solitude is not so much something we experience when being alone, 
as it is »running around in your own thoughts».  For her presence is exactly the antidote for this. 
She defines it as »stopping that circular movement inside me and open». And it is experienced 
in a mutual relationship in which: »... we both receive, we look out for each other, teaching each 
other.» In the movie all this is movingly depicted in the scene where Sister Helen and Mathew 
talk to each other through a perforated glass barrier - when the camera focuses on one of them, 
the other's face is seen as a reflection in the glass.  

Even if she doesn’t believe that Mathew is innocent, Sister Helen does not assume a superior 
position to him. While accompanying him she also remembers how as a child in the group of 
peers she killed a small innocent animal, so she is aware that the potential for cruelty resides in 
her as well. As his spiritual advisor, her function is to lead him to assume responsibility for his 
deeds in order to be redemeed. And she does so by keeping their relationship horizontal. She 
does not manipulate him into confessing, but leaves his taking responsibility to himself. She 
stays there with him, open and available, responding to where he is, going through her own 
moments of crisis herself. To put it succinctly, she is fully committed. In one of the moments of 
difficulty between them, after he pushes her away Mathew says: »You're gonna leave.» To which 
she responds: »I'm not gonna do so. It's up to you. If you want me to, say so.»

Her attitude slowly, but deeply affects Mathew. He is very resistant to facing what he had 
done. Through various maneuvers he keeps himself trapped in the position of a victim, even 
requiring to be tested with the lie detector in order to prove his innocence, until the very day 
of execution when he learns that his last appeal for clemency to the Federal Appeals Court was 
rejected. Just before his 'last walk', in their last conversation, he admits to Sister Helen that he 
killed Walter and raped Percy. He begins his confession with saying: »I wasn't a victim, I was a 
fucking chicken.» She asks him if he takes responsibility, and after he affirms this, she gives him 
the last sacrament.

Dead man walking
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Acknowledging and taking responsibility for one's own existence based on awareness is also 
the final goal of Gestalt therapy as I understand it. It is beyond my capacity to describe the 
intensity of the last scenes before the execution which reach their climax in Mathew's apology 
to Walter's father and Hope's parents ending with his last words: »Killing is wrong, no matter 
who does it.» Without a shadow of a doubt this would not have happened without Sister Helen 
Prejean's dialogical attitude. By being present, committed and inclusive with Mathew she step 
by step eventually gains his trust, followed by his opening to and finally accepting responsibility. 

She thus enabled him to fully experience his personhood, which is, if I borrow the words of 
the real Sister Helen, to experience himself as valued. »Thank you for loving me,» he says to her 
shortly before leaving the cell. And her final words to him are: »I want you the last thing to see 
is the face of love. Look at me, I will be your face of love.» 

For me this is an example of what Martin Buber called confirmation, the existential meeting 
between person and person. Because it transcends words, I will also end my attempt to verbalize 
the profound effect of 'Dead Man Walking' on me as a human being and as a Gestalt therapist. 
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Ana Marija PAVLIČ 

Povzetek knjige Anthonyja Storra: Glasba in um 

Review of the book of Anthony Storr: 
Music and the Mind

Harper Collins Publishers, London, 1997, žepnica, 212 strani
ISBN 978-0-00-686186-7

Anthony Storr je bil rojen leta 1920 in se je izobraževal v Winchestru, na Christ´s 
College v Cambridgeu. Doktoriral je leta 1944 in potem specializiral psihiatrijo. Nje-
gova najbolj znana dela so Skladnost osebnosti (The Integrity of Personality – 1960), 
Človeška uničevalnost (Human destructiveness – 1972), Jung (1973), Dinamika 
ustvarjalnosti (The Dynamics of Creation -  1972), Umetnost psihoterapije (The Art of 
Psychotherapy – 1979), Samota (Solitude – 1988), Freud (1989), Churchillov črni pes 
(Churchill´s Black Dog – 1989) in Glinasta stopala (Feet of Clay – 1996). Objavljal je 
članke v številnih časopisih, med njimi so Sunday Times, Times Literary Supplement 
in Independant.

Anthony Storr je umrl leta 2001.
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Knjiga, ki je prvič izšla leta 1992, obsega 9 poglavij, v katerih Storr govori o za-
četkih glasbe, o njenem vplivu na naše možgane in telo, o tem, kako nam glasba lahko 
pomaga ubežati stvarnosti, o samotnih poslušalcih in na koncu o tem, kako se nas glasba 
dotakne fizično, da se odzovemo z različnimi gibi.

Že ostanki risb iz paleolitika, ki so jih našli v jamah, prikazujejo plesalce. Tam so 
našli tudi piščalke, narejene iz kosti, ki pričajo, da so ljudje plesali na neke vrste glasbo. 
Kako pomembna je glasba za človeka, lahko ugotovimo na dva načina: da raziščemo 
njene začetke in da ugotovimo, kakšno vlogo je glasba dejansko igrala v različnih druž-
bah in kulturah v zgodovini.

Storr dalje ugotavlja, da glasba lahko prodre v samo bistvo človeškega bitja: lahko 
nas pripravi do joka ali pa nas zaziblje v udobje. Glasba lahko spremeni naše celotno 
bivanje.

Že zgodaj so ugotovili, da je pri razumevanju na daljavo bolj učinkovit glas v obliki 
petja kot pa v obliki govora. Pri starih Grkih je bila glasba navzoča povsod in je bila 
zelo pomembna.

Na splošno pa, meni Storr, glasba bolj vznemirja tiste ljudi, ki se zanjo zanimajo in 
jo poslušajo z določeno mero zbranosti. Poleg svetovno znanih skladateljev kot so Stra-
vinsky, Wagner, Beethoven, Liszt in Haydn, Storr navaja tudi znane osebnosti z drugih 
področij kulture in medicinskih znanosti in njihov odnos do glasbe.

Storr piše o tem, da jezik zaznavamo pretežno z levo poloblo možganov, glasbo pa 
z desno. Razumevanje glasbe, ki jo spremlja še besedilo, pa se odvija v desni polobli 
možganov.

Aristotel in Platon sta imela podoben pogled na glasbo. Platon je menil, da so tisti, 
ki se ukvarjajo z atletiko, bolj nasilni in necivilizirani, medtem ko so ljudje, ki jim je 
glasba blizu, bolj blagi.

Tako kot pisatelje so tudi skladatelje navdihovale različne dežele, po katerih so poto-
vali. Glasba je danes na razpolago vsem, zato jo sprejemamo kot samoumevno in morda 
podcenjujemo njen vpliv na dobro ali zlo.

Storr govori o posameznih zvrsteh glasbe, o tem, kakšen vpliv je imela na različna 
področja življenja. Gotovo je res, da nas sijajno predvajanje mogočne glasbe lahko vsaj 
začasno dvigne, nas popelje stran od vsakdanjih skrbi in nam omogoči, da povsem ube-
žimo vsem našim tegobam. Storr navaja Stravinskega, ki pravi, da glasba ni neposreden 
način sporazumevanja med skladateljevimi občutki in njegovimi poslušalci, temveč s 
pomočjo glasbe izraža le svoje občutke, ki jim da določeno zgradbo in jih spremeni iz 
golih čustev v umetnost. Storr trdi, da glasba omogoči ljudem s poškodbami v možga-
nih, da lahko izvršijo naloge, ki jih sicer ne bi zmogli. Prav tako lahko olajša življenje 
vsem, ki so čustveno moteni ali duševno prizadeti. Glasba je lahko oz. bi morala biti tisti 
del našega življenja, ki nam olepša vsakodnevno bivanje. Moderna tehnologija snema-
nja omogoča vse večjemu številu ljudi, da glasbo lahko poslušajo sami. 

V dveh poglavjih nam Storr prikazuje odnos Schopenhauerja, Junga, Freuda, Ni-
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etzscheja in nekaterih drugih filozofov do glasbe in do umetnosti nasploh in njihovo 
razmišljanje.

Glasba deluje na intelektualni in čustveni del vsakega posameznika in ustvarja pove-
zavo med umom in telesom. Kadar pravimo, da nas glasba gane, imamo v mislih pred-
vsem, da na nas vpliva fizično, kar ima za posledico neke vrste gibanja z naše strani. 
Dober primer za to so otroci, ki mahajo z rokami in se gugajo sem in tja, medtem ko 
pojejo, ali pa odrasli obiskovalci koncertov, ki se le s težavo brzdajo, da ne bi spremljali 
ritma glasbe z gibanjem.

Storr zaključuje knjigo z mislijo, da nas glasba dviga, prinaša nekaj čarobnega v naše 
življenje in mu daje smisel. Mogočna glasba živi dlje kot njen skladatelj. Vsi, ki jo ljubi-
jo, se vedno znova vračajo k njej v tem nepredvidljivem svetu. Glasba je vir harmonije, 
vznemirjenja in upanja, ki nas nikoli ne pusti na cedilu.

Za Storra je tako kot za Nietzscheja glasba ˝nekaj, zaradi česar je na zemlji vredno 
živeti.˝ Na edinstven način je obogatila njegovo življenje. Glasba je nenadomestljiva, 
transcendentalna milost, ki si je ne zaslužimo.

Povzetek knjige Anthonyja Storra: Glasba in um 
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Recenzija knjige Fredrike P. Bannink (2015): 
Handbook of Positive Supervision for 

Supervisors, Facilitators and Peer Groups 

Book review of Handbook of Positive 
Supervision for Supervisors, Facilitators and 

Peer Groups by Fredrike P. Bannink

Göttingen (Germany): Hogrefe Publishing, 2015, pb, 204 pg
ISBN: 978-0-88937-465-2 

The author F.P. Bannink is a clinical psychologist, CBT therapist and an internati-
onal lecturer, trainer and supervisor. Additionally, she provides numerous in-company 
training courses in solution-focused brief therapy and positive psychology at mental 
health care institutions, while for companies, she organises solution-focused coaching 
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and leadership trajectories. 

Fredrike Bannink is a Master of Dispute Resolution and an International Full Certi-
fied ADR Mediator. She is also an author of books and articles on the topic of bridging 
traditional models with positive psychology and solution focus. 

As the title suggests this book is about providing supervision in decidedly positive, 
cognitive and solution focused ways. Its focus is on What works? How does it work? 
and How may we build on what works? The aim is to find competence in a person and 
to make supervision more enjoyable for both supervisees and supervisors, compared to 
more traditional models of supervision. This positive approach is supported by findings 
from animal research which shows that monkeys learn better from their successes than 
from their failures. These findings are then extended to apply to how we as human bein-
gs learn and make behavioural changes. There are also numerous work examples in the 
book and statements from contented supervisees. 

The book is divided into two parts: the first part is devoted to theory on supervision, 
particularly positive supervision, while the second part expands on its practical appli-
cations. The latter is further divided to explain the four pillars of positive supervision, 
which are:

(1) positive start and goal formulation, together with a rapport building, set the 
tone for the rest of the supervision, 
(2) finding competences: this pillar of positive supervision focuses on the abilities 
that already exist, usually employing the question What is working? This pillar is 
intended to create positive emotions and increased motivation,
(3) working on progress is the next pillar that encourages one to build on previous 
successes and to develop 'growth mindset', 
(4) reflection: can take place at the end of every session or after certain number of 
sessions and is intended to evaluate professional as well as personal performance. 
This section also suggests 22 ways to apply reflection to one's work, for example: 
writing yourself a letter from the future, telling positive events or changing non-
-grateful thoughts. 

The Practical application section continues with Follow-up sessions. In Positive su-
pervision they always start with a question about progress, such as What is better? And 
the task of a supervisor is to ask questions in such a way that some progress is apparent.  
This section is also about the protocol for follow up sessions and about ways to maintain 
the kind of behaviour that produces satisfactory results. 

The author goes on to consider the working relationship, which is seen as a very 
important factor, in therapy accounting for as much as 60% of the success. Working 
relationship in supervision is divided into three types: visitor, complainant and customer 
relationship. Each of them is described and advice is given on how to make the most out 
of each circumstance. Motivation to change and ways to improve working relationship 
are also discussed. 

The next chapter discusses the most important issues in positive supervision, such as 
the supervision agreement, writing reports on sessions, presenting audio and video re-
cordings, doing homework between sessions and so on. Then there are 22 most frequen-
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tly asked questions with answers and suggestions on how to overcome difficulties that 
come up in positive supervision.

The book concludes with five supervisees talking confirmingly about their experien-
ce of positive supervision and how helpful is has been for them to focus on achieving 
goals and finding competencies, how it has also been helpful to extend the skills they 
have learnt through positive supervision to their work with their clients. 

Handbook of Positive Supervision is a lucidly written book with a lot of practical 
advice and tips for supervisors and supervisees in all walks of life. It is intended for 
everyone who provides supervision whether in a business, education or clinical setting. 
The book aims to inspire and expand existing professional knowledge in creative ways. 
However, the book does come with one caveat: supervisors and supervisees who come 
from depth psychology will not find any references to attachment styles, resistance or 
transference and counter-transference issues that form the basis of their work. 

Recenzija knjige Fredrike P. Bannink (2015). Handbook of Positive 
Supervision for Supervisors, Facilitators and Peer Groups
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Slovenska  krovna zveza za psihoterapijo

12. ŠTUDIJSKI DNEVI SKZP – ROGLA 2015 z naslovom
 

Psihoterapija in duhovnost

od petka, 5. junija do sobote, 6. junija 2015, Rogla, Slovenija

Kairos 9/1-2/2015 Prevodi, novice, intervjuji, eseji
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Kratek nagovor k 12. študijskim dnevom na Rogli

Sodobni človek, ki se znajde v notranji stiski, je izpostavljen široki ponudbi 
najrazličnejših pristopov, ki mu ponujajo izhod iz nje. In prav na tej točki se odpirajo 
mnoga vprašanja, ki so pomembna tako za samorefleksijo psihoterapevtske stroke kot 
tudi za oblikovanje dovolj jasnih meril, ki bi bila v pomoč sodobnim iskalcem pomoči. 
Na primer: Kje je meja med psihoterapijo in duhovnostjo in ali med njima obstajajo tudi 
kakšne stične točke? Kaj se zgodi, če na eni strani duhovno iskanje postane predmet 
psihoterapevtske ali celo psihiatrične obravnave in če na drugi strani nekdo s psihičnimi 
težavami zaide med novodobne ponudnike najrazličnejših tehnik za doseganje 
razsvetljenja? Ali se razlike med psihoterapevtskimi šolami kažejo tudi v razlikah med 
pogledi na človekovo duhovno dimenzijo, prav tako kot med različnimi duhovnimi 
izročili obstajajo pomembne razlike v razumevanju človeške bolečine in trpljenja? Ali 
pa gre bolj za osebno naravnanost in širino razumevanja posameznega psihoterapevta? 

 
Jasnih in enoznačnih odgovorov na ta in podobna vprašanja, s katerimi bi se strinjali 

vsi, ni pričakovati. Kar je z vidika nazorske pluralnosti sodobne družbe dobro, saj je to 
garant možnosti svobodne izbire in oblikovanja lastnega avtentičnega načina življenja. 
Vendar pa je ta pluralnost po drugi strani tudi izziv za dialog in skupno raziskovanje 
- na strokovni ravni in hkrati na način, ki bi bil sodobnemu »sleherniku» v pomoč pri 
njegovem iskanju bolj izpolnjujočega in bolj celostnega (ali če hočete bolj zdravega) 
bivanja v svetu.

    
    
Tomaž Flajs, podpredsednik SKZP

Slovenska krovna zveza za psihoterapijo
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Spoštovani udeleženci študijskih dni SKZP Rogla 2015!

Pred vami je 12. zaporedni program študijskih dni SKZP, ki kljub nekaterim 
organizacijskim izzivom prihaja do vas pravočasno in z aktualno temo kongresa. Že v 
fazi priprav na to osrednje strokovno srečanje velikega dela sodobne psihoterapevtske 
stroke smo lahko ugotovili, da številni predavatelji to vidijo kot priložnost za iznos 
svojih aktualnih idej in strokovnih dosežkov, katerih pisne povzetke in druge odmeve na 
kongres boste lahko prebirali v posebni izdaji revije za psihoterapijo Kairos.

Z naše strani najavljamo pomen dogodku tudi z vidika vzpostavitve nove spletne 
strani ter prvega popolnega in verificiranega Registra psihoterapevtov SKZP, usklajenega 
z EAP- Evropsko zvezo za psihoterapijo.

Povabljeni so gostje iz cehovskih strokovnih organizacij kot tudi gostje iz tujine, 
s katerimi nas druži prizadevanje za ureditev področne zakonodaje in napovedujoč se 
tesnejši kolegialno-strokovni dialog.

Vabimo Vas, da postanete del dogodka, ki nam omogoča srečevanje z znanimi in 
novimi kolegi po študiju, diplomi, supervizorskih in učiteljskih vsakodnevnih nalogah 
ter izzivih, ki jih učenje za vse nas izpostavlja.

Lep pozdrav in nasvidenje na junijski Rogli 2015!

Martin Bertok
Predsednik SKZP

12. študijski dnevi SKZP
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PREDAVATELJI PLENARNIH PREDAVANJ

MONICA ANTHONY  je transpersonalna 
psihoterapevtka (UKCP reg.), ki se je izobraževala na 
Centru za transpersonalno psihologijo v Londonu pod 
mentorstvom Iana Gordon-Brown in Barbare Somers. 
Sedaj, v vlogi začasne predsednice, vodi jedrno skupino 
na njem. Je tudi učiteljica in supervizorka, ki že več 
desetletij dela s skupinami, pari in posamezniki, od leta 
1987 v zasebni praksi v Londonu. Vodi tudi  številne 
delavnice iz področja transpersonalne in globinske 
psihologije, kot so 'Most med psiho in telesom: 
simptom je lahko simbol', 'Zvok, prostor in tišina', 
'Odpiranje svoje zgodbe: arheologija psihe' in druge. 

Med leti 1998 in 2003 je bila članica jedrnega tima na Centru za transpersonalno 
psihologijo v Londonu, ki je skrbel za izobraževanje iz transpersonalne psihoterapije 
po UKCP kriterijih ter za izvajanje večdnevnih globoko izkustvenih delavnic, ki sta jih 
v svojem originalnem duhu ustvarila ustanovitelja CTP Gordon-Brown in Somers. Od 
leta 2014 jih izvaja, skupaj z Romano Kress, tudi v okviru Inštituta za transpersonalno 
psihoterapijo v Ljubljani. 

Monica je začela svojo profesionalno pot v svetu glasbe, kot oboistka, in od leta 1975 
v poglobljenih študijah povezanosti telesa in psihe pri umetniškem nastopanju. Pri tem 
se je srečala z vadbo čuječnosti, meditacijo, uporabo subtilnih energetskih metod za 
namene zdravljenja, kreativno imaginacijo, prenatalno psihologijo, kraniosakralno 
terapijo in drugimi. Opravila je tudi izobraževanja iz Gestalt terapije in postavitve 
družinskih konstelacij po Hellingerju. 

Slovenska krovna zveza za psihoterapijo
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KLAUS GSTIRNER 

MEDICINA:
Študij medicine na univerzi v Grazu in na Dunaju, 
šestmesečno izpopolnjevanje na John Hopkins University  
v Baltimoru, ZDA.
Vodja holističnega medicinskega centra v Grazu, 
v zasebni psihoterapevtski in onkološki praksi. Od 
1996 zdravniški vodja sodne bolnišnice Graz-Karlau. 
Predavatelj na Medicinski fakulteti Univerze v Grazu za 
splošno medicino. Član vodstva in predavatelj Štajerske 
akademije za splošno medicino. Predavatelj avstrijske 
zdravniške zbornice na področju podiplomskega 
izobraževanja in komplementarnih zdravljenj raka.

FILOZOFIJA IN EKSISTENCIALNA  ANALIZA:
od 1994 psihoterapevt, logoterapija in eksistencialna analiza.
Izobraževanje v Nemčiji pri ge. dr. Lukas, v Avstriji pa pri prof. dr. Viktorju E. Franklu.
1998 - prejemnik mednarodnega priznanja European Certificate of Psychotherapy.
2000 - učni terapevt za psihoterapevte v okviru zveznega ministrstva.
Do 2001 - asistent za logoterapijo na Univerzi na Dunaju.
2005 - predavatelj za psihologijo medicine  na Medicinski fakulteti .
Od 2006 - docent na Donauuniversitat Krems.
Od 2007 - predavatelj Avstrijske gospodarske zbornice za zivljenjsko in socialno 
svetovanje.
Od 2008 - predavatelj na univerzi v Grazu za propedevtiko.
Od 2013 - predavatelj evropske akademije za logoterapijo in psihologijo, večletni 
referent v coachingu za podjetja, izobraževanje in kongrese.
Od 2014 gostujoči docent na Univerzi Plovdiv v Bolgariji.
Objavlja v različnih strokovnih publikacijah,  vodi strokovne seminarje, med drugim pa 
je predaval tudi na 42. mednarodnem kongresu kirurgov.
www.gstirner.com , www.ealp.at

12. študijski dnevi SKZP
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ROMANA KRESS je leta 1986 diplomirala na 
Filozofski Fakulteti v Ljubljani, Oddelku za psihologijo. 
Kmalu potem je odšla v Anglijo in se, v želji po 
poglobljenem znanju in razumevanju človekove 
psihe, vpisala v edukativni program iz psihoterapije 
na Centru za Transpersonalno Psihologijo v Londonu. 
Leta 2004 ga je zaključila z Diplomo in postala UKCP 
akreditirana transpersonalna psihoterapevtka. Delala 
je v zdravstvenem centru - oddelku za psihoterapijo in 
psihološko svetovanje; v agenciji, ki se je ukvarjala s 
problematiko starševstva in vzgoje otrok; in v zasebni 

praksi. 

Od leta 2005 nadaljuje svojo psihoterapevtsko dejavnost v Sloveniji. Štiri leta je v 
okviru SIPa vodila tutorske skupine, pomagala je pri pripravah na Študijske dneve 
iz psihoterapije na Rogli, bila pobudnica za ustanovitev Društva za transpersonalno 
psihoterapijo, je sodelavka in strokovna direktorica CORPa, idr. V tem času je postala 
certificirana transpersonalna psihoterapevtka tudi s strani EUROTAS in EAP. Leta 2014 
je doktorirala na Univerzi Sigmund Freud (SFU) na Dunaju z disertacijo »Spreminjanje 
občutka sebe skozi obred: Psihoritual* kot psihoterapevtska intervenca». 

Sedaj dela kot psihoterapevtka in supervizorka v okviru Inštituta za transpersonalno 
psihoterapijo na Notranjskem in v Ljubljani. Skupaj s kolegicami - izkušenimi 
psihoterapevtkami, ki v svoje delo že vrsto let eksplicitno vnašajo duhovno noto 
- je pričela z vodenjem transpersonalnih delavnic ter študijskih in supervizijskih 
popoldnevov, za namene kontinuiranega strokovnega izobraževanja psihoterapevtov 
(CPD). 

Slovenska krovna zveza za psihoterapijo
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DAMJAN J. OVSEC (1949) je etnolog, kulturni in 
umetni zgodovinar, publicist. Leta 1973 je diplomiral na 
FF v Ljubljani, leta 1974/75 pa nadaljeval podiplomski 
študij na finskih univerzah v Helsinkih in Turkuju. Bil 
je urednik  strokovnih glasil Etnološkega glasnika in 
Arhitektovega biltena.

1978-88 je služboval kot urednik Mladine in Pionirja, 
nato v svobodnem poklicu. Preučuje  meščansko 
psiho, identiteto in kulturo ter posebej meščanstvo v 
Ljubljani, problematiko praznovanja in praznikov ter s 
tem povezane šege in navade, raziskuje verovanja, vraže 
in praznoverje, mite in simbole, popularizira etnološko 

in kulturno dediščino Slovencev, se ukvarja s problematiko pomena in izboljšanja 
človekovega (posebej urbanega) okolja ter skrbi za napredek poljudne znanosti. Napisal 
je čez 1400 poljudnih, strokovnih in znanstvenih člankov; od 1970 je stalni sodelavec 
Radia Študent. Še vedno (občasno) je sodelavec drugih domačih in tujih radijskih postaj 
in TV; avtor preko 1300 oddaj. 

DELO: Oris družabnega življenja od začetka 20. stoletja do druge svetovne vojne, 1979; 
Slovanska mitologija in verovanje, 1991; Velika knjiga o praznikih in praznovanju, 
Praznovanja na Slovenskem in po svetu, 1992, 1993, 1994; Jožef, 1996; Družabno 
življenje v Ljubljani in na to nanašajoča se kulturna zgodovina mesta od začetka 20. 
stol. do druge svetovne vojne ( s slovarčkom ljubljanskega »kuheltajča») kot raziskava 
za MOL, 1997; Trije dobri možje, 2000;  Federbajs, velika knjiga o politiki in politikih 
2000; Vraževerje sveta, O nastanku vraž, njihovem razvoju in pomenu, 2001; Srce 
moje, 2003, Praznovanje pomladi in velike noči na Slovenskem in po svetu, 2010.  
Napisal je številne uvode, spremne besede ter posamezna poglavja v knjigah drugih 
avtorjev, gesla za ES, SEL in drugo. Bil je avtor ali soavtor raznih razstav z meščansko 
in drugo etnološko tematiko (Ljubljana, Beograd, Reka, Dunaj); sodeluje na strokovnih 
simpozijih in posvetovanjih; je član različnih strokovnih komisij in veliko predava. 

Nagrade: Kristalna kocka, Borza humorja v Rogaški Slatini 1998, etnološka Murkova 
nagrada za življenjsko delo 2007.

12. študijski dnevi SKZP
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CVIJETA PAHLJINA je rojena 1943 leta na otoku 
Rabu. Od 1972 leta živi in dela v Sloveniji. Gimnazijo 
in študij medicine, kot tudi specializacijo iz psihiatrije je 
zaključila v Zagrebu. Opravila je  štiriletno specializacijo 
iz logoterapije pri Dr. Elisabeth Lukas v Munchenu in 
na Dunaju. Po skoraj 40 letnem specialističnem delu v  
bolnišnici, dispanzerju in zasebni ordinaciji, se upokojila. 
Prosti čas uporablja za nadaljnje aktivno delovanje 
v stroki oziroma na področjih na katerih se počuti 
poklicana opraviti  naloge, ki ji jih pošilja življenje. Je 
mati šestih otrok, kar je zelo pomembno poslanstvo v 

njenem življenju. 

Leta 1986 je ustanovila prvi telefon za pomoč v stiski, ki  ga vodijo prostovoljci 
nemedicinske stroke (seveda po ustreznih pripravah). Telefon je prerasel v nacionalno 
mrežo: Slovensko zvezo društev za telefonsko pomoč v stiski STS. Bila je dolgoletna 
predsednica te organizacije v kateri deluje okrog 500 prostovoljcev na različnih koncih 
Slovenije, preko brezplačne mednarodne štev 116 123. Je izvajalec izobraževanja in 
mentor mnogih prostovoljcev. STS je  članica mednarodne organizacije IFOTES. Kot 
slovenski delegat je bila vrsto let članica IO IFOTES-a. Leta 1989 je ustanovila Duhovni 
tabor  v Žički kartuziji, kjer mnogi potrebni počitka in duhovne obnove prihajajo in se 
napolnijo z zvoki narave in s tišino, ki jo še vedno preveva koralni napev nekdanjih 
kartuzijanov. Je direktorica Zavoda Žički tabor za duhovno rast znotraj katerega 
izvaja 4 letno izobraževanje iz logoterapije ki ga je začela leta 2010 . Izobraževanje iz 
logoterapije izvaja tudi v Zagrebu od 2011 leta. Napisala je vrsto poljudnih in strokovnih 
člankov, sodelovala v številnih radijskih in TV oddajah, izvajala predavanja na šolah 
in v okvirju različnih društev z namenom utrjevanja veselja do življenje in ozaveščanja 
da sleherni posameznik lahko spremeni svet tako, da ves čas skrbno dela na sebi. To 
pomeni, da posluša svojo vest in zavzame odgovoren odnos do svobode, ki jo sleherna 
oseba ima. 

Slovenska krovna zveza za psihoterapijo
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PROGRAM SREČANJA
ROGLA 2015

PETEK,  05.06.2015

8.30 9.30       Registracija

9.30 10.00     POZDRAVNI GOVOR 
Martin Bertok, predsednik SKZP

10.00 11.30    PLENARNO PREDAVANJE
Dr. Cvijeta Pahljina
Človek je poklican, da je so-stvaritelj
Dr. Klaus Gstirner
Psihoterapija in duhovnost: Povezava med religijo in 
psihoterapijo

11.30 12.00   Odmor s kavo in čajem
12.00 14.00  DELAVNICE 
14.00  15.30   Kosilo

15.30 17.00   PLENARNO PREDAVANJE
Dr. Romana Kress
Stičišča psihoterapije in duhovne prakse
Monica Anthony
Transpersonalna perspektiva v psihoterapiji

17.00  17.10   Odmor 
17.10 19.00   DELAVNICE
19.00                 20.30 Večerja
20.30 20.45 Svečana podelitev slovenskih in evropskih diplom iz 

psihoterapije

20.45 22.30 KULTURNI VEČER
Ljoba Jenče, Miran Možina in Matjaž Lunaček

22.30                 Zabava ob glasbi in plesu v diskoteki hotela Rogla

12. študijski dnevi SKZP
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SOBOTA,  06.06.2015

9.00  9.20     Jutranja meditacija

9.30 9.45 SPUH (Savez psihoterapevtskih udruga Hrvatske)

9.45 10.00 ZPS (Združenje psihoterapevtov Slovenije)

10.00 10.30 Lilijana Marič, Živa Štefanec
Živeti profesionalno kot svetovalec in psihoterapevt in 
delovati v okviru zakonskih določil – dolgoletne izku-
šnje v sosednji Avstriji

10.30  11.30 PLENARNO PREDAVANJE
Damjan Ovsec
Človek je kultno bitje

11.30  12.00  Odmor s kavo in čajem

12.00 14.00 OKROGLA MIZA
Voditelj Tomaž Flajs z gosti
Psihoterapija in duhovnost

14.00  15.30    Kosilo
15.30 17.30    DELAVNICE
17.30 Zaključek

Slovenska krovna zveza za psihoterapijo
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URNIK DELAVNIC 
ROGLA 2015

Petek, 5. 6. 2015, 12.00 – 14.00

         Maks. število udeležencev   

1. MONICA ANTHONY Intuition, Inspiration and the Will  16

2. JOŽEF KOCIPER Razločevanje in psihoterapija neomejeno

3. LIDIJA KOCIPER, 
    ŠPELA STRNIŠA 
    TUŠEK

Zakon je duhovna pot 30

4. LILIJANA MARIČ, 
    ŽIVA ŠTEFANEC

Predstavitev oblik psihosocialnih 
storitev, ki jih ureja ˝Zakon o za-
ščiti in zagotovitvi dobrega počutja 
otrok in mladine˝ v Avstriji/Koro-
ška

30

5. DAMIJANA PIPAN Logoterapija in ignacijanska du-
hovnost v vsakdanjem življenju 12

6. BARBARA SIMONIČ, 
    NATAŠA RIJAVEC 
    KLOBUČAR

Duhovnost kot varno izhodišče in 
zatočišče pri soočanju z ločitvijo 
ter relacijska družinska terapija

20

7. VILIJEM ŠČUKA, 
    DRAGAN PIJEVAC

Psihoterapija in odnos do duhov-
nega neomejeno

8. VESNA ŽLIČAR Žalovanje pri otrocih in mladostni-
kih neomejeno

12. študijski dnevi SKZP
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Petek, 5. 6. 2015, 17.10 – 19.00

         Maks. število udeležencev   

9. ROZANA BAŽEC
Kje je meja med bolečino in radostjo? 
– Terapija in duhovnost v luči psiho-
sinteze

12

10. MARTIN BERTOK Poučevanje duhovnih vsebin študen-
tom psihoterapije 7

11. TOMAŽ FLAJS Metafore kot orodje kontakta in zave-
danja 12

12. JULIJANA 
      FLORJANČIČ 
      KRISTAN

Ples je okno duše: Ples za razvijanje 
osebnostne identitete, kot osebna izku-
šnja ali oblika psihoterapije

12

13. IRENA FRAS
Intuicija in ego stanja v delih E. Ber-
na: Iz roda v rod duh išče pot (Janez 
Menart)

15

14. MAJA KRAJNC Uporaba logoterapije pri spletnem 
svetovanju 20

15. TEJA PALIR ČUJEŠ, 
      TANJA PEČEK

Logoterapevtska delavnica z elementi 
čuječnosti – sprejemanje sprememb ali 
bolezni

neomejeno

16. TATJANA VERBNIK    
      DOBNIKAR Vrata brez vrat 20
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Sobota, 6. 6. 2015, 15.30 – 17.30

          Maks. število udeležencev

17. MARJETA CERAR Študija primera - Logoterapevtsko 
spremljanje gospe z depresijo: 
pomen duhovne dimenzije

20

18 .ROMANA KRESS,
      DARJA TRIVAN 
      GRIL, 
      MARKO VIDE

Transpersonalna psihoterapija 
predstavi svoja ključna načela            20

19. ANA MILETIĆ Psihoterapija pri dolgotrajni 
bolezni neomejeno

20. BARBARA 
      PAHLJINA Optimizem preteklosti      10

21. JOSIP PAHLJINA Uporaba smeha v logoterapiji 15

22. TANJA REBULA Smisel kot odločitev 15

23. ALEKSANDRA 
      STRNE

Tensegrity Carlosa Castanede: 
Sodobna verzija Mehiške poti mo-
drosti oz. srečanje s svojim ener-
getskim telesom  
   

20

24. MAJA ŠEST

Srce – več kot le črpalka? Kaj vse 
nam sporoča naš srčni ritem in 
kako lahko pozitivno vplivamo na 
spremembo v počutju in čustveno 
stabilnost

neomejeno
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POVZETKI PREDAVANJ IN DELAVNIC 
ROGLA 2015

PLENARNA PREDAVANJA

MONICA ANTHONY, transpersonalna psihoterapevtka (UKCP), hipnoterapevtka 
(MBSH), kraniosakralna terapevtka (RCST) 

Transpersonalna perspektiva v psihoterapiji

Ključne besede: transpersonalna psihoterapija, duhovnost, moder in sočuten 
Opazovalec

»Človek zori in se razvija iz osebnostnega prosti transpersonalnemu tako, da integrira 
različne vidike svoje osebnosti do tolikšne mere, da jedro osebnosti lahko postane 
transpersonalno jedro.  Šele takrat smo dovolj zreli, da nas Sebstvo lahko uporabi za 
svoje namene» (Ian Gordon-Brown, 2008). 

Ta proces pa zahteva neke vrste most ali stopnjo povezanosti, ki jo nudi moder in 
sočuten Opazovalec, pomemben vidik transpersonalne smeri v psihoterapiji. Brez 
obsojanja, sočutno, a ne sentimentalno, vam pokaže vaše življenje v celostni podobi. 
To ni notranji kritik in tudi ne Sebstvo, čeravno je v intimnem stiku s Sebstvom, tem 
starodavnim likom človekovega največjega potenciala. Omogoča povezanost, vendar 
ne z kaznovalnim glasom, ki pogosto obvladuje našo zavest, temveč z modrostjo, ki 
'pozna odgovore'. 

Pravijo, da noben problem ne more biti rešen na istem nivoju, kot je bil ustvarjen. Že 
koncept druge perspektive, pogleda ali nivoja v terapevtski obravnavi spremeni polje 
zavesti, pa čeprav ni izrecno poimenovan in se ga na začetku drži samo terapevt. Tega 
koncepta se zaveda vse večje število zdravnikov, psihologov in psihoterapevtov, ki ga 
razumejo kot 'notranjega zdravilca' ali 'vir zdravljenja' in predstavlja temelj njihovega 
dela. 

Del tega pristopa je lahko že to, da imamo v mislih svetlobo in inspiracijo. Privabil bo 
kvalitete umirjenosti in širine. Že s tem, da pustimo prostor za neznano, nepričakovano, 
neverbalno in neotipljivo, dopuščamo prostor, v katerem se lahko rodi drug nivo 
zavedanja. 
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Dr. KLAUS GSTIRNER

Psihoterapija in duhovnost: Povezava med religijo in psihoterapijo

Ključne besede: duhovna dimenzija pri Franklu, vest, podzavestni Bog, duševno 
zdravje in duševno zdravljenje, duševno nezavedno, razmejitev med teologijo in 
logoterapijo 

Freud, Adler in Frankl so prihajali iz judovskih družin. Njihova psihoterapija je nastala 
v soočenju s spiritualnim svetom religioznega judovstva. In vsi trije so bili zdravniki. 
Njihove filozofske šole imenujemo tudi tri dunajske šole. Vsi trije filozofi so se osebno 
poznali, bili v stalnem pisnem stiku ali pa neposredno med seboj filozofirali.
Sigmund Freud, utemeljitelj prve dunajske šole, je doživel svojo družino kot strogo 
verno, normativno. Njegova filozofija, psihoanaliza, je nastala kot odklonitev spiritualnih 
vrednot. Frankl, utemeljitelj tretje dunajske šole, je verno judovsko družino doživel kot 
ljubeznivo. Prevzame spiritualnost verovanja in napiše doktorsko disertacijo z naslovom 
» nezavedni Bog»

Pri njem na mesto avtonomije duševnega aparata stopi avtonomija duhovne eksistence. 
V eksistencialni analizi analiziramo natanko to duhovno eksistenco. Frankl jo imenuje 
tudi visoko psihologijo v nasprotju z globinsko psihologijo. Visoko psihologijo je 
utemeljil  z učenjem svoje dimenzijske ontologije. Učenjem o tretji dimenziji, noetični 
dimenziji. In natančno v tej dimenziji najdemo spiritualnost. Tako sta vera in ljubezen 
fenomen intencije. Ne moremo hote ljubiti, ravno tako ne moremo hote verovati. Vedno 
potrebujemo nekoga v odnosu. Ljubezen spregleda in zaobjame možnosti vrednot v 
ljubljenem. Spregleda še ne obstoječe. Ravno tako pa je tudi z vestjo. Spregleda to, 
kar »naj bi šele bilo». Naloga vesti je zaobjeti to, kar ustvarja potrebo. Ljubezen je 
sramežljiva. Boji se, da bi bila videna, gledana. Njena naloga je v tem, da prepreči, da bi 
nekaj postalo objekt gledalcev. Enako se zgodi z nič manj svetim, s tem, kar je človeku 
najsvetejše: religioznost. Ta je intimna in stoji kot  ljubezen človeka v zavetju sramu. 
Tako naletimo v eksistenčni analizi na latentno spiritualnost. Na nezavedno navezavo na 
Boga. K Onemu, kot nagonsko nezavednemu, zadene eksistenčna analiza na duhovno 
nezavedno. S to nezavedno duhovnostjo se zaobjame tista globina, kjer se  sprejemajo  
velike odločitve. V njej naletimo na odgovornost.

Od-govor-nost pomeni tudi že odgovoriti. Odgovoriti vesti.  In ravno tam najdemo 
spiritualnost, nezavedno navezavo na Boga, o kateri piše Frankl v svoji filozofski 
disertaciji.
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Dr. ROMANA KRESS, dr. scient. pth., transpersonalna psihoterapevtka (EUROTAS, 
EAP), učna terapevtka, supervizorka

Stičišča psihoterapije in duhovne prakse

Ključne besede: religio-magična zgodovinska veja psihoterapije, zavedanje, ego 
identiteta, transpersonalna psihoterapija

Duševna pomoč sočloveku nam je poznana od vedno in še do nedavnega so jo izvajali 
ljudje različnih humanistično obarvanih poklicev - npr. zdravniki, teologi, filozofi - ki 
so se čutili poklicane za to delo. Bolj daleč nazaj v preteklost pa so jo nudili zdravilci 
in šamani. Danes izvajamo psihološko zdravljenje psihoterapevti in psihoterapija vse 
bolj postaja samostojen poklic s svojimi edukativnimi standardi in s svojo znanstveno-
raziskovalno podlago. Ne glede na sodobnost našega poklica in velike razvojne korake, 
ki jih je psihoterapija naredila v zadnjih nekaj desetletjih, pa je pomembno, da se 
psihoterapevti zavedamo različnih ravni svojih poklicnih korenin. Nekatere segajo res 
daleč nazaj v davnino in jih poznamo kot religio-magično zgodovinsko vejo psihoterapije 
(Frank & Frank, 1991).   

Iz te perspektive imata psihoterapija in duhovna praksa veliko stičišč: (1) obe sta izvzeti 
iz vsakdanjih opravil in posvečeni enemu namenu, (2) jasno sta strukturirani z vnaprej 
določenim pričetkom in koncem, (3) ukvarjata se z razvijanjem novega, bolj celostnega 
odnosa do notranjih vsebin, (4) obe omogočata oblikovanje nove ego identitete, (5) 
klientu še posebej pomagata na prehodih v novo življenjsko obdobje, (6) obe se 
poslužujeta simbolov in metafor, idr. 

LILIJANA MARIČ, dipl. sistemska svetovalka, supervizorka, coach; Visoka 
pedagoška akademija Linz, ORGANOS-Kolegg za sistemsko izobraževanje Linz
ŽIVA ŠTEFANEC, strokovna delavka na področju soc. varstva, univ. dipl. soc. del., 
bivša praktikantka zasebne institucije v Celovcu (LSB-Netzwerk), ki deluje pod 
nadzorom Urada koroške vlade in ki je pooblaščeni nosilec psihosocialnih dejavnosti, 
katere ureja Koroški zakon o zaščiti in zagotovitvi dobrega počutja otrok in mladine

Živeti profesionalno kot svetovalec in psihoterapevt in delovati v okviru zakonskih 
določil – dolgoletne izkušnje v sosednji Avstriji

Ključne besede: predstavitev zakonskih okvirov psihoterapevtske dejavnosti in 
psihosocialnih storitev, ki jih ureja »Zakon o zaščiti in varstvu  otrok in mladine» 
v Avstriji /  Koroška; potenciali, možnosti in omejitve, integracija in izvajanje 
psihoterapije dojenčkov, otrok in mladine v okviru zakona o zaščiti in varstvu 
otrok in mladine (Avstrija/Koroška), kakor tudi zakonsko določene možnosti 
financiranja psihoterapevtskih storitev v Avstriji/Koroška
Predstavitev bo potekala v obliki kratkega referata. Vsebovala bo osnovne informacije 
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o zakonski ureditvi  psihoterapije in področja varstva, zaščite in vzgoje otrok ter 
mladostnikov v Avstriji (Koroška).  Prikazane bodo dolgoletne izkušnje svetovalnega 
dela (otroci, mladina in njihove družine)  in  medsebojnega povezovanja, vključevanja, 
dopolnjevanja in sodelovanja s psihoterapevtsko dejavnostjo v okviru zakonskih 
določil, ki zagotavljajo profesionalno in kvalitetno delo. Dotaknili se bomo tudi 
smernic Zveznega avstrijskega ministrstva za zdravje glede opredelitve in razlikovanja 
psihoterapije (in tudi svetovanja) od ezoteričnih, duhovnih in verskih praks.

Predstavitev bo orisala izkušnje zasebne institucije, ki je na  omenjenih področjih vodilni 
pooblaščeni nosilec dejavnosti katere ureja Koroški zakon o zaščiti otrok in deluje pod 
nadzorom Urada koroške vlade (Oddelek 4 – kompetenčni center za socialne storitve, 
odd. za mladino, družino in ženske).

Prof. Dr. DAMJAN OVSEC, etnolog, kulturni in umetnostni zgodovinar, publicist 

Človek je kultno bitje

Ključne besede: mitologija, arhetipi, meščanstvo, slovenska identiteta

Človek je kultno bitje. Nihče ne more razumeti človeštva, če ne razume njegovih verstev. 
Človeška duša, tudi krščanska, je v nezavednem pogansko strukturirana. Takšna ima 
določeno vlogo celo v naši zavesti. 

Mitologija je način mišljenja, ki je skupen vsem ljudem, zato je preučevanje mitov 
preučevanje nas samih. V resnici gre za svet globinske psihologije. Miti ležijo ležijo 
najgloblje v nas. So enaki, spreminja se  le simbolika. Zelo smo odvisni od simbolnih 
sporočil, ki izvirajo iz nezavednega. Naša naziranja, pojmovanja in vedenje so močno 
pod njihovim vplivom. Poglavje zase je npr. praznoverje. Praznoveren je namreč lahko 
tako akademik, kakor preprost človek. 

Miti niso ne bajke, ne pravljice, ne pred znanstvene razlage sveta in življenja, ampak 
povsem jasni pogledi v stvarnost. Mi mislimo, da smo psihično osvobojeni, moderni, 
brez predsodkov. To je zmota. Zdajšnji časi v resnici niso moderni, ampak so le drugačni 
od prejšnjih. Plod vsega iz preteklosti je naše današnje duhovno stanje, ki sploh ni toliko 
produkt današnjega načina življenja, ampak je psihološko mnogo bolj konzervativno 
(tudi v pozitivnem smislu). To duhovno stanje je priklopljeno na arhetip, ki se nenehno 
pojavlja tako v kolektivnem kot v individualnem nezavednem, priklopljeno pa je tudi 
na posameznikove težave v zvezi z individuacijo – notranjo rastjo, samouresničitvijo. 
Slovenski arhetip je kompliciran, je praslovanski, ilirski, keltski, romanski, germanski, 
etruščanski, venetski, madžarski in še kakšen. Teoretično ga je mogoče razčleniti, vendar 
nam marsikje manjka empirija. Pomen vednosti o slovanski in slovenski mitologiji je v 
tem, da se npr. sprijaznimo s svojo psihološko zgodovinsko identiteto. To ni  regresija k 
Veliki slovanski materi, ampak nekaj pozitivnega. Zakaj bežati od svojega bistva?
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Slovenci se soočamo s krizo identitete. Patološko drsimo v depresijo. Le-ta je s 
slovenskimi simboli in našo nekdanjo »državnostjo» vred doživela toliko nenavadnih 
historičnih in ideoloških sprememb tudi zato, ker smo jo zelo redko iskali v svojih 
koreninah. Še največ smo tik pred 2. vojno dosegli z zdaj osovraženim meščanstvom, ki 
ga je med drugim osmišljala tradicija, finančna stabilnost in identiteta, zaznamovali pa 
trije i-ji: individuum, individualizem in individuacija. Meščanstvo je edina preverjena 
realna oblika individuacije.

      Izvleči se iz depresije pomeni poiskati vzroke zanjo. Nahajamo se v času slovenske 
sinteze, zato pojdimo v sintetizirajočo ekstraverzijo. Romantičnih floskul ne potrebujemo 
več, pač pa potrebujemo realistične mislece. Ali se bomo odločili in odšli v obljubljeno 
deželo (pot bo težka, morda bomo morali jesti kobilice) ali pa se bomo obrnili nazaj (v 
regresijo) in se vrnili v Egipt, služit faraonom.

Dr. CVIJETA PAHLJINA, dr. med., spec. psihiatrinja, logoterapevtka, vodja edukacije 
iz logoterapije v Sloveniji in na Hrvaškem 

Človek je poklican, da je so-stvaritelj

Ključne besede: svoboda, odgovornost, vest, smisel, samo-preseganje 

»Če človek ve zakaj potem mu noben kako ni nemogoč», citira V.E. Frankl F. 
Nietzscheja. Ta trditev še zdaleč ne bi bila tako prepričljiva, če V.E. Frankl ne bi iskal 
in našel odgovor na vprašanje smisla v ekstremnih pogojih koncentracijskega taborišča, 
kjer je preživel 4 leta. »Človek je grozno bitje, ki je izumilo plinske celice, a hkrati 
svetniško bitje, ki je odhajalo v te iste celice z molitvijo »Shema Izrael» ali »Oče naš» 
na ustnicah», pravi Frankl. Obe razsežnosti imamo v sebi. S svojo svobodno voljo se 
odločamo kaj bomo v ta svet vgradili. Odgovornost je izključno naša, osebna. Ob tem se 
naslanjamo na glas naše vesti. Človek je človek v najvišjem smislu v koliko zaradi neke 
osebe ali neke vrednote presega samega sebe. Srečo, lastno in svetovno gradimo le na 
ta način, da osrečujemo nekoga ali ustvarjamo nekaj vrednega. Čas v katerem živimo, 
okolje v katerem se gibljemo, nam ponujajo obilo priložnosti!    

DELAVNICE, REFERATI …

1. MONICA ANTHONY, transpersonal psychotherapist (UKCP), hypnotherapist 
(MBSH), craniosacral therapist (RCST)

Naslov prispevka: Intuition, Inspiration and the Will  

Oblika prispevka: workshop
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Maksimalno število udeležencev: 16
Ključne besede: intuition, inspiration, creativity, transpersonal perspective, 
expansion of consciousness 

In this Workshop we will explore three key elements in the journey towards the expansion 
of consciousness: intuition, inspiration and the transformation of the will. Drawing 
on the collective wisdom available to us, which we can anchor as usable knowledge, 
we will explore the many different types of Intuition, becoming more aware of what 
works for us and for our clients. Through imaging and visualisation, our relationship to 
Inspiration and the Creative Thread can emerge and be developed. The workshop offers 
a unique opportunity to examine the different stages of that process from the perspective 
of the wise representative of the Self, the Observer.

Seeking to bring our Intuitions and Inspiration into manifestation in our lives, we look at 
the Will To Be (symbolically above us) and the Will To Live (underlying it all). When in 
touch with our own sense of the life force, we have insight into the energy charging the 
moment. The peaceful, silent Will creates a centre where creative energy is available. 
There can be no integration without a centre: the transpersonal Self, the true heart, the 
essence of being.

With our understanding of the mystery of consciousness, identity and energy, we 
will ask: What Something comes to find me, as well as my searching for something 
more? In so doing, we enable our clients to ask and answer this and other questions 
for themselves and to gain valuable tools, which will remain with them long after their 
personal experience of therapy has come to a close.

Delavnica bo potekala v angleškem jeziku.

2. ROZANA BAŽEC, svetovalka iz smeri psihosinteze, Center za psihosintezo in 
razvoj človeških potencialov Ljubljana

Naslov prispevka: Kje je meja med bolečino in radostjo? – Terapija in duhovnost v 
luči psihosinteze

Oblika prispevka: delavnica
Maksimalno število udeležencev: 12
Ključne besede: psihosinteza, bolečina, radost, preobrazba, transpersonalnost, 
duhovnost, odnos med osebnim in duhovnim 

Notranji pritisk osebe, ki išče pomoč terapevta je običajno bolečina, negotovost, stiska, 
tesnoba, neprijetno psihično stanje, ki ga oseba sama ne zmore spremeniti in čuti, da pri 
tem potrebuje podporo. Bolečina je proces v globinah človeške psihe in ko oseba odpre 
vrata v bolečino se le ta lahko spremeni, razvije, potuje v smeri razbremenitve, boljšega 
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počutja, ozaveščanja njenih vzrokov, do stanja radosti. In kaj se pravzaprav dogaja v 
tem procesu preobrazbe? Ima pri tem kakšno vlogo tudi duhovna  - transpersonalna plat 
človeka? In če da, kakšno?

Psihosinteza je veja psihologije, psihoterapije, svetovanja, ki človeka popelje v središče 
osebnosti od koder lahko opazuje, sprejme in vodi svojo notranjo mnogoterost k bolj 
harmonični sintezi in ubrani celoti. Pri tem ima možnost vzpostaviti stik s transpersonalnim 
delom sebe, ki je v tem procesu lahko dragocen sopotnik. Na delavnici bomo spoznali in 
okusili delček tega procesa s katerim bomo poglobili razumevanje odnosa med osebnim 
in duhovnim, med terapijo in duhovnostjo, med begom v duhovnost in njeno naravno 
prisotnostjo. Vse to seveda v luči psihosinteze, ene izmed mnogih načinov podpore 
rasti. 

3. MARTIN BERTOK,  Transakcijska analiza-psihoterapevtska aplikacija,  Dipl. 
Sociolog,  učitelj in supervizor Transakcijske analize-psihoteravtskih aplikacij TSTA-P, 
ITAA  (International Transactional Analysis Association)

Naslov prispevka: Poučevanje duhovnih vsebin študentom psihoterapije

Oblika prispevka: delavnica
Maksimalno število udeležencev: 7 (za učitelje z EAP diplomo) 

Delavnica bo potekala v angleškem jeziku (le pozdravi ob prihodu in odhodu bodo 
v slovenskem oz. materinih jezikih. Poznavanje in pripravljenost na uporabo 
angleškega jezika na povprečni strokovni ravni. Prijave po elektronski pošti 
najkasneje do 25.5.2015.

Ključne besede: Učna enota spriritualnih  vsebin, predzavedna simbolizacija, 
ego sintonično in ego distonično duhovno izkustvo, učni proces, didaktični cilji, 
vsakodnevno izkustvo, metaforična struktura, vsakdanji govor kot izhodišče 
učenja duhovnosti, kontakt v procesu učenja, Učitelj kot vodja, predzavedno, 
nezavedno, duhovno polje.

Delavnica bo ponudila ustvarjanje učne izkušnje sodelujočih učiteljev ob didaktični 
dilemi, kako duhovne vsebine predajati  študentom psihoterapije, v obliki odnosne 
izmenjave znanja in izkušenj ob poučevanju duhovnosti v psihoterapiji. 

Dimenzija duhovnosti je za  človekovo homeostazo v teorijah osebnosti nesporno 
potrebna, vendar ne vedno tudi ključna za izid terapije. Predpostavlja se, da človek sam 
poskrbi za tovrstno homeostazo.  

Govora bo tudi o tem, kako finančna dimenzija odnosa med klientom in psihoterapevtom 
vpliva na duhovno povezavo med njima.
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Na tabli bo praktično prikazano grafično poučevanje duhovnosti za kliente in študente. 
Udeleženci bodo povabljeni, da podelijo svoje izkušnje ob poučevanju duhovnosti. 
Četudi nekateri psihoterapevtski pristopi duhovno dimenzijo človekove osebnosti 
postavljajo kot ključno za spremembo, se drugi (na primer behavioristični pristopi) na 
to ne ozirajo. Iskali bomo odgovore na vprašanje, ali lahko duhovna dimenzija prevlada 
nad kognitivnimi, čustvenimi ali telesnimi silami v težnji po spremembi.

Duhovna dimenzija delavnice: delavnica bo potekala v angleškem jeziku, kot gesta 
priznanja vsem učiteljem, ki so  v tem jeziku v zadnjih desetletjih do izobrazili večino 
slovenskih psihoterapevtov, sedaj članov SKZP in EAP. 

Osebni duhovni cilj: to delavnico posvečam svoji drugi glavni supervizorki Mary Cox 
TSTA-P. Njeno kvekerstvo je bilo sestavni del njenega poučevanja in se mu tudi sam, 
tako kot ona ne, nisem mogel v celoti izogniti. Mislim, da je tudi ona nekoč postala in bila 
prva predsednica EATA zato, da bi obenem  postala tudi boljša učiteljica, supervizorka 
in psihoterapevtka.

4. Mag. MARJETA CERAR, prof. ped. in bibl., logoterapija-gestalt

Naslov prispevka: Študija primera – Logoterapevtsko spremljanje gospe z depresijo: 
pomen duhovne dimenzije

Oblika prispevka: delavnica
Maksimalno število udeležencev: 20
Ključne besede: logoterapija, družina, krizna stanja, iatrogena nevroza, derefleksija, 
sprememba stališč

Človek se znajde v kriznih situacijah, kar je naravno in življenjsko. Vsak posameznik 
lažje premaguje krize, če ima ob sebi nekoga, ki ga sliši, razume in mu stoji ob strani. Če 
je socialno okolje zdravo, imamo ob sebi nekoga, ki mu skrb, bolečino ali stisko lahko 
zaupamo. So situacije, ko mora vstopiti na pomoč in v podporo nekdo od zunaj, izven 
socialnega kroga in pomagati premagati oviro. To se lahko zgodi v zaupnem odnosu, v 
dialogu (zaupana bolečina – pol manjša bolečina). Spremljevalec, pedagog, (poklicno 
formiran) svetovalec to lahko stori, če ima ozaveščena določena znanja, tehnike in 
izkušnje. V delavnici bodo tudi na primerih iz lastne prakse pojasnjene temeljne podlage 
za logoterapevtsko delo: celostno pojmovanje človeka kot psihofizičnega in duhovnega 
bitja, zaupanje, sokratski dialog, ločitev dejstev (eksistencialna (bivanjska) analiza) od 
svobodnega prostora, odmik (derefleksija-namerna nepozornost), sprememba stališča. 
Logoterapija izhaja iz zdravega v človeku, ne iz motnje. Telo lahko zboli, duh ne. 
Pojasnjene bodo tudi meje psihoterapije po delu V. Frankla Zdravnik in duša.
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5. TOMAŽ FLAJS, univ. dipl. prof., geštalt terapevt, EDP, dipl. GPTI, cert. GATLA, 

Naslov prispevka: Metafore kot orodje kontakta in zavedanja

Oblika prispevka: delavnica
Maksimalno število udeležencev: 12
Ključne besede: metafore, kontakt, zavedanje, geštalt terapija 

Metafore (metaforično) razumem kot 'most'. Z vidika posameznikovega zavedanja lahko 
služijo kot most med figuro (eksplicitnim - česar se posameznik zaveda) in ozadjem 
(implicitnim - česar se ne zaveda). Z vidika medčloveške komunikacije pa metafore 
lahko služijo kot most med referenčnim okvirom klienta in referenčnim okvirom 
terapevta. Kot takšne so torej lahko orodje kontakta in spodbujanja zavedanja. Geštalt 
terapija s svojo fenomenološko in eksperimentalno naravnanostjo nudi bogate možnosti 
dela z metaforami, še posebej s tistimi, ki vznikajo v sedanji situaciji. Delavnica je 
zasnovana na način prepletanja teorije kot osnove za razumevanje možnosti uporabe 
metafor v psihoterapiji in izkustvenih vaj, ki so namenjene spoznavanju metafor v 
praksi.

6. Mag. JULIJANA FLORJANČIČ KRISTAN, mag. znanosti, sistemska 
psihoterapevtka, supervizorka, učna terapevtka

Naslov prispevka: Ples je okno duše: Ples za razvijanje osebnostne identitete, kot 
osebna izkušnja ali oblika psihoterapije

Oblika prispevka: delavnica
Maksimalno število udeležencev: 12
Ključne besede: psihoterapija, ples za razvijanje identitete, egostrukturalni ples, 
duša, plesna terapija, osebnostna rast, osebna izkušnja, izrazni ples, dinamična 
psihiatrija, holistično zdravljenje, miljejska terapija 

Začetnik ene od oblik plesne terapije, tako imenovanega plesa za razvijanje identitete, 
je bil nemški psihiater in psihoanalitik Günter Ammon (1918-1995), utemeljitelj ti. 
dinamične psihiatrije. Postopno jo je razvil v letih 1980-1983 in integriral v miljejsko 
terapijo na svoji psihoterapevtski kliniki Menterschweigu v Münchnu, kot del celostne 
obravnave ljudi s hudimi in dolgotrajnimi duševnimi motnjami, in jo je poimenoval kot 
nebesedno identitetno terapijo, egostrukturalni ples. V plesno skupino so se postopoma 
vključevali pacienti na kliniki, pa tudi osebje, in kmalu ni bilo več mogoče razločiti, kdo 
pleše, kdo je pacient in kdo terapevt. 
V Slovenijo sta ples za razvijanje identitete prenesla Bernard Stritih in Miran Možina, 
večkrat je k nam prihajala tudi Ammonova učenka Gertraud Retz. 
Ples se že od pradavnih časov razume kot človeško neverbalno govorico telesa in je 
vedno predstavljal stičišče religije in zdravljenja. V bistvu v življenju stalno plešemo. 
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Za sodobno psihoterapijo pa je pomembno, da je ples izraz duše, da v plesu postopno 
snamemo masko in da imamo kmalu vpogled v to, kaj se skriva za fasado, ki nas varuje 
v vsakdanjem življenju. S plesom lahko v veliki meri pokažemo svoja najgloblja čustva 
in občutke, tako, da postopno razvijemo do sebe najnežnejši odnos, do lastnega telesa 
in se začutimo celostno, z vsemi nivoji svojega bistva, spodbuja torej posameznikovo 
psihično in fizično integracijo. Po več plesih se zabriše razlika med tem, kar čutimo in 
kar izražamo navzven. 
V dvajsetem stoletju se je po eni strani na umetniškem področju uveljavil moderni, izrazni 
ples, ki se je rešil spon tradicionalnega baleta, na drugi strani pa se je postopno obudilo 
spoznanje iz pradavnine, da ples lahko zdravi. Hkrati z razvojem izraznega plesa se je 
razvijala tudi plesna terapija, razvoj enega je spodbujal razvoj drugega. Plesna terapija 
uporablja ples in gibanje kot psihoterapevtski medij v procesu holističnega zdravljenja.
Delavnica na Rogli bo potekala v dveh delih. V prvem delu bodo udeleženci lahko 
zaplesali in sami izkusili zdravilne učinke plesa. Spoznali bodo temeljne elemente 
plesa za razvijanje identitete. Plese bomo snemali z video kamero, tako da si bodo 
udeleženci delavnice v drugem delu lahko ogledali svoje plese, vodja delavnice pa bo 
podala nekatere temeljne principe za razlago plesa v terapevtske namene in predstavila 
nekatere osebne izkušnje članov njene desetletne skupine.  

Udeleženci naj prinesejo s seboj ležalno blazino (˝armafleks˝) in topla oblačila.

7. IRENA FRAS, univ. dipl. soc. del., sam. svet., specializantka TA 

Naslov prispevka: Intuicija in ego stanja v delih E. Berna: Iz roda v rod duh išče 
pot (Janez Menart)

Oblika prispevka: delavnica
Maksimalno število udeležencev: 15
Ključne besede: psihoterapija, duhovnost, intuicija, ego stanja jaza, intimnost, 
avtonomija 

E. Berne navaja, da smo se vsi rodili kot princi in princese, svobodni v izbiri in odločitvah 
kako in na kakšen način bomo živeli. Sposobnost zavestnosti, spontanosti in intimnosti 
so naše prirojene sposobnosti. Otrok, ki se rodi, se rodi s sposobnostjo, da uresniči svoje 
poslanstvo kot avtonomen, edinstven in neponovljiv član določene socialne sredine. S 
svobodo lastne izbire učenja, branja, pridobivanja različnih izkušenj, delitvi in zaupanju 
lastnih zamisli in intuitivnih spoznanj. Tako sama razumem in doživljam duhovni del 
osebnosti sebe in drugih ljudi. 
Intuitivne sposobnosti na poti odraščanja pogosto že kot otroci izgubimo. Na osnovi 
sprejetih zgodnjih odločitev, pred verbalnih in intuitivnih izkušenj otroka.
Na delavnici bom v začetku predstavila teoretični koncept TA,  strukture in vsebine 
ego stanj. Posebej vsebine  MALEGA PROFESORJA ter možnosti zapletov kot tudi 
konstruktivnih psihičnih dejavnosti le tega . V nadaljevanju bomo z udeleženci, na 
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izkustven način, z metodo aktivne imaginacije sledili in ozaveščali svoje kreativne, 
intuitivne zamisli.

Udeleženci naj prinesejo s seboj barvice oz. flomastre in risalni blok.

8. Dr. JOŽEF KOCIPER, dr. med., spec. psihiater, Integrativna terapija

Naslov prispevka: Razločevanje in psihoterapija

Oblika prispevka: predavanje
Maksimalno število udeležencev: neomejeno
Ključne besede: religija, zdravje, duhovne vaje, religiozne potrebe, depresija, 
tolažba

Zanimanje za povezanost med religijo in zdravjem je med zdravniki in terapevti v 
močnem porastu. Vse več je literature, ki ugotavlja pozitivno povezanost med religiozno 
vero in prakso ter zdravstvenim stanjem. Na zdravniški kongresih spodbujajo zdravnike, 
da so bolj pozorni na religiozne zadeve svojih pacientov, da se na koncu preiskav 
in pogovorov zanimajo tudi za pacientov duhovni razvoj. Pomembna je integracija 
duhovnosti in psihoterapevtske prakse.
Skušali bomo natančneje odgovarjati na troje vprašanj:

1. Ali lahko z empirično gotovostjo govorimo o povezanosti med religijo in 
zdravjem?
2. Ali naj zdravniki priporočajo verske aktivnosti kot sredstvo za olajšanje?
3. Ali pacienti hočejo, da so religiozne zadeve vključene v njihovo medicinsko 
oskrbo?
Podan bo tudi kratek pregled pravil za razločevanje duhov iz knjige Duhovne 
vaje (Ignacij Loyola) in povezava s psihoterapevtskimi postopki.

9. LIDIJA KOCIPER, Imago terapevtka, Integrativna psihoterapevtka, EFT terapevtka 
Mag. ŠPELA STRNIŠA TUŠEK, Imago terapevtka

Naslov prispevka: Zakon je duhovna pot

Oblika prispevka: delavnica
Maksimalno število udeležencev: 30
Ključne besede: Imago terapija, emocionalno fokusirana terapija, navezanost, 
duhovna izkušnja

Zakon je duhovna pot - z vidika partnerskih terapij.
Emocionalno fokusirana terapija (EFT) se navezuje na teorijo navezanosti (Bowlby). 
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Potreba po navezanosti ni ključna le v odnosu otrok starši, ampak še veliko bolj v 
partnerskem odnosu in v duhovni izkušnji.
Imago terapija izhaja iz izhodišča, da je namen zakona zdravljenje otroških ran in 
osebnostna rast. Raziskovali bomo kompleksno vprašanje, kako se dopolnjujeta 
duhovna rast in rast v medsebojnem odnosu v partnerstvu

10. Mag. MAJA KRAJNC, univ. dipl.soc., univ. dipl. pol., logoterapevtka

Naslov prispevka: Uporaba logoterapije pri spletnem svetovanju

Oblika prispevka: prikaz primera
Maksimalno število udeležencev: 20
Ključne besede: spletno svetovanje, strah pred izgubo, smrt kot nujni del življenja, 
hvaležnost, občutek krivde, vest, sprememba stališč

V prispevku bom predstavila specifičnosti spletnega svetovanja in komunikacijo med 
iskalcem nasveta in svetovalcem.  Najprej bom predstavila Janezov  (ime je izmišljeno)
problem in ključne točke na katere sem se opirala pri odgovoru. Nato sledi moj odgovor 
s podrobnim opisom metod, ki sem jih uporabila. Nato sledi Janezov odziv  in ponovno 
moj odgovor, ter uspešen zaključek najinega dopisovanja. V nadaljevanju pa bom bolj 
natančno predstavila:

- Logoterapevtsko metodo obravnavo strahu
- Logoterapevtski pogled na smrt
- Logoterapevtsko pojmovanje krivde in občutka krivde
- Pomen hvaležnosti 
- Pomen vesti  in
- Spremembo stališča. 

11. Dr. ROMANA KRESS, dr. scient. pth., transpersonalna psihoterapevtka 
(EUROTAS, EAP), učna terapevtka, supervizorka
DARJA TRIVAN GRIL, psihoanalitična psihoterapevtka (ECPP)
MARKO VIDE,  študent pst. znanosti na SFU, psihodinamski pristop

Naslov prispevka: Transpersonalna psihoterapija predstavi svoja ključna načela

Oblika prispevka: delavnica
Maksimalno število udeležencev: 20
Ključne besede: transpersonalna psihoterapija, duhovni vidiki, Vedanta, 
holotropska stanja zavesti, psihedelična psihoterapija 

Transpersonalna psihoterapija je veja psihoterapije, ki človeka obravnava celostno, t.j. 
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ne le kot fiziološko, psihološko in družbeno, temveč tudi kot duhovno bitje, za katerega 
ravnovesje in psihološko zdravje je pomembno upoštevanje arhetipske ravni obstoja, 
kjer lahko mobiliziramo zdravilne energije, ki se nahajajo onkraj klasične materialne 
paradigme.
Čeprav je transpersonalna psihoterapija ena mlajših psihoterapevtskih smeri je 
pomembno vedeti, da so njene korenine stare in segajo v postulat Večne Filozofije, ki 
nas uči da je poleg materialne, pomembna tudi širša bivanjska razsežnost, kjer obstaja 
globoka povezanost z vsem. 
Glavni predstavniki te veje, kot so C. Jung, R. Assagioli, A. Maslow in S. Grof, so s 
svojim delom pomembno vplivali na poglobljeno razumevanje človeške psihe, ki poleg 
biografskega zdaj  vključuje tudi perinatalni in transpersonalni nivo zavesti.  
V prvem delu delavnice vam bomo predstavili nekaj pomembnejših načel transpersonalne 
psihoterapije; Romana Kress bo predstavila zgodovino in razvoj transpersonalne 
psihoterapije, Assagiolijev model osebnosti in pomen Sebstva, ter Jungovo metodo 
aktivne imaginacije.
Marko Vide bo predstavil izsledke psihedelične psihoterapije, delo v holotropskih stanjih 
zavesti ter razširjeno kartografijo človeške psihe, kot jo je oblikoval Dr. Stanislav Grof.
Darja Trivan bo zaključila s pogledom na samo naravo zavesti, pomenom čuječnosti v 
psihoterapiji, razumevanjem ego ljubezni ter transpersonalnim pogledom na vprašanja 
o tem kdo smo, kaj bi si želeli in kaj bi morali biti. 
V drugem delu delavnice se bomo poglobili v nekatere praktične aspekte Vedante 
(svetih spisov). Tako v Vedanti kot psihoterapiji je v ospredju sprejemajoč odnos, ki v 
Vedanti temelji na vedenju, da je človek v svojem bistvu popoln, čist in svoboden in da 
je glavni vzrok težav ravno odsotnost tega vedenja. Tudi v psihoterapiji ni prostora za 
ocenjevanje, vrednotenje in obsojanje temveč za razumevanje, spoznavanje, sočutje in 
sprejemanje tega, kar je. Znotraj tega zavedanja lahko najdemo absoluten mir, radost 
in izpolnjenost. Zaključili jo bomo z vajo meditacije oz. usmerjene pozornosti na dih 
in telo.

12. LILIJANA MARIČ, dipl. sistemska svetovalka, supervizorka, coach; Visoka 
pedagoška akademija Linz
ŽIVA ŠTEFANEC, univ. dipl. soc. del., strokovna delavka na področju soc. varstva

Naslov prispevka: Predstavitev oblik psihosocialnih storitev, ki jih ureja ˝Zakon o 
zaščiti in zagotovitvi dobrega počutja otrok in mladine˝ v Avstriji/Koroška

Oblika prispevka: seminar
Maksimalno število udeležencev: 30
Ključne besede: otroci so naša prihodnost –  z našim sedanjim odnosom (tudi 
družbeni odnos – vključno zakonske ureditve) do otrok in mladine, z načinom 
vzgoje, z našimi pogledi in pristopi do izpolnjevanja njihovih potreb, z našim 
pristopom reševanja različnih težav v različnih razvojnih fazah otroka in 
mladostnika, krojimo ne le njegovo prihodnost, temveč  tudi našo lastno! 
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Predstavitev bo potekala v obliki seminarja. Vsebovala bo informacije o zakonski 
ureditvi  področja varstva, zaščite in vzgoje otrok ter mladostnikov, ki je v Avstriji 
(Koroška) opredeljeno kot »zagotovitev dobrega počutja otrok in mladine, ter njihovih 
pravic», vključno s kratko delavnico na osnovi praktičnih primerov.
V teoretičnem delu bodo predstavljeni nekateri koncepti, ki nas vodijo pri delu z otroki in 
mladostniki: družbena zavezanost (zakon) do otrok in mladostnikov ter njihovih družin,  
kdo so IZVAJALCI zakona (javni in privatni), vrste z zakonom določenih STORITEV 
ter NJIHOVO IZVAJANJE V PRAKSI. Poudarek bo na predstavitvi PRAKTIČNEGA 
IZVAJANJA LE TEH – TUDI IZ VIDIKA, KO ISKANJE DUHOVNOSTI POSTANE 
DEL Z ZAKONOM DOLOČENE OBLIKE POMOČI (na osnovi lastnih 20-letnih 
izkušenj), kakor tudi na pomenu vključevanja, povezovanja in sodelovanja vseh 
soudeležencev (npr. psihoterapevti, psihiatri, šolski psihologi, policija, sodišče .. itd.). 
Dotaknili se bomo tudi izkušenj in načina dela , ko prihaja do situacij da se uporabniki 
zatekajo k alternativnim, novodobnim  tehnikam za dosego razsvetljenja .  Predstavitev 
bo orisala izkušnje zasebne institucije, ki je na  omenjenih področjih vodilni pooblaščeni 
nosilec dejavnosti katere ureja Koroški zakon o zaščiti otrok in deluje pod nadzorom 
Urada koroške vlade (Oddelek 4 – kompetenčni center za socialne storitve, odd. za 
mladino, družino in ženske).

13. ANA MILETIĆ, univ. dipl. psih., integrativna relacijska psihoterapija

Naslov prispevka: Psihoterapija pri dolgotrajni bolezni

Oblika prispevka: delavnica
Maksimalno število udeležencev: neomejeno
Ključne besede: psihoterapija, kronična bolezen, umiranje, smrt, strah pred smrtjo, 
nemoč 

Delavnica je priložnost za spoznavanje sebe na področju soočanja s kritičnimi situacijami 
v klientovem življenju. Ponuja uporaben teoretično – filozofski okvir ter možnost za 
globljo izkušnjo smisla življenja ter psihoterapevtskega dela.

Začeli bomo z igro vlog: klient, terapevt, opazovalec. Skušali si bomo predstavljati 
različne kritične življenjske situacije klienta ter opazovali svoje odzive v vlogi terapevta: 
konceptualizacijo primera, transfer in kontratransfer. Ogledali si bomo Yalomove štiri 
esencialne življenjske teme: Smisel, Smrt, Samota, Svoboda ter njihovo uporabnost 
pri delu z dolgotrajno bolnimi. Izzvali bomo svoja Bazična prepričanja, Življenjska 
pravila ali Življenjski scenarij ali Zgodbo o sebi, drugih in življenju. Pogledali si bomo, 
kako lahko duhovna komponenta psihoterapevtove osebnosti ter njegova življenjska 
filozofija prispevata k psihološkemu zdravju telesno dolgotrajno bolnega človeka. Ko 
se utemeljeno  pojavljajo vprašanja kot: »Kako lahko sploh koristim?», »Kako bom 
vedel/a, da je klient napredoval zaradi psihoterapije?»,  »Zakaj skrbeti za duševno 
zdravje umirajočega?», »Kako ohraniti optimizem, kadar so možnosti za zadovoljno 
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življenje klienta majhne?»

14. Dr. BARBARA PAHLJINA, dr. med., spec. družinske medicine, logoterapevtski 
pristop

Naslov prispevka: Optimizem preteklosti

Oblika prispevka: delavnica
Maksimalno število udeležencev: 10
Ključne besede: pogled v preteklost našega življenja, logoterapevtski pristop 

Delavnica želi spregovoriti o specifično logoterapevtskem pogledu na prehojeno 
življenjsko pot posameznika, poiskati tiste ključne dobre/ slabe trenutke, ki so 
zaznamovali naše življenje, kaj smo se iz njih naučili in ali jih znamo vrednotiti. 
Morda je ostala kakšna nedokončana naloga, krivica, ki jo je moč popraviti ali nekomu 
odpustiti. Kaj so naši dosežki, za kaj ali koga smo lahko hvaležni?

Delavnica bo interaktivna. Skupaj bomo odkrivali orodja, ki nam bodo v pomoč v 
življenjski situaciji v kateri se nahajamo. Hkrati pa bo to orodje lahko uporabno tudi pri 
delu z ljudmi, ki bi potrebovali našo pomoč.

15. JOSIP PAHLJINA, zdravstvenik, logoterapevtski pristop

Naslov prispevka: Uporaba smeha v logoterapiji

Oblika prispevka: delavnica
Maksimalno število udeležencev: 15
Ključne besede: anksioznost, fobija, paradoksalna intenca, smeh, raziskovanje

Paradoksalna intenca je logoterapevtska tehnika, ki z uporabo specifično človeškega 
smisla za smeh (živali se ne smejejo), prežene strah in 'iz slona naredi miško'. Delavnica 
bo interaktivna. Lahko jo preizkusite pri svojih strahovih ali pa v delu s klienti. 

16. TEJA PALIR ČUJEŠ, univ. dipl. soc. delavka, edukantka logoterapije 
TANJA PEČEK, univ. dipl. psih., edukantka logoterapije

Naslov prispevka: Logoterapevtska delavnica z elementi čuječnosti – sprejemanje 
sprememb ali bolezni

Oblika prispevka: delavnica
Maksimalno število udeležencev: neomejeno
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Ključne besede: logoterapija, čuječnost, paliativna oskrba, sprejemanje sprememb

Predvsem na ameriškem področju strokovnjaki v okviru paliativne medicine ugotavljajo, 
da je pri sprejemanju težkih življenjskih dogodkov, hujše bolezni ali bližajoče se smrti 
za nekatere bolnike izredno pomembno, da prepoznajo tudi področje smisla.
Eden od vodilnih strokovnjakov na tem področju,  William Breitbart,je na podlagi 
Franklove teorije razvil praktični program prepoznave smisla v življenju bolnikov z 
rakom v terminalnem stadiju in ga poimenoval Na smisel orientirana psihoterapija. 
Program sestavlja osem srečanj:

1. Koncepti in vir smisla: Uvod v smisel
2. Rak in smisel – identiteta pred in po diagnozi
3. Viri smisla, vezani na zgodovinski kontekst življenja
4. Viri smisla, vezani na zgodovinski kontekst življenja
5. Smisel, vezan na stališča do življenjskih omejitev
6. Smisel, vezan na ustvarjalnost in odgovornost
7. Smisel, vezan na doživljajske izkušnje
8. Zaključek in povratne informacije

Izvajalki delavnice sva omenjeni program prevedli, ga prilagodili za slovenske 
razmere in spremenili na način, da ga je mogoče aplicirati na različne populacije, tudi 
izven paliativne oskrbe. Dodali sva osnovne pojme in vaje s področja čuječnosti, kar 
udeležencem daje še dodatna orodja za obvladovanje stresnih situacij. Program sva že in 
ga še bova ponudili različnim ciljnim skupinam (posamezniki s pridobljeno možgansko 
poškodbo Centra Naprej, onkološki bolniki, splošna populacija…),  za katere meniva, 
da jim povečana prepoznava smisla v njihovem življenju in izboljšana sposobnost 
zavedanja ali sprejemanja trenutka lahko pripomoreta k izboljšanju počutja, boljši 
kvaliteti življenja ali doprineseta k boljšemu zdravju.  V delavnici bodo udeleženci na 
lastni koži preizkusili nekatere naloge iz omenjenega programa, hkrati pa jim bova na 
kratko predstavili tudi  najine izkušnje  iz izvajanja delavnice in odzive udeleženih.   

17. DAMIJANA PIPAN, ing. agronomije, edukantka logoterapije

Naslov prispevka: Logoterapija in ignacijanska duhovnost v vsakdanjem življenju

Oblika prispevka: delavnica
Maksimalno število udeležencev: 12
Ključne besede: eksistencialni vakuum, logoterapija, smisel, duhovne vaje

V prispevku bom predstavila integracijo krščanske ignacijanske duhovnosti in 
logoterapije. Obe metodi lahko veliko prispevata h kvaliteti in osmišljanju življenja.
Logoterapija je, kot tako-imenovana tretja Dunajska šola psihoterapije, prva v svojo 
teorijo o osebnosti vključila duhovno dimenzijo.  To dimenzijo  pojmuje kot izvorno 
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človeško iz katere izhaja izhajajo tri logoterapevtske predpostavke:  a) volja do smisla 
b) svobodna volja in c) smisel življenja.
Smisel življenja lahko uresničujemo skozi tri vrste vrednot:  ustvarjalne vrednote,  
doživljajske vrednote, vrednote stališča. Slednje se dotikajo treh tragičnih tem: trpljenje, 
krivda in smrt. 
Ko v naši moderni, tehnološki  dobi vse bolj govorimo o izgubljanju  vrednot, v 
besednjaku logoterapije  govorimo o bivanjskem vakuumu. Temu vakuumu lahko 
damo vsebino in smisel le s samopreseganjem. V ta prostor lahko vstopajo ignacijanske 
duhovne vaje, katerih osnovni namen  je ''da človek premaga sam sebe in uredi svoje 
življenje, ne da bi se odločal po kakršnemkoli neurejenem nagnjenju (DV 21) 
Ignacijsko duhovnost bi lahko v štirih točkah opisali kot: 1) odkrivanje Boga v vseh 
stvareh, 2) Kontemplacija v akciji, 3) Pogled na svet na inkarnacijski način, 4) Iskanje 
nenavezanosti 
V delavnici bomo skušali po ignacijanski metodi vzpostaviti odnos do različnih besedil 
in jim prisluhniti. Kaj nam povedo, o nas samih? O naših željah, hrepenenjih ranah, 
potrebah, povabilih v nove naloge…?  Skozi dialog z besedilom bomo vgradili  en 
kamenček v mozaiku odkrivanja  smisla v našem življenju. 

18. TANJA REBULA, prof. slov. in prim. knjiž., univ. dipl. teolog, dipl. logoterapevtka 

Naslov prispevka: Smisel kot odločitev

Oblika prispevka: izkustvena delavnica
Maksimalno število udeležencev: 15
Ključne besede: logoterapija ali zdravljenje s smislom po V. Franklu, eksistencialna 
analiza, duhovna razsežnost človeka, preseganje sebe, noogena depresija ali 
bivanjska praznina,  odgovornost, smisel kot motivacija za življenje, edinstvenost 
posameznika, ustvarjalnost z namenom, odnos do sočloveka, odkrivanje smisla 
tega trenutka

Viktor Frankl v svoji eksistencialni analizi – logoterapiji dokazuje tako s svojo 
filozofsko psihoterapijo kakor s svojim pričevanje psihologa v taborišču smrti, da je 
iskanje smisla temeljna potreba človeka. To pomeni tudi, da zmore vzdržati v mejnih 
položajih skrajnega trpljenja, če si to lahko osmisli. To pomembno odkritje je povzela 
in dopolnila njegova učenka, dr. Elisabeth Lukas. V delavnici bomo izhajali iz verzov 
njene filozofsko obarvane pesniške zbirke Smiselnice, ki predstavlja sintezo logoterapije 
v pesniški besedi.
Ob njenih verzih in odlomkih drugih velikih poznavalcev človekove duševnosti bomo 
odkrivali, kaj vpliva na doživljanje smisla ali nesmisla. Nato pa bomo ob glasbi, sliki in 
besedi poiskali stik z doživljajsko plastjo in se pustili nagovoriti z novimi možnostmi 
lastne eksistence. 
 Preseganje sebe zmoremo le na podlagi smisla, ki pa je osebni odgovor posameznika na 
njegovo trenutno življenjsko situacijo. Ta odgovor na konkretne okoliščine pa je hkrati 
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svoboda v okviru danih možnosti ter odgovornost. Zato je odnos do sočloveka v stiski 
lahko pomembna motivacija za življenje, oblika dejavnosti, s katero delujemo, pa je 
prav tako zelo oseben izraz lastne – take ali drugačne – ustvarjalnosti.
Namen delavnice je torej približati udeležencem temeljne smernice logoterapevtskega 
pristopa. Pri tem pa bi posebej poudarila ravno pojem presežnosti kot tiste duhovne 
razsežnosti človeka, ki jo postavlja V. Frankl nasproti biologizmu, psihologizmu, 
sociologizmu in vsem drugim redukcionizmom, ki sicer pogojujejo človeka, a tvegajo, 
da pri tem zanemarijo ali celo zanikajo sposobnost, ki je specifično človeška. To je 
sposobnost preseganja sebe. Ravno ta prebuja v  človeku  še posebno v mejnih položajih 
neslutene sile, ki ga kot vzgon z dna spet dvignejo na površje, a veliko več kot to: sile, 
ki izvabijo iz njega najžlahtnejše plemenite moči za dobrobit človeštva, pa naj bo to na 
področju umetnosti, znanosti ali humanitarnih pobud.

19. BARBARA SIMONIČ, relacijska družinska terapija, dr. znanosti, specialistka 
zakonske in družinske terapije
NATAŠA RIJAVEC KLOBUČAR, relacijska družinska terapija, dr. znanosti, 
specialistka zakonske in družinske terapije

Naslov prispevka: Duhovnost kot varno izhodišče in zatočišče pri soočanju z ločitvijo 
ter relacijska družinska terapija

Oblika prispevka: predavanje
Maksimalno število udeležencev: 20
Ključne besede: ločitev, stres, teorija navezanosti, navezanost na Boga, varno 
izhodišče, varno zatočišče

Odnosi navezanosti pomagajo pri soočanju s stresom, tako da posamezniku zagotavljajo 
čustveno podporo. Z vidika teorije navezanosti pristen oseben odnos s presežnim 
bitjem, ne glede na religiozno orientiranost, predstavlja posamezniku varno izhodišče 
in varno zatočišče, od koder lahko črpa moč za soočanje z različnimi izzivi, tudi z izzivi 
ločitve. Ločitev ali razpad dolgotrajnejše partnerske zveze se uvršča med bolj stresne 
in psihično naporne življenjske preizkušnje. Ob preurejanju zunanjih formalnih zadev 
sproža tudi številne notranje procese. Občutek varnosti v tem primeru zagotavlja močno 
oporo pri soočanju s temi izzivi. V prispevku bodo predstavljena teoretična izhodišča 
teorije navezanosti na presežno bitje, kar bo aplicirano na 
področje soočanja z ločitvijo. Prikazano bo, kako osebe, ki so doživele razvezo, doživljajo 
odnos navezanosti s presežnim bitjem, iz tega odnosa pa lahko črpajo moč in oporo za 
soočanje z izzivi ločitve. Predstavljen bo tudi primer psihoterapevtske obravnave po 
modelu relacijske družinske terapije s klientko (kristjanko), ki je ob psihičnih stiskah, 
ki jih je doživljala ob ločitvi, v ta proces močno vključevala tudi svojo duhovnost in iz 
osebnega odnosa z Bogom črpala varnost in zanesljivost v soočanju z ločitvijo. 

* Prispevek je nastal v okviru raziskovalnega projekta J5-6825, ki ga financira ARRS.
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20. ALEKSANDRA STRNE, spec. psihoanalitične psihoterapije, Tensegrity 
moderatorka I.stopnje

Naslov prispevka: Tensegrity Carlosa Castanede: Sodobna verzija Mehiške poti 
modrosti oz. srečanje s svojim energetskim telesom

Oblika prispevka: delavnica
Maksimalno število udeležencev: 20
Ključne besede: Tensegrity, energetsko telo, magične kretnje 

Tensegrity® je umetnost, ki nas uči živeti iz svojega izvora, iz tistega mesta, kjer se 
vsak od nas povezuje s svojim sanjskim telesom, s svojo dušo, kolikor je le mogoče 
v vsakem trenutku svojega življenja. Prilagojena je iz tradicije, ki se je začela iz linije 
vidcev v starodavni Mehiki pred več tisočimi leti, in je bila predstavljena v svoji prvotni 
obliki Carlosu Castanedi in njegovim sopotnicam Taishi Abelar, Florindi Donner Grau 
in Carol Tiggs. Cilj vidcev je bila svoboda zaznavanja do katere pridemo ob ponovni 
združitvi s svojim energetskim dvojnikom, telesom sanjanja ali energijskim bitjem - 
svojim življenjskim bistvom – esenco tega kar smo. 

Ključna Tensegrity® orodja so:
- umetnost magičnih kretenj, gibanja, dihanja in plesa kot so jih sanjali vidci in 
vidke, ki so živeli v starodavni Mehiki, in kot jih izvajamo dandanes za ponovno 
prebuditev povezave s svojim energijskim bitjem.
- umetnost rekapitulacije: izvajanje samo-opazovanja in pregledovanja svojega 
življenja z vsemi čuti svojega energijskega bitja, da bi se zavedali, kako naša 
kultura in družinska linija vplivata na naše pripovedovanje svoje zgodbe, ter 
kakšne sanje imamo za svoje življenje.

Na delavnici se bomo seznanili s temi praksami in s pomočjo le teh razširili svojo 
zaznavo iz običajne zavesti vsakodnevnega življenja v razširjeno zavest neposrednega 
zaznavanja energije tukaj in zdaj. Zaznavanje iz svojega energetskega telesa iz svojega 
»duha» je pomembno tudi pri terapevtskem delu, ker tako svojega klienta »vidimo» 
neposredno in ne preko kontratransferja. Kontratransfer je opazil Freud, kot odgovor na 
klientov transfer in kot na moteč dejavnik pri psihoanalitičnem delu.  Za vidce starodavne 
Mehike je bila to osebna zgodovina, ki jo vsak od nas pridobi tekom socializacije in 
preko katere potem zaznavamo svet. Vidci so si prizadevali za direktno zaznavanje 
energije, do česar pridemo z zgoraj omenjenimi tehnikami.

Udeleženci naj prinesejo s seboj podlogo za na tla, zvezek in svinčnik.
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21. Dr. VILJEM ŠČUKA, dr. med., spec. šolske medicine, psihoterapevt
DRAGAN PIJEVAC, asistent dr., spec. pedagog MVO, prof. športne vzgoje

Naslov prispevka: Psihoterapija in odnos do duhovnega

Oblika prispevka: predavanje
Maksimalno število udeležencev: neomejeno
Ključne besede: samozavedanje (zavest o sebi), duša/duh v grški filozofiji, 
kartezijanski dualizem, Spinoza, gestalt-terapija, holistični pristop 

Človekov antropološki razvoj temelji na oblikovanju treh razsežnosti: telesne, duševne in 
duhovne, kar se kaže tudi v strukturi in delovanju možganov. Enodimenzionalni človek 
je zgolj sesalec, dvodimenzionalni razumsko oblikovan, tridimenzionalen pa osebnost 
z vsemi značilnostmi, ki je ostali pripadniki sesalske vrste nimajo. Tretjo dimenzijo 
pojmujejo sicer kot duhovno, v nevroznanosti kot samozavedanje (zavest o sebi). 
Nevroznanost pojmuje torej človeka celostno: kot telesno, duševno in zavestno bitje 
Cilj psihoterapije naj bo zato ponovna integracija vseh treh razsežnosti v posamezniku, 
da bo postal svobodna, odgovorna in ustvarjalna osebnost s čutom za socialnost, srčnost, 
etiko in estetiko. Razvoj holističnega pojmovanja človeka začenja v antiki in se preko 
renesančnega načina mišljenja nadaljuje v sodobnosti. V antiki so duhovnost pojmovali 
kot človekovo lastnost, v krščanstvu kot božjo. V psihoterapiji se ni možno opredeljevati 
za kartezijanski dualizem, saj naj bi psihoterapevt obravnaval človeka celostno – na 
način, kot velja v gestalt-terapiji in ostalih humanističnih pristopih, ki opredeljujejo 
človeka kot fenomen v dinamičnem odnosu telesa, duše in duha in ga gestalt-terapija 
pojmuje kot odnos organizem-ego-self.

22. MAJA ŠEST, spec. psihodinamske psihoterapije

Naslov prispevka: Srce – več kot le črpalka? Kaj vse nam sporoča naš srčni ritem 
in kako lahko pozitivno vplivamo na spremembo v počutju in čustveno stabilnost

Oblika prispevka: predavanje
Maksimalno št. udeležencev: neomejeno
Ključne besede: koherenca, skladnost, HeartMath Inštitut, meditacija, orodja 
in tehnologija za odpravljanje tegob stresa, tesnobe, nespečnosti in omogočanje 
čustvene stabilnosti, dopolnilna orodja v psihoterapiji

Srce je inteligentni sistem. Številne raziskave nevro-kardiologov navajajo, da je srce 
sestavljeno iz lastne mreže živcev, ki je tako prefinjena, da jo lahko poimenujemo »srčni 
možgani». Ta mreža vsebuje več kot 40.000 živčnih celih, ki dajejo srcu sposobnost, da 
neodvisno  čuti, obdeluje informacije, sprejema odločitve in ima tudi zmožnost učenja 
in pomnjenja. Amplituda elektromagnetnega valovanja srca je 40 – 60 krat večja od 
amplitude elektromagnetnega valovanja, ki ga oddajajo možgani. Obstajajo jasni dokazi 
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do katerih je prišel neprofitni inštitut HeartMath, da ima informacija, ki se pojavi v 
srčnem polju vitalno vlogo pri sinhroniziranosti celotnega organizma in da lahko le 
ta vpliva tudi na ostale ljudi okoli nas. Biofeedback tehnologija se v svetu že nekaj 
časa uveljavlja  v mnogih različnih okoljih  kot so bolnišnice, wellness inštitucije, 
korporacije, pri strokovnih programih za športno usposabljanje in celo v ameriški 
vojski ( tako za preprečevanje in zdravljenje postravmatskega sindroma). Je znanstveni 
pristop, ki vodi k pozitivni spremembi na čustvenem in vedenjskem nivoju. Danes se 
mnogi zdravstveni strokovnjaki, vključno s kardiologi, pediatri, psihiatri,psihologi, 
psihoterapevti, svetovalni delavci, in drugi odločajo za certificirano uporabo orodij, ki 
jih ponuja omenjeni inštitut. Intervencije in orodja je možno implicirati kot pomemben 
sestavni del zdravljenja  ali svetovalnega procesa, saj bistveno pripomore k boljšim in 
hitrejšim učinkom zdravljenja v terapevtskem procesu.

23. TATJANA VERBNIK DOBNIKAR, univ. dipl. soc. ped., gestalt družinska 
psihoterapevtka (EAGT, EAP)

Naslov prispevka: Vrata brez vrat

Oblika prispevka: delavnica
Maksimalno število udeležencev: 20
Ključne besede: mistično izkustvo, vrhunsko izkustvo, integracija

Mistično izkustvo (Maslow ga imenuje vrhunsko izkustvo, v zen budizmu kenšo itd.) 
velja za eno najkompleksnejših in najintenzivnejših človeških izkustev, saj je vanje 
vključena celota človekovih zaznav, to so čustva, razum in celo senzorična občutja. 
Čeprav so si opisi podobni, je njegova narava vselej individualna in intimna. 

Človek ga lahko doživi spontano in nepričakovano v stanju globoke predanosti: v 
meditaciji, molitvi, kontemplativnem opazovanju narave, kot estetsko izkušnjo med 
poslušanjem glasbe, v trenutkih življenjske nevarnosti ali med ljubljenjem. Duhovni 
iskalci so skozi zgodovino razvili množico praks in tehnik, s katerimi se je mogoče 
izkustvu približati, ni pa ga mogoče z voljo izzvati. Gre za globoke notranje uvide, ki 
presegajo raven racionalnega mišljenja in bi se jih v določenih vidikih dalo primerjati 
z gnozo, razsvetljenjem ali razodetjem. Ta notranja neposredna izkustva pripadajo 
tistim ravnem zavesti, ki vladajo nad zavestjo običajnih in objektivnih izkušenj in 
ki v kakršnikoli obliki že se doživijo-zedinjajo najgloblje dele subjekta z Vsem, 
Univerzumom, Absolutnim, Božanskim, Duhom itd. (Velasco v Ban, 2008)

Po taki izkušnji posamezniku ostaja občutek notranje vrednosti in notranjega smisla. 
Pojavi se stanje globoke notranje vednosti, prežemanje z močnim občutjem vzvišene, 
univerzalne ljubezni in občutje globokega notranjega miru. Zaznava prostora in časa se 
izgubi, oseba pa pogosto ugleda svet bolj distancirano in objektivno.  Prisotno je občutje 
enosti, zlivanja, v katerem oseba ugleda kozmos in sebe v njem kot povezano celoto, 
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lahko pa opisujejo občutje razpršitve, ko se človekov jaz razpusti v polni praznini. 
Mistično izkustvo se lahko pojavi tudi v lucidnih sanjah ali kot stik s transcendentnimi 
entitetami, pa tudi skozi trans, ki odpre pot v neko drugo transcendentno realnost, lahko 
pa tudi  z uporabo psihedeličnih drog.

Delavnica je namenjena raziskovanju, kako lahko kot  psihoterapevti odpremo vrata v  
prostor  numinoznih izkustev, jih znamo prepoznati in povabiti osebo,  da spregovori o 
njih. Čeprav se Neizrekljivo izmika ubesedenju, je za človeka pomembno, da lahko to 
izkušnjo deli, sprejme in integrira, da bi iz nje črpal moč in modrost za svoje življenje.

24. VESNA ŽLIČAR, univ. dipl. psih., spec. transakcijske analize, spec. klinične 
psihologije

Naslov prispevka: Žalovanje pri otrocih in mladostnikih

Oblika prispevka: predavanje
Maksimalno število udeležencev: neomejeno
Ključne besede: žalovanje, otroci, mladostniki, dojemanje smrti, faze žalovanja, 
življenjski skript, goni

Žalovanje je boleč čustven odgovor posameznika na izgubo in vključuje proces 
sprejemanja izgube in umeščanja le-te v nadaljnje življenje. Tako žalovanje ni zgolj 
stanje, ampak proces. Verjetno je največja izguba, ki jo otrok lahko doživi, smrt staršev. 
Proces žalovanja je pri otrocih in mladostnikih drugačen od žalovanja odraslih in je 
odvisen tudi od predhodnih izkušenj otrok s smrtjo in od razvojne faze na kateri otrok 
je. Razumevanje smrti se namreč tekom otroštva in adolescence spreminja in od samega 
dojemanja smrti je tudi odvisno, na kakšen način bo posameznik žaloval. Žalovanje 
je zelo intimen in individualni proces, ki je sicer odvisen tudi od družbenih norm in 
kulturnega okolja, vendar lahko od pričakovanega prav tako tudi zelo odstopa. Otroci so 
na obravnavo  k psihologu ali psihoterapevtu pogosto napoteni, ker v sklopu žalovanja 
kažejo prilagoditvene motnje (internalizacija ali eksternalizacija, vedenjski problemi, 
psihosomatske težave, težave v šoli in težave v socialnih odnosih). Vsi ti problemi so 
tipični za otrokovo vključitev v eno izmed faz žalovanja (šok, zanikanje, hrepenenje 
in iskanje, žalost, jeza, tesnoba, krivda in pogajanje, sprejemanje). Otrok, ki ni soočen 
z žalovanjem, velikokrat v svojem odraslem življenju izkusi depresijo in nezmožnost 
razvijanja odnosov, kar je posledica izgube v otroštvu. Zato je delo na žalovanju otrok 
velikega pomena. 

Na delavnice se prijavite z zaporedno številko,
ki je navedena v urniku, in ne s številko iz te liste!

12. študijski dnevi SKZP
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KULTURNI VEČER

Psihoanaliza, literatura in duhovnost: pogovor z Matjažem Lunačkom

Moderator: mag. Miran Možina

Matjaž Lunaček, psihiater in psihoanalitik, se zadnja leta intenzivno posveča 
esejističnemu in literarnemu pisanju. Leta 2014 je bil za svojo zbirko esejev Telovadci 
nad prepadom nominiran za Rožančevo nagrado. Tik pred izidom pa je njegova zbirka 
kratkih zgodb, o katerih pravi takole: »Skozi formo kratke zgodbe želim bralca pripeljati 
do občutljivosti, ki je doslej ni zaznal. Temeljna drža v psihoanalizi in pripovedovanju 
zgodb je empatija. Pri pripovedovanju se razširja na ves živi svet. Zdi se mi, da lahko 
zastopam tudi drevo ali žival, soprebivalce, ki nimajo svojega glasu.» Svoje stanje duha 
pa opisuje tako: »Opustil sem previdnost prejšnjih dni, duh razžarja mi oči v omamno 
slo.»

Slovenska krovna zveza za psihoterapijo
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LJOBA JENČE,  pevka, pravljičarka, zbiralka in raziskovalka 

Stoji mi polje široko – slovenske ljudske pesmi, miti in pravljice 

Še nedolgo tega se je zdelo, da so ljudske pravljice in pesmi preteklost, ki sodi med 
staro šaro, ki je ljuba samo še otrokom. Z razvojem psihoanalize in psihoterapije ter s 
spoznanjem, da je v človekovi notranjosti na nek nenavaden način ohranjen arhetipski 
spomin, ki mu ne vemo racionalne razlage, se je krepko spremenil odnos do izročila. 
Zadnja desetletja se vse bolj obračamo h koreninam jezika ustnih tradicij. Spoznavamo, 
da je živo pripovedovanje in oblikovanje govora povsem druga razsežnost od pisanja ali 
branja. Dviguje se spomin mitologij sveta. Dviguje se duša sveta in z njo posameznikovo 
zavedanje. 

Slovensko izročilo se je razvijalo enakovredno z drugimi izročili. Slike stvarjenja sveta 
in spečega kralja so tako mogočne, da se človek upravičeno vpraša, kdaj se je rodil 
pregovor, da smo Slovenci majhni. Naš kralj je dober in pravičen, vse je premagal, le 
zdaj spi, kot spi naš narodov potencial. Ali vemo, zakaj je moral kralj Matjaž zaspati? 
Riba v naši ljudski pesmi nosi na hrbtu ves svet.  Kaj nam sporoča Faronika in kako se 
je mlad študent učil v mestu o tem, kaj ptiči pojo, kaj psi lajajo in žabe regljajo? O vsem 
tem vam bom ta večer pela in pripovedovala.

12. študijski dnevi SKZP
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Navodila za objavo prispevkov
Namen in cilji revije Kairosa – Slovenske revije za psihoterapijo

Kairos – Slovenska revija za psihoterapijo je uradna revija Slovenske krovne zveze za psi-
hoterapijo. Na leto izidejo štiri številke. V njej so objavljeni prispevki z vseh področij psihotera-
pije in tudi z njenih mejnih interdisciplinarnih področij. Glavni cilji revije je vzpodbujati razvoj 
psihoterapije kot samostojnega poklica in kot samostojne znanstvene discipline, ki se bo vedno 
bolj vpenjala tudi v akademski svet tako na Slovenskem kot v tujini. Zato želimo z revijo v čim 
krajšem času prodreti v mednarodne bibliografske baze in promovirati slovenske psihoterapevte 
in psihoterapevtke tudi zunaj naših meja. Prav tako želimo prispevati k odprtosti in dialogu med 
različnimi psihoterapevtskimi pristopi. Po eni strani hočemo z revijo vzpodbujati objavo izvirnih 
znanstvenih člankov po drugi strani objavo strokovnih prispevkov, ki poročajo o strokovnem 
delu in raziskovanju v praksi. In nenazadnje želimo prispevati k izmenjavi stališč, izkušenj, 
mnenj ter dilem v zvezi z aktualnimi psihoterapevtskimi temami in izzivi.

Vrste prispevkov in objava

Vsebina prispevka naj bo s področja psihoterapije oz. mejnih interdisciplinarnih področij. 

V reviji objavljamo tri vrste prispevkov: znanstvene članke, strokovne članke in druge pri-
spevke. Čeprav je glavni cilj in namen revije pripomoči k znanstveno strokovni promociji slo-
venske psihoterapije s kvalitetnimi znanstvenimi in strokovnimi članki (tudi glede obsega je to 
večji del revije), so dobrodošli tudi drugi prispevki (bolj natančno glej spodaj). Članek objavimo 
po uskladitvi z recenzentoma (postopek dvojne slepe recenzije) in po lektoriranju. Uredništvo 
zaupa, da prispevek, poslan za objavo, ni v postopku za objavo v drugi reviji ali drugem mediju. 
Objavljamo prispevke napisane v slovenskem ali angleškem jeziku, po dogovoru z uredniškim 
odborom tudi v drugem jeziku.

Za prispevke, ki jih ponudite v objavo kot članke, bodisi kot znanstvene ali strokovne, velja-
jo pravila, ki jih bolj obširno navajamo v nadaljevanju. Objavljamo raziskovalne in teoretične 
članke, pregledne članke ter prevode pomembnih tujih člankov. V raziskovalnem (empiričnem) 
članku avtor poroča o raziskavi v skladu z ustaljeno strukturo: uvod, metoda, rezultati, razprava 
in literatura. Teoretični članek naj preuči in kritično analizira določene modele ali teorije. Pregle-
dni članek kritično ovrednoti na različnih mestih že objavljene prispevke. Metaanalitična študija 
predstavlja posebno vrsto članka, v katerem avtor s pomočjo posebne raziskovalne metodologije 
pregledno predstavi rezultate številnih empiričnih študij na temo nekega raziskovalnega proble-
ma.

Hkrati so dobrodošli prispevki vseh vrst, ki so namenjeni informiranju o praksi, razvoju stro-
ke, novostih, izmenjavi izkušenj in stališč, saj želimo dati priložnost tudi vsem (strokovnjakom, 
klientom, študentom psihoterapije), ki niso vešči akademskega pisanja. Pošljete lahko kratka 
poročila o praksi, projektih, mini raziskavah, kazuistične prikaze, knjižne recenzije, razmisleke, 
polemike, izkušnje, pisma, ocene prispevkov, strokovne novice, novice o družbenih dogajanjih 
pomembnih za psihoterapijo, poročila iz različnih psihoterapevtskih kongresov, strokovnih sre-
čanj, usposabljanj, predavanj, seminarjev ipd.

 Navodila za objavo prispevkov
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Struktura znanstvenih in strokovnih člankov ter drugih prispevkov

Članek mora vsebovati v slovenskem in angleškem jeziku napisane: naslov članka, ključne 
besede (najmanj tri, največ šest) in povzetek (10 do 15 vrstic). Priporočamo naslednjo strukturo 
za raziskovalne (empirične) članke:

1. V uvodnem delu zgoščeno prikažite glavno teoretično oz. konceptualno ogrodje, iz 
katerega izhaja raziskovalni problem oz. vprašanje. 
2. Raziskovalni problem oz. vprašanje oblikujte jasno, tako da bo logično nadaljevanje 
uvodnega dela prispevka. Poudarite, katere nove dileme odpira. 
3. Raziskovalne hipoteze in spremenljivke, uporabo kvalititativnih in/ali kvantitativnih 
metod  morate jasno opisati. Kratek, a natančen opis izbire udeležencev, uporabljenih 
metod raziskovanja in raziskovalnega načrta je nujen. 
4. Prav tako morate jasno prikazati rezultate. Tabele morajo vsebovati le nujne informa-
cije. Če je potrebno, lahko podrobnosti predstavite v dodatku (prilogi). 
5. Razprava in interpretacija izsledkov se mora nanašati na znane koncepte in teorije, ne 
glede na to, ali jih dobljeni rezultati podpirajo ali ne. 
6. Trditve ali dognanja drugih avtorjev so v besedilu potrjena z referenco. Na koncu pri-
spevka je priložen seznam literature, na katero se besedilo sklicuje. 

Za strokovne članke to strukturo ustrezno prilagodite! V teoretičnem članku empirične po-
datke predstavite samo v primeru, če so v neposredni zvezi s teorijo. V preglednem članku upo-
števajte to strukturo: opredelitev in razlaga problema, povzetek predhodnih raziskav, pojasnitev 
medsebojnih odnosov, protislovij, pomanjkljivosti in na koncu predlogi za nadaljnje raziskova-
nje.

Za druge prispevke veljajo splošna načela dobrega pisanja, npr. da se izogibamo kopičenju 
tem, dolgim uvodom, ki niso povezani s temo, in obnavljanju splošno znanega, temveč čim prej 
preidemo k stvari ter jo obdelamo pregledno in zgoščeno. Če pošljete take prispevke, navedite v 
prvi vrstici svoje ime (oz. imena avtorjev in avtoric prispevka), v drugi naslov prispevka, v tretji 
pa opredelitev vrste prispevka (npr. Poročilo o projektu, Knjižna recenzija itn.). Naslov knjižne 
recenzije je naslov recenziranega dela, opremljen s številom strani in ISBN.

Tehnična navodila za oblikovanje prispevkov

Oblikovni izgled, besedilo, tabele, slike, opombe 

Članki naj bodo dolgi do ene avtorske pole (30.000 znakov s presledki; to je 16 strani po 
32 vrstic z okoli 60 znaki v vrstici). Kot navajamo zgoraj, sprejemamo tudi druge prispevke do 
polovice avtorske pole. 

Besedilo naj ima dvojen razmak med vrsticami in enotno velikost črk, tj. 12 pik. Biti mora 
neformatirano, brez pomikov v desno, na sredino ipd. Ne uporabljajte avtomatičnega številče-
nja odstavkov. Pri alineah na začetku vrstice ne uporabljajte »bulitov», črnih pik, temveč samo 
navadne pomišljaje. 

Vmesni naslovi imajo lahko največ dve ravni. Oštevilčimo jih ročno (1., 1.1., 1.2.,2.,2.1 ...). 
Ne uporabljajte avtomatičnega številčenja naslovov.

Uredništvo
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Citate označite z narekovaji in NE z ležečo pisavo. Daljši citati so v posebnem odstavku.

Ležečo pisavo uporabljajte samo za poudarjeno besedilo, naslove knjig in revij (glej spodaj) 
in za tuje besede v besedilu, ne pa za citate, naslove razdelkov ipd. Krepke (bold) pisave ne upo-
rabljamo. Pazimo, da je poudarjeno samo besedilo, ki mora biti poudarjeno, ne pa tudi sosednja 
ločila. 

Vse tuje besede (razen imen) pišite ležeče. Kjer z izvirnim izrazom pojasnjujete svoj prevod, 
ga postavite v oglati oklepaj, npr.: »... igra [play] ...»; z oglatim oklepajem zaznamujte tudi ne-
izrečen ali izpuščen del citata, npr.: »... [družina] ima funkcijo ...», »... [V]se tuje besede [...] in 
latinske kratice [...]». 

Ves tekst, vključno z naslovi, podnaslovi, referencami itn., je pisan z malimi črkami, seveda 
pa upoštevamo pravila, ki veljajo za veliko začetnico. Tega pravila se ni treba držati le, če citira-
mo besedilo, ki uporablja velike črke. 

Za vsako tabelo in sliko mora biti v prispevku nakazano približno mesto, kjer je predvide-
na (npr. 'vstaviti sliko 1' ali 'vstaviti tabelo 1'). Tabel in slik ne vstavljate v besedilo, pač pa jih 
pripravite v ločeni datoteki, v katero najprej vstavite vse tabele in nato vse slike, vsak prikaz na 
svoji strani (če je potrebno, lahko slike shranite tudi v več ločenih datotekah). 

Zaporedno številko slike in besedilo, ki sliko opisuje, vstavite v besedilo takoj za mestom, 
kjer je označen predvideni položaj slike (npr. najprej v svoji vrstici podate informacijo: 'vstaviti 
sliko 1', pod njo pa ime in za piko naslov slike: 'Slika 1. Odnos med X in Y …'). Slike morajo 
biti izdelane brezhibno in z dovolj velikimi črkami, številkami in ostalimi znaki, ki omogočajo 
pomanjševanje brez večje izgube preglednosti. Ne uporabljajte barv, pač pa, če je potrebno, 
različne dobro razločljive rastre, sivine in/ali vzorce. Grafe v datoteko s tabelaričnimi in grafič-
nimi prikazi prilepite v taki obliki, da jih bo možno urejati v izvornem programu (npr. Excelov 
grafikon prilepite kot predmet in ne kot sliko ali metadatoteko). Fotografije z visoko ločljivostjo 
(> 300 dpi) naj bodo shranjene v kar najboljši kvaliteti grafičnega formata JPG, TIF ali PNG. 
Sheme in diagrami naj bodo iz izvornega programa prilepljene v datoteko kot predmet, izjemo-
ma kot slike navedenih grafičnih formatov z visoko ločljivostjo. V primeru posebnih zahtev (npr. 
pri uporabi manj običajnih programov za generiranje slik ali če se določene slike ne da izdelati 
računalniško), se o načinu priprave slik predhodno posvetujte s tehničnim urednikom revije De-
nisom Hilčerjem (e-naslov: denis.hilcer@viaq.si).

Tabele naj bodo natipkane z enojnim razmikom. Nad tabelo naj bo (v datoteki s tabelaričnimi 
in slikovnimi prikazi) izpisana zaporedna številka tabele in za piko njen naslov (npr. Tabela 1. 
Primerjava vedenjskih vzorcev …). Tabela mora biti informativna brez posebnega sklicevanja na 
besedilo, torej opremljena s potrebnimi informacijami in po potrebi z opombami. V besedilu se 
sklicujte na sliko ali tabelo (npr. z 'glej sliko 1', 'v tabeli 2' ...), saj prikaz ne bo nujno na mestu, 
ki ste ga predvideli.

V poglavju o rezultatih naj bo isti podatek vedno prikazan le enkrat. Izberite najbolj primeren 
in informativen način (slika, tabela ali prikaz v vezanem besedilu). 

Opombe k besedilu naj bodo pomaknjene na konec besedila pred seznam literature. Ne upo-
rabljajte računalniškega formata opomb. V glavnem besedilu označite opombo z njeno zapore-
dno številko takoj za besedo ali ločilom, in sicer v pisavi superscript (»nadpisano»). V taki pisavi 
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naj bo tudi številka pred besedilom opombe. Opombo dodajte samo, če je res nujno. Bibliograf-
skih opomb (tj. takih, katerih poglavitna vsebina je navedba vira) ne sme biti. 

Citiranje, literatura

Uporabljene reference drugih avtorjev v besedilu citirajte po temle zgledu, npr. Berne (1962) 
ali (Berne, 1962). Vedno navedite tudi strani v viru, kadar je to smiselno, npr. (Berne, 1962: 25). 
Kadar je citiranih več avtorjev, so navedeni v abecednem redu, npr. (Lambert, 2003; Stern, 1992; 
Varga, 1953). Citati posameznih referenc so ločeni s podpičjem, npr. (Berne, 1970; Freud, 1929). 
Kadar so citirano delo napisali trije avtorji ali več (do vključno šest), so pri prvem citiranju ve-
dno navedena imena vseh soavtorjev, npr. (Trstenjak, Ramovš, Ule in Pečjak, 1967), pri morebi-
tnih naslednjih citatih pa le ime prvega avtorja, za druge pa je dodano le 'in dr.' oz. 'et al.'; drugi 
citat bi se tako glasil (Trstenjak in dr., 1967). Kadar je citiranih več del istega avtorja, napisanih 
v istem letu, so letnicam dodane male črke po abecednem redu, npr. (Peklaj, 1968a, 1968b). 
Imena istega avtorja ali urednika v zaporednih referencah ne ponavljamo, npr. (Miller, 1992: 
121-122; 1997: 26-29). Ko citiramo sekundarni vir, zapišemo takole (Capra v Burman, 1999: 
37) in na seznam virov ne uvrstimo primarnega vira (v našem zgledu Caprovega dela), temveč 
samo sekundarni (v našem zgledu Burman). Če prispevek vsebuje gradivo, ki zapade avtorskim 
pravicam, morate sami zaprositi za dovoljenje za objavo. Tako gradivo mora biti opremljeno z 
navedbo vira.

V seznamu literature na koncu prispevka so navedena po abecednem redu avtorjev (in brez 
zaporednih številk) vsa v besedilu citirana dela (in samo ta). Pri navedbi vira so vedno izpisa-
na imena vseh avtorjev prispevka, ne glede na to, koliko jih je. Navedki prispevkov v revijah 
morajo vsebovati priimek avtorjev, začetnice imena, leto izdaje, naslov prispevka, polno (neo-
krajšano) ime revije, letnik, če se v vsakem zvezku znotraj istega letnika število strani začne z 
1, tudi številko zvezka (v oklepaju), in navedbo strani, na katerih je natisnjen prispevek (pri tem 
uporabljamo pomišljaj –, ne vezaj -). Pri tem je potrebno paziti na ločila, ki ločijo posamezne 
enote navedka. Ime revije in letnik izhajanja pri navajanju prispevkov v revijah ter naslov knjige 
(tako pri avtorskih kot pri urejenih knjigah) so v poševnem tisku. 

Prispevek v reviji vsebuje priimek avtorja, začetnice imena, leto izdaje, naslov prispevka, 
polno ime revije, letnik, številko revije, strani. Pazite na ločila in na pokončno in ležečo pisavo 
(naslov revije je v ležečem tisku). Primer:

Hettinger, R. in Kächele, A. (2006). A retrospective account of former bulimic patient. Inter-
national Journal of Psychotherapy, 10 (3), 62-71.

Navedba avtorske knjige  vsebuje priimek avtorjev, začetnice imena, leto izdaje, naslov 
knjige, kraj izdaje in založbo. Naslov knjige je v ležeči pisavi. Primer:

Jung, C. G. (1989). Spomini, sanje, misli. Ljubljana: Državna založba Slovenije.

Navedba poglavja avtorja v knjigi z urednikom  vsebuje priimek avtorja, začetnice imena, 
leto izdaje, naslov poglavja v knjigi, začetnice imena ter primer urednika, označbo, da gre za 
urednike, naslov knjige, stran, na kateri je natisnjeno poglavje, kraj izdaje in založbo. Naslov 
knjige je v ležeči pisavi. Primer:
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Kociper,  J. (2005).  Bolezen in zdravje v integrativni terapiji. V  J. Bohak in M. Možina (ur.), 
Sodobni tokovi v psihoterapiji: od patogeneze k salutogenezi (str. 68-83). Maribor: SKZP.

Vsaka navedba prispevka, katerega naslov ni v enem od pogosto uporabljanih svetovnih 
jezikov (npr. angleškem, nemškem, francoskem, italijanskem, španskem) mora imeti v seznamu 
referenc v oglatem oklepaju dodan tudi naslov prispevka, preveden v angleški jezik. Primera 
navedbe: 

Pogačnik, V. (1995). Pojmovanje inteligentnosti [Conceptions of intelligence]. Radovljica: 
Didakta.

Tušak, M. (1998). Barvne preference, simbolika barv in osebnost [Colour preferences, colour 
symbolism and personality]. Psihološka obzorja, 7 (4), 67–79.

Sledi še nekaj primerov navajanja literature, ko gre za doktorske disertacije, neobjavljen vir, 
prispevek iz strokovne konference oz. kongresa, spletni vir, več virov istega avtorja iz istega leta 
in vir brez avtorja. Spletni vir opremimo z datumom, ko je bil dostopen. Pri objavah v dnevnem 
tisku postavimo za številko časopisa v oklepaj še datum izida. Pri navajanju angleških virov se 
držimo pravila, da so samostalniki in glagoli v naslovu pisani z veliko začetnico, vse ostale be-
sedne vrste pa z malo. (Pravopis seveda zahteva, da pišemo z veliko začetnico tudi prvo besedo 
v naslovu in podnaslovu, ki ga postavimo za dvopičje.):

Ambrož, M. (2002). Alternative razvoja humane paradigme post-industrijske organizacije. 
Univerza v Mariboru: Fakulteta za organizacijske vede (doktorska disertacija). 

Bresler, K. (1947). Spašavanje kozaračke djece godine 1942 (neobjavljeno).
Reed-Victor, E. (2001). Child Temperament and Personality. Prispevek, predstavljen na 10. 

evropski konferenci o razvojni psihologiji, Upsala, Švedska.
Dienel, C. (2004). Family Policies in European Comparison. Http://www.european-social-

-work.net (28. 11. 2004). 
Dominelli, L. (1997 a). Anti-racist Social Work. Palgrave: Macmillan (druga izdaja). 
Dominelli, L. (1997 b). Sociology for Social Work. Basingstoke, Palgrave: Macmillan. 
Nacionalni program socialnega varstva do leta 2005 (2000). Ur. l. RS, 31/2000: 3777–3787.

Pošiljanje prispevkov

Prispevki morajo biti v elektronski obliki v formatu WORD ali RTF in jih pošljite na glavne-
mu uredniku Bojanu Varjačiću Rajku naslov:

bojcus@yahoo.com

Za lekturo prispevkov v tujem jeziku mora poskrbeti avtor sam. Ko nam boste prvič posredo-
vali svoj prispevek, ga zaradi postopka slepe recenzije oblikujete v treh datotekah, tako da vanje 
razdelite besedilo prispevka, grafični del ter podatke o prispevku in avtorjih:

DATOTEKA 1 (primer: stres-orig.doc)
To je besedilo, ki vsebuje celoten prispevek, brez podatkov o avtorju. Naslov datoteke naj 

vsebuje ključno besedo iz naslova prispevka brez navedbe imena avtorja/avtorice. 

DATOTEKA 2 (primer: stres-tabeleslike.doc)
To je datoteka s slikami, tabelami, grafi.

Navodila za objavo prispevkov
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DATOTEKA 3 (primer: stres-prva stran.doc)
To je prvi list prispevka, ki naj vsebuje (če je članek po dogovoru napisan v katerem od dru-

gih jezikov, morajo biti informacije tudi nujno v slovenskem in angleškem jeziku):

- naslov prispevka
- ime in priimek avtorja/avtorice 
- ključne besede v slovenskem in angleškem jeziku: naj jih ne bo manj ko tri in – če ni 
nujno – ne več ko šest;
- povzetek v slovenskem in angleškem jeziku (od 1.000 do 1.200 znakov s presledki): 
v njem naj bodo zapisane najpomembnejše ugotovitve (sklepi) prispevka. Ne uporabljajte 
formulacij tipa »Prispevek predstavlja rezultate raziskave ...» ipd., temveč te rezultate (ali 
sklepe ipd.) na kratko obnovite. 
- razširjeni povzetek v angleškem jeziku (10.000 znakov s presledki). Če avtor pošlje 
celoten članek v angleškem jeziku, razširjeni povzetek ni potreben!
- osnovne informacije o avtorici/avtorju: informacija o avtorju ali avtorici naj vsebuje 
samo najosnovnejše podatke (npr. »Dr. X Y je docentka za sociologijo na Fakulteti za 
socialno delo v Ljubljani, predsednica Društva za realitetno terapijo Slovenije). Avtorji 
ali avtorice morajo obvezno pripisati svoj naslov, telefonsko številko in elektronski na-
slov in posebej označiti avtorja in podatke, kamor želite prejemati informacije o vašem 
prispevku.

Vaše besedilo bosta recenzirala dva strokovnjaka s področja, s katerim se ukvarja vaše bese-
dilo. Recenziji sta anonimni, ne avtor prispevka in ne recenzenta ne bosta vedela drug za druge-
ga. Po končanem redakcijskem postopku in strokovnih recenzijah bomo izvod prispevka vrnili 
avtorjem, skupaj z recenzijama in kratkim mnenjem urednika glede sprejetja besedila v objavo. 
V primeru, da je prispevek sprejet v objavo, upoštevajte vse prejete pripombe, popravke in suge-
stije ter pripravite končno verzijo prispevka. Poslana  končna verzija besedila pomeni tudi vašo 
potrditev, da prispevka v podobni ali enaki obliki ne boste objavili v drugi reviji brez soglasja 
izdajatelja. Uredniški odbor in izdajatelj ne prevzemata odgovornosti za strokovna mnenja  in 
trditve, ki so jih podali avtorji posameznih besedil.

V končni verziji naj bo prva stran besedila takoj za naslovom prispevka dopolnjena še z ime-
nom in priimkom avtorjev, imenom inštitucije, kontaktnimi podatki in morebitnimi dodatnimi 
informacijami o financerju študije, o tem, da je bil prispevek predstavljen na kakšnem od kon-
gresov, ali zahvalo. Končno verzijo v elektronski obliki pošljete na naslov glavnega urednika.

        

Uredniški odbor KAIROS
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Etika objavljanja revije Kairos- 
Slovenske revije za psihoterapijo

Kodeks ravnanja in smernice za dobro 
prakso urednikov in založnikov revije 

Ozadje/struktura

Kairos – Slovenska revija za psihoterapijo služi razvijanju strokovnih in znanstvenih razprav 
o temah, ki so povezane s psihoterapijo in mejnimi področji. Tematike so lahko potencialno spor-
ne glede na verske, spolne, okoljske, etične, politične in druge vidike. Objava članka v recenzira-
ni reviji služi več funkcijam, ena izmed katerih je potrditi in ohraniti podrobnosti raziskav. Zato 
je izjemno pomembno, da so te podrobnosti natančne in vredne zaupanja. Objavljanje vključuje 
veliko sodelujočih, od katerih vsak igra pomembno vlogo pri doseganju ciljev. Zato je dolžnost 
avtorjev, urednikov revije, recenzentov in založnikov doseči pričakovane etične standarde od 
oddaje do objave članka v vseh korakih, v katere so sami vpleteni.

Kairos je zavezan dosegati in ohranjati standarde etičnega vedenja v vseh fazah procesa ob-
javljanja. Pri tem sledimo zgledu Odbora za etiko objavljanja (Committee on Publication Ethics 
- COPE), ki postavlja standarde in ponuja smernice za najboljše prakse za doseganje teh zahtev. 
V nadaljevanju sledi povzetek naših ključnih pričakovanj za urednike, recenzente in avtorje.

Kot je bilo že omenjeno, nam kodeks ravnanja Odbora za etiko objavljanja (COPE) služi 
kot dober zgled, ker nudi nabor minimalnih etičnih standardov. Smernice za dobro prakso so 
bolj ambiciozne in so jih razvili za orientacijo v široki paleti vedno bolj kompleksnih etičnih 
problemov.

V dokumentu, ki sledi, so v navadni pisavi navedeni glavni standardi obveznega Kodeksa 
ravnanja za urednike revije, medtem ko so bolj ambiciozni predlogi za dobro prakso napisani v 
ležečem načinu.

Splošne dolžnosti in odgovornosti urednikov

Uredniki Kairosa so odgovorni za vse, kar se objavi v reviji. Njihova odgovornost je, da:
- stremijo k zadovoljevanju potreb bralcev in avtorjev;
- neprestano izboljšujejo revijo;
- zagotavljajo kakovost objavljenega gradiva;
- spodbujajo svobodo izražanja;
- ohranjajo akademsko integriteto;
- preprečujejo, da bi poslovni interesi ogrozili intelektualne standarde;
- po potrebi objavljajo popravke, objasnitve, umike in opravičila.

Dobra praksa za urednike bi vključevala:
- aktivno iskati mnenja avtorjev, bralcev, recenzentov in članov uredništva o možnih 
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izboljšavah revije,
- spodbujati založnika, da zagotovi primerna sredstva, strokovno vodstvo (npr. obliko-
valcev),
- podpirati pobude, ki lahko zmanjšajo kršitve v raziskovanju in objavljanju,
- podpirati pobude za izobraževanje raziskovalcev o etiki objavljanja,
- ocenjevati vplive politik revije na vedenje avtorjev in recenzentov ter politike po potre-
bi izboljševati tako, da bi spodbudili odgovorno vedenje in odvračali od kršitev,
- zagotavljati, da vsa sporočila javnosti objavljena v reviji odsevajo sporočilo prijavlje-
nega članka in ga postavijo v ustrezen kontekst.

Odnos urednikov z bralci

Bralci morajo biti obveščeni o tem, kdo je financiral raziskavo ali drugo strokovno delo in o 
vlogi, ki jo finančni podporniki igrajo v raziskavah.

Dobra praksa za urednike bi vključevala:
• zagotavljati, da so vsa objavljena poročila in recenzije raziskav ocenjene s strani primer-
no kvalificiranih recenzentov (vključno s pregledom statistike, kjer je to primerno),
• zagotavljati, da so ne-recenzirani deli revije jasno prepoznavni,
• izbirati procese, ki spodbujajo natančnost, celovitost in jasnost poročanja o raziskavah, 
vključno s tehničnim urejanjem in uporabo primernih smernic in seznamov,
• razmisliti o razvoju strategije transparentnosti, tako da bi v največji možni meri prikazali 
izvor ne-raziskovalnih člankov,
• sprejemati take oblike avtorstva ali prispevkov, ki spodbujajo dobre prakse (da je iz nava-
janja avtorjev jasno razvidno, kdo je opravil delo) in odvračajo od kršitev 
• informirati bralce o tem, na kakšen način se zagotavlja, da so rokopisi uredniškega odbo-
ra in sveta revije objektivno in nepristransko ocenjeni.

Odnos urednikov z avtorji

Odgovornost urednikov je, da naredijo vse možne korake za zagotovitev kvalitete objavlje-
nega gradiva, zavedajoč se, da se nameni različnih delov revij razlikujejo, prav tako standardi, 
ki veljajo za njih.

Odločitev urednika, ali bo sprejel ali zavrnil članek za objavo, mora temeljiti le na pomemb-
nosti, izvirnosti in jasnosti članka ter relevantnosti študije za področje psihoterapije in njenih 
mejnih področij.

Opis postopka recenzije mora biti objavljen in uredniki morajo biti pripravljeni utemeljiti 
vsakršno pomembno odstopanje od opisanih procesov.

Avtorjem je dostopen mehanizem, ki jim omogoča pritožbo zoper odločitve urednikov (glej 
spodaj).

Uredniki so odgovorni za objavo navodil/smernic za vse, kar se od avtorjev pričakuje. Ta 
navodila se morajo redno posodabljati in se sklicevati ali navezovati na ta kodeks.
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Uredniki ne smejo spreminjati svojih odločitev v zvezi  s teksti, razen v primeru resnih pro-
blemov v zvezi z določenim tekstom.

Novi uredniki ne smejo spreminjati odločitev o objavah, ki so jih sprejeli njihovi predhodni-
ki, razen v kolikor se pojavijo resni problemi.

Dobra praksa za urednike bi vključevala:
- redno pregledovati navodila za avtorje in zagotavljati povezave do relevantnih smer-
nic,
- objavljati relevantne konflikte interesov za vse avtorje in objavljati popravke, če so 
konflikti interesovi razkriti po objavi, 
- zagotoviti, da so za pregledovanje tekstov izbrani primerni recenzenti (npr. posamezni-
ki, ki so sposobni presoditi delo in pri tem izključevati tekmovalne interese),
- spoštovati prošnje avtorjev, da določen posameznik ne bi recenziral njihovih prispev-
kov, če za to obstajajo tehtni razlogi in je prošnji možno ustreči,
- v primerih suma o kršitvi ali spornem avtorstvu poiskati pomoč v COPE diagramih 
(http://publicationethics.org/resources/flowcharts),  
- Objaviti podroben opis, kako ukrepati v primeru suma o kršitvi (npr. s povezavami do 
COPE diagramov),
- Objaviti datume za oddajo in sprejemanje člankov.

Odnosi urednikov z recenzenti

Uredniki morajo za recenzente objaviti smernice/navodila za vse, kar se od njih pričakuje. Ta 
navodila se morajo redno posodabljati in se sklicevati ali navezovati na ta kodeks.

Uredniki morajo od recenzentov zahtevati, da le ti razkrijejo vsakršne potencialno nasprotne 
interese, preden se strinjajo, da bodo recenzirali določen članek.

Uredniki morajo imeti načine za zagotavljanje anonimnosti recenzentov.

Dobra praksa za urednike bi vključevala:
- spodbujati recenzente, da komentirajo etična vprašanja in možne kršitve v raziskavi ali 
v objavi tekstov (npr. neetični raziskovalni načrt, nezadovoljive podrobnosti o privolitvi pa-
cienta ali zaščiti subjektov raziskave (vključno z živalmi), neprimerno ravnanje s podatki in 
neprimerno predstavljanje podatkov),
- spodbujati recenzente, da komentirajo izvirnost tekstov in so pozorni na nekoristne objave 
in plagiatorstvo,
- razmisliti o možnosti zagotovitve orodja, s katerim bi recenzenti lahko sledili povezanim 
publikacijam (npr. povezave do citiranih referenc in bibliografskega iskanja), 
- avtorjem pošiljati celotne komentarje recenzentov, razen v primeru, da komentarji vklju-
čujejo žaljive ali zlonamerne opazke,
- priznavati doprinos recenzentov k reviji,
- spodbujati akademske institucije, da priznajo recenziranje v reviji kot del strokovnega/
akademskega procesa,
- spremljati uspešnost dela recenzentov in delati na tem, da je njihovo delo na visoki ravni,
- razvijati in ohranjati bazo primernih recenzentov in jo obnavljati na podlagi učinkovitosti 
recenzentov,
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- prenehati vabiti recenzente, ki podajajo nespoštljive, slabo kvalitetne ali pozne recenzije,
- zagotavljati, da baza z recenzenti odseva skupnost revije in po potrebi dodajati v bazo 
nove recenzente,
- za iskanje novih potencialnih recenzentov uporabljati široko paleto virov (npr. predloge 
avtorjev, bibliografske podatkovne baze) in ne le osebnih stikov,
- sledenje COPE diagramom v primerih suma o kršitvah s strani recenzentov.

Odnosi s člani uredniškega odbora

Uredniki morajo vsem novim članom uredniškega odbora zagotoviti navodila/smernice za 
vse, kar se od njih pričakuje. Obstoječe člane morajo obveščati o novih strategijah in razvoju.

Dobra praksa za urednike bi vključevala:
- imeti postavljene strategije za ravnanje s teksti članov uredniškega odbora, za zagota-
vljanje nepristranske recenzije,
- prepoznavati primerno kvalificirane člane uredniškega odbora, ki lahko aktivno pri-
spevajo k razvoju in dobremu upravljanju revije,
- redno preverjati sestavo uredniškega odbora,
- članom uredniškega odbora in sveta priskrbeti jasne smernice/navodila o njihovih 
funkcijah in obveznostih, ki lahko vključujejo:

o Igranje vloge zastopnika revije;
o Podpiranje in promoviranje revije;
o Iskanje najboljših avtorjev in najboljših del in aktivno spodbujanje oddajanja pri-

spevkov;
o Recenziranje oddanih rokopisov za revijo;
o Sprejemanje povabil za pisanje uvodnikov, recenzij in komentarjev o člankih z nji-

hovega področja specializacije;
o Prisostvovanje in sodelovanje na srečanjih uredniškega odbora;
- občasno posvetovati se s člani uredniškega odbora (npr. enkrat na leto) in tako 

pridobiti njihova mnenja o vodenju revije, jih informirati o kakršnih koli spremembah v 
strategijah revije in prepoznavati nove izzive v prihodnosti revije.

Odnosi urednikov z založniki

Odnos urednikov do založnikov je večkrat kompleksen, vendar mora v vsakem primeru te-
meljiti na načelu uredniške samostojnosti.

Navkljub ekonomski in politični stvarnosti revije morajo uredniki odločati o tem, katere 
članke bodo objavili bolj na podlagi kvalitete in ustreznosti člankov za bralce, kot pa zaradi 
neposrednih finančnih ali političnih koristi.

Uredniki morajo imeti pisno pogodbo, ki določa njihov odnos z založnikom. Pogoji te po-
godbe morajo biti skladni z COPE Kodeksom ravnanja za urednike revije (COPE Code of Con-
duct for Journal Editors).
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Dobra praksa za urednike bi vključevala:
- vzpostaviti mehanizme za obvladovanje nesporazumov med uredniki in založniki revije 
s procesnim jamstvom,
- redno komunicirati z založnikom revije.

Uredniški in recenzijski procesi

Uredniki si morajo prizadevati, da zagotovijo pravično, nepristransko in pravočasno recen-
ziranje v svoji reviji.

Uredniki morajo imeti načine ohranjanja zaupnosti o gradivu, ki je bilo predloženo reviji, 
skozi celoten proces pregledovanja.

Uredniki morajo opraviti vse potrebne korake za zagotavljanje kvalitete gradiva, ki ga obja-
vijo in pri tem prepoznati potrebo po obstoju različnih namenov ter standardov za določene dele 
revij.

Dobra praksa za urednike bi vključevala:
- zagotavljati, da so tisti, ki so vpleteni v uredniški proces (vključno z uredniki samimi) 
deležni ustreznega usposabljanja in da se jih redno obvešča o najnovejših smernicah, 
priporočilih in dokazih o recenzijah in upravljanju revije,
- informirati se o raziskavah  na področju recenziranja in tehnološkem napredku,
- izbirati recenzijske postopke, ki najbolje ustrezajo njihovi reviji in raziskovalni sku-
pnosti, ki ji revija služi,
- občasno preverjati recenzijske prakse, da vidijo, ali jih je možno izboljšati,
- težavne primere posredovati na COPE, posebno ko se pojavijo vprašanja, ki niso 
obravnavana v COPE diagramih ali takrat, ko obstaja sum o novih vrstah kršitev v obja-
vljanju ,
- premisliti o zadolžitvi tretje osebe, da razsodi o pritožbah, ki se jih v samem uredništvu 
revije ne da razrešiti,
- imeti postavljene sisteme za odkrivanje lažnih podatkov (npr. neprimerno obdelane 
fotografije ali plagiatorsko besedilo) - za rutinsko uporabo ali za sumljive primere,
- izbrati hišni slog revije na podlagi relevantnih dejavnikov, ki dvignejo kvaliteto poro-
čanja (npr. vpeljati strukturirane povzetke, uporabljati navodila kot so CONSORT name-
sto odločati se na podlagi estetike ali osebnih preferenc).

Pritožbe

Uredniki si morajo pomagati s postopkom predstavljenim v COPE diagramu za pritožbe (glej 
povezavo http://publicationethics.org/resources/flowcharts).

Uredniki se morajo nemudoma odzvati na pritožbe in zagotoviti, da lahko nezadovoljni to-
žniki svoje pritožbe izpeljejo po predpisanih postopkih.
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Spodbujanje razprave

Prepričljive kritike objavljenega gradiva morajo biti objavljene, razen če imajo uredniki teh-
tne razloge, da tega ne storijo.

Avtorji kritiziranega gradiva morajo imeti možnost, da se na kritike odzovejo.

Študije, ki izpodbijajo predhodno obstoječa dela objavljena v reviji, morajo obravnavati s 
posebnim razumevanjem.

Študije, ki poročajo o negativnih rezultatih, ne smejo biti izključene.

Spodbujanje strokovne integritete

Uredniki morajo zagotoviti, da objavljeno gradivo ustreza mednarodno sprejetim etičnim 
merilom.

Uredniki morajo iskati zagotovila o tem, da je bila neka raziskava odobrena s strani primer-
nega organa (npr. odbora za etiko raziskovanja). Vendar pa se morajo uredniki zavedati, da tudi 
takšna zagotovila nujno ne nudijo garancije, da raziskava ustreza etičnim merilom.

Varovanje podatkov

Uredniki so odgovorni za zaščito osebnih podatkov (npr. za podatke pridobljene v odnosu 
med psihoterapevtom in pacientom). Tako je skoraj vedno potrebno pridobiti pisno privolitev 

pacientov, katerih primeri so opisani v tekstih in privolitev za uporabo fotografij pacientov. Ob-
java poročila je možna brez eksplicitne privolitve pacientov v primeru, da je poročilo pomembno 
za javno zdravstvo (ali je pomembno na kateri drug način); da je privolitev neobičajno težko 

pridobiti; da bi razumni posameznik le izjemoma ugovarjal objavi (vsi trije pogoji morajo biti 
izpolnjeni).

Dobra praksa za urednike bi vključevala:
- objaviti politike o objavljanju osebnih podatkov (npr. prepoznavne osebne podatke ali 
slike) in pravila jasno razložiti avtorjem.

Spodbujanje etike v raziskovanju (npr. za raziskave, ki vključujejo ljudi 
ali živali)

Uredniki si morajo prizadevati, da objavljajo tiste raziskave, ki so bile izpeljane tako, da 
ustrezajo mednarodno sprejetim smernicam (npr. Helsinška deklaracija o kliničnem raziskova-
nju, AERA in BERA smernice za izobraževalne raziskave). 

Uredniki morajo iskati zagotovila, da so bile vse raziskave odobrene s strani primernega or-
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gana (npr. odbora za etiko raziskovanja). Vendar pa bi se morali uredniki zavedati, da tudi takšna 
zagotovila ne nudijo nujno garancije, da raziskava ustreza etičnim merilom.

Dobra praksa za urednike bi vključevala:
- pripravljenost zahtevati dokaze, da raziskava ustreza etičnim merilom in izprašati avtorje 
o etičnih vidikih (kot npr. kako so pridobili privolitev sodelujočih v raziskavi ali kakšne meto-
de so bile uporabljene za zmanjšanje trpljenja živali), če pride do razloga za skrb ali potrebe 
po obrazložitvah,
- zagotoviti, da poročila o kliničnih preizkusih citirajo skladnost z Helsinško deklaracijo, 
Dobro klinično prakso (Good Clinical Practice) in drugimi relevantnimi smernicami za va-
rovanje sodelujočih,
- zagotoviti, da poročila o poizkusih na ali študijah o živalih citirajo skladnost z Smernicami 
za skrb in uporabo laboratorijski živali ali drugimi relevantnimi smernicami,
- v okviru revije določiti svetovalca za etična vprašanja ali odbor, ki svetuje v specifičnih 
primerih in redno ocenjuje politike revije.

Obravnava kršitev

Uredniki so dolžni ukrepati v primeru suma o kršitvi. Ta dolžnost zajema ukrepe v zvezi z 
objavljenimi in neobjavljenimi članki.

Uredniki ne smejo preprosto zavrniti člankov, ko se pojavi sum o možni kršitvi. So moralno 
zavezani, da obravnavajo domnevne primere kršitev.

Uredniki morajo najprej iskati odziv pri obtoženem. Če z odzivom slednjega niso zadovoljni, 
morajo za nadaljnjo preiskavo primera zaprositi relevantnega delodajalca ali drug primeren or-
gan (mogoče določeno upravno telo).

Uredniki si morajo pomagati s COPE diagrami, kjer je to mogoče (povezava do diagramov 
http://publicationethics.org/resources/flowcharts).

Uredniki si morajo prizadevati za to, da se zagotovi ustrezna preiskava; če se to ne zgodi, si 
morajo uredniki prizadevati za to, da se doseže razrešitev problema.

Zagotavljanje akademske integritete

Vedno kadar se ugotovi, da je prišlo do objave znatne netočnosti, zavajajoče izjave ali potvor-
jenega poročila, se mora to takoj popraviti in popravek mora biti jasno razviden.

Če se po ustrezni preiskavi izkaže, da je nek predmet napačen/neresničen, se mora le tega 
umakniti. Umik mora biti jasno prepoznaven za bralce in sisteme katalogiziranja.

Dobra praksa za urednike bi vključevala:
- delati v smeri zmanjševanja prikritih odvečnih objav (npr. z zahtevo, da so vsi klinični 
poizkusi registrirani),
- zagotoviti, da je vse objavljeno gradivo varno arhivirano (npr. v stalnih spletnih podat-
kovnih bazah),
- razpolagati s sistemi, ki avtorjem omogočajo, da svoje izvirne raziskovalne članke 
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naredijo prosto dostopne javnosti.

Intelektualna lastnina

Uredniki morajo biti pozorni na težave v zvezi z intelektualno lastnino in sodelovati s svojim 
založnikom v primerih, ko se zgodi potencialni prestop zakonov in konvencij o intelektualni 
lastnini.

Dobra praksa za urednike bi vključevala:
- sprejeti sisteme za odkrivanje plagiatorstva (npr. programsko opremo, ki poišče podobne 

naslove) v oddanih prispevkih (ali rutinsko ali potem, ko obstaja razlog za sum plagiatorstva),
- podpirati avtorje, katerih avtorske pravice so bile kršene ali so bili žrtve plagiatorstva,
- biti v pripravljenosti za sodelovanje s svojim založnikom in skupaj z njim braniti pravice 

avtorjev ter preganjati kršitelje (npr. s prošnjo o preklicu ali umiku gradiva s spletnih strani), ne 
glede na to, ali je revija lastnica avtorskih pravic.

Spodbujanje razprave

Uredniki morajo spodbujati in biti pripravljeni obravnavati utemeljene kritike dela, objavlje-
nega v njihovi reviji.

Avtorji kritiziranega gradiva morajo imeti možnost, da se na kritike odzovejo.
Študije, ki poročajo o negativnih rezultatih, ne bi smele biti izključene.

Dobra praksa za urednike bi vključevala:
- odprtost za raziskave , ki spodbijajo predhodno objavljena dela v reviji.

Poslovni vidiki

Uredniki morajo objaviti politiko o oglaševanju v povezavi z vsebino revije in o procesih za 
objavljanje dodatkov/prilog.

Zavrniti je potrebno zavajajoče oglase in uredniki morajo biti pripravljeni objaviti kritike pod 
istimi pogoji, ki veljajo za objavo ostalega gradiva v reviji.

Ponatisi/ponovno objavljeni članki morajo biti objavljeni v enaki obliki, v kakršni so se poja-
vili v primarni reviji, razen v primeru, da se člankom dodajo določeni popravki.

Dobra praksa za urednike bi vključevala:
- objaviti splošni opis finančnih virov njihove revije (npr. deleži pridobljeni z oglaševanjem, 
prodajo ponatisov, sponzoriranimi prilogami, zaračunavanjem strani, itd.),
- zagotoviti, da je recenzijski proces za sponzorirane priloge enak recenzijskemu procesu 
uporabljenemu za ostale dele revije,
- zagotoviti, da so sponzorirane priloge sprejete izključno na podlagi strokovne vrednosti 
in zanimanja bralcev ter da odločitve glede takšnih prilog niso pod vplivom komercialnih 
vidikov.

Uredništvo
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Konflikt interesov

Uredniki morajo imeti načine tako za upravljanje svojih lastnih konfliktov interesov kot tudi 
konflikte interesov avtorjev, recenzentov in članov uredniškega odbora in sveta.

Dobra praksa za urednike bi vključevala:
- objaviti sezname relevantnih interesov (finančnih, akademskih ali drugih) članov ure-
dniškega odbora (ki morajo biti posodobljeni vsaj enkrat letno).

Kodeks ravnanja za založnike revije

Založniki, ki so člani Odbora za etiko objavljanja in ki kot dobremu primeru sledijo COPE, 
morajo:

- slediti temu kodeksu in spodbujati urednike, s katerimi sodelujejo, da sledijo COPE Kode-
ksu ravnanja za urednike revije (COPE Code of Conduct for Journal Editors);
- nuditi primerno praktično podporo urednikom, da si le ti lahko pomagajo s COPE Kode-
ksom ravnanja za urednike revije.
Založniki morajo:
- definirati odnos med založnikom, urednikom in drugimi strankami v pogodbi;
- spoštovati zasebnost (npr. za sodelujoče v raziskavi, avtorje, recenzente);
- ščititi intelektualno lastnino in avtorske pravice;
- spodbujati uredniško samostojnost.

Založnik mora sodelovati z uredniki revije, z namenom da:
- oblikujejo politiko revije in jo uresničujejo. Pri tem upoštevajo:

o uredniško samostojnost;
o raziskovalno etiko, vključno z načelom zaupnosti, pridobivanjem privoljenj subjek-

tov raziskav in posebnimi zahtevami za raziskave na ljudeh in živalih;
o avtorstvo;
o transparentnost in integriteto (npr. konflikte interesov, financiranje raziskav, stan-

darde poročanja);
o recenzije in vlogo uredniške ekipe, ki presega le vlogo urednika revije;
o pohvale in pritožbe.

- seznanjajo s politikami revije (na primer avtorje, bralce, recenzente)
- redno ocenjujejo politike revije, posebno z vidika novih priporočil COPE
- spoštujejo kodeks ravnanja za urednike in dobre prakse COPE
- ohranjajo akademsko integriteto
- pomagajo ostalim strankam (npr. institucijam, štipendijskim skladom, finančnim podpor-
nikom, upravnim organom), ki so odgovorni za preiskovanje kršitev v raziskavah in objavah; 
kjer je mogoče, pomagajo olajšati razplet teh primerov
- objavljajo popravke, pojasnila, umike
- objavljajo gradivo v predvidenih rokih

Etika objavljanja revije Kairos 
Kodeks ravnanja in smernice za dobro prakso urednikov in založnikov revije 
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Postopki za ravnanje v primeru neet ičnega vedenja

Prepoznavanje neetičnega vedenja
Na kršitev in neetično vedenje lahko opozori kdorkoli in kadarkoli ter s tem seznani urednika 

ali založnika.

Kršitev in neetično vedenje lahko vključujeta, vendar nista nujno omejena na, primere opre-
deljene zgoraj.

Kdor opozori urednika ali založnika na takšne primere ravnanja, je dolžan predložiti zado-
stno količino informacij in dokazov, da se sproži preiskava. Vse obtožbe morajo biti obravnava-
ne resno in na enak način, dokler ne pride do uspešne odločitve ali zaključka.

Preiskava
Prvotno odločitev o preiskavi mora sprejeti urednik, ki se mora posvetovati z založnikom, 

če je to primerno.

Zbrati se mora dokaze, a ob tem se je potrebno izogibati širjenju vsakršnih obtožb izven 
kroga oseb, ki morajo za to vedeti.

Lažje kršitve
Lažje kršitve se lahko obravnavajo brez potrebe po širšem posvetovanju. V vsakem primeru 

mora biti avtorju omogočena priložnost za odziv na kakršnekoli obtožbe.

Resne kršitve
V primeru resnih kršitev je včasih potrebno, da se o tem obvesti delodajalca obtoženega. 

Urednik  mora ob posvetu z založnikom presoditi, ali bo v proces vpletel delodajalca, bodisi z 
lastnoročnim pregledovanjem dostopnih dokazov ali preko nadaljnjega posvetovanja z omeje-
nim številom strokovnjakov.

Ukrepi ob kršitvah 
• (od manj k bolj strožjim ukrepom; lahko se jih izvaja ločeno ali povezano)
• Informiranje ali izobraževanje avtorja ali recenzenta v primerih, kjer pride do nesporazu-

ma ali napačne uporabe sprejetih standardov.
• Avtor ali recenzent prejme pismo, ki resneje obravnava kršitev in je hkrati opozorilo za 

vedenje v prihodnosti.
• Objava formalnega obvestila o kršitvi.
• Objava uvodnika z natančnim opisom kršitve.
• Uradno pismo poslano na avtorjevo ali recenzentovo institucijo, kjer je zaposlen, oziroma 

agencijo, ki ga financira.
• Uradni umik objave iz revije; o tem se obvesti avtorjeve nadrejene, baze podatkov in 

bralce revije.
• Za določeno obdobje se sprejeme uradna prepoved objavljanja prispevkov določenega 

posameznika.
• Za nadaljnje preiskave in ukrepe se o primeru in razpletu le tega obvesti profesionalno 

organizacijo ali višjo avtoriteto.

Uredništvo
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NAROČILNICA za KAIROS – Slovensko revijo za psihoterapijo 
KAIROS—Slovenska revija za psihoterapijo je uradna revija Slovenske krovne zve-

ze za psiho te ra pijo. Na leto izidejo štiri številke. V njej so objavljeni prispevki z vseh po-
dročij psi ho tera pije in tudi z njenih mejnih interdisciplinarnih področij. Glavni cilji revije je 
vzpo dbu jati ra zvoj psihoterapije kot samostojnega poklica in kot samostojne znanstve-
ne discipline, ki se bo vedno bolj vpenjala tudi v akademski svet tako na Slovenskem 
kot v tujini. Zato želimo z re vijo v čim krajšem času prodreti v mednarodne bibliografske 
baze in promovirati slovenske psihoterapevte in psihoterapevtke tudi zunaj naših meja. 
Prav tako želimo prispevati k odprtosti in dialogu med različnimi psihoterapevtskimi pri-
stopi. Po eni strani hočemo z revijo vzpodbujati objavo izvirnih znanstvenih člankov po 
drugi strani objavo strokovnih prispevkov, ki poročajo o strokovnem delu in raziskovanju 
v praksi. In nenazadnje želimo prispevati k izmenjavi stališč, izkušenj, mnenj ter dilem 
v zvezi z aktualnimi psihoterapevtskimi temami in izzivi. Naročnina velja do preklica.
Naročilnico najdete tudi na spletni strani SKZP: www.skzp.org/kairos

LETNA NAROČNINA - 4 številke v 2 zvezkih. (v ceno je že vračunan 20 % DDV):
- za pravne osebe 44 EUR,
- za fizične osebe in knjižnice 34 EUR,
Naročilo velja do preklica

Naročam(o) Slovensko revijo za psihoterapijo – KAIROS.

Št. izvodov ______________

Status naročnika (ustrezno podčrtajte):     pravna oseba     fizična oseba     študent/ka

PODATKI O NAROČNIKU:

Ime in priimek: ____________________________________________________

Naziv institucije*: __________________________________________________

Ulica: ____________________________________________________________

Poštna številka ___________________ Kraj ____________________________

Matična številka*____________________  Davčna številka*________________

Davčni zavezanec (ustrezno obkrožite)  DA  NE

Kontaktna oseba*: _________________________________________________

Naročilnico pošljete po e-pošti kairos@skzp.org 
Informacije: Denis Hilčer, 040 933 536

Podpis _____________________________   Žig*

* PoDatKE VPIšEjo PRaVNE oSEbE

Uredništvo


