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POVZETEK

Clanek predstavilja analizo primera pacientke v psihodinamski psihoterapiji
z uporabo modela HAPA (Health Action Process Approach). Namen je bil
pokazati, da so za izboljsanje pacientovega zdravstvenega stanja kljucni
vedenjski posegi v zunajterapevtske okoliscine. Analiza temelji na teoreticnem
kodnem okviru, ki vkljucuje motivacijsko fazo, fazo akcije in pripadajoce
determinante. Rezultati potrjujejo, da so bili za trajno spremembo potrebni
tako notranja psihicna reorganizacija kot tudi konkretna dejanja zunaj
terapevtskega prostora. Ugotovitve podpirajo pomembnost prakticiranja kot
razvojnega koraka v terapevtskem procesu in potrjujejo uporabnost teorije
vedenjskih sprememb v klinicnem kontekstu.
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ABSTRACT

The article presents a case study analysis of a patient who underwent
psychodynamic psychotherapy according to the Health Action Process
Approach (HAPA) model. The aim was to demonstrate that improving the
patient’s health requires active behavioural interventions under extra-
therapeutic conditions. The analysis is based on a theoretical coding framework
including both motivation and behavioural phases and their respective
determinants. Findings confirm that lasting change requires not only internal
psychological reorganisation, but also concrete actions outside the therapeutic
setting. The results underscore the importance of practise as a developmental
step in the therapeutic process and demonstrate the applicability of behaviour
change theory in a clinical context

Keywords: psychotherapy, case study, behavior change, HAPA model, practicing

1 UVOD

Psihoterapevtske raziskave v prvivrsti pomagajo prepoznavati, kaj psihoterapijo
naredi ucinkovito in kako izboljsati psihoterapevtske izide (Krause, 2023;
Wampold, 2015). Nove raziskave pri tem podpirajo prehod od starejSih modelov
k pristopom, ki so podprti z dokazi iz prakse in katerih metode so kriti¢no
ocenjene in prilagojene empiricnim ugotovitvam (Christo, 2012; Hill, 2011).
Raziskave so klju¢ne tudi pri prilagajanju psihoterapevtskih modelov razlicnim
kulturnim kontekstom in za zagotavljanje, da so intervencije ustrezne za
raznolike populacije (Kog in Gulnihal, 2018; Wampold, 2015). Rezultati raziskav
tako usmerjajo izobrazevanje terapevtov, njihov strokovni razvoj in pripravo
smernic dobrih praks, kar pomaga pri stalnem izboljSevanju ucinkovitosti
psihoterapevtskega dela (Christo, 2012; Tasca in sod., 2015). Raziskovanje
psihoterapije na tak nacin prispeva k odgovornosti, izboljSevanju kakovosti in
vzdrznosti psihoterapije kot poklica (Hill, 2011).
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Na izid psihoterapije vpliva vrsta dejavnikov, ki so skupni razli¢nim oblikam
terapij ali specifi¢ni za posamezne pristope. Raziskave kazejo, da se med klju¢ne
napovedne dejavnike uvrscajo terapevtska zveza, lastnosti terapevta, dejavniki
na strani klienta in prilagodljivost terapevtskega procesa. Ne glede na vrsto
terapije ali diagnozo je z boljsimi izidi terapije dosledno povezana terapevtska
zveza oz. kakovost odnosa med terapevtom in klientom (Barnicot in sod., 2012;
Wampold, 2015). Med lastnostmi terapevta, ki pomembno vplivajo na izide, so
zlasti njegova kompetentnost oz. znanje in spostovanje protokolov ne glede
na vrsto terapije (Chatoor in Kurpnick, 2009; Tasca in sod., 2015). Z boljSimi izidi
je povezano tudi ¢ustveno izrazanje obeh, torej tako terapevta kot klienta, pri
¢emer pa ima izrazanje klienta Se posebej moc¢an ucinek (Peluso in Freund,
2018). Med preostalimi pomembnimi lastnostmi terapevta so tudi medosebne
vescine in subjektivne lastnosti, kot so stil navezanosti, samopodoba in
zgodovina odnosov, Se posebej vinterakciji s klientovimi dejavniki in tehnikami
(Lingiardiin sod., 2018). BoljSe izide nadalje dosegajo tudi terapevti, ki prilagajajo
intervencije posameznikovim potrebam in nacrtom (Silberschatz, 2017). Uspesne
terapije tako v terapevtskem procesu pogosto zdruzujejo tako stabilnost kot
prilagodljivost (de Felice in sod., 2022).

Pomembni dejavniki, ki prav tako kriti€no vplivajo na psihoterapevtski izid,
pa so odvisni od klienta in zajemajo medosebne teZave, resnost simptomoy,
sposobnost spoprijemanija in fleksibilnost. Klienti z izrazitejSimi medosebnimi
teZzavami imajo na zacCetku terapije praviloma slabse izide (Goémez Penedo in
Fluckiger, 2023), vendar lahko v dolocenih primerih vecdja resnost simptomov
napoveduje tudi veclje izboljSanje, verjetno zaradi vecjega prostora za
spremembo (Barnicot in sod., 2012). Z boljsimi izidi so povezani tudi sposobnost
spoprijemanja in fleksibilnost klienta in njegova zmoznost integracije v
terapevtskem procesu (Meier in sod., 2023; Wampold, 2015).

1.1 Namen

Namen prispevka je na primeru prikazati, da je izboljSanje pacientovega zdravja
mogoce pricakovati le ob posegu v pacientove zahtevne zunajterapevtske
okolis¢ine.


https://www.researchgate.net/profile/Christoph-Flueckiger?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19

184

Urska Batellino, Mojca Zvezdana Dernovsek

2 METODA DELA

Za namen prikaza, ko je izboljSanje pacientovega zdravja mogoce pri¢akovati
le ob aktivhem posegu v pacientove zunajterapevtske okolisCine, izvajamo
analizo primera pacientke, ki se je v Casu psihodinamske psihoterapije soocCala
z dolgotrajno psiholosko obremenjujocim partnerskim odnosom. Primer je
bil izbran na podlagi izrazite prepletenosti psihi¢nih simptomov z dejavniki v
zunanjem okolju, ki jih je bilo treba za dosego izboljSanja neposredno nasloviti.
Identiteta pacientke je zas€itena z anonimizacijo in spremembo vseh osebnih
podatkoy, ki bilahko omogocali njeno prepoznavo. Vsebinska struktura primera
je ohranjena v meri, ki omogoca relevantno analizo procesa spremembe.

Kvalitativno analizo opravljamo po postavkah pristopa procesa zdravstvenega
ukrepanja (angl. Health Action Process Approach - HAPA; Schwartz, 2008), pri
¢emer uporabljamo deduktivni pristop, utemeljen na vedenjskem modelu.

HAPA je vedenjska teorija, ki predpostavlja model vzro¢ne povezanosti zaCetka in
vzdrZevanja vedenja, pomembnega za zdravje, s tem da uposteva ¢asovni vidik in
jasno ¢asovno lo¢i med fazo motivacije ali odlocitve in fazo akcije oz. vzdrzevanja
nekega izbranega vedenja (Schwartz, 2008). Pri tem opredeljuje determinante
za zaCetek in vzdrzevanje nekega vedenja. Ce posameznik uspeéno preide skozi
obe fazi, velja, da je vzpostavil dolgoro¢no vedenjsko spremembo.

Motivacijska faza ali stanje sprejemanja odlocitve opisuje proces, v katerem
posameznik formira namero, da bo opustil vedenje, skodljivo za zdravje, ali v
svoje zivljenje vkljucil vedenja, ki so varovalna oz. zdravje krepijo. V tej fazi so
pomembne tri determinante:

1) samoucinkovitost pomeni, da posameznik verjame, da je sposoben
doloCenega vedenja oz. njegove spremembe;

2) pricakovanje izida pomeni, da si posameznik zna predstavljati, kaj bo
spremenjeno vedenje prineslo;

3) ocena nevarnosti/groznje pomeni razmerje med pri¢akovano tezo bolezni
in lastno ranljivostjo oz. dovzetnostjo za to bolezen/zdravstveno stanje.

Pogosto se zgodi, da posameznik Se pred vedenjsko namero in oceno, ali je
neko vedenjsko spremembo sposoben izpeljati, premisljuje o posledicah. Ocena
samoucinkovitosti in pricakovanje izida sta med seboj povezana in obcutek
lastne nezmoznostilahko povsem iznici ostale determinante. PriCakovanjeizida
ima dva dela: druzbeniin splosni. Pricakovanje izida, ki je druzbeno pomemben,
vkljuCuje socialni pritisk (kaj bodo mislili drugi), podporo drugih in norme, Ki
pomenijo, v kaksni meri se vedenje pojavlja v referen¢ni skupini. Splosni del pa
obsega sploSna pri¢akovanja od zivljenja; sem sodijo optimizem ali pesimizem.
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Ocena nevarnosti oz. groznje sama po sebi ne podpre nastanka vedenjske
namere. Lahko pa je Ze majhna zaznana nevarnost dovolj, da sprozi premisljanje
o pricakovanih izidih, nato pa $e oceno samoucinkovitosti, kar privede do
nastanka vedenjske namere.

Prenovljena teorija (Schwartz, 2008) je nekoliko podrobneje razdelala oceno
samoucinkovitosti in jo je razdelila na akcijsko samoucinkovitost, vzdrzevalno
samoucinkovitost in zmoznost okrevanja. Akcijska samoucinkovitost pomeni,
da posameznik verjame, da je sposoben dolo¢enega vedenja oz. njegove
spremembe; definicija je identi¢na prvotni teoriji in spada v motivacijsko fazo.
Drugi dve spadata v fazo akcije.

Druga faza je faza akcije oz. vzdrZzevanja vedenjske spremembe. Namera je
sedaj postala dejansko vedenje. Vedenjska namera se najprej pretvori v nacrt
delovanja. Ocena samoucinkovitosti je klju¢na za ta del procesa in vpliva na
kakovost in kvantiteto nacrta. Ko posameznik sledi nacrtu, je pomembno,
da obstaja nadzor nad izvajanjem nacrta. Slednji spada v samoregulacijo, ki
prepreci, da bi posameznik opustil delovanje zaradi drugih vedenjskih namer,
prekinitev/motenj ali tendenc k drugim delovanjem. Samoucinkovitost je
pomembna, saj omogoca vlaganje truda in vztrajnost. Na racun teh povezav
ljudje z nizko oceno samoucinkovitosti raje predvidevajo slab izid in dvomijo o
svoji zmoznosti izvesti neko dejanje, zato pa tudi pogosteje delovanje opustijo.
Obratno pa ljudje z boljSo oceno samoucinkovitosti pricakujejo dober izid in
ucinkoviteje premagajo ovire.

Situacijske ovire so pomembne pri prenosu vedenjske namere v delovanje. Sem
spadajo dejanski dejavniki okolja in dejavniki okolja, ki jih posameznik pri¢akuje.
Situacijski dejavniki lahko nadvladajo samoregulacijo in vedenje se ne vzdrzuje.
Druzbena podpora ima veliko vlogo pri vzdrzevanju vedenja in lahko nadvlada
situacijske prepreke.

Prenovljena teorija je nekoliko podrobneje razdelala dva dela volje, in sicer
lo¢i vzdrzevalno samoucinkovitost in zmoznost okrevanja. Vzdrzevalna
samoucinkovitost pomeni oceno zmoznosti izpeljati naértovano vedenje in
odpravljanje sprotnih ovir. Zmoznost okrevanja pa pomeni oceno posameznika,
do katere mere je sposoben prenesti poraz in ponovno vzpostaviti nacrtovano
vedenje.

Pri¢cakovanje izida je lahko negativno, druzbeno pomembno in pomembno za
telesno ali dusevno zdravje. Prenovljena teorija uvaja tudi nacrtovanje soo¢anja
kot mediatorja med nacrtovanjem in delovanjem. To pomeni, da naértujemo
pricakovane ovire in vzpostavljamo vedenjske moznosti, da se ovire premagajo.
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Na osnovi teoreti¢nih dolocil modela HAPA smo oblikovali kodni okvir, Ki
vkljuCuje obe fazi procesa spremembe (motivacijsko fazo in fazo akcije) in
pripadajoce determinante vedenjske spremembe, kot so zaznana nevarnost,
pricakovanje izida, samoucinkovitost, nacrtovanje, samoregulacija, sooCanje z
ovirami in druzbena podpora.

Kodiranje je potekalo s sistemati¢nim razvrs€anjem vsebinskih enot besedila
primera v pripadajoce kategorije kodnega okvira. S tem smo identificirali, kako
so se skozi terapevtski proces razvijale klju¢ne sestavine spremembe, kot jih
opredeljuje model HAPA. Rezultati analize so predstavljeniv obliki preglednic, ki
prikazujeta povezavo med posameznimi komponentamiteoreticnega modela
in empiricnimi vsebinami Studije primera, sledi razprava, ki pojasnjuje potekin
pogoje spremembe.

3 REZULTATI IN DISKUSIJA

3.1 Predstavitev primera

V studiji primera je prikazana analiza procesa pacientke v zgodnjih 30. letih,
ki je po vec letih bivanja v dolgotrajno toksi¢nem partnerskem odnosu
poiskala psihoterapevtsko pomoc. V partnerskem odnosu je bila dolgotrajno
izpostavljena psihic¢nemu nasilju, sistemati¢nemu razvrednotenju in
manipulativnim vzorcem, ki so postopoma naceli njeno samozaupanje, obcutek
lastne vrednosti in sposobnost samostojne presoje. Pacientka je bila v odnosu
s partnerjem preobremenjena s Stevilnimi obveznostmi, ki so vklju¢evale tako
vodenje lastnega podjetja kot tudi glavno skrb za gospodinjstvo in otroka,
medtem ko je partner prispeval malo oz. ni prispeval konstruktivno. Pacientka
se je ob tem soocala z njegovo Custveno nestabilnostjo, zlorabo psihoaktivnih
snovi in vedenjskimi vzorci, ki so temeljili na kontroli, zahtevah po obcudovanju
in prikritem sovraznem odnosu.

Vstop v terapevtski proces je pri pacientki potekal v stanju izrazite izCrpanosti,
anksioznosti in ob&utka nemoci. Ceprav je izrazila jasno Zeljo po prekinitvi
odnosa, jo je pritem zaviral mocan strah pred posledicami partnerjevega odziva,
ki ga je zaznavala kot potencialno mascevalnega. V zacetnih fazah terapije so
bile posebej izrazite teZzave z diferenciranjem lastnih obcutij in misli od notranje
ponotranjenih partnerjevih kritik in projekcij. Postopoma je skozi psihodinamski
proces ozavescanja preteklih izkusenj in terapevtskega dela na notranjih
konfliktih pridobivala jasnejSo sliko o dinamiki odnosa, razmejila partnerjevo
ravnanje od lastne identitete in zacCela vzpostavljati notranje meje. S tem je
postopoma krepila samozaupanje, sposobnost avtonomne presoje in zmoznost
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aktivnega odziva na zunanje okolis¢ine. Klju¢no tocko spremembe, po kateri
je pacientka izvedla vec konkretnih dejanj za zasc¢ito sebe in svojega otroka, je
predstavljala odlocitev za prekinitev odnosa. Vkljucila se je v sodne postopke,
uredila bivanje in sCasoma ponovno vzpostavila obCutek nadzora nad lastnim
zivljenjem. V procesu zdravljenja se je bistveno zmanjsala njena anksioznost,
izzveneli so simptomi telesne iz€rpanosti in ponovno se je vzpostavil njen
obcutek osebne vrednosti.

3.2 Analiza primera

Predstavitev analize primera sledi strukturi dvofaznega modela HAPA. Proces
spremembe je prikazan skozi komponenti motivacijske in akcijske/vzdrzevalne
faze, pri Eemer posamezne vsebine primera uvrs¢amo v teoreti¢ne kategorije
modela. Analiza temelji na kodnem okviru, oblikovanem na podlagi teorije, in
vklju€uje preglednici s pripadajoc¢im besedilnim komentarjem.

Motivacijska faza v modelu HAPA opisuje obdobje, v katerem pacient Se ne
deluje, temvec razvija namero vedenjske spremembe. Gre za notranji proces
oblikovanja motivacije, ki vklju€uje zaznavanje ogrozenosti, pricakovanja
glede izidov in presojo lastne zmoznosti za spremembo. V izbranem primeru
se motivacijska faza kaze kot obdobje, v katerem pacientka Se vztraja v
toksi¢nem odnosu, vendar Ze prepoznava skodljivost obstojece situacije in
zacenja razvijati psiholoske predpogoje za spremembo. Zaznana groznja (M1)
je mocno prisotna, kar potrjujejo njeni izrazi telesne in dusevne izErpanosti in
strahu pred partnerjevim odzivom. Pomemben del tega notranjega procesa
je bilo tudi dozivljanje lastne skrajne meje, ko je pacientka zacela razmisljati,
da bo »Cisto znorela, zbolela ali umrla«. Ta notranji pritisk je sprozil intenzivno
razglabljanje o lastni moci, moznostih resitve in potrebi po prekinitvi odnosa, kar
je predstavljalo klju¢en korak v smeri oblikovanja vedenjske namere. Vzporedno
je oblikovala predstavo o alternativi, zivljenju brez nasilja, kar ustreza komponenti
pricakovanja izida (M2). Pomembna elementa pritem so druzbeno pogojeni izidi
(2Ma), ki pri pacientki vklju¢ujejo skrb za druzbeni vtis, odziv bliznjih in obutek
sramu ob razhodu, in sploSne predstave o prihodnosti in zaznani Moznosti
pozitivhega izida (2Mb). Postopno se kaze tudi premik v samozaznavi lastne
zmoznosti za spremembo oz. akcijska samoucinkovitost (3M), ki je sprva nizka,
a se z diferenciacijo lastnih in partnerjevih psihi¢nih vsebin skozi terapevtski
proces krepi. Ko se ta samoucinkovitost vzpostavi, se pojavi jasna vedenjska
namera: odlocitev pacientke za prekinitev odnosa (4M). Komponente primera
ponazarjajo, da so v primeru prisotne vse klju¢ne komponente motivacijske
faze in tvorijo osnovo za prehod v fazo ukrepanja.
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Tabela 1: Procesne sestavine motivacijske faze

Motivacijska faza Primer pacientke

1M: Ocena groznje Strah pred partnerjevo mascevalnostjo, zaznana
(zaznana nevarnost, ranljivost) brezizhodnost, telesna izérpanost, obcutek norosti
2M: Pri¢akovanje izida Zelja po boljgem Zivljenju brez nasilja, slutnja

olajsanja, ¢e se osvobodi odnosa.

2Ma: Druzbeno pomembni izidi Skrb, kako bo na odhod odreagirala druZina,
(pritisk, norme, podpora) kako bodo videli partnerjevo vedenje; pomisleki
o druzbenem sprejemanju razhoda.

2Mb: Splosni izidi (optimizem, Pomanjkanje optimizma v zacetku (nizka
pesimizem, predstave o zivljenju) pricakovanja), pozneje postopna krepitev zaupanja
vase in v boljSo prihodnost

3M: Akcijska samoucinkovitost Sprva nizka, kasneje visja; ko zacne loCevati svoje
(Verjetje, da je sprememba mogoca.) misli od projekcij, verjame, da lahko odnos zapusti.
4M: Oblikovanje vedenjske namere Jasno izrazena zelja po odhodu iz odnosa ze

v zgodnji fazi terapije

V drugifazi ukrepanja se vedenjska namera, oblikovana v motivacijskifazi, prevede
v konkretna dejanja. Kljué¢ne sestavine faze so povezane z uresni¢evanjem
spremembe, njenim vzdrzevanjem in sposobnostjo spoprijemanja z ovirami in
relapsi. V izbranem primeru se faza ukrepanja realizira s pacientkino izvedbo
nacrtovane spremembe (UT), ko se fizicno umakne izodnosa in vkljuciv pravno
podporo. Pacientka razvija samoregulacijo (U2) s postopnim vzpostavljanjem
notranjih psihi¢nih mej in nadzora nad odzivi na partnerjevo vedenje (U2a).
Kljub Stevilnim obremenitvam vztraja pri svoji odloc¢itvi (U2b), kar kaze na visoko
vzdrzevalno samoucinkovitost (U3), tj. zmoznost kljubovanja sprotnim oviram.
Tudi ob vnhovicnem pojavu strahu (U4) pacientka ohranja smer delovanja, kar
kaZe na sposobnost okrevanja po relapsu. V primeru je zaznati tako dejanske
(U5a) kot pricakovane situacijske ovire (U5b), ki pa jih pacientka zmore nasloviti
s pomocjo druzbene podpore (UG) in vnaprejsnjim nacrtovanjem strategij
za soocanje (U7). Slednje vklju¢uje tako konkretne zascitne ukrepe kot tudi
psiholosko pripravo na partnerjevo mascevalnost. Primer ponazarja, da so
aktivirane vse kljué¢ne determinante faze ukrepanja, ki podpirajo dolgotrajno
vedenjsko spremembo.

Analiza primera kaze, da za izboljSanje zdravstvenega stanja pacientke nista
bila dovolj zgolj uvid ali refleksija v terapevtskem prostoru, temvec¢ predvsem
posledica aktivhega vedenjskega posega v zunajterapevtske okoliscine.
V tem smislu primer poudarja pomen vloge prakticiranja oz. udejanjanja
notranjih sprememb v realnih medosebnih kontekstih. Prakticiranje pritem ne
pomeni regresivnega udejanjanja, temvec razvojni korak, v katerem pacient v
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terapevtskem procesu oblikovano novo psihi¢no organizacijo preveri in utrdi z
vedenjem v zunanjem svetu.

Tabela 2: Procesne sestavine faze ukrepanja

Akcijska/vzdrzevalna faza Primer pacientke

UT: Nacrtovanje delovanja Odselitev k starsem, iskanje pravne pomoci,
vkljucitev v sodne postopke

U2: Samoregulacija Postopno razvijanje notranjega nadzora,
zavestno postavljanje mej partnerju

U2a: Nadzor nad izvajanjem Vzpostavitev strukture za izvedbo spremembe
(pravni postopki, zascita otroka)

U2b: Vlaganje truda, vztrajnost Vztrajnost kljub psihicnemu pritisku in financni
obremenitvi zaradi postopkov

U3: Vzdrzevalna samoucinkovitost Uspesno spopadanje z bivsimi partnerjevimi prijavami,
(sposobnost kljubovati sprotnim zmoznost nadaljevanja nacrta kljub pritiskom
oviram)

U4: Zmoznost okrevanja (sposobnost Povratek obcutkov strahu ob novih prijavah,
povrnitve po relapsu ali porazu) vendar se kljub temu nadaljuje uresnicevanje ciljev.

US: Situacijske ovire Pravne in financne ovire, groznje, policijske prijave,
postopki na CSD

U5a: Dejanske situacijske ovire Stalna partnerjeva manipulacija, pricakovanje
mascevalnosti

USb: Pri¢akovane situacijske ovire Podpora starsev, kasneje tudi SirSe druzine
U6: Druzbena podpora Iskanje razlicnih pravnih poti, priprava na manipulativna
dejanja partnerja, postavljanje psiholoskih in fizicnih mej

U7: Nacrtovanje soocanja Zavedanje, da bo partner mascevalen, in vnaprejsnja
(strategije za predvidene ovire) priprava: odhod k starS§em, pravna zasCita, zamenjava
bivalis¢a, iskanje odvetnikov.

Ceprav ha uspesnost psihoterapevtskega izida porembno vplivajo terapevtska
zveza, kompetentnost terapevta in njegova prilagodljivost klientovim potrebam
(Barnicot in sod., 2012; de Felice in sod., 2022; Silberschatz, 2017; Wampold,
2015) se kot vse pomembnejsa kaze tudi vloga dejavnikov na strani klienta,
zlasti njegove sposobnosti za spoprijemanje, fleksibilnost in stopnje integracije
terapevtskih uvidov (Meier in sod., 2023). Izbrani primer ilustrira, da je notranji
terapevtski proces omogocil diferenciacijo med lastnimi obcutji in partnerjevimi
projekcijami, kar je vodilo do krepitve samoucinkovitosti in oblikovanja jasne
vedenjske namere, vendar se brez dejanske prekinitve odnosa, pravne zascite
in spremembe bivanjskih pogojev izboljSanje ne bi moglo realizirati. Rezultati
analize v kontekstu modela HAPA kaZejo, da mora biti terapevtska sprememba
potrjena skozi vedenje v realnih zivljenjskih razmerah. V tem pogledu
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prakticiranje ni spremljajo¢, temvec konstitutiven element terapevtskega izida.
Zlasti pri pacientih, ki zivijo v destruktivnih okoljih, poseg v zunajterapevtsko
realnost ni zgolj rezultat okrevanja, temvec klju¢ni pogoj zanj.

4 ZAKLIUCEK

Na izid psihoterapije vpliva kompleksno prepletanje terapevtskega odnosa,
znacdilnosti terapevta in pacienta in prilagodljivosti terapevtskega procesa.
Usmerjanje pozornosti v vzpostavitev moc¢ne terapevtske zveze, ocenjevanje
klientovih specifi¢nih dejavnikov in zagotavljanje kompetentnostiin odzivnosti
terapevta lahko pomembno prispevajo k vedji u€inkovitosti psihoterapije.

Zanimivo je vprasanje, kako se skozi terapijo pripravi pacient na spremembe
0z. se okrepi njegova sposobnost odlo¢anja, predvidevanja ipd., da lahko
zunajterapevtske spremembe ucinkoviteje samostojno sprozi, izpelje, sprejme
in so zanj koristne.

Teorije vedenjskih sprememb so se najbolj uveljavile pri pripravi in vrednotenju
javnozdravstvenih programov in intervencij za izboljSanje zdravja. Doseganje
vedenjske spremembe pri posamezniku, skupini ljudi ali populaciji ni enostavna.
Intervencije morajo biti dostopne, prakti¢no izvedljive, u€inkovite, sprejemljive,
varne in sorazmerne (Michie in sod., 2014). Terapevtski proces lahko gledamo
v luci intervencije na ravni posameznika in ga lahko nacrtujemo, vodimo in
spremljamo po teoriji vedenjskih sprememb. Za naprej nacrtujemo spremljanje
podobnih primerov, da bi definirali dodatne vsebine po posameznih kodnih
okvirih procesa vedenjske spremembe.
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