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POVZETEK

Redno spremljanje klientovih odzivov je del t. i. v prakso orientirane obravnave
(angl. practice-based treatment). Sledenje namre¢ omogoca boljse
razumevanje specificnosti dusevnih procesov, hkrati pa bolj fleksibilen odziv
nanje. V prispevku je predstavijen primer psihoanaliticnega psihoterapevtskega
procesa klienta, ki je s pomocdjo sinergeticnega navigacijskega sistema redno
izpolnjeval dnevni vprasalnik in vprasalnik o izkusnji psihoterapevtskega
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srecanja. Podatki so bili s klientovim soglasjem na vpogled psihoterapevtu in
supervizorju. Supervizija je postala prostor, kjer se je odprl Sirsi uvid v klientovo
psihicno stanje in medosebno prepletenost obeh diad. Ob sledenju in sprotni
analizi klientovih podatkov so se jasno izrisovali vzporedni procesi, izboljsala
pa se je tudi psihoterapevtova spretnost uporabe intervencij. Primer osvetli
povratno informirano prakso kot enega izmed skupnih dejavnikov, ki prispevajo
k uspesnemu izidu psihoterapevtske obravnave.

Kljuéne besede: psihoterapevtskiin supervizijski proces, povratno informirana
praksa, vzporedni proces, izid obravnave

ABSTRACT

Regular monitoring of client responses is a key component of practice-
based treatment. Systematic tracking of client-generated data enhances
understanding of individualized mental processes and supports a more flexible
and responsive therapeutic engagement. This article presents a case study
of a psychoanalytic psychotherapy process involving a client who regularly
completed a daily self-report questionnaire and a session feedback form,
facilitated by the Synergetic Navigation System. With the client’s informed
consent, the data were shared with both the therapist and the supervisor.
Supervision provided a reflective space that enabled deeper insights into
the client’s psychological state as well as the interpersonal dynamics within
both the therapeutic and supervisory dyads. Ongoing data tracking and real-
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timeanalysis revealed parallel processes with increasing clarity and contributed
to the therapist’s growing ability to tailor interventions effectively. The case
illustrates feedback-informed practice as one of the common factors that
contribute significantly to effective therapeutic outcomes.

Keywords: psychotherapeutic and supervisory process, feedback-informed
practice, parallel process, treatment outcome

1 UVOD

Psihoterapija se kot znanstvena disciplina vse bolj osredoto¢a na razumevanje
kompleksnih psihodinamskih procesov, ki se odvijajo v psihoterapevtskem
odnosu, pri ¢emer je klju¢no vprasanje, kako doseci psihoterapevtsko
spremembo. Na prakso orientirana obravnava poudarja pomen zbiranja
podatkov v naturalisti¢nih okoljih, kar omogoca poglobljeno razumevanje
dusSevnega zdravja in izboljsanje psihoterapevtskih izidov (Duncan, 2014). Redno
spremljanje klientovih procesov, ki vkljucuje povratne informacije o njihovem
dozivljanju, je bistveno za prilagajanje psihoterapije posameznikovim potrebam
(Lambert, 2010). T. i. klinicno uspesna obravnava v nasprotju z ucinkovitostjo
obravnave, ki je rezultat obravnave to¢no dolocenih raziskovalnih metod in
postopkov (Lambert, 2013), dopolnjuje z dokazi podprto prakso (angl. evidence
based treatment) in se osredotocCa na izsledke iz vsakdanjega zivljenja klientov.
Vsak klient namrec¢ potrebuje individualizirani pristop, k uspesnosti obravnave
pa pomembno prispeva prav sistemati¢no zbiranje povratnih informacij, ki jih
posreduje klient (Green in Latchford, 2012). Omenjena perspektiva predstavlja
nacin spostovanja nerazdruzljive kompleksnosti in individualizirane narave
psihoterapije, ki se ne izvaja znotraj strogo nadzorovanih raziskovalnih okolij,
pac pa Vv realnem svetu posameznega klienta (Constantino in Eubanks, 2024).

2 PREPLETENOST PSIHOTERAPEVTSKEGA
IN SUPERVIZIJSKEGA PROCESA

Psihoterapevtski proces je kompleksen sistem, kjer se nelinearno prepletajo
kognitivni, ¢ustveni in vedenjski vzorci (Schiepek in Cremers, 2003). Mozina
(2021) poudarja, da je klienta mogoce razumetiz nomoteti¢nega in idiografskega
vidika: kot posameznika z univerzalnimi znacilnostmi in hkrati kot edinstven
sistem z lastno dinamiko. Sinergetika kot transdisciplinarna metateorija ponuja
okvir za razumevanje teh procesov skozi koncept samoorganizacije, ki opisuje,
kako iz kaosa nastajajo novi vzorci (Haken in Schiepek, 2006).
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K razumevanju dogajanja znotraj psihoterapevtskega procesa pripomore
psihoterapevtova redna vklju€enost v supervizijski proces. V superviziji
psihoterapevt razkriva svoje dozZivljanje, nejasnosti, stiske in vprasanja v
zvezi s psihoterapevtskim procesom, ki se obicajno pokazejo skozi custveno
disreguliranost (Rozic, 2019). Supervizor se zaveda, da imata tako on kot tudi
supervizant nezavedno, in da oba ¢lana supervizijske diade v odnos vnasata
transferne vsebine, dozivljaje tesnobe in odpore (Sarnat, 2012). Brown in Miller
(2002) supervizijo vidita kot triadi¢no intersubjektivno matriko, znotraj katere
se prepletajo osebnosti klienta, psihoterapevta in supervizorja. Berman (1997)

intersubjektivnih razmerij.

V superviziji je ne glede na psihoterapevtski oz. supervizijski pristop najpogosteje
uporabljen fenomen vzporednega procesa (Bernard in Goodyear, 2019). Gre za
pojav, pri katerem se dinamike iz psihoterapevtske diade nezavedno odrazajo
v supervizijski diadi ali obratno. Koncept izhaja iz psihoanaliti¢ne tradicije in
poudarja, kako nezavedni procesi klienta vplivajo na terapevta, kar se nato
odraza v superviziji (Searles, 1955). Ce npr. klient v psihoterapevtskem odnosu
zadrzuje Custva ali informacije, lahko psihoterapevt nezavedno prevzame
podoben vzorec v odnosu do supervizorja, kar otezuje obravnavo dolocenih
tem (Frawley-O’Dea in Sarnat, 2001).

Sledenje, verbaliziranje in ovrednotenje vzporednih procesov je v superviziji
iziemmno pomembno, saj omogoca prepoznavanje in razreSevanje nezavednih
vzorceyv, ki vplivajo na psihoterapevtski odnos. Supervizor lahko pomaga
psihoterapevtu ozavestiti te vzorce in ga spodbuja k pristnejSemu in bolj
odprtemu odnosu s klientom, kar vodi k ucinkovitejSim intervencijam (Watkins,
2014).

2.1 Skupni dejavniki

Kompleksnost klientove dinamike in stiske in zelja po dokazano uspesni
obravnavi ze vecC desetletij poganja raziskovanje dejavnikov, ki pripomorejo
k uspesnosti psihoterapije. Medtem ko posamezni pristopi dokazujejo
specifi¢nosti, ki prispevajo k spremembi znotraj njihovega modela, se je skozi
Cas razvilo vec teorij, ki utemeljujejo dejstvo, da je uspednost psihoterapije
povezana s t. i. skupnimi dejavniki. Prvi je koncept skupnih dejavnikov Ze leta
1936 predstavil Rosenzwig, nato je sledilo ve¢ poskusov, da bi identificirali in
sistematizirali vidike, ki so skupni vsem psihoterapijam. Pod te npr. spadajo
Frankov model Stirih dejavnikov, Goldfriedova principa korektivne izkusnje in
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povratne informacije, Orlinskyjev in Howardov generi¢ni model psihoterapije,
Garfieldov eklekti¢ni-integrativni pristop, Lambertovi Stirje dejavniki in
Wampoldov kontekstualni model (Wampold in Imel, 2015).

Duncan (2017) je perspektivo iz psihoterapevta usmeril h klientu. Osrednje mesto
oz. prednostno vlogo torej zavzema klientovo dozZivljanje psihoterapevtskega
procesa; psihoterapevtova vloga je, da sledi klientovemu dozivljanju in se nanj
odziva z ustreznimi intervencijami. Duncan (2017) je na podlagi metaanaliz izluscil
pet dejavnikov, ki prispevajo k uspesnemu izidu psihoterapije, in sicer: klient,
psihoterapevt, aliansa (odnos), model/tehnika in odziv (povratna informacija).
Najvedji delez (87 %) pri tem predstavljajo izventerapevtski dejavniki, torej
zivljenjske okolis¢ine klienta, le 13 % vpliva na izid psihoterapije pa zajemajo
ucinki obravnave. Ce ta deleZ porazdelimo znotraj celote, lahko sklenemo, da
k izidu v psihoterapiji prispeva od 38 do 54 % psihoterapevtski delovni odnos
med psihoterapevtom in klientom, od 46 do 69 % psihoterapevtovi ucinki, 8 %
specifi¢ni ucinki posameznega modela oz. pristopa, okvirno 30 % splosni ucinki
posameznega modela oz. pristopa, klientova pri¢akovanja in psihoterapevtovo
zaupanje v model oz. tehniko, razlaga in ritual, medtem ko ucinki povratnih
informacij zavzemajo od 15 do 31 %. Slednje je v kontekstu tega prispevka za
nas $e posebej pomembno, saj Zelimo pokazati, da lahko prav uvajanje t. i.
povratno informirane obravnave prispeva k uspeSnemu izidu psihoterapije.
Miller in sodelavci (2006) so namrec¢ ugotovili, da povratno informirana praksa
zvisa uspesnost izida psihoterapije za tretjino (s 34 % na 47 %) in razpolovi
neuspesne izide (219 % na 8 %).

2.2 Povratno informirana obravnava
in sinergetic¢ni navigacijski sistem

Da bi lahko sistemati¢no sledili klientovemu doZivljanju psihoterapevtskega
in izventerapevtskega procesa, smo uporabili orodje, ki so ga razvili Schiepek
in sodelavci (2015; Schiepek in Aichhorn, 2013; Schiepek in sod., 2016). Gre za
t. i. sinergeti¢ni navigacijski sistem (v nadaljevanju SNS), ki ponuja inovativni
pristop za dnevno spremljanje in povratno informirano prakso (Schiepek in
sod., 2015). Redno spremljanje klientovega procesa z uporabo SNS omogoca
prepoznavanje stabilnih in nestabilnih obdobij in prilagajanje psihoterapije
»tukaj in zdaj« (Schiepek in Aichhorn, 2013).

SNS je orodje, ki omogoca dnevno spremljanje klientovega stanja z uporabo
standardiziranih vprasalnikov, kot je vprasalnik psihoterapevtskega procesa
(TPV-R). Sistem analizira podatke z nelinearnimi statisticnimi metodami,
kar omogoca vizualizacijo kompleksnih resonancnih diagramov in grafov
ponavljanja ¢asovnih serij (Schiepekin sod., 2015). Poleg diagnosti¢ne vrednosti
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ima SNS tudi psihoterapevtsko vrednost, saj klienti porocajo, da dnevno
izpolnjevanje vprasalnikov deluje kot »majhna osebna terapija« (Schiepek in
Aichhorn, 2013). V kontekstu skupnih dejavnikov (Duncan, 2017) SNS predstavlja
zavestno skrb za sledenje klientovim povratnim informacijam, hkrati pa lahko
skupno pregledovanje podatkov, ki ga obcasno izvedeta psihoterapevt in klient,
krepi psinoterapevtski delovni odnos, za klienta pa predstavlja dodatnorazlago
za njegove simptome oz. psihodinamsko dogajanje.

Ko orodje SNS uporabljamo v superviziji, lahko supervizor in supervizant s
pomocjo analize podatkov pridobita pomembne informacije o klientu (o
njegovih Custvenih, miselnih in vedenjskih vzorcih), ki bi sicer lahko ostali
spregledani, in prideta do novih uvidov v klientove potrebe. Temu lahko sledijo
ustrezne psihoterapevtske intervencije, ki predstavljajo neposreden odziv na
to, kar klient izraza ne zgolj skozi svojo pripoved, pac pa tudi preko odzivov,
vnhesenih v ustrezno orodje.

3 METODA

3.1 Vzorec in postopek

Raziskava temelji na studiji primera psihoterapevtske obravnave 38-letnega
klienta z univerzitetno izobrazbo, ki se je v proces vkljucil zaradi stiske ob
razvezi,impulzivnih reakcij, tezav s samoregulacijo in zasvojenosti z alkoholom.
Klient je ze pred vkljucitvijo v raziskavo opravil 75 individualnih psihoanaliti¢nih
psihoterapevtskih sre¢anj (enkrat ali dvakrat tedensko). V raziskavo je bil
vklju€¢en na podlagi prostovoljnega vzorcenja z naslednjimi vkljucitvenimi
kriteriji: dobra prognoza za dolgotrajen psihoterapevtski proces, motivacija
za osebnostno spremembo in redna visokofrekventna psihoterapevtska
obravnava. Izkljucitveni kriteriji so bili huda simptomatska stiska (ocenjena z
GSl-faktorjem vprasalnika SCL-90; Derogatis, 1994) in zgodovina psihiatri¢nih
hospitalizacij.

Podatki so bili zbrani med 5. aprilom 2023 in 30. decembrom 2023 (270 dni) z
uporabo mesane metodologije: (a) klientovo dnevno izpolnjevanje vprasalnika
TPV-R s programskim orodjem SNS in vprasalnika STEP-T-P po posameznem
psihoterapevtskem srecanju, (b) kvalitativni nestrukturirani eksplorativni
intervjuji, zbrani v supervizijskem procesu, (c) kvalitativni zapiski supervizorja
po supervizijskih sreCanjih.
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3.2 Merilni instrumenti

1.

Dnevni vprasalnik psihoterapevtskega procesa za klienta — TPB (Schiepek
in sod., 2012) oz. slovenska razli¢ica vprasalnika — TPV-R (Kovacevi¢ Tojnko
in Rozi¢, 2022); vklju¢uje 33 postavk, razdeljenih v pet faktorjev: (1) dobro
pocutje in pozitivha Eustva (npr. »Danes sem se pocutil/-a prijetho v svojem
telesu.«), (2) obremenjenost s Eustvi in problemi (npr. »Danes sem &util/-a
jezo in razburjenje.«), (3) razumevanje/zaupanje/terapevtski napredek (npr.
»Danes sem spoznal/-a, kak3en je medsebojni vpliv mojih misli, ob&utkov in
dejanj.«), (4) motivacija za spremembo (npr. »Danes sem imel/-a svoje cilje
jasno pred oémi.), (5) Cuje¢nost/obdutki v telesu/potrebe (npr. »Danes sem
bil/-a pozoren/-na na svoje meje.«).

Vprasalnik o psihoterapevtskem srecanju za klienta (STEP-T-P) (Krampen in
Wald, 2002) oz. slovenska razliCica vpraSalnika (Kovacevic¢ Tojnko in Rozic,
2022); vkljucuje 23 postavk in pet faktorjev: (1) zadovoljstvo s terapijo (npr.
»Zadovoljen/-na sem z doprinosom psihoterapevta/-tke k danasnji terapiji.«),
(2) odnos (npr. »Danes sem ¢&util/-a, da me je terapevt/-ka razumel/-a.«), (3)
obvladovanje tezav (npr. »Danes sem se naucil/-a novih na¢inov vedenja.«),
(4) pojasnjevanje (npr. »Med danasnjim sreCanjem sem doloene tezave
uvidel/-a v novi lu&i.«) in (5) napredek pri razvoju psihoterapevtskih znanj in
ves&in (npr. »Danes je terapevtu/-tki uspelo spodbuditi mojo motivacijo in
aktivirati moje vire za uresnicevanje ciljev.«).

Analiza rezultatov klienta z nestrukturiranimi eksplorativnimi intervjuiji:
izvedeni v domeni supervizorja med rednimi tedenskimi supervizijskimi
sreCanji. Intervjuji so se osredotocali na prepoznavanje kognitivnih in
¢ustvenih vzorcev klienta, ki bi lahko prispevali k tveganemu vedenju (npr.
recidiv pitja alkohola).

. Kvalitativni zapiski supervizorja: po supervizijskih sre¢anjih, ki so povzemali

opazanja in identificirali morebitne vsebine in vpoglede v psihoterapevtski
0z. supervizijski proces.

3.3 Analiza podatkov

Podatki, zbrani s pomocjo SNS, so bili analizirani z nelinearnimi statisti¢nimi

metodami (npr.analiza ¢asovnih vrst), ki so omogocile generiranje kompleksnih

resonanc¢nih diagramov in grafov ponavljanja ¢asovnih serij (Schiepek in
sod., 2015). Kvalitativni podatki iz intervjujev in zapiskov so bili uporabljeni za

poglobljeno razumevanje klientovih stabilnih in nestabilnih obdobij s posebnim

poudarkom na prepoznavanju vzporednih procesov.
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4 REZULTATI
4.1 Analiza podatkov SNS

S pomocjo orodja SNS so se v klientovem procesu prepoznala tri nestabilna
obdobja. Diagram kompleksnosti in resonance (slika 1) je pokazal izrazite
destabilizacije pri postavkah, kot so »Danes sem bil/-a zadovoljen/-na sam/-a
s sabo.« (postavka 6), »Danes sem &util/-a jezo in razburjenje.« (postavka 10) in
»Danes sem &util/-a notranji nemir ali napetost«. (postavka 13). Razkril je tudi
dve daljSiin eno krajSe nestabilno obdobje; ta so kazala na potencialno tvegana
obdobja za recidiv alkoholizma.

L IL. 1L

Slika 1: Diagram kompleksnosti in resonance za dnevni vprasalnik TPV-R
klienta, kjer kontinuum od bele do érne barve predstavlja kontinuum od
odsotnosti sprememb do pogostejse prisotnosti sprememb v dinamiki.

Dejavniki: WPE/DPC - dobro po&utje in pozitivna ¢ustva; EPB/CPO — obremenjenost
s ustvi in problemi; VZF/RZN - razumevanje/zaupanje/terapevtski napredek; MOT/
MOT - motivacija za spremembo; AKB/COP - cujeénost/ob&utki v telesu/potrebe

V prvem obdobju (l) je klient dozivljal notranji konflikt in intenzivna ¢ustva jeze,
povezana z vzpostavljanjem abstinence od alkohola. V drugem obdobju (I1) je
prislo do destabilizacije v poc¢utju in pozitivnih ¢ustvih, kar je bilo povezano z
nizko samozavestjo, upadom energije in odporom do psihoterapije. Kvalitativni
podatki so razkrili, da je v tem obdobju klient spoznal novo partnerko, kar je
vplivalo na upad motivacije v psihoterapiji. Tretje, krajse nestabilno obdobje (lll)
je pokazalo odpor do spremembe v psihoterapiji.

Preko analize SNS-podatkov sta ob pojavu nestabilnih obdobij supervizor
in psihoterapevt slednjim posvetila vec¢jo pozornost. Prav to je pomagalo
psihoterapevtu prilagajati intervencije v psihoterapevtskem procesu.
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4.2 Analiza kvalitativnih podatkov

Vzporedno ssledenjem podatkom iz SNS je psihoterapevt na superviziji porocal
o psihoterapevtskem procesu in dogodkih, ki so se klientu dogajali izven
psihoterapije, in jih je podelil s supervizorjem.

Kot zelo pomembno se je izkazalo naslednje: psihoterapevt je prepoznal
klientova Custvena nihanja in moc¢an odpor do psihoterapije. O manifestaciji
slednjega in lastnem dozivljanju ob tem je pripovedoval v superviziji. Izkazalo se
je, daje bil tedaj klient vobdobju Il (omenjeno prej); da ni Slo zgolj za »pristransko
dozZivljanje« psihoterapevta, je potrdil tudi pregled podatkov iz SNS, ki sta ga
opravila supervizor in psihoterapevt. Psihoterapevtovo dozivljanje procesa,
dodatni podatki iz SNS in zavedanje pomembnosti psihoterapevtskega odnosa
kot enega izmed klju¢nih dejavnikov, ki prispevajo k psihoterapevtskemu
izidu, so supervizorja vodili k temu, da je ovrednotil psihoterapevtovo izkusnjo
in ga spodbudil k zavestnemu ohranjanju psihoterapevtske drze, ki je lahko v
nadaljevanju klientu omogocala ¢ustveno varen prostor. Menimo, da je prav
slednje prispevalo ktemu, da je klient postopoma presel ez obrambno vedenje
in ponovno vzpostavil zaupanje.

Analiza podatkov je potrdila, da je bila za psihoterapevtski proces klju¢na pove-
zanost z izventerapevtskimi dejavniki. Psinoterapevt je namrec pripovedoval o
tem, da je klient zaCel novo partnersko zvezo, in v tistem obdobju je psihotera-
pevt zaznaval moc¢no klientovo nihanje v motivaciji za psihoterapevtski proces.
To se je pokazalo tudi v podatkih SNS, saj so se zmanjsale vrednosti postavk,
povezane z motivacijo za spremembo (npr. »Danes sem imel/-a svoje cilje jasno
pred omi.«). Supervizor in psinoterapevt sta tako v tem obdobju na superviziji
pozornost usmerila v to, kako naj psihoterapevt ravna, da bo klient kljub zuna-
njim Custveno moc¢nim dogodkom ponovno zmogel vzpostaviti notranjo sta-
bilnost. Zdi se, da je prepoznavanje klientove nestabilnosti oz. nemotiviranosti
za proces in ustrezno odzivanje na to situacijo prispevalo k vzniku klientove t. i.
intrinzi€¢ne motivacije (Duncan, 2010); sledilo je namrec tretje obdobje (ll1), ko je
v omenjeni krajsi destabilizaciji klient zacel ponovno aktivno skrbeti za samo-
regulacijo in zase, vzpostavljati mehanizme za obvladovanje Custev in vedenja.

Skozi pogovore s psihoterapevtom in sledenje psihoterapevtskemu procesu,
ki je bilo usmerjeno v razresSevanje klientovih tezayv, se je izkazalo, da se
psihoterapija odvija v pravo smer. Klient je v ¢asu vklju¢enosti v raziskavo prisel
do daljsega stabilnega obdobja in dosegel oprijemljive spremembe (selitey,
poplacilo dolgov, karierni napredek); slednje je okrepilo tudi njegovo motivacijo
za psihoterapevtski proces.




Analiza kvalitativnih podatkov je razkrila tudi vec primerov vzporednih procesov;
v nadaljevanju je predstavljen eden izmed njih.

Klient je imel tezave z odkritostjo do svoje partnerke glede zasvojenosti z
alkoholom. Kot je razvidno iz zapisa, je klient zadrzeval informacije o svojem
alkoholizmu pred partnerko, kar lahko razumemo v kontekstu njegove
ambivalentne navezanostiin strahu pred zavrnitvijo: »Se mi zdi to, da zadrzujem
bistvene stvari. Tudi bivsi Zeni, ko sva Ze bila poro¢ena, nisem povedal, da
sem alkoholik.« Na superviziji se je izkazalo, da je tudi psihoterapevt v odnosu
do klienta razvil podoben vzorec zadrzanosti, saj je »pazil« nanj in se izogibal
neposrednemu naslavljanju doloc¢enih tem. »Ne upam ga vprasati, kaj me
zanima, in biti bolj odkrit v odnosu z njim« je bila izjava psihoterapevta na
superviziji.

Supervizor je prepoznal vzporedni proces, ga ubesedil (pri c¢emer zavestno
ni »pazil« na supervizanta, kar bi pomenilo Se eno odigravanje vzporednega
procesa v smislu, da tudi on ne bi Zelel prizadeti drugega - razvidno iz zapisa
supervizorja) in psihoterapevta spodbudil k pristnejSemu odnosu s klientom:
»Pomembno je, da kot terapevt odigras vlogo, ki je on ne upa, da ne rabis paziti,
da ga ne bos ranil. Poskusi biti pristen, kaj dozivljas v odnosu z njim.« Supervizor je
predlagal, kako bi bila lahko ubesedena naslednja psihoterapevtova intervencija:
»V vseh teh letih prvi Zzeni in sedaj tej partnerki niste povedali, s ¢im imate tezave.
Kaj pa bi se zgodilo, ¢e bi povedali za svoje tezave z alkoholom?« Kasneje se je
izkazalo, da je psihoterapevt tvegal in izvedel predlagano intervencijo; klient je
vprasanje sicer dobro sprejel, a odgovoril, da Se ne more zaupati, saj je enkrat
Ze dozivel zavrnitev.

Prepoznavanje paralelnega procesa v superviziji je psihoterapevtu omogocilo
ozavesScanje lastne zadrzanosti in strahov v odnosu do klienta. Prav slednje
ga je vodilo k bolj odprtemu in pogumnejsemu naslavljanju tem, kot je bila
denimo klientova odkritost glede alkoholizma. Kvalitativni podatki so pokazali,
daje klient v nadaljevanju $e vedno dozivljal breme zaradi skrivanja svojih tezav
pred partnerko: »Prinesla je vino in ona Se vedno ne ve, da imam tezave zaradi
alkohola. Kako njej povedati? To me bremeni.« Psihoterapevt pa je povedal, da
Jje lahko prav na podlagi supervizije, kjer je dobil SirSi uvid v lastno prepletenost
s klientovo dinamiko, in zaradi supervizorjeve neposredne drze zacel aktivneje
spodbujati klienta k odkritosti oz. grajenju regulacije strahu in sramu. Prav po
tem je sledilo klientovo tretje obdobje, ko se je zgodila postopna stabilizacija
njegovega stanja.



SPREMLIJANIJE KLIENTOVIH POVRATNIH INFORMACIJ
V SUPERVIZIJI - PRIKAZ PRIMERA

5 RAZPRAVA

Prikaz primera poudarja pomen rednega spremljanja klientovega procesa z
uporabo programa SNS, ki omogoca pravoCasno prepoznavanje nestabilnih
obdobij in prilagajanje procesa psihoterapije. Podatki iz SNS so razkrili klju¢ne
vzorce, kot so nihanja v samozavesti, jezi in motivaciji, ki so bila povezana z
izventerapevtskimi dejavniki, kot je bila klientova nova zveza.

Spremljanje povratnih informacij o psihoterapiji je veliko doprineslo klasi¢nemu
supervizijskemu okvirju; na podlagi spremljanja klientovih vnosov v SNS sta
psihoterapevt in supervizor te vzorce hitro prepoznala, naslovila in na¢rtovala
nadaljnje intervencije. Menimo, da je vse to prispevalo k stabilizaciji klientovega
stanja, ponovnemu vzpostavljanju abstinence, izboljSanju samoregulacije in
doseganju zivljenjsko pomembnih sprememb na bolje.

Poleg tega je treba omeniti, da je klient sam izrazil zadovoljstvo ob izpolnjevanju
vprasalnikovin je potem, ko se je zbiranje podatkov zakljucilo, prosil za nadaljnjo
moznost izpolnjevanja, saj mu slednje po njegovem mnenju pomaga ohranjati
osredotocenost.

Omejitev Studije je, da povratno informirana praksa ni bila sistemati¢no imple-
mentirana tudi v psihoterapevtski proces, temvec le v supervizijo. Prihodnje
raziskave bi lahko vkljucevale dnevniske zapise ali avdioposnetke klientovih
pojasnil podatkov iz SNS, kar bi omogocilo Se globlji vpogled v njegovo dozi-
vljanje in vpliv skupnih dejavnikov.

6 ZAKLIJUCEK

Redno spremljanje klientovega procesa z uporabo SNS in povratno informirana
praksa v superviziji ponujata dragocene vpoglede v klientovo psihodinamiko
in omogocata prilagajanje psihoterapije njegovim potrebam. SNS je tako
eno izmed orodij za dnevno spremljanje klienta, hkrati pa njegova uporaba
predstavlja zavedanje pomembnosti deleza, ki ga povratne informacije
predstavljajo. Pristop, predstavljen v tej Studiji, je mogoce uporabiti tudi v
sorodnih disciplinah, kot so psihologija, psihiatrija in socialno delo, sajomogoca
poglobljeno razumevanje posameznikovih vzorcev in nacrtovanje uc¢inkovitih
intervencij, ki prispevajo k izboljSanju izida obravnave.
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