Kairos 9/1-2/2015 Strokovni prispevki 187

Laura Ira TRATNIK, Matjaz KOSIR

Vikanje in tikanje v terapevtskem odnosu

POVZETEK

Vélanku se ukvarjava z vpraSanjem, kako vikanje in tikanje med terapevtom in kli-
entom vpliva na kakovost terapevtskega odnosa. »Jaz» in »ti» imata v slovenscini
dve izbiri: ali se v odnosu vikati ali se tikati. Vikanje je po bontonu na¢in komuniciranja
v poslovnem svetu in ima svoje zakonitosti o prehajanju na tikanje. Terapevtski odnos
je drugacen od ostalih profesionalnih odnosov in ima pomemben vpliv na terapevtski
proces ter prispeva kar 30% k uspesnosti psihoterapije. Najina hipoteza je bila, da tika-
nje omogoca kvalitetnejSi 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, izrazanje Custev ter razumevanje meja v odnosu.

Raziskava je bila zastavljena v okviru transakcijske analize, saj sva na ta nacin dobila
dobro teoreti¢no izhodis¢e za izdelavo vprasalnikov. Ker terapevtski odnos soustvarjata
terapevt in klient, sva sestavila dva vprasalnika. Najina raziskava tako skozi interpreta-
cijo rezultatov prikaze in tudi zdruzi mnenja, izkusnje in potrebe obeh udelezenih strani
v terapevtskem odnosu. Raziskava je pokazala, da tikanje ne zmanjSuje profesionalnosti
odnosa, da pa je terapevtova naloga, da morebitni prehod na tikanje skrbno pretehta in
se zanj odloca s tehtnim razlogom ter skupaj s klientom.

KLJUCNE BESEDE
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ABSTRACT

his 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 (Zvelc, 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 (Zvelc, 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.

I1. 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 »othery 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.

I11. 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 relationshipy.
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
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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-
1d 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.
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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 prevladujoco izkusnjo tikanja v medosebnih odnosih. Pri delu s klienti sva
se tako veckrat srecala z dilemo, ali naj se s klienti vikava ali tikava, kdaj in zakaj
(Ce sploh) naj preideva na tikanje. Ker je kakovost terapevtskega odnosa sama po sebi
osrednji dejavnik ucinkovite terapije, se sprasujeva, 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 dolzan v vseh okolis¢inah spostovati kli-
entovo dostojanstvo, osebno vrednost in enkratnost. Eti¢ni kodeks (2015) v moralnih
in pravnih standardih doloca splosno nacelo: »Pri svojem vedenju so psihoterapevti
pozorni na obstoje¢e druzbene norme in na morebitne vplive, ki bi jih upostevanje ali
odstopanje od teh norm utegnilo imeti na njihovo psihoterapevtsko delo». V nacelu od-
govornosti velja, da psihoterapevti s svojimi klienti vnaprej razjasnijo vse stvari, ki bi
bile lahko relevantne pri skupnem delu. Omenjeni eti¢ni kodeks ne omenja vikanja ali
tikanja v terapevtskem odnosu.

Strokovnjaki na podroc¢ju dusevnega zdravja so psihiatri, psihologi in psihoterapevti.
Na podrocju zdravstva pravice pacientov doloc¢a Zakon o pacientovih pravicah (Erbida
Golob, 2008). Uposteva se nacelo »spostovanje vsakogar kot ¢loveka in spostovanje
njegovih moralnih, kulturnih, verskih, filozofskih in drugih osebnih prepri¢anj». Upo-
raba vikanja in tikanja ni opredeljena, prav tako v njem ni omenjena psihoterapija, saj
Zakona o psihoterapevtski dejavnosti v Sloveniji $e ni.

Cilj najine raziskovalne naloge je bil, kako vikanje in tikanje vpliva na terapevtski
odnos. Zelela sva preveriti hipotezo, ali tikanje omogo¢a kakovostnejsi odnos znotraj
terapevtskega procesa. Podrocje vikanja in tikanja v poslovnem odnosu je v slovenskem
prostoru tudi sicer slabo raziskano. Naslanjava se na osnovne teoreticne koncepte jezi-
koslovja, sociolingvistike in poslovnega komuniciranja na eni strani ter na teoreti¢ne
koncepte treh sodobnih Sol 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
prinasa v terapevtski odnos, lahko pomembno vpliva na kakovost terapevtskega odnosa.

I. Teoreti¢ni okvir

1. Uporaba vikanja in tikanja v slovenskem jeziku
Slovenski slovar knjiznega jezika (2000) vikanje in tikanje opredeli kot:
tikati -am nedov. (i) uporabljati v govoru s kom obliko druge osebe ednine.

vikati -am nedov. (i) uporabljati v govoru s kom obliko druge osebe mnozine
moskega spola.
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Vikanje izraza spoStovanje do sogovornika, zato kot tako ni le privilegij starejsih in
dolznost mlajsih. Vikati bi morali vse ljudi, s katerimi se sre¢ujemo na delovnem mestu
in v bolj formalnih okoli$¢inah (v trgovini, uradih, ljudi, ki jih ne poznamo idr.) (Popo-
vi¢ in Zajc, 2000). Druzbene norme, ki naj bi jih v profesionalnem odnosu upostevali,
so zapisane v bontonu. Poslovni bonton je trenutno druzbeno sprejemljivo vedenje, ki
ga dolo¢ajo moralne norme Casa in prostora v poslovnem svetu (Grintal, 2013). Pravilo,
ki velja v poslovnem svetu je, da vikamo vse neznane in polnoletne osebe (Mihalj¢i¢ in
Santl Mihalji¢, 2000).

V Priro¢niku lepega vedenja (2004) najdemo odgovor na dilemo: »Kdaj tikati in kdaj
vikati? Nikakor ne zaénemo s tikanjem na uvodnem prvem pozdravu. Kljub enaki sta-
rosti, enaki ravni na hierarhi¢ni lestvici ali enakem pridobljenem strokovnem oziroma
akademskem naslovu, ni primerno sogovornika tikati. Res je, da vikanje ni samo po sebi
znak spostovanja, potrebno je veliko ve¢. Ampak v obratni smeri pa tikanje ob prvem
srecanju lahko izkazuje nespostovanje in sogovornika odvrne od sicerSnjega razgovora
Z nami.»

Sociolingvistika je veja jezikoslovja, ki obravnava jezik kot druzbeni fenomen. Te-
melj sociolingvistike je preucevanje strukture jezika v druzbenem in kulturnem konte-
kstu (Unuk, 1997). Ce nam vsakdanje skupno delo ali stiki dovoljujejo manj formalne
odnose, lahko vikanje z dogovorom spremenimo v tikanje. Pobudo za tikanje obicajno
predlaga: starejSa oseba mlajsi osebi, nadrejeni podrejenemu (e je podrejeni veliko sta-
rejsi, je lahko tudi obratno), moski Zenski (v danasnjem ¢asu 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, temvec 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 0z. nima vnaprej tvorjenih verjetnih jezikovnih struktur (klepeti, pripovedovanje,
povprasevanje).

V raziskavi so naju zanimala prepric¢anja terapevtov in klientov o vikanju in tikanju,
kakSen pomen pripisujejo vikanju in tikanju in ali po njihovem prepri¢anju vplivata na
profesionalnost terapevtskega odnosa.

2. Terapevtski odnos

Terapevtski odnos doprinese 30% k uspesnosti terapije. Ostali dejavniki so: zaupa-
nje v spremembo in njeno pri¢akovanje 15%, psihoterapevtski pristop in njegove tehni-
ke 15%, faktorji izven terapije 40% (Assay in Lambert, 1999).

Na vprasanje, zakaj se terapevtskemu odnosu posveca toliko pozornosti v knjigi
Between Therapist and Client — The New Relationship (Kahn, 1996) dobimo odgovor:
»Ker je Ze sam terapevtski odnos terapija.» Glede terapevtov zacetnikov pravi, da jih
vecina pozna osnovna eti¢na pravila, ampak dokler ne razumejo, kako prefinjen in kom-
pleksen je lahko odnos in kako pomemben postane terapevt klientu, obstaja moznost, da
podcenjujejo, kako hitro lahko tudi nezavedno Skodijo sami terapiji. Eno najmo¢ne;jsih
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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, ¢e ga terapevt vika
oziroma tika, kako ob tem dozivlja sebe. Prehod iz vikanja na tikanje je namre¢ 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 sistemati¢na psi-
hoterapija za »osebno rast in spreminjanje». Daje osnovo tudi za teorijo komunikacije.
Mogoce jo je razsiriti kot metodo za analizo sistemov in odnosov tako v osebnem zivlje-
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 drazljaja in odziva. Berne je transakci-
jo imenoval »temeljna enota diskurza» (Stewart in Joines, 2015). V raziskavi uposteva-
va vpliv vikanja in tikanja tako s stalisca klienta kot tudi s staliS¢a terapevta.

2.1. Enakovreden odnos

Terapevtski odnos, v okviru TA, omogoca klientu odnos s terapevtom, ki izhaja iz
Zivljenjske pozicije »Jaz sem v redu — ti si v redu [angl: I am OK. You are OK.]». Zi-
vljenske pozicije (Stewart in Joines, 2015) so v jeziku TA temeljne drze ali stalisca, ki
jih ljudje zavzamejo o bistvenih vrednotah, ki jih dojemajo pri sebi in drugih.

Zivljenjske pozicije v odraslosti, povzete po (Jongeward in James, 2012), so:

- »Jaz sem v redu - ti si v redu» je duSevno zdrava pozicija. V tej poziciji se

posameznik dobro znajde v Zivljenju, konstruktivno resuje probleme. Je edina

zivljenska pozicija, ki temelji na realnih pricakovanjih.

- »Jaz sem v redu - ti nisi v redu» je projektivna pozicija. Osebe s to pozicijo se

pocutijo kot Zrtve oziroma preganjani, zato sami isto po¢nejo drugim. Odgovor-

nost za svoje tezave prelagajo na druge osebe. Pogosto jim je lastno paranoidno

vedenje.

- »Jaz nisem v redu - ti si v redu» je introjektivna pozicija. Oseba se poc¢uti ne-

mocna, kadar se primerja z drugimi ljudmi. Taks$no prepri¢anje vodi v izogibajo-

¢e vedenje, v depresijo, nenazadnje lahko tudi samomor.

- »Jaz nisem v redu - ti nisi v redu» je brezsmiselna pozicija. Svet okoli mene,

nihce drug in tudi jaz nisem v redu. Znacilna je za shizoidno osebnostno adapta-

cijo.

Eno od vprasanj v raziskavi se nanasa na zivljenjske pozicije terapevta in klienta,
da dobimo podatek, iz kak$ne izhodis¢ne tocke posameznik stopa v medsebojni odnos,
kako dozivlja sebe in kako druge.

2.2 Relacijska transakcijska analiza

Eric Berne (2011) ego stanja poimenuje temeljni kamen oz. zascitni znak TA. Go-
vorimo o ego stanjih StarSa, Odraslega in Otroka/Deteta. Definira jih kot »stalen vzorec
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custvovanja in izkusenj, ki je neposredno v povezavi z ustreznim stalnim vzorcem ve-
denja». V ego stanju Otroka preigravam vedenja, razmis$ljanja in ¢ustvovanja iz svoje
lastne preteklosti. V ego stanju Star$a se vedem, razmisljam in ¢ustvujem na nacin, ki
sem ga prevzel od starSev in starSevskih likov. V svojem Odraslem ego stanju sem tukaj
in zdaj in se odzivam z vsemi svojimi sedanjimi zmoZznostmi (Stewart in Joines, 2015).

Relacijski model TA je usmerjen na dekontaminacijo ego stanja Otroka. Osredotoca
se predvsem na sam terapevtski odnos med klientom in terapevtom. Terapevt omogoca
klientu odnos iz svojega ego stanja Odraslega z ego stanjem Odraslega pri klientu. Od-
nos tukaj in zdaj, resnicno sprejemanje in zavedanje ter priloznost in vabilo za refleksijo
vsebin ego stanj Otroka in ego stanj StarSa. Pomembno vlogo igrata transfer in kontra-
transfer. Transfer je proces, kjer klient projecira nekaj iz lastne zgodovine na terapevta,
najvecCkrat gre za nezavedne procese znotraj odnosa. Priporocljivo je imeti v mislih
vprasanje »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 otroStva, dovoli pa klientu, da ga uporabi v ta namen
(Hargaden in Sills, 2003).

Razumevanje transferja in dela z ego stanji Otroka nama je bilo izhodis¢e za obliko-
vanje vprasanj, ki so povezana z odnosom do avtoritete. Zanimala so naju prepricanja,
prepovedi in zapovedi, o vikanju in tikanju. Zanimalo naju je, kaj posameznik dozivlja
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 izku$njo odnosa, kjer se lahko odpove obrambnim mehaniz-
mom, ki so ga varovali, in pri¢ne izkusSati 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 ¢lovesko potrebo
vidi prav potrebo po kontaktu z drugimi ljudmi.

Avtorji knjige Beyond empathy (Erskine, Moursund in Trautmann, 1999) predstavi-
jo »Model kljucavnicey, ki prikazuje relacijske metode integrativne psihoterapije. Zaje-
ma tri vidike terapevtovega vedenja, vezane na medsebojni odnos:

- Povprasevanje [angl. inquiry] je proces, s katerim terapevt vabi klienta k razisko-
vanju svojega dozivljanja. Terapevt avtentiCno zastavlja odprta vprasanja, ki klientu
omogocajo, da prihaja v stik s seboj (Erskine idr., 1999). Zajema spostljivo radovednost
za klientov svet, ki presega sama vpraSanja. Terapevt mu pomaga odpirati prostor, da
lahko ¢uti, kar si ni upal ¢utiti. Povprasevanje tako razsirja klientovo zavedanje.

- Uglasevanje [angl. attunement] je proces, je tisti del, ki je »onstran empati-

je». Je kljucna terapevtska tehnika in se zacne z empati¢nim zrcaljenjem klienta

(Widdowson, 2010). Gre za recipro¢ni 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 $e ni v stiku. Prav nase socutje do njegove-

ga ranjenega dela sebe, ranjenega ego stanja Otroka, pripomore, da klient pride

v stik z njim. Uglasujemo se lahko kognitivno, ¢ustveno, ritmi¢no in razvojno
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glede na klientove relacijske potrebe. Uglasevanje je kot ples, terapevt vecinoma
sledi, morda kdaj vodi, vendar nikoli ne vlece s silo (Erskine idr., 1999).

- UdeleZenost [angl. involvement] je terapevtov odziv na klienta. Je priznavanje
njegovih besed, razmisljanj, tudi gibov ali kretenj, ki so imeli v preteklosti morda
pomembno vlogo zanj. Terapevtova prisotnost klientu pomaga do stika s seboj.
Z lastno udelezenostjo v odnosu terapevt klienta vabi, da postaja vse bolj avten-
ti¢en, se zaCne zavedati sebe, da poc¢asi lahko opusca obrambe in vstopa v nove,
drugac¢ne odnose (Erskine idr., 1999).

Integrativni model TA nama je dal okvir za sklop vprasanj vezanih na konkretno
vsebino terapevtskega odnosa. Preverjala sva, ali vikanje in tikanje vpliva na izrazanje
Custev, na varnost in sprejetost znotraj odnosa in na meje v medsebojnih odnosih.

2.4 Soustvarjalna transakcijska analiza

Gre za novejso 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 sre¢anje med ljudmi — z vso naso modrostjo, razumom in
Custvi v vsej nasi 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 lazje izraza, Custveno odpre in zaupa, Ce 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 otroStvo, ampak se nadaljuje skozi celo Zivljenje. Relacijske sheme so
sheme odnosa med seboj in drugimi ljudmi. Gre za sheme odnosnih izkusenj, za celotno
dozivljanje in vedenje sebe v odnosu z drugo osebo (Zvelc, 2011). Ker relacijske sheme
vplivajo na nacin, kako vzpostavljamo medsebojne odnose, sva v anketi uporabila ze
standardizirani samoocenjevalni vpraSalnik o stilih navezanosti v odraslosti (Bartholo-
mew in Horowitz, 1991).

Fonagy (2001) omenja, da predstavlja varna navezanost zas¢itni faktor pred psiho-
patologijo (manjsa anksioznost, ve¢ja zmoznost regulirati Custva, boljsa samopodoba
idr.). Nevarne navezanosti sicer ne enacimo s psihi¢no motnjo, predstavlja pa rizi¢ni
faktor za razvoj psihloskih in socialnih tezav in motenj (depresivnost, anksioznost, psi-
hosomatske motnje idr.).» Motena socialna kompetentnost je znacilna za izogibajoci
stil navezanosti. Dezorganizirana navezanost pa je povezana s psihiatricnimi motnjami
(potravmatsko stresno motnjo, mejno osebnostno motnjo ter disociativno simptomati-
ko) (Zvelc, 2011).

Stile navezanosti sva vkljucila 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 vkljuciti
tudi slednje v raziskavo. Zanimalo naju je, ali se klienti soo¢ajo s katero od dusevnih
motenj, oziroma ali se pri doloCenih dusevnih motnjah terapevti ne odlo¢ajo 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 omogoca kvalitetnejsi odnos
znotraj terapevtskega procesa.

Kakovost odnosa v raziskavi opazujeva na podroc¢ju profesionalosti odnosa, dozi-
vljanja sebe kot terapevta oz. klienta, na podroc¢ju izraZanja ¢ustev in razumevanja med-
sebojnih meja v odnosu. Na kakovost odnosa in uspesnost terapije vplivajo $e 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 vprasani terapevti in klienti so odgovarjali iz lastne izkusnje iz individualnega te-
rapevtskega odnosa. Raziskava tudi ne zajema odnosa terapevt-klient znotraj javnega
zdravstvenega sektorja, 0z. znotraj bolniSni¢nega zdravljenja. Omejena je na delo z od-
raslimi, saj ima delo z otroci in mladostniki glede vikanja in tikanja druga¢no specifiko.

Vzorec je zejel 45 terapevtov (37 zensk in 8 moskih) in 89 odraslih klientov (64
zensk in 25 moskih). Anketo je zacelo izpolnjevati 63 terapevtov in 114 klientov, a so
jo predcasno zakljucili. Vzroka za opustitev izpolnjevanja ankete ne poznava. Osnovni
podatki o anketirancih: povpre¢na 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 srednjeSolska izobrazba (34%), sledijo visoko-
Solska (31%) in univerzitetna (25%) ter magisterij ali doktorat (5%).

Kot orodje za pridobivanje podatkov sva uporabila anketni vprasalnik. Zbirala sva
podatke o stali§¢ih, mnenjih in vrednotah anketirancev. Sestavila sva dve loceni anketi,
za psihoterapevte s 25 vprasanji in za kliente z 22 vpraSanji. Obe anketi sta imeli enako
zaporedje posameznih sklopov vprasanj: osnovni podatki o anketirancu, prepricanja o
vikanju in tikanju, odnos do avtoritete, profesionalni odnos, sedanji terapevtski odnos,
dozivljanje sebe znotraj terapevtskega odnosa, stili navezanosti in dusevne motnje.

Pridobljeni podatki iz obeh anket se razlikujejo v tem, da klient odgovarja na vpra-
Sanja vezana na en sam, njegov trenutni terapevtski odnos. Vprasanja psihoterapevtom
pa so zasnovana tako, da zajamejo povpre¢no oceno njihovih odnosov s klienti doslej.
V nekaj primerih je ista oseba izpolnila oba vprasalnika, 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 zacenja 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 moznost odstopa od ankete
v katerem koli trenutku. Na koncu ankete je tudi zahvala za sodelovanje. Cas izpol-
njevanja ankete sva na podlagi prakti¢nega preizkusa z dvema terapevtoma in dvema
klientoma ocenila na priblizno 10 minut. Cas zbiranja podatkov je bil omejen na 14 dni.

V anketi sva uporabila pretezno vpraSanja zaprtega tipa, ponekod je bila dodana
opcija »drugoy, ki je ponudila moznost odprtega tipa odgovora. Odgovore sva dobila
vecinoma v obliki lestvice staliS¢ (od »se zelo ne strinjam» do »se zelo strinjamy) ali
na nacin kategorialnih odgovorov, kjer so anketiranci izbrali ustrezni odgovor med v
naprej ponujenimi moznostmi.

Anketi sva realizirala s pomocjo spletnega orodja EnKlikAnketa (2002), ki omogoca
ustrezno sestavo ankete, zbiranje in obdelavo podatkov. Za dodatno obdelavo podatkov
sva uporabila statisti¢ni program za druzboslovne znanosti SPSS (angl: Statistical Pac-
kage for Social Sciences). Raziskava ne vkljucuje statisticnega sklepanja niti posplose-
vanja iz vzorca na populacijo. Anketi sva izvedla v celoti preko spleta. Razposlala sva
ju po elektronski posti terapevtom razli¢nih modalitet, psihoterapevtskim drustvom in
svojim klientom, ter vse soCasno 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 dozivljanje in izraZanje sebe znotraj terapevtskega odnosa. Omenjena
podroc¢ja predstaviva podrobneje, ostale podatke podava ve¢inoma opisno. Pri prikazu
rezultatov uporabljava oznako »T» za terapevte in oznako »K» za kliente.

3.1 Prepricanja o vikanju in tikanju

Kot otrok sem dobil/a sporocila, da se spodobi vikati starej$e osebe.

90% T in 88% K se strinja oz. popolnoma strinja s trditvijo.

Kot otrok sem dobil/a sporocila, da tikam lahko le sovrstnike in bliznje sorodnike.
71% Tin 73% K se strinja oz. popolnoma strinja s trditvijo.

Kaj za vas kot osebo pomeni, ¢e 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 spostuje. 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 boyji.

Kaj za vas kot osebo pomeni, ¢e vas druga oseba ob prvem stiku tika?

63% T in 51% K v tem prepozna pricakovanje prijateljskega odnosa. 39% T in
32% K meni, da sogovornik ne pozna bontona. 22% T in 23% K ob tem misli, da
izgledajo mlajsi kot so. 9% T in 23% K tikanje ob prvem srecanju smatra, kot da
Jih oseba ne jemlje resno oz. jih ne spostuje. Pod »drugo» so bili odgovori, da
je oseba sproscena, 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% Tin 83% K se strinja oz. popolnoma strinja s trditvijo.

Ponudbo, da nekoga za¢nem tikati, lahko tudi odklonim.

73% Tin 72% K se strinja oz. popolnoma strinja s trditvijo.

3.2 Odnos do avtoritete

Nekaterih oseb, kljub njihovemu dovoljenju ne zmorem tikati, saj jih dozivljam
kot avtoriteto.

50% T in 32% K se s trditvijo ne strinja, 40% T in 65% K se strinja s trditvijo.
11% Tin 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.
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Graf la: Avtoriteta v terapevtskem odnosu - T

48% K ne ustreza, da terapevta dozivijajo kot avtoriteto, 21% ustreza, 27% se jih ne
more opredeliti. 81% K ne ustreza, da jih terapevt dozivlja kot avtoriteto, 8% vpra-
Sanim to ustreza, 10% se jih ni znalo opredeliti.
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Graf 1b: Avtoriteta v terapevtskem odnosu — K

Korelacija med dozivljanjem terapevta kot avtoritete in uporabo vikanja oziroma
tikanja (tabelal) je znacilna. Tisti klienti, ki terapevta nimajo za avtoriteto, se s terapev-
tom vec¢inoma tikajo (23%). Tisti, ki terapevta dozivljajo kot avtoriteto, se s terapevtom
nazivajo razli¢no oz. si ga prizadevajo vikati (57%).
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Tabela 1: Doziviljanje T kot avtoritete v korelaciji z vikanjem/tikanjem - K
3.3 Profesionalni odnos

Da psihoterapija ostaja profesionalni odnos kljub tikanju se strinja 0z. 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)
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3.4 Sedanji terapevtski odnos

85% T trenutno redno dela s klienti. Psihoterapevtsko dejavnost opravljajo v ¢a-
sovnem razponu od 2 mesecev do 20 let. Najpogostejsi odgovor vprasanih je bil
okoli 6 let.

72% K je trenutno v terapiji. Trajanja terapije pri vseh vprasanih je v razponu od
1 tedna do 12 let. Mediana je 18 mesecev.

Kateri spol prevladuje med vasimi klienti?

61% T oznaci, da med klienti prevladujejo Zenske, pri 3% previadujejo moski,
36% T pravi, da sta oba spola enakovredno prisotna.

Katerega spola je vas terapevt?

78% K ima za terapevta osebo zenskega spola, 33% pa moskega.

Terapevtska modaliteta, po kateri delate kot terapevt, oziroma jo kot klient obi-
skujete?

V raziskavi so sodelovali terapevti analiticne psihoterapije, sistemske, TA, psiho-
analize, integrativne—relacijske, psihodinamske, gestalt, integrativne terapije po
Petzoldu, KVT, kibernetike, igralne terapije, logoterapije, druzinske in realitetne.
69% K pozna modaliteto, po kateri dela njihov terapevt (TA, KVT, integrativna,
psihoanaliza, realitetna, gestalt, razvojno analiticna), 31% K tega ne ve. Najvecji
delez vprasanih klientov, ki so resili anketo, obiskuje transakcijsko analizo.
Rezultati pokazejo, da je korelacija med terapevtsko modaliteto in tikanjem 0.37.
0,20-0,39 -> nizka/Sibka.
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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 vasi klienti sedaj vikajo ali tikajo?

46% T oznaci, da jih vecina klientov tika, 19% T, da jih vecina 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), pokaze moc¢no 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.
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Tabela 4: Kako se sedaj nazivata s terapevtom - K

Koliko ¢asa se s terapevtom tikata? (odgovorijo samo tisti, ki se tikajo s terapev-
tom)

78% K se s terapevtom tika od zacetka terapije, ostali Sele po dolocenem casu.
Cas, v katerem slednji preidejo na tikanje, je v razponu od 4 seans do 1,5 leta.
Kako ste presli na tikanje?

100% T preide na tikanje na podlagi dogovora. Nihce izmed vprasanih terapev-
tov ne preide na tikanje spontano.

78% K oznaci, da so prisli na tikanje po dogovoru, 22% pa jih je preslo na tikanje
spontano.

Od kdaj se s klienti tikate?

48% T se tika s klienti od zacetka terapije. 52% T preide na tikanje po doloce-
nem casu. Preglednica prikazuje odgovore terapevtov, ki preidejo na tikanje po
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dolocenem cCasu:
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Tabela 5: Cas v katerem preidejo terapevti na tikanje

Okvirna starostna razlika med terapevtom in klientom.

58% T ima kliente vseh starostnih skupin, 22% klientov je mlajsih in 11% starej-
Sih od njih samih, za 8% klientov pravijo, da so ista generacija.

64% K je mlajsih od njihovega terapevta, 18% jih je starejsih, 11% se jih opre-
deli, da so ista generacija.

3.5 Dozivljanje sebe znotraj terapevtskega odnosa

Zivljenjske pozicije terapevtov in klientov

Jaz sem v redu - ti si v redu: drzi za 97% Tin 79% K.

Jaz sem v redu - ti nisi v redu: nihce 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 obcutek sebe odvisen od klienta s katerim delajo

Kako vrednotite svoje kliente?

97% T se pocuti enakovredne s svojimi klienti. 3% T cuti razliko v vrednotenju
glede na posameznega klienta.

Kako vrednotite svojega terapevta?

65% K dozivlja terapevta kot enakovrednega. 31% K dozivija terapevta kot vec-
vrednega, 4% pa kot zelo vecvrednega.
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Tabela 6: Kako klienti vrednotijo svojega terapevta
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3.6. Terapevtski odnos: Custva, obc¢utki, meje

Odgovori terapevtov: Da je odnos s klientom prijetnejsi, ¢e se tikata, oznaci 41%
T. To je edina postavka, pri kateri tikanje v odstotkih prevladuje pred odgovorom »ne
obcutim razlike». Pri vseh ostalih povedih namrec¢ o¢itno prevladuje ocena, da terapevti
ne obcutijo razlike med vikanjem in tikanjem. Vikanje ima prednost pred tikanjem le pri
povedi »Strah, da bom neustrezno reagiral/a je manjsi ob klientu, ¢e...» a Se vedno jih

vecina odgovori, da ne opazi razlike.
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Graf 3a: Terapevtski odnos: custva, obcutki, meje — T

Odgovori klientov:45% K c¢uti, da terapevtu lazje pripoveduje o sebi, e se tikata.
To je edina postavka, pri kateri tikanje v odstotkih prevladuje pred odgovorom »ne
obcutim 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: custva, obcutki, meje - K

41% T je terapevtski odnos prijetnejsi, ¢e se s klientom tikajo. Zanimalo naju je, ali
obstaja povezanost med tem, da se terapevti, ki jim je tikanje prijetnejse, tudi dejansko
vec tikajo s svojimi klienti (tabela 7). Tabela pokaze mo¢no povezanost.
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Tabela 7: Korelacija med prijetnejsim odnosom in vikanjem/tikanjem - T
3.7 Stili navezanosti

V anketi sva u}gorablla standardizirani samoocenjevalni vprasalnik (Bartholomew &
Horowitz, 1991; Zvelc in Zvelc, 2000). Upostevala sva odgovore »znaéilno zame» in
»zelo znacilno zamey:

- Varna navezanost: 61% T in 35% K

- Izogibajoca 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 §¢iti pred psihopa-
tologijo ter dezorganizirano navezanost, ker je povezana s psihopatologijo. Rezultat
pokaze 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).
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Tabela 8a: Korelacija med varno navezanostjo in tikanjem/vikanjem
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Tabela 8b: Korelacija med dezorganizirano navezanostjo in tikanjem/vikanjem
3.8 Dusevne motnje

Vam katere izmed dusevnih motenj predstavljajo oviro pri tikanju klienta? (samo
terapevti)

57% T odgovori z yney. 20% T odgovori z »day in navede dusevne motnje: narci-
sticna osebnostna motnja, mejna osebnostna motnja, psihoza, odvisnosti.

Imate diagnosticirane katere izmed dusSevnih motenj? (samo klienti)

41% K ima diagnosticirano vsaj eno izmed dusSevnih motenj. Motnje, ki jih na-
vajajo, so: depresija, generalizirana anksiozna motnja, socialna fobija, panicna
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motnja, obsesivno-kompulzivna motnja, potravmatska stresna motnja, osebno-
stna motnja izogibanja, shizoafektivna motnja.

II1. Diskusija

Postavljeno hipotezo, da tikanje omogoca kakovostnejsi odnos znotraj terapevtskega
procesa, lahko delno potrdiva. Rezultati pokazejo, da tikanje (tako kot vikanje) omogo-
Ca ustrezen profesionalni terapevtski odnos. Z vidika klientov ima tikanje ugoden vpliv
na izrazanje Custev in je v odstotkih skoraj primerljiv z delezem tistih, ki ne opazijo
razlike med vikanjem in tikanjem. Z vidika terapevtov je vecinski delez tisti, ki pravi, da
ne opazijo razlike med vikanjem in tikanjem. Rezultat je pokazal, da je pomembnemu
delu terapevtov odnos ob tikanju prijetnejsi, kar pa $e ni merilo kakovosti odnosa.

Uporaba vikanja in tikanja v profesionalnem odnosu

Terapevtski odnos je poslovni odnos. Rezultati pokazejo, da veina terapevtov in
klientov smatra, da tikanje v psihoterapevtskem odnosu ne vpliva na profesionalnost
odnosa. Slovens¢ina v nasem druzbenem in kulturnem kontekstu dopuséa tikanje v po-
slovnem odnosu, kadar narava dela dovoljuje manj formalne odnose. Psihoterapevtski
odnos poteka v spros¢enem, spontanem govoru, na §tiri o¢i, 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 drzijo druzbenih norm
zapisanih v bontonu. Vec€ina vprasanih razume vikanje ob prvem stiku kot znak spo-
Stovanja, soCasno pa vikanje za njih pomeni tudi distanco v odnosu. Dolo¢ena distanca
pri vstopanju v nov medosebni odnos je dobrodosla in je temelj zdravih osebnih meja.
Tikanju ob prvem srecanju vecina vprasanih pripise pri¢akovanje prijateljskega odnosa
in/ali nepoznavanje bontona.

Tikanje lahko vpliva na meje v odnosu. Petina klientov namre¢ pricakuje s tikanjem
prijateljevanje s terapevtom tudi izven terapevtskih srecanj in pri¢akujejo, da jim bo
terapevt zaupal kaj iz svojega zivljenja. Dobra tretjina jih zaradi tikanja lazje poslje sms
ali pokli¢e 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 pokazemo vzajemno
spostovanje, razumevanje profesionalnega odnosa in so¢asno ohranjamo neko mero di-
stance, ki je v odnosu dobrodosla. Odnos, ki ga bomo s ¢asom soustvarili s klientom,
potrebuje trdne temelje, dobro delovno alianso in jasne dogovore. Tikanje lahko zaradi
klientovega osebnega prepricanja, da gre za prijateljski odnos, spremeni medsebojno di-
namiko v smislu razumevanja meja v odnosu, lahko pride do zmotnih prepricanj, 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 vecina vprasanih terapevtov v odnosu z nekate-
rimi klienti vika, z drugimi tika. Zanimivo bi bilo raziskovati naprej, do kaksne razlike
pride (Ce sploh) v terapevtskem odnosu pri tistih, ki so iz vikanja presli na tikanje. So
se zgodile kak$ne pomembne spremembe? Kako je sprememba vplivala na dinamiko
odnosa?

V raziskavo so bili vkljuceni terapevti razli¢nih modalitet. Zanimala naju je korelaci-
ja med vikanjem in tikanjem ter terapevtsko modeliteto (tabela 2 ). Za lazji izraCun sva
zdruzila modalitete v dve skupini: humanisti¢ne (Rogersova na posameznika usmerjena
terapija, gestalt, TA, realitetna, integrativna, eksistencialna in logoterapija) in analiti¢ne
smeri (klasicna psihoanaliza, jungovska psihoanaliza, skupinska analiza). Podrobnejsa
analiza posameznih modalitet se nama na podlagi nizke povezanosti ni zdela pomemb-
na za raziskavo. Rezultati pokazejo, da tikanje prevladuje v humanisti¢nih smereh, tako
pri terapevtih kot pri klientih.

Izrazanje custev v povezavi z vikanjem in tikanjem

Rezultati izrazanja Custev (jeza, strah, zalost in veselje) v povezavi z vikanjem in
tikanjem pokazejo, da vecina vprasanih ne obcuti razlike med vikanjem in tikanjem.
Pomembno visoko pa kotira tikanje v terapevtskem odnosu v povezavi z izraZzanjem ¢u-
stev, saj dosega le malo nizji odstotek od tistega, kjer razlike ni obcutiti. Zakljucéek, ki ga
lahko speljeva na podlagi teh rezultatov, je pomemben del raziskave. Vikanje in tikanje
pri vecini vprasanih na¢eloma ne igra nobene vloge pri izrazanju ¢ustev (odgovorili so:
»ne obcutim 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 izrazanja Custev (graf 3a in 3b).

Pri nekaterih klientih in tudi terapevtih so rezultati pokazali, da doloCenih oseb, ki jih
smatrajo za avtoriteto, ne morejo tikati. Avtoriteta izzove v njih strah in odziv podreja-
nja. Zato lahko zakljuciva, da vprasanje vikanja in tikanja v terapevtskem odnosu lahko
odpre pomemben prostor za nove vsebine, ki so povezane z avtoriteto in dozivljanjem
sebe v odnosu. Podatke o dozivljanju sebe sva dobila s pomocjo zivljenjskih 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, drugacen stil navezanosti in skupaj soustvarjata nove definicije dojemanja
sebe in sebe v odnosu do drugega.

Soustvarjanje terapevtskega odnosa

Relacijske potrebe, ki so predvsem Custvene potrebe, so osnova nase socialne po-
vezanosti. Omogoc¢ajo nam ohranjati in negovati naso navezanost na druge osebe. V
terapevtskem odnosu naj bi bil terapevt uglasen ne samo na potrebe klienta, temve¢ tudi
na svoje lastne relacijske potrebe. S samozavedanjem, kako terapevt zadovoljuje svoje
lastne relacijske potrebe, postaja bolj dosleden v uglasevanju 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 Custveno rast. Klientovo dobro naj bi bilo
namre¢ za terapevta najbolj pomembno (Stewart, 2010).

Slabi polovici terapevtov je odnos s tikanjem prijetnejsi. Kaj konkretno »prijetnejsi
odnos» za terapevta pomeni, presega okvir najine raziskave. Bi bilo pa zanimivo raz-
iskovati naprej, kaj v odnos prinese, ¢e se terapevt pocuti prijetneje, kako to vpliva na
medsebojno dinamiko, ali je tikanje v korist terapevta lahko hkrati v $kodo klienta?

Zakljucek

Na videz preprosta odlo¢itev, ali se s klientom vikati ali tikati, je pravzaprav komple-
ksno vprasanje. V medsebojni odnos terapevti in klienti vstopajo z razli¢no izhodis¢no
pozicijo, klienti poiséejo strokovno pomo¢ pri terapevtu in s tem vstopijo v poslovni
odnos. Narava dela v procesu psihoterapije je delo s Custvi, z osebnimi zgodbami, s
travmami in tudi sreCevanje s psihopatologijo. Neformalna komunikacija dopusca 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
vprasanje vikanja in tikanja predmet pogovora, dogovora in odlocitve.

Terapevtova naloga naj bi bila:

1. Zavedanje procesov znotraj sebe, svojih prepri¢anj 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 razreSeval na
svoji osebni terapiji.

2. Zavedanje procesov znotraj klienta, poznavanje njegovih prepri¢anj 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, temve¢ skrbno pretehtana intervencija, ki bo
ob ustreznem ¢asu na pravem mestu, saj polje terapevtskega odnosa pomembno
vpliva na spremembo Custvenih vzorcev pri klientu. Dileme terapevta o prehodu
na tikanje naj bi bile obravnavane na superviziji ali interviziji.
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