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Izvlecek: Stres je v danaSnjem casu aktualen druzbeni in zdravstveni problem, saj na ¢loveka
vpliva $kodljivo na Sirokem spektru tezav, motenj in bolezni, vpliva pa tudi na medosebne
odnose. Zato smo v magistrski nalogi preucevali, ali bomo z apliciranjem BPT uspe$no in
statisticno pomembno znizali nivo kortizola kot pokazatelja stresa. S pomo¢jo odvzema sline
smo preucevali nivoje kortizola, s pomocjo vprasalnikov (vprasalnik CORE-OM, Lestvica
zaznanega stresa PSS-14, Lestvica relacijskih potreb, Lestvica socutja do sebe, Vprasalnik
medosebnih odnosov ter WHO-5) pa smo zeleli ugotoviti, ali bo prislo do sprememb v
medosebnih odnosih, navezanosti in soc¢utju do sebe pri 16 uporabnikih delavnic BPT ter 12
udelezencih kontrolne skupine. Zeleli smo ugotoviti tudi, ali pride do razlik v jutranjem
nivoju kortizola pri osebah, ki so bile kot otroci zanemarjene, zlorabljene, ¢esar pa zaradi
pomanjkanja takih udelezencev nismo mogli preverjati. Rezultati so pokazali, da nasih
hipotez ne moremo potrditi, saj ni prislo do pomembnih razlik v preucevanih spremenljivkah
med eksperimentalno in kontrolno skupino. Razlog je verjetno majhen vzorec in manjkajoci
podatki. Zaradi pomanjkanja podatkov nismo mogli preverjati u¢inka BPT na nivo kortizola,
se je pa pri jutranjem kortizolu pokazal trend izbolj$anja. Trendi izboljSanja so se pokazali pri
preucevanju spremembe varnega stila navezanosti in socutja do sebe, znizanja sSimptomov in
znizanja psihi¢nega blagostanja. Za zanesljive sklepe so tako potrebne nadaljnje Studije na

veéjem vzorcu in dalj§im obdobjem apliciranja delavnic BPT.
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Abstract: Stress is a current social and health problem because it affects humans adversely on
a wide range of problems, disorders and illnesses, as well as affects interpersonal
relationships. Therefore, we wondered in the master’s thesis whether, by administering BPT,
we would successfully and statistically significantly reduce cortisol levels as an indicator of
stress. By the means of saliva withdrawal, using questionnaires (CORE-OM questionnaire,
PSS-14 - The Perceived Stress Scale, Relational Needs Scale, Self-Compassion Scale,
Relationship Questionnaire and WHO-5) we wanted to determine if there are changes in
interpersonal relationships, attachment, and compassion for ourselves in 16 BPT workshop
users and 12 control group participants. We also wanted to determine whether there is a
difference in the morning cortisol levels of persons who have been abused or neglected as
children, which we were unable to verify due to the lack of such participants. The results
showed that our hypotheses could not be confirmed, as there are no significant differences in
the studied variables between the experimental and control group. The reason is probably the
small sample size and missing data. Due to the lack of data, we were not able to verify the
effect of BPT on cortisol levels, but in morning cortisol levels we found improvement trends.
There were also improvement trends when it comes to changes in secure attachment style and
self-compassion, decreasing in the expressiveness of symptoms and decreasing in well-being.
Reliable conclusions therefore require continued studies on a larger sample and longer
application periods of Bonding Psychotherapy workshops.
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1 uvoD

Stres je v danasnjem svetu vedno vecji zdravstveni in tudi $ir§i druzbeni problem, saj
povzroca tako fiziolosko kot psiholosko prekomerno napetost in Stevilne nezazelene zaplete,
motnje in bolezni. Stres povzroca individualno, druzinsko in $irSo druzbeno Skodo, zato
potrebujemo okrepitev raziskav in pridobivanje novih spoznanj na podro¢ju preprecevanja,
terapije in rehabilitacije oseb s prekomernim stresom.

Znano je, da na stres vpliva tudi posameznikovo okolje. ZniZevanje stresa v posameznikovem
zivljenju je pomembno predvsem zaradi njegovih trajnih posledic na ¢lovekovo zdravije.
Dolgotrajni fizioloski ucinki, ki se pojavijo kot odziv na stres, lahko vodijo do sprememb v
funkciji mozganov, ki lahko zavirajo imunsko delovanje ter so hkrati povezane s pojavom
depresije in anksioznih motenj (McEwen, 1998, 2008).

Posameznik lahko vpliva na prisotnost simptomov kroni¢nega stresa, in sicer s kvalitetnim
spancem, zdravimi prehranskimi navadami, telesno aktivnostjo, in izogibanjem kajenju,
pomembno je tudi vzdrzevanje socialne podpore, lahko pa poisce tudi strokovno terapevisko
pomo¢ (Bernadet, 1995; McEwen, 2008; Rovio idr., 2005).

1.1 PSIHOTERAPUA

Beseda psihoterapija izhaja iz gr§ke besede psyche, kar pomeni dusa, in besede therapeia, Ki
pomeni zdravljenje (Verbinc, 1987, v Kres, 2010). Prochaska in Norcross (2003, v Zvelc,
2011a, str. 1) psihoterapijo opredeljujeta kot »namerno uporabo klini¢nih metod in
medosebnih znacilnosti, ki slonijo na uveljavljenih psiholoskih principih, z namenom
spremeniti klientovo vedenje, misljenje, Custva in/ali druge osebnostne znacilnosti v smeri, ki

jih klient Zeli«.

Zvelc (2011a) navaja, da v psihoterapiji klienti razreSujejo razli¢ne tezave — anksiozne,
depresivne motnje, vedenjske tezave, osebnostne, psihosomatske motnje ter tudi motnje
hranjenja, spolne motnje, tezave v partnerstvu, odnosih ipd. S psihoterapijo lahko pomagamo
tudi pri odvisnosti od alkohola, drog in nepredpisanih zdravil (Zvelc, 2011a). Psihoterapija je
zasnovana tudi za lajSanje simptomov, spremembe osebnosti, izbolj$anje kvalitete zivljenja,
spodbujanje boljSega delovanja v okolju in boljSih odnosov, povecanje verjetnosti
sprejemanja zdravih Zivljenjskih odlocitev in ostalih prednosti, ki jih prinese odnos med
klientom in psihoterapevtom (APA Task Force on Evidence-Based Practice, 2006;
Burlingame, Fuhriman in Mosier, 2003; Carr, 2009a, 2009b; Kosters, Burlingame, Nachtigall
in Strauss, 2006; Shedler, 2010; Wampold, 2007, 2010).

Mnogi avtorji psihoterapijo razumejo kot spoznanje in spreminjanje emocionalnih sistemov
klienta. Ce klient s terapijo spozna, v katero smer se premika njegov emocionalni sistem in
kje je njegov izvor, lahko natan¢no predvidimo in napovemo klientovo vedenje v prihodnosti
ali njegov odziv na terapijo (Baldwin, Wampold in Imel, 2007; Frank in Frank, 1993; Pincus,
Guastello in Koopmans, 2009; Wampold, 2001).
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Za psihoterapevtsko obravnavo se posamezniki odlocajo iz razli¢nih razlogov. Mykletun,
Bjerkeset, Pince, Dewey in Stewart (2009) navajajo podatek, da postaja depresija vodilna
bolezen zahodnega sveta, po njihovem mnenju do porasta prihaja zaradi hitrega tempa
zivljenja in posledi¢no visoke stopnje stresa. Prav zato prihaja do porasta povprasevanja po
psihoterapevtski pomoc¢i (Mykletun idr., 2009).

1.1.1 Bonding psihoterapija

Bonding psihoterapija (v nadaljevanju BPT) je ena od mednarodno priznanih
psihoterapevtskin modalitet. Kot modaliteta je priznana v okviru EAP, kjer je polnopravna
EAP s statusom EWO organizacije (Polajner, 2011).

Z BPT je zacel David Casriel (1972), ki je ¢ustveno odprtost in fizi¢no blizino druge 0sebe
poimenoval »bonding« in je to oznacil kot osnovno biolosko potrebo, enako kot fizioloske
potrebe (pitje, hranjenje). Casriel (1972) navaja, da dojencek nujno potrebuje bonding za
prezivetje, saj je potreba po bondingu pomemben biopsiholoski motiv, ki ga lahko
primerjamo s potrebo po navezanosti (Bowlby, 1969).

Sprva je David Casriel (1972) uporabljal BPT pri intenzivnem terapevtskem delu z
zasvojenimi z drogami. Pri svojem delu je opazil, da imajo zasvojeni pri izrazanju Custev
izrazito potrebo po Custveni in fizi€ni bliZini, sprejetosti in varnosti od drugih udelezencev.
Potrebo je opazil predvsem v situacijah, ko so bila pri klientih prisotna zelo intenzivna Custva
(Polajner, 2013). Fizi¢ni dotik z drugo osebo so klienti najprej doziveli kot ugodje, potem
(posledi¢no) kot bolecino zaradi izgube, pogosto izhajajoce 1z otroStva. Zaradi tega je Casriel
sprva predlagal udeleZencem prvotne oblike psihoterapije, da vadijo fizi€no blizino tako, da
so fizicno blizu drugi osebi — tako so tvorili psihoterapevtske pare. Fizi¢na bliZina drugih je
pogosto povzrocila intenzivne Custvene reakcije (Geerlings in De Klerk-Roscam Abbing,
1985; Kooyman, Olij in Storm, 2010; Stauss in Ellis, 2007). Zato je zacel Casriel razvijati
metode, ki so vkljucevale tudi fizi¢ni stik. Zacel je z raznimi oblikami neseksualnega in
spostljivega objema med klienti v psihoterapevtski skupini kot dodatnimi elementi v ze
obstoje¢i skupinski terapiji (Polajner, 2013). Tako je leta 1963 razvil nov celovit
psihoterapevtski pristop, ki ga je sprva poimenoval new identity processing (NIP), v
devetdesetih letih pa je bila modaliteta preimenovana v bonding psihoterapijo (Polajner,
2011).

Bowlby (1988) je, medtem ko je Casriel na osnovi spoznanj o bondingu (medsebojni
povezanosti) razvijal teorijo in prakso BPT, preuceval stile navezanosti (angl. attachment).
Trdil je, da pomanjkljivo zadovoljevanje potreb po navezanosti vodi v razli¢ne psihosocialne
motnje (Bowlby, 1988). Spoznanja Casriela in Bowlbyja je uporabil Konrad Stauss, eden
takratnih vodilnih zdravnikov in psihoterapevtov, ki je BPT vpeljal na ve¢ psihosomatskih
klinik v Nemc¢iji (Stauss in Ellis, 2007).
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Kasneje sta Stauss in Ellis (2007) preucevala bioloski vidik psihoterapije in duSevnega
zdravja, pri Cemer sta opisala zapis pozitivnih izkuSenj pri zadovoljevanju osnovnih
biopsihosocialnih potreb v nevronskih mrezah. Psiholoske prezentacije teh interakcij z
osnovnimi potrebami sta imenovala »funkcionalna custvena shema«. Ko so osnovne
biopsihosocialne potrebe zadovoljene, posameznik dozivlja obcutek ugodja in telesnega
dobrega pocutja ter mentalne pomirjenosti. Mentalna pomirjenost je pokazatelj optimalnega
delovanja mozganov in se imenuje doslednost. Stres se razvije, ko je obCutek doslednosti
ogrozen in nato neprijeten, iz ¢esar se razvije nelagoden obc¢utek. Prioriteta BPT je obnovitev
doslednosti, saj se tako stabilizirajo nevropsiholoski procesi v mozganih, s tem pa postane

mogoce optimalno psiholosko delovanje.

Po humanisti¢ni psihologiji obstaja sedem osnovnih biopsihosocialnih potreb. Te potrebe so
univerzalne in izrazene razlicno v razli¢nih kulturah. Biopsihosocialne potrebe morajo biti
nujno zadovoljene za posameznikovo Custveno dobro pocutje (Stauss in Ellis, 2007):

— dozivljanje povezanosti v odnosih (bonding),

— obcutenje varne navezanosti na drugo osebo,

— dozivljanje fizi¢nega dobrega pocutja,

— avtonomnost,

— doZivljanje samospostovanja,

— razvitje lastne identitete,

— razvitje smisla Zivljenja.

Pri razvoju teh potreb obstaja hierarhija, podobna kot pri fazah psihosocialnega razvoja po
Eriksonu (1971).

Glavni cilj BPT je razviti zdrav oz. varen odnosni Zivljenjski slog in tako preseci strah pred
intimnostjo, odnosno blizino in zavrnitvijo od drugih oseb. Med drugim se BPT usmerja k
povecevanju sposobnosti klienta za zadovoljevanje odnosnih biopsihosocialnih potreb, cemur
kasneje sledi zmoZnost vzpostavljanja pozitivnih medosebnih odnosov in uzivanja v Zivljenju.
Za ohranitev pozitivnih odnosov je potreben varen stil navezanosti. To se lahko doseze z
uc¢enjem dozivljanja blizine v varni skupini in s spremembo negativnih prepri¢anj o sebi v
pozitivna prepricanja (Casriel, 1972; Kooyman idr., 2010; Polajner, 2011; Stauss in Ellis,
2007).

BPT je kot preventiva ali terapevtska metoda namenjena tistim, ki Zzelijo razviti Custvene
kompetence in okrepiti dozivljanje varnosti v medosebni povezanosti z drugimi ljudmi.
Posamezniku pomaga prepoznati disfunkcije na podroc¢ju emocij, misljenja in vedenja ter
telesne simptome, kar pomaga k pozitivni spremembi. S prepoznavo ne dosezemo le odpravo
cilj BPT je tako v realizaciji kakovostnega uzivanja zivljenja. Zato je BPT tako
psihoterapevtska metoda kot tudi metoda preventive in osebnostne rasti (Polajner, 2011).
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BPT ima Sirok spekter delovanja. Najpogosteje je namenjena spremembi bazi¢nih custvenih
motenj, disfunkcionalnih kognitivnih shem, nezdravih odnosnih slogov in navezanosti z
drugimi (Casriel, 1972; International Society for Bonding Psychotherapy, 2014; Polajner,
2011, 2014, Stauss in Ellis, 2007). Indikacije za uporabo BPT so tako disfunkcionalni
medosebni odnosi, tezave v navezovanju stikov in odnosov z drugimi, nezadostna zmoznost
za zadovoljevanje osnovnih biopsiholoskih potreb, dusevne in somatske tezave ipd. (Polajner,
2013).

Ze med samo terapijo klient postane ¢ustveno bolj odprta oseba in se fiziéno lazje pribliza
drugim. Delo v skupini BPT Klientu omogoci doziveti in zadovoljiti osnovno potrebo po
blizini z drugimi, obcutku varnosti, doziveti globoka Custva, ki so bila pred terapijo potlacena
(Kooyman idr., 2010).

Ce osnovne bioloske potrebe niso zadovoljene, lahko pride do &ustev, kot so trpljenje
(Custvena bolecina, zalost), strah ali jeza. Ko so potrebe zadovoljene, pride do obcutkov
ljubezni, ugodja in naklonjenosti do osebe, ki je potrebo zadovoljila. Casriel navaja pet
osnovnih Custev — strah, jeza, zalost, veselje in ljubezen (de Klerk-Roscam Abbing, 1994).
»Bazicna Custvag, kot jih imenujejo Kooyman in drugi (2010), so nujna za prezivetje in so
prisotna od rojstva. Ta so povezana z biokemi¢nimi spremembami v telesu. Npr. ko mama
doji dojencka, koli¢ina hormona navezanosti — oksitocina — raste v krvi obeh.

Obcutki, kot sta sovraStvo in odpor, so pridobljena Custva in so odgovor na strah, jezo in
bolecino (Kooyman idr., 2010).

Med odrascanjem se otrok nauci zadovoljevati svoje osnovne potrebe. Za zadovoljevanje
potrebe po povezanosti je vedno potrebna druga oseba. Ce ta potreba ni ustrezno zadovoljena,
lahko pride do motenj v ravnotezju biopsiholoskih osnovnih potreb. Odrasel ¢lovek je
sposoben preziveti kasneje tudi brez zadovoljene potrebe po povezanosti, vendar v praksi take
osebe pomanjkanje povezanosti pogosto nadomes$¢ajo z zlorabo zdravil, drog in alkohola
(Kooyman, 1990, 1992; Hofler-Zimmer in Kooyman, 1996; Martens, 2000).

BPT se tako lahko uporablja tudi za zdravljenje oseb, ki imajo negotov slog navezanosti.
Custva z negativno konotacijo — jeza, zalost in strah — se lahko pojavijo kot rezultat
negotovega zivljenjskega sloga in lahko vodijo do obrambnih mehanizmov — boja, kontrole
ali zamrznitve. Ko kasneje Custva niso ve¢ prisotna, se pomanjkanje povezanosti lahko pokaze
v obliki fizi€nih simptomov, kot so stres, prebavne tezave, psihosomatika in poviSan krvni
pritisk (Kooyman idr., 2010).

Kats (2004) je prva preucevala in izvedla raziskavo s podro¢ja koristnosti BPT. To je bila
pilotna Studija, v Kateri je sodelovalo 52 udelezencev, ki so bili razdeljeni v tri heterogene,
odprte skupine BPT, pri ¢emer so vse tri skupine ocenjevali hkrati. Ocenjevanje je bilo
ponovljeno po Sestih mesecih pri istih udeleZzencih. Kats (2004) je ugotovila znatno
zmanj$anje simptomov na lestvici SCL-90. ZmanjSanje je bilo opazno predvsem na lestvicah
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anksioznosti, depresivne somatizacije, nezadostnosti v mislih in dejanjih ter nezaupanja. Test
RSQ je pokazal ocitno zmanjsanje na lestvici nezaupanja. Do zmanjSanja je prislo tudi na
podlestvicah separacijske anksioznosti in strahu pred zavezo, vendar je bila razlika manj
zaznana.

Maertens (2006) je v Belgiji med letoma 2004 in 2005 preuceval spremembe stilov
navezanosti pri klientih BPT in ugotovil, da je pri klientih prislo do pozitivnih sprememb pri
zmanjSanju simptomov predvsem na podro¢ju depresije, anksioznosti, somatskih obolenj in
nezaupanja do drugih, zaradi ¢esar trdi, da je BPT efektivna modaliteta. Najvecja razlika se je
pokazala na lestvicah nezaupanja, do manj$e razlike je prislo tudi na lestvicah anksioznosti in
strahu pred obvezo oz. navezanosti do drugih. Vendar raziskovalci (Maertens, 2006, v
Kooyman idr., 2010) trdijo, da bi tudi na teh lestvicah prislo do vecjih razlik, ¢e bi bila
raziskava ponovljena veckrat, v daljSem Casovnem okviru in bi v raziskavo vkljucili tudi
kontrolno skupino, katere udelezenci ne bi bili vkljuceni v terapevtsko skupino BPT.
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Slika 1.1. Spremembe v stilu navezanosti (Maertens, 2006, v Kooyman idr., 2010).

Fisseni (2008) je v psihosomatski kliniki v Nem¢iji med letoma 1998 in 2006 raziskoval
podobno kot Maertens, vendar je v raziskavo vkljucil 6814 udelezencev, kar je 6762 ve¢ kot
Maertens. Ugotovitve so bile podobne kot pri Maertensu — ugotovil je znatne razlike v stilih
navezanosti, ki so se izboljsali za 45 %, 5 % udeleZencev se je v odnosih pocutilo varnejse od
zdrave populacije. Pozitivni uc¢inek na zmanjSanje simptomov je bil po raziskavi 0,85, kar je
pomemben ucinek za dokazovanje ucinka BPT na dusevno zdravje. Prav tako se je pri
udeleZzencih zmanjSal strah pred zavrnitvijo, ni pa priSlo do izboljSanja na podroc¢ju
zmanjSevanja strahu pred blizino in intimnostjo. Na podlagi rezultatov so raziskovalci
sklenili, da ima vsak premik — ¢eprav majhen — v smeri k varni navezanosti pomemben vpliv
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na medosebne odnose ter vpliva na posameznikovo dozivljanje samega sebe in svojega okolja
(Fisseni, 2008).

Miiller (2010) je uc¢inke BPT raziskoval z merjenjem koli¢ine oksitocina v Krvi, saj je
oksitocin parameter za nivoje navezanosti. Oksitocin je bil merjen iz krvi udelezencev BPT
pred vajo bondinga. Udelezenci BPT s plasljivo-izogibajo¢im in dezorganiziranim stilom so
imeli niZje koncentracije oksitocina v nasprotju z odklonilnim in varnim stilom navezanosti. Z
vajo bondinga se je sproS$Canje oksitocina povecevalo. To je indikacija, da se zgodijo

biokemi¢ne spremembe, ko osebi blizina v vaji bondinga postane udobna.

Skupinska psihoterapija, med katere spada tudi BPT, s svojimi metodami pomaga klientom
pri uspesnem soocanju in spoprijemanju s stresom. BPT ima na klju¢ne znake prekomernega
stresa zdrave ucinke (Kraja, 2016):

— Pri glavobolih, Zivénostih in pretiranem kritiziranju drugih BPT klientom omogoca npr.
izrazanje potlacenih custev, saj lahko psiholoSko pogojen glavobol nastane zaradi
potlacene jeze; Custveno pomiritev in ugodje (pomiritev ziv¢nosti); socialno ucenje in
ucenje bolj prilagojenega komuniciranja (nasproti kritiziranju).

— Pri slabosti in omotici, negativnih mislih in zmanj$anem spolnem nagonu BPT omogoca
spros€anje misli in pomiritev organizma z vajami za ugodje in sprostitev, ki klientu
zmanjSajo obcutke anksioznosti, tesnobe in utesnjenosti; sprejem pozitivnih prepricanj, ki
v Cloveku utrdijo samozavest in obcutek gotovosti; ufenje in utrjevanje pozitivnih
kognitivnih shem in pozitivnih prepricanj o sebi, s katerimi odpravi blokade spolnih
potreb.

— Pri bole€inah v prsih in srcu, vznemirjenosti in razdraZenosti ter tezavah z govorjenjem
BPT omogoca sprostitev napetosti z glasnimi kriki, saj glasnost okrepi stik s potlac¢enimi
Custvi, zaradi katerith oseba lahko cuti bole¢ino v prsih ali srcu, s ¢imer bolecCina
postopoma izginja. Z glasnim izrazanjem se oseba komunikacijsko odpre, telesni stik pa
deluje pomirjajoce in poveca obcutek varnosti.

— Pri bole€inah v spodnjem delu hrbta, pomanjkanju energije in interesa BPT omogoca
sprostitev telesa preko gibalnih vaj, saj je gibanje pomembno pri ohranjanju vitalnosti, s
plesom in vajami dinami¢ne meditacije sprosc¢a miSice v telesu in druge psihofizicne
zakréenosti. Gibanje omogoca sprostitev blokirane energije in boljSe pocutje. BPT klientu
omogoca spoznavanje sebe, kar privede do spoznavanja novih stvari in zaniman;.

— BPT omogoca klientom s povecanim znojenjem, depresivnostjo in motnjami spanja
pomiritev telesa z raznimi vajami meditacije, pozitivnejsi pogled na stvari in svet z vadbo
pozitivnih kognitivnih shem oz. prepricanj, relaksacijo miSic in sprostitev misli.

— Pri hitrem bitju srca, obcutkih ujetosti in prizadetosti ter zmanjSanemu ali poveCanemu
apetitu BPT omogoca posamezniku spros$€anje, s katerim umiri sréni utrip in pritisk,
sprosCanje negativne energije z glasnim izrazanjem, s ¢imer doseZemo emocionalno
sprostitev, boljSe pocutje in uravnavanje apetita.
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BPT je v Sloveniji Se precej neuveljavljena terapevtska modaliteta. Pristop se v Sloveniji
uporablja priblizno 20 let, najve¢ pa se dela z zasvojenimi in njihovimi bliznjimi. V Sloveniji
deluje Zdruzenje bonding psihoterapevtov Slovenije (ZBPS) kot pravno zdruZenje bonding
psihoterapevtov (http://zbps.si/). Trenutno imamo v Sloveniji Sest bonding psihoterapevtov, ki
so hkrati tudi psihologi. Zadnji dve desetletji izvajajo pomo¢ zasvojenim v terapevtski
skupnosti Projekt Clovek, izvajajo tudi psihoterapevitsko pomo¢ za druge kliente, ki so
vkljuceni v druge BPT skupine (Polajner, 2011).

1.2 NAVEZANOST

Avtorji, ki se ukvarjajo s preu¢evanjem navezanosti, podajajo razli¢ne definicije navezanosti,
vsi jo v svojem bistvu opisujejo kot proces vzajemnega komuniciranja in vplivanja med
otrokom in njegovimi skrbniki (Cugmas in Praper, 1998; Erzar in Erzar, 2011; Poljanec in
Somen, 2006; Siegel, 2014; Zvelc, 2011b). Teorija navezanosti dovoljuje specificna
predvidevanja o kvaliteti zgodnjih izkusenj s skrbnikom in efekt teh izkuSenj na bodoce
vedenje in odnose (Sroufe, 1996; Sroufe, Carlson, Levy in Egeland, 1999; Stauss in Ellis,
2007).

Z navezanostjo se je prvi zacel ukvarjati Bowlby, britanski psihiater, ki je poskusal razumeti
stres pri otrocih, ki so bili loceni od starSev. Opazil je, da so se otroci razli¢no spopadali z
loc¢enostjo od starSev, ko so jo poskusali prepreciti oziroma ponovno vzpostaviti stik. Nekateri
so protestirali (aktivno iskanje starSa in zavraCanje drugih), pri drugih se je pojavil obup
(pasivnost, zalost) ali umik (aktivno izogibanje starSu). Hkrati je tudi opazil, da je imela ze
kratka locitev od starSa daljsi ucinek, in sicer iskanje fizicnega stika in tolazbe ter strah pred
zapuscenostjo. Ker otrok na zacetku ni sposoben sam skrbeti zase, so se tekom evolucije
razvila razli¢na vedenja, kot sta jok in iskanje, ter znacilnosti (npr. velike o¢i). Funkcija teh
veden;j ali znacilnosti je pridobiti skrbnikovo pozornost in ohraniti njegovo blizino (Bowlby,
1973; Hazan in Shaver, 1987, 1994).

Bowlby kot prvi razlaga, da v otro$tvu posameznik razvije notranji delovni model sebe in
drugih, ki determinira tip vedenja, ki ga od njega zahteva skrbnik oziroma figura navezanosti
(Bartholomew in Horowitz, 1991; Bowlby, 1969, 1973, 1988; Carlson, Sroufe in Egeland,
2004; Chris Fraley, 2002; Hazan in Shaver, 1994; Kobal Mozina, 2008; Main, Kaplan in
Cassidy, 1985; Pietromonaco in Feldman Barrett, 2000; Riggs, Jacobvitz in Hazen, 2002).
Notranji delovni model je nato oblikovan iz ponavljajocih se interakcij s skrbnikom — koliko
je skrbnik odziven v ¢asu stiske (Bowlby, 1969, 1988; Bretherton, 1985; Cugmas in Praper,
1998; Kompan Erzar, 2011; Gostecnik, 2001; Main idr., 1985; Stauss in Ellis, 2007,
Thompson in Raikes, 2003). Notranji model vsebuje informacije o dogodkih in Custva, ki so
povezana z dogodki, njegovo delovanje je avtomati¢no, nezavedno. Tako vplivajo na
pozornost posameznika, spomin in interpretacijo dogodkov, posameznik lahko predvideva,
kaj se bo zgodilo in temu prilagodi svoje vedenje. Ponotranjene izkuSnje iz otro$tva nato
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vplivajo na naSa pricakovanja glede dostopnosti naSih bliznjih oseb, kar vpliva na stil
navezanosti v odraslosti, ki je odraz njegove zgodovine navezanosti (Tomec, 2005).

Za reprezentacije navezanosti je znacilno, da vplivajo na vedenje s tem, da vplivajo na
intenziteto Custvene izkusnje in kasnejse poskuse Custvene regulacije (Kobak in Sceery, 1988;
Sroufe, 1996; Stauss in Ellis, 2007).

1.2.1 Stili navezanosti

Mary Ainsworth, Blehar, Waters in Wall (1978) opisujejo razlicne oblike navezanosti pri
otrocih. Stili navezanosti so odraz prvotne navezanosti na primarne osebe (star$i, predvsem
mama) in njihovega odgovora na potrebo otroka. Avtorji razlikujejo med varnim in dvema
névarnima stiloma navezanosti — izogibajo¢im in ambivalentnim stilom navezanosti. Kasneje
je raziskovalka Mary Main s sodelavci (1985) dodala $Se dezorganizirano navezanost.

Razli¢ni avtorji so opisali Stiri stile navezanosti pri odraslih (Bartholomew in Horowitz, 1991,

Hazan in Shaver, 1987), na katere je potrebno gledati kot na dimenzije in ne kot na kategorije,

saj odraslih oseb ni mogoce umestiti zgolj v eno kategorijo (Hazan in Shaver, 1987). Zato sta

Bartholomew in Horowitz (1991) definirala navezanost v odraslosti v dve temeljni dimenziji:

— model oz. predstava sebe, Ki je pozitiven (posameznik sebe dojema kot vrednega ljubezni)
ali negativen (nisem vreden ljubezni);

— model oz. predstava drugih, ki je pozitiven (druge dojema kot vredne ljubezni) ali
negativen (drugi niso vredni ljubezni).

Kot rezultat kombinacije teh dveh dimenzij sta kasneje opisala stiri stile navezanosti v
odraslosti (Bartholomew in Horowitz, 1991; Erzar in Torkar, 2007; Hofler-Zimmer, 1996;
Kompan Erzar, 2006; Kooyman, 2010; Stauss in Ellis, 2007; Zvelc in Zvelc, 2006):

— Varen stil — taka oseba se med ljudmi pocuti dobro, je zadovoljna s svojim razmerjem
med lastno avtonomijo in intimno povezanostjo z drugimi osebami.

— Preokupiran stil — oseba se pocuti dobro v intimni povezanosti z drugimi, vendar se boji
samostojnosti, ki se ji izmika z begom v delo in druge preokupacije.

— Odklonilno-izogibajoc stil — ¢lovek s tem stilom se boji intimnosti, vendar se pocuti dobro
z lastno avtonomijo. Pasivno se izmika intimnim stikom, predvsem z opusc¢anjem
druzabnih stikov.

— Plasljivo izogibajo¢ stil — oseba se boji intimnosti in avtonomnosti, pred obojim bezi
aktivno.

Stil navezanosti se v odrasli dobi lahko spremeni glede na izku$nje. Mary Main (1985) na

podlagi svojih raziskav trdi, da se lahko spremeni, ¢e se posameznik trudi, da bi razumel in

predelal svojo lastno izkuSnjo, podobno omenjata tudi Stauss in Ellis (2007), ki hkrati

navajata, da je eden izmed glavnih ciljev BPT sprememba nevarnega stila navezanosti v

varnega. Ucinkovitost BPT pri spremembi stila so Ze dokazali Fisseni (2008), Kats (2004) in

Maertens (2006), kot je Zze opisano v podpoglavju Raziskave na podro¢ju BPT.
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Ko se figura navezanosti nekonsistentno odzivna na otrokove relacijske potrebe, oseba razvije
vzorce vedenja, katerega znacilnost so prevelika odvisnost od figure navezanosti in
»lepljivost« (angl. clinging). Taki otroci so pogosto nervozni, konstantno osredotoceni na
figuro navezanosti in so preokupirani s strahom pred izgubo skrbi figure navezanosti.
Postanejo obcutljivi na napake drugih in se drugim prilagajajo z razlogom, da bi ta oseba
zadovoljila njihove potrebe. Kasneje v zivljenju imajo pogosto obcutek, da drugi njihovih
potreb ne jemljejo resno. Razvije se implicitni strah pred izgubo odnosa, zato pogosto storijo
vse, da odnos obdrZzijo, Ceprav ta zanje ni dober (Erskine idr., 2011).

Otroci, katerih figure navezanosti so bile konsistentno Custveno nedostopne in predvidljivo
neodzivne na otrokove potrebe, sCasoma predvidevajo, da njihove potrebe ne bodo
zadovoljene in da ne bodo dobili ¢ustvene blizine. Zato taki otroci obupajo nad povezanostjo
z drugimi ali celo nehajo Cutiti lastne potrebe. Kasneje v odnosih pogosto zato primanjkljaje
kompenzirajo z izogibanjem intimnosti in podcenjujejo pomembnost odnosa. Lahko se zdi, da
so Custveno neodvisni in celo prezirajo svoje potrebe ter potrebe in Custva drugih zaradi
implicitnega strahu pred ranljivostjo (Erskine idr., 2011).

Ko figura navezanosti otroka vedno kaznuje, sploh ¢e se to zgodi, ko otrok izraza svoje
potrebe, otrok razvije dezorganizirano travmati¢no reakcijo, tako v mozganih kot v telesu.
Dezorganiziranost je mote¢a tudi v kasnejih odnosih. Ce je oseba, ki naj bi zadovoljila
potrebo otroka, hkrati tudi oseba, ki otroka kaznuje, je otrokova izku$nja telesnih obcutkov,
vplivov, potreb in odnosov zelo zmedena. Ta zmedenost se lahko nadaljuje v kasnejSem
Zivljenju kot zelo dezorganiziran stil ali vzorec navezanosti, saj ima tak posameznik fizi¢no
intenziven implicitni strah pred neupostevanjem svojih potreb (Erskine idr., 2011).

Ko se figura navezanosti na otrokove potrebe odzove z invazivno in nadzorno skrbnostjo, se
lahko pri otroku razvijejo vzorci odnosov in navezanosti, pri ¢emer so prisotni socialna
»fasada«, psiholoski umik in odsotnost Custvenega izrazanja. Otrok z razvitim izoliranim
stilom navezanosti ali vzorcem ima impliciten strah pred vdorom (angl. invasion), ki se
odraza v zmanjSanem afektu in umiku v medosebnih odnosih. Avtenti¢nost za take osebe
pomeni nevarnost (Erskine idr., 2011).

1.2.2 Bioloska podlaga navezanosti

Torej pri otroku se razvije podzavesten vzorec vedenja — na podlagi preteklih izkusenj nauc¢en
0dziv na drazljaj iz okolja, ki nas spomni na izkusnje iz preteklosti, ¢etudi je podobnost
minimalna. Odziv otroka na drazljaj vkljucuje telo, Custva in misli. Otrok se bo vedno pocutil
nelagodno, ko bo figura navezanosti odSla. Nelagodno se bo pocutil zaradi svojih notranjih
predstav, saj vecji del mozganskih nevronov deluje znotraj medsebojnih povezav in
konstruirajo sliko realnosti skozi notranje procese, kar pomeni, da se mozgani zelo omejeno
ukvarjajo z zunanjim okoljem. Notranji svet predstav otroka, ki je zgrajen v mozganih, je zelo
ohlapno povezan z dogajanjem izven njega. Torej je realnost, na katero se otrok odziva in je
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edina, ki jo otrok pozna, konstrukcija mozganov vsakega posameznika in poteka v
nezavednem. Hkrati, ker osnovne biopsihosocialne potrebe (pogosto) niso bile zadovoljene, se
te zgodnje otroske izkusnje shranijo v nevronske mreze. In ko posameznik v sedanjisituaciji
odhoda figure dozivi zunanji drazljaj, ki je vsaj minimalno podoben tistemu iz preteklosti, se
aktivira amigdala, ta aktivira nevronske mreze, ki so okrepljene s prej$njimi negativnimi
izkuSnjami. IzkuSnja v sedanjosti je nezavedno primerjana s predhodno izku$njo in otrok
podozivi ista Custva, misli in odziv telesa, kot jih je v preteklosti (Stauss in Ellis, 2007).

Podzavestne vzorce spremenimo z novimi izkuSnjami, saj se oblikujejo nove nevronske
povezave, Ki jih s pogostim ponavljanjem (ucenjem) v prihodnosti vse lazje aktiviramo.
Spreminjanje starih vzorcev v nevronski mrezi temelji na nevronski plasticnosti, to je
sposobnost centralnega zivénega sistema, da se prilagodi na nov drazljaj. Da se nova izku$nje
ohrani in okrepi, je potrebna Custveno pomembna izku$nja, saj Se drugace sinapti¢ne
povezave tezko spreminjajo. Ko je izkus$nja shranjena, ni shranjena samo zunanja izkus$nja,
ampak tudi notranja izkuSnja (Custva, misli, potrebe, fizi¢na aktivnost ...). Zato ni dovolj, da
posameznik samo ozavesti travmo, stil navezanosti ..., saj mora biti dostopna in obdelana
celotna nevronska mreza v kompleksnem procesu predelave, ki obsega ve¢ kot le kognitivno
prepoznavanje o nezavedni vsebini. Sele ob korektivni Custveni izkusnji se zaradi velike
produkcije nevrotransmiterjev spremenijo nevronske mreze, kar vodi v sinapti¢no
reorganizacijo limbicnih struktur (Stauss in Ellis, 2007).

Varna navezanost je eno izmed najboljsih »zdravil« v boju proti stresu. Stevilne $tudije (npr.
Bauer, Quas in Boyce, 2002) so pokazale, da je prisotnost in skrb mame deaktivirala stresno
os in stresni gen CRH (kortikotropin spro§¢ajo¢i hormon), ki vpliva na produkcijo kortizola,
pri otrocih. Izkusnja varnega odnosa ima velik vpliv na otrokove stresne hormone. Medosebni
odnosi pri odraslih so eden izmed pomembnejsih zasitnih faktorjev proti ekstremnim
stresnim reakcijam (Stauss in Ellis, 2007).

1.3 RELACHSKE POTREBE IN NAVEZANOST

Od rojstva naprej smo motivirani z bioloskimi potrebami po navezanosti, s tem pa potrebo po
odnosih, ki obstaja celo nase Zzivljenje (Bowlby, 1988; Erskine, Mousund in Trautmann,
1999). V odnosu in s custveno navezanostjo obstajamo, rastemo, se spreminjamo in dosegamo
stvari v zivljenju (Trautman in Erskine, 1999). Da smo psiholosko zdravi in se razvijemo v
popolnosti, potrebujemo odnose z drugimi (Erskine idr., 1999). Erskine idr. (1999, str. 4)
piSejo: »Biti ¢lovek pomeni biti v odnosu z drugimi.« Kajti brez odnosa ne obstajamo — rojeni
smo v odnosu (Erskine, 2011) in naSe potrebe ne morajo biti zadovoljene, ¢e nismo v
kontaktu z drugimi (Stauss in Ellis, 2007). Razvoj Stevilnih odnosov je temeljni aspekt naSe
rasti (Gazzaniga, 2008). Znano je dejstvo, da je ¢loveski novorojenéek najSibkejSe bitje izmed
vseh zivalskih vrst tako v psiholoskem kot v fizicnem smislu, saj ¢e pri otroku potreba po
kontaktu z drugimi ni zadovoljena, je ogrozeno njegovo zivljenje. Prav zato je bazi¢ni
motivacijski faktor naSega vedenja iskanje kontakta z drugimi ljudmi (Erskine idr., 1999).
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Obstajajo sicer primeri, npr. vol¢ji deklici, hindujski deklici, ko so otroci preziveli brez nujno
potrebnega kontakta z drugimi, vendar so imeli velike tezave pri delovanju v ¢loveskem
okolju (Maturana in Varela, 1998). Danes obstajajo dokazi iz romunskih sirotiSnic, kjer so
otroci imeli sicer zadovoljene fizioloske potrebe, vendar niso imeli zadosti globokih vezi z
odraslimi. Ti otroci so imeli manj aktivno levo orbitofrontalno skorjo, amigdalo, hipokampus
in obmocja sen¢nega reznja v primerjavi z otroki podobne starosti (Gerhardt, 2014). Te
raziskave kaZejo na pomembnost med¢loveskih odnosov, pri Kkaterih je bistvo naSe
¢lovecénosti prav V nacinih povezovanja z drugimi. Za otroka je po Erskinu s sodelavci (1999)
slabse, ¢e je brez kakr$nih koli odnosov v primerjavi s tem, da je v odnosu zanemarjan,
fizicno zlorabljen ali ¢ustveno ogrozen. Skozi odnose se namre¢ otrok nauci vseh bistvenih
elementov, ki mu pomagajo pri rasti v ¢loveka v polnem pomenu besede. Na zacetku se nauci
lo¢iti druge od sebe, nato sprejemati in ustrezno ravnati z vidiki notranjega kontakta
(prepoznati potrebe, obvladovati in izrazati Custva) ter povezovati notranje in zunanje
kontakte (prositi za pomo¢, uzivati v medsebojnih transakcijah). Na koncu otrok razvije Se
socialni cut, ki ga zares naredi ¢loveka. Socialni ¢ut se kaze v obCutku pripadnosti, empatiji,
socutju, ki mu pomaga preziveti. Ce otrok razvije z drugim zdrav odnos, mu bo ta pomagal
zaceliti travmati¢ne izku$nje, saj travma ne povzroCi brazgotine, ¢e je ta zaceljena znotraj
zdravega odnosa (Erskine idr., 1999).

V prejSnjem poglavju sem opisovala navezanost in kako se razvijejo razlicni stili glede na
prisotnost figure navezanosti. Da ponovim — ko figura navezanosti v ¢asu stiske ni dosegljiva,
je neodzivna, se razvije eden izmed névarnih stilov navezanosti. Tako se z nedosegljivostjo
figure ne zadovolji otrokova potreba po odnosu. Ce pri tem pride $e do zlorabe, pride poleg
bolecine Se intenziviranje potrebe po tem odnosu. Odsotnost odnosa je resnicno boleca, zato
jo otrok poskusa potlaciti in ne Cutiti, se prepricuje, da ni tako zelo slabo, da ne boli toliko,
poskuSa pozabiti in na tak nacin zatreti bole¢ino. Zaradi hude boleine otrok ta ranjeni del
sebe skrije in postane imun na integracijo razli¢nih delov sebe. Ko ta otrok odraste, pride do
integracije razli¢nih delov, razen tega dela, ki je skrit in ostaja na isti razvojni stopnji, kot je
bil takrat, ko ga je otrok skril, saj se ni razvijal dalje (Erskine idr., 1999). Odsotnost drugega
¢loveku onemogoci zadovoljevanje potrebe. Vendar nezadovoljena potreba ne izgine, ampak
vztraja v telesu ter od nas zahteva energijo in pozornost, zato pride do Se ve¢ potlacevanja in
zanikanja. Otrok z nezadovoljenimi potrebami v odras¢anju razvije celo zbirko nacinov, kako
se osvoboditi iz primeza zahtev nezadovoljenih potreb, ter razvije nezdravo prepricanje
(Erskine idr., 1999; Kooyman idr., 2011). Zaradi kumulativnega nezadovoljevanja potreb
pride do kumulativne travme v odnosu, ki je povezana s ponotranjenim obcutkom sebe in
drugih ter se odraza v disfunkcionalni Custveni shemi. Zato v BPT pomagamo klientom
predelati travmati¢ne izkuSnje, krepiti Custveno inteligentnost, krepiti zdrava prepri¢anja (jaz
sem jaz, ti si ti), prepoznavati lastne potrebe in jih ustrezno zadovoljiti v odnosu, uZivati v
medosebnih odnosih in graditi zdrave odnose ter s tem razvijati funkcionalno ¢ustveno shemo
(Stauss in Ellis, 2007). Prav zato mislimo, da bomo z BPT izboljsali relacijske potrebe.
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Erskine s sodelavci (1999) navaja osem relacijskih potreb:

— potreba po varnosti,

— potreba po spostovanju, potrditvi in pomembnosti znotraj odnosa,

— potreba po sprejemanju od stabilne, zanesljive osebe, ki zna zas¢ititi drugega,
— potreba po deljenju osebne izkusnje,

— potreba po samodefiniciji,

— potreba po vplivanju na drugega,

— potreba po tem, da drugi prevzame samoiniciativo,

— potreba po izrazanju ljubezni.

Nekatere potrebe po Erskinu se ujemajo s kognitivnimi prepri€anji, ki jih krepimo v BPT ter
lahko vplivajo na izbolj$anje relacijskih potreb in socutja do sebe (Stauss in Ellis, 2007):
— Jaz obstajam.

— Jaz potrebujem.

— Jaz zaupam.

— Jaz imam pravico.

— Jaz sem ljubljen/-a.

— Jaz sem vreden/-dna.

— Nisem popoln/-a, ampak sem v redu tak/-a, kot sem.

— Najprej jaz.

— Jaz sem odgovoren/-rna zase, za svoje zivljenje.

— Jaz izbiram, odlo¢am zase.

— Jaz pripadam.

— Jaz zmorem.

1.4 SOCUTJE DO SEBE

Socutje je po navadi razumljeno kot socutje do drugih, v budisti¢ni psihologiji menijo, da je
pomembno, da smo socutni tako do sebe kot do drugih. Socutje do sebe se vendarle ne
razlikuje od generalnejSe definicije soCutja. SocCutje predstavlja odprtost, da se te resni¢no
dotakne trpljenje drugih, tako da si oseba Zeli odvzeti trpljenje drugega. Hkrati socutje
vkljuuje posameznikovo potrpezljivost, prijaznost in neobsojajoe razumevanje ter
prepoznavo, da ljudje nismo perfektni in vsi delamo napake. Podobno kot ¢utimo pri drugih,
socutje do sebe vkljucuje odprtost in dotaknjenost z naSim trpljenjem, obcutki skrbi in
prijaznosti do sebe, razumevanjem, neobsojajo¢im prepri¢anjem do svojega neuspeha in
priznavanje, da je lastna izkusnja del skupne cloveske izkus$nje. Pri tem ne gre za egoisti¢no
ravnanje ali postavljanje svojih potreb pred druge, ampak gre za zavedanje, da so trpljenje,
neuspehi in neustreznost del ¢loveske narave in da smo vsi vredni socutja. Kadar se
posameznik samopomiluje, se po navadi pocuti distanciran od drugih. Taki ljudje se zatopijo
Vv svoje probleme in pozabijo, da imajo tudi drugi probleme, nekateri celo hujse. Posamezniki
postanejo preplavljeni z obc¢utki in samopomilovanje postane pretirano v obsegu osebnega
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trpljenja (Neff, 2003). V tem procesu, ki ga Bennett-Goleman (2001) imenuje prevelika
identifikacija (angl. Overidentification), posameznikov obc¢utek sebe postane tako zatopljen v
custvene reakcije, da postane tezko se oddaljiti od situacije in sprejeti bolj objektivno
perspektivo. Proces socutja do sebe zahteva od posameznika metakognitivno dejavnost, s
katero prepozna povezane izkuSnje sebe in drugih. V tem procesu je potrebno prekiniti cikel
samoabsorbcije in prekomerne identifikacije, s tem tudi zmanjsati egocentristricne obcutke
separacije in povecati obcutek medsebojne povezanosti (Neff, 2003). Z izrazanjem Custev na
delavnici BPT znizamo Custveno reakcijo in prekomerno identifikacijo, tako posameznik
doseze vecjo povezanost z ostalimi udelezenci in obCutek socutja — najprej do drugih, nato
tudi do samega sebe.

1.5 STRES

Avtorji definirajo stres na razli¢ne nacine in se osredotoCajo na razlicne komponente stresa.
Na primer Dernovsek, Gorenc in Jericek (2006) stres definirajo kot fizioloski, psiholoski in
vedenjski odgovor posameznika, ki se skusa privaditi in prilagoditi notranjim in zunanjim
drazljajem — stresorjem. Stresor je dogodek, oseba ali predmet, ki ga oseba doZivi kot stresni
element, kar zamaje posameznikovo homeostazo, na kar se organizem odzove s stresom.

Mason (1975) stres definira kot spremembo nevronskega in endokrinega delovanja, ki jo
povzroc€i centralni Zivéni sistem kot odgovor na zaznano groznjo. Ko je posameznik soocen s
stresorjem, se aktivirata kognitivna in Custvena komponenta, ki sta v limbi¢nem in
kortikalnem delu mozganov. Tu se regulira aktivnost hipotalamusa in mozganskega debla, ki
nadzorujeta delovanje HPA-osi in avtonomnega zivénega sistema. Ob kroni¢nem
psihosocialnem stresu lahko pride do aktivacije HPA-osi in hormonskih neravnovesij (Harlz
in Lightman, 1992).

Ljudje razlicno dozivljamo stres in se nanj odzivamo. Dejavnike stresa dolocajo
posameznikova osebnost, izku$nje, koli¢ina energije, ki jo ima, okolis¢ine, v katerih se
pojavljajo, ter SirSe in ozje okolje, v katerem zivi. Dernovsek idr. (2006) navajajo, da so pri
reSevanju stresa pomembna posameznikova naravnanost, njegova trdnost in kakovost
medosebnih odnosov. Ali bo stres Skodljiv in unicevalen (negativen stres) ali ga bomo
obvladali in nas bo spodbudil k dejanjem (pozitiven stres), je odvisno od razmerja med nasimi
zahtevami in zahtevami okolja ter sposobnostjo reSevanja. Stres je za normalno Zivljenje
nujno potreben. Tezava nastane takrat in tam, ko je stresnih situacij prevec, so prevec
zgoscene, premocne ali trajajo predolgo (Dernovsek idr., 2006).

1.5.1 Mehanizem delovanja kortizola

Kortizol je steroidni hormon iz skupine glukokortikoidov, ki je sintetiziran v skorji

nadledvicne Zleze. Izlo¢a se na ve€ nacinov:

— po nevrogeni poti se izloCa preko izlocanja CRH (Glaser in Kiecolt-Glaser, 2005; Miller,
Chen in Zhou, 2007), kar povzro¢i izgradnjo in izlocanje ACTH (Glaser idr., 2005),
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— preko adrenalina (akutni stres),

— preko citokinov, ki nastanejo kot odgovor na vnetne drazljaje (Miller, Chen in Zhou,
2007).

Sistem HPA se regulira preko negativne povratne zanke (Glaser in Kiecolt-Glaser, 2005).

Ob stresnih situacijah se iz nadledvi¢ne Zleze izlocajo glukokortikoidi (Brown, 2002), ki
imajo Siroko paleto delovanja in vplivajo na Stevilne vidike telesnih funkcij, vklju¢no z
metabolizmom, vnetji in imunskim sistemom (Chrousos in Gold, 1998), so tudi bistvenega
pomena pri prezivetju organizma (Brown, 2002). Glukokortikoidi nadzorujejo lastno sintezo
in sproscanje s kon¢evanjem negativne povratne zanke na ravni anteriorne hipofize in visjih
centrov. Odziv osi se obravnava v dveh domenah: ucinki akutnega stresa in u¢inki kroni¢nega
ali ponavljajocega se stresa. Ob akutnem stresu v telesu pride do povecanega nivoja CRH iz
nadledvi¢ne Zzleze, poviSanja krozenja ACTH iz anteriornega dela hipofize, povecanega
izloCanje kortikosterona iz nadledvicne Zleze (Harluz in Lightman, 1992), zato se povisa nivo
kortizola (Chrousos in Gold, 1998). Medtem ko pri kroni¢nem stresu pride do zniZanja
cirkadianih sprememb koncentracij kortizola (Chrousos in Gold, 1998).

Bauer s sodelavci (2002) navaja, da imajo steroidni hormoni, med katere spadajo
glukokortikoidi, po¢asnejsi zacetek delovanja in daljSe delovanje. Namre¢ glukokortikoidi se
sintetizirajo na nacin de novo (tj. sinteza kompleksnih molekul iz preprostih molekul, kot so
sladkorji in amino kisline), ta deluje preko u¢inkov na gensko transkripcijo in s tem sintezo
beljakovin. Ko je posameznik soocen s stresorjem, hipotalamus sprosti CRH, ki vkljuéno z
drugimi faktorji stimulira spros¢anje ACTH, ta pa poslje signale v skorjo nadledvi¢ne Zleze,
da se sprosti kortizol, ki je primarni glukokortikoid pri ljudeh. Ko se sprosti kortizol v 10 do
30 minutah po stresorju, se pokaze njegovo delovanje, ki traja do ene ure na ciljnih tkivih
(Bauer idr., 2002).

Pri zdravih posameznikih se nivo kortizola dvigne od 30 do 45 minut po prebujenju in nato
pocasi pada preko dneva (Clow, Hucklebridge, Stalder, Evans in Thorn, 2010; Curtis, 1972;
Kirschbaum in Hellhammer, 2000; Weitzman, Fukushima, Nogeire, Roffwarg, Gallagher in
Hellman, 1971). Jutranji vrh kortizola se pojavi v casu maksimalne adrenokortikalne
aktivnosti (Spath-Schwalbe, Schl6ller, Kern, Fehm in Born, 1992). Dvig nivoja kortizola se
pojavi tudi v prosti obliki kortizola v slini, ki je znacilno povezan s prejsnjimi psiholoskimi in
fiziénimi stanji, kot so dolgotrajna bolecina, kroni¢ni stres in pregorelost (Geiss, Varadi,
Steinbach, Bauer in Anton, 1997; Schulz, Kirschbaum, Pruessner in Hellhnammer, 1998,
Pruessner, Hellhammer in Kirschbaum, 1999).

Jutranji vi§ji nivo kortizola je povezan z razlicnimi dejavniki: inter- in intraindividualno
variabilnostjo (Pruessner, Wolf, Hellhammer, BuskeKirschbaum, Auer idr., 1997; Wust,
Wolf, Hellhammer, Federenko, Schommer in Kirschbaum., 2000), spolom, kajenjem, oralno
kontracepcijo, ki vpliva na 1-4 % variabilnosti (Pruessner idr., 1997, Wadst idr., 2000),
nepricakovano bujenje (Born, Hansen, Marshall, Mélle in Fehm, 1999), zgodnje vstajanje, Ki
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na nivo Kortizola vpliva ¢ nekaj ur po bujenju (Edwards, Ewans, Hucklebridge in Clow,
2001; Kudielka in Kirschbaum, 2003), triizmenskim delom (Federenko, Dechoux,
Hellhammer, Wist in Kirschbaum 2001), izpostavljenosti lu¢i okoli 800 Iuksov (Scheer in
Buijs, 1999).

Zaradi kroni¢nega stresa se lahko v telesu nabira kortizol, kar povzroca stanje visoke
vzburjenosti (Sterling in Eyer, 1981) ali kako drugace vpliva na druga¢no delovanje stresnega
odziva, ki ima za posledico disregulacijo stresne funkcije. Pomemben indikator regulacije
stresne osi je poznavanje cirkadianega ritma, saj lahko prepoznamo pravilno delovanje
negativne povratne zanke (Sephton in Spiegel, 2003).

AtipiCen vzorec aktivnosti HPA-0si se je pokazala pri otrocih, ki so izgubili v zgodnjem
otrostvu starSa 0z. skrbnika (Meinlschmidt in Heim, 2005), pri otrocih, ki so bili trpinceni v
rodni druzini (De Bellis idr., 1999; Shea idr., 2005), in pri otrocih, ki so veckrat doziveli
zanemarjanje (Carlson in Earls, 1997). Pri teh otrocih so opazili tipi¢en vzorec sprememb
dnevne aktivnosti kortizola, ki je v veliki meri posledica velike spremembe v nivoju
jutranjega kortizola (Gunnar in Vazquez, 2001). Podobni vzorci so bili opaZeni pri odraslih, ki
so dozivljali kroni¢ni stres (Heim, Ehlert in Hellhammer, 2000), in zato raziskovalci
domnevajo, da so ti hipoaktivni vzorci odraz nizke regulacije HPA-osi po obdobju povecane
aktivnosti v zacetkih Zivljenja (Fries, Hesse, Hellhammer in Hellhammer, 2005).

Stres v zgodnjem otroStvu in kronicni stres znatno vplivata na mezolimbi¢ne dopaminergi¢ne
poti (Sinha, 2008) in razvoj prefrontalnega korteksa (Gratton in Sullivan, 2005). Meaney
(2002) je s sodelavcei dokazal vpliv dolgotrajne in ponavljajoCe se separacije matere na razvoj
centralnin CRH-poti pri podganah. Odrasle podgane so nato pokazale pretiran HPA in
vedenjski odziv na stres (Plotsky in Meaney, 1993; Liu, Caldji, Sharma, Plotsky in Meaney,
2000), zmanjSano negativno senzori¢no povratno zanko na glukokortikoide (Ladd, Huot,
Thivikraman in Nemeroff, 2000), zmanjSano ekspresijo glukokortikoidnih receptorjev v
hipokampusu in PFC (Dallman, Akana, Bradbury, Strack, Hanson in Scribner, 1994; Meaney,
Brake in Gratton, 2002). Razvoj prefrontalnega korteksa v relaciji do stresa je pomemben
predvsem zato, ker ima pomembno vlogo pri aktivaciji HPA-osi in avtomati¢nih odgovorih na
stres ter regulaciji teh odgovorov (Gratton in Sullivan, 2005). Pomembnost prefrontalnega
korteksa pri stresu so dokazali tudi z najdbo visokih koli¢in glukokortikoidov v njem
(Sullivan in Gratton, 1999; Wellman, 2001).

1.5.2 Merjenje kortizola v slini

Kortizol v slini, kjer se nahaja prosta oblika kortizola, se je s pregledom literature pokazal kot
uporaben eksperimentalni kazalnik za namene preucevanja stresnih odzivov. Na stres telo
odreagira na razli¢ne nacine, kot so poviSanje srénega utripa, krvnega tlaka in sproScanje
hormonov. Eden izmed hormonov, ki se sprozi kot odziv na stres, je kortizol, s ¢imer telo
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omili u¢inke reakcij na stres in se povrne v homeostazo. Ravno zato je kortizol dober kazalnik
za ugotavljanje, ali je posameznik izpostavljen stresu ali ne (McEwen, 2008).

Kortizol smo uporabili tudi zaradi enostavnega odvzema (Inder, Dimeskit in Russell, 2012;
Saiyudthong, Suwannarat, Trongwongsa in Srisurapanon, 2010; Sarstedt, 2019; Shimada,
Takahashi, Ohkawa, Segawa in Higurashi, 1995; Tecan, 2004), neinvazivnosti (Inder idr.,
2012; Saiyudthong idr., 2010), lahke ponovljivosti, moznega merjenja izven laboratorija
(Inder idr., 2012; Sarstedt, 2019; Tecan, 2004), nestresnega odvzema (Vining, McGinley,
Maksvytis in 'Y Ho, 1983, v Haussmann idr., 2007), lahke in varne transportacije do
laboratorija (Sarstedt, 2019). Prednost vzor¢enja s Salivette je tudi ta, da ni potrebno takoj
zamrzniti sveze sline, kar je po navadi potrebno pri drugih metodah zbiranja sline (Sarstedt,
2019). Studije so namre¢ pokazale pozitivno povezavo med kortizolom v slini in serumu
(Baecher, Azad in Vogeser, 2013; Reyes Mendoza, Layton Tovar, Andres Osorio in Zeron,
2016; Saiyudthong idr., 2010; Shimada idr., 1995). V slini se odraza prosta oblika kortizola,
kar zagotavlja vecjo zanesljivost pri merjenju kot pri kortizolu iz seruma, pri katerem merimo
neaktivno obliko kortizola (Saiyudthong idr., 2010). Prednost merjenja kortizola iz sline je v
tem, da ni odvisna ob CBG in je tako lahko uporabljena tudi pri pacientih s poviSanimi
koncentracijami CBG zaradi poviSanega estrogena ali zmanjSanih plazemskih vezavnih
globulinov zaradi bolezni (Yeo, Babic, Hannoush in Weiss, 2017).

1.6 TERAPWA IN STRES

ZmanjSanje koli¢ine kortizola so McKinney, Antoni, Kumar, Tims in McCabe (1997)
dokazali v Studiji, v kateri so uporabljali vodeno glasbeno terapijo (GIM) in ugotovili, da je
spremembo razpoloZenja in nivojem kortizola ob istem casu ter kratkorono zmanjSanje
kortizola po posluSanju glasbe pri zdravih posameznikih (Bartlett, Kaufman in Smeltekop,
1993; VanderArk in Ely, 1992).

Metaanaliza 25 Studij je pokazala, da so se ucinki farmakoterapije znacilno povecali, ko so
vkljucili v terapijo Se psihoterapijo pri odraslih osebah z depresijo (Cuijpers, Dekker, Hollon
in Andersson, 2009). Rezultati so pokazali, da kombinirana terapija lahko povzro¢i dodatne
klini¢ne prispevke za zmanjSanje resnosti depresije v primerjavi s farmakoterapijo. Poleg tega
so raziskovalci, zaradi njenih ucinkov, priporocili dodatno psihoterapijo pri zmanjSevanju
psihosocialnih simptomov in povecevanju sposobnosti bolnikov, da se spoprijemajo s stresom
(Petersen, 2006). Favova Studija (2009) je pokazala, da se je povecala vloga psihoterapevtskih
strategij pri zdravljenju depresije, ki lahko okrepi dobro pocutje klientov/pacientov in zmanjsa
njihovo ranljivost pri Zivljenjskih tezavah ter doseze hitrejSe okrevanje.

Rezultati metaanalize so pokazali, da so zdravila zagotovila moc¢an ucinek v akutni fazi
zdravljenja depresije, psihoterapija pa je igrala zas¢itno vlogo pri prepre¢evanju ponovitve
bolezni (Hsiao idr., 2011).
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Izrazanje Custev z manjSo represivno obrambo in ve¢jimi primarnimi negativnimi vplivi
(strah, zalost, jeza) med podporno-ekspresivno terapevtsko skupino je bila povezana s nizjimi
nivoji kortizola v skupini pacientk, ki so bile v metastati¢ni fazi raka (Giese-Davis, DiMiceli,
Sephton in Spiegel, 2006). Rezultati kazejo, da je med zdravljenjem raka psihoterapija
verjetno normalizirala nivo Kkortizola in dnevnih vzorcev kortizola. Vplivi MBSR (angl.
mindfulness-based stress reduction) na zmanjSanje poznega popoldanskega nivoja kortizola v
plazmi so bili dokazani pri bolnicah z rakom, ki so koncale aktivno zdravljenje (Carlson,
Speca, Patel in Goodey, 2003; Carlson, Speca, Faris in Patel, 2007; Witek-Janusek,
Albuquerque, Chroniak, Chroniak, Durazo-Arvizu in Mathews, 2008). Ena izmed S$tudij je
pokazala, da se je pojavilo stalno zmanjSanje nivoja kortizola po 12 mesecih follow-upa
(Carlson idr., 2007).

Znizanje nivojev Kkortizola se je pokazalo tudi pri udelezenkah s prenatalno depresijo v 22.
tednu nosecnosti (Studija je koncala, ko so bile v 34. tednu nosecnosti). Njegov nivo je padel
bolj med tistimi udelezenkami, ki so obiskovale le podporno skupino (20 minut na teden), kot
med tistimi, ki so obiskovale interpersonalno psihoterapevtsko skupino (60 minut na teden)
(Field, Diego, Delgado in Medina, 2013).

1.7 ZASVOJENOST

Amerisko zdruzenje za medicino zasvojenosti ASAM (2011) opredeljuje zasvojenost kot
»kroni¢no motnjo v delovanju mozganov, in ne samo kot vedenjsko tezavo, ki je posledica
pretiranega uZivanja alkohola, mamil, predajanja igram na sreco ali spolnosti«. Je bolezen
mozganskega nagrajevalnega kroga in centrov, ki so povezani s spominom in motivacijo. Da
nevronske povezave teh predelov ne delujejo, se kaze na bioloSki, dusevni, druzbeni in
duhovni ravni ter se izraza v patoloSki potrebi po ugodju in sprostitvi ob zauzivanju substance
ter izbiri doloCenih vedenj (ASAM, 2011).

V DSM-V; American Psyhiatric Association [APA] (1994); Dawes idr., (2000) in Evans, idr.,
(2005) je odvisnost od substanc opisana kot resno klini¢no stanje s socialnimi, afektivnimi in
kognitivnimi slabitvami, ki so karakterizirane kot velika izguba kontrole nad uporabo drog.

Leta 2002 je kanadska posebna senatna komisija izdala dokument, v katerem sta jasno
opredeljena pojma zasvojenosti in odvisnosti. Zasvojenost (angl. addiction) je splo$ni pojem,
ki se nanaSa na koncepta tolerance in odvisnosti. Organizacija WHO obravnava zasvojenost
kot ponavljajoco se uporabo psihoaktivne substance do te mere, da je uporabnik kroni¢no ali
periodi¢no intoksiciran, da kaZe nujnost zauzitja substance, ima velike tezave pri
prostovoljnem prenehanju ali zmanjSanju rabe substance ter kaze odlo¢nost pri vztrajanju
uzivanja substance ne glede na posledice. Odvisnost (angl. dependence) je po drugi strani
opredeljena kot stanje, v katerem uporabnik nadaljuje svojo rabo substance ne glede na
zdravstvene, relacijske, psiholoske, socialne ali druzinske probleme. Gre za kompleksen
fenomen, ki bi lahko imel celo genetske komponente. Psiholoska odvisnost se nanasa na
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psiholoske simptome, povezane s hrepenenjem (Flaker, 2002; Jezernik, 2006, v Podpecan,
2006), nervoznim obcutjem, ko je brez droge, vendar Se nima telesnih tezav (Kusevi¢, 1990, v
Podpecan, 2006); fizicna na toleranco, prilagoditev organizma kroni¢ni rabi (Jezernik, 2006, v
Podpecan, 2006), intenzivne fizicne tezave ob odtegnitvi, pojavom abstinenc¢ne krize
(znojenje, drhtenje, pospeseno dihanje, krsi v Zelodcu, slabost, bruhanje, bole¢ine in kréi v
miSicah, poviSana telesna temperatura in delirij) (Flaker, 2002; KusSevi¢, 1990, v Podpecan,
2006).

Ramovs (2001, v Podpecan, 2006) navaja, da je zasvojenost potreba, ki se razvije postopoma,
bolj ali manj naglo s privajanjem na dolo¢eno psihoaktivno snov (npr. alkohol, nikotin,
droge), obliko vedenja (npr. igre na sreco) ali dozivljanje resni¢nosti (npr. sovraznost do
nekoga). Prav tako je umetna potreba po ne¢em, kar ¢loveku po naravi ni potrebno, ampak je
zanj tujek, na katerega se mora clovekov organizem, dusevnost in druge razseznosti nasilno
prilagoditi. Pri tem se spremenijo naravni obrambni mehanizmi, tako da delujejo proti
razvojnim potrebam ¢loveka. Zasvojenost je Skodljiva potreba, saj se njene posledice kazejo v
vseh clovekovih razseZznostih. Zasvojenost bioloSko =zastruplja organizem, da oboleva,
patolosko spreminja dusevno delovanje in vedenje, omejuje svobodo in odgovornost, kvari
medc¢loveska razmerja in odnose, zavira ¢lovekov razvoj in omamlja njegovo smiselno
orientacijo v zivljenju (Ramovs, 2001, v Podpecan, 2006).

Rusche in Friedman (2004) govorita o zasvojenosti, ko se telesni odvisnosti pridruzi Se
psihi¢na. »Telesna odvisnost je eden kljucnih sestavnih delov zasvojenosti in skoraj vsak
uzivalec, ki je telesno odvisen od drog, je v veliki nevarnosti, da postane zasvojen. Vendar
telesna odvisnost ni isto kot zasvojenost« (Rusche in Friedman, 2004, str. 181). Avtorja
locujeta telesno in psihi¢no odvisnost predvsem zato, ker bi potemtakem bili tudi bolniki, ki si
lajSajo bolecino z opiati, bili zasvojeni (v redkih primerih sicer pride do zasvojenosti). Razlika
med bolniki z bole¢inami in zasvojenimi z drogami je v tem, da bolnikom zdravilo pomeni le
sredstvo (za lajSanje bolecine), da lahko Zivijo normalno in polno zivljenje ter jim druzina,
sluzba in hobiji pomenijo ve¢ od zdravila. Posameznik, ki je zasvojen z drogami, prej
omenjene stvari zrtvuje za jemanje psihoaktivnih sredstev in le ta postanejo osrednjega
pomena v njegovem zivljenju. Ko ljudje postanejo psihi¢no odvisni — zasvojeni — postane
jemanje drog ena izmed zivljenjskih potreb, kot so tudi prehranjevanje, pitje in spanje. Pri
bolnikih z bole¢inami to ne drzi, saj se zlahka odpovedo opiatom, ko bole¢ina mine. Telesna
in psihi¢na odvisnost sta bioloske narave, saj do njiju vodijo spremembe moZganskega
delovanja, ki so jih povzrocila droge. Ti dve odvisnosti se med seboj razlikujeta, ker ne glede
na to, kako in zakaj je droga prisla v telo, sama navzocnost drog Se ni dovolj za psihi¢no
odvisnost. Za psihi¢no odvisnost je potrebno ve¢ — nain jemanja drog in vrsta motivacije za

uzivanje (Rusche in Friedman, 2004).

Na ¢lovekovo zasvojenost je potrebno gledati celostno in se ne zgolj opirati na dolocen vidik

zasvojenosti (npr. medicinski). V Sloveniji Se vedno pretezno gledamo na zasvojenost samo z
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ozko medicinskega vidika (bioloSko-kemic¢ni vidik). Zasvojenost je potrebno razumeti kot

interakcijo »ve¢ posamicnih, fenomenolosko edinstvenih ter individualno pogojenih zacaranih
krogov« (Polajner, 2006b, str. 47, 48):

Bioloski (somatski) vidik zasvojenosti: kot primarne navadno opisujejo motnje v
nevrotransmiterskih prenosih dopamina in endorfina, ki povzrocajo potrebo po drogi in
obratno — tudi droga lahko primarno povzro¢a motnje v nevrotransmiterskih prenosih in
tvori biokemiéni zac¢aran krog nara$c¢anja potrebe po drog.

Vedenjski vidik zasvojenosti: gre za krivdno vedenje (uzivanje prepovedanih drog in
druga druzbeno nesprejemljiva vedenja, za katera se posameznik cuti krivega) ter za sram,
kar povecuje potrebo po omami (za kar je spet potrebna droga). Tako se, podobno kot na
bioloskem, tudi na podroc¢ju vedenja tvori zacaran krog.

Psiholoski, osebnostni in dozivljajski vidik zasvojenosti: ta zajema Custvene motnje in
stiske, osebnostne znacilnosti, ki viSajo verjetnost uzivanja drog (plahost, preobcutljivost,
nizko samospostovanje ipd.).

Druzinsko-odnosni vidik zasvojenosti: pri tem gre zlasti za dve nasprotji druZinske
patologije z enakimi posledicami — po eni strani za odsotnost pristnih odnosov oz. za
custveno zanemarjanje in na drugi strani za patolosko pretiravanje pri za$citi
(hiperprotektivnost).

Druzbeno-vrstniski vidik zasvojenosti: tu gre za negativen socialni pritisk vrstnikov, zlasti
v danas$njem casu, ko je uzivanje drog med mladimi moderno in ko se mladim zdi, da
morajo imeti izkusnjo z drogo.

Druzbeno-odnosni vidik zasvojenosti: vkljucuje dve druzbeni nasprotji — po eni strani
izloCanje krhkih oseb in zasvojenih ¢lanov druzbe, ki najbolj potrebujejo pomoc (npr.
odpori do ustanavljanja komun, zavraCanje vsake druga¢nosti ipd.), ter na drugi strani
izkori$c¢anja in prefinjene oblike nasilja nad posamezniki (npr. z agresivnimi reklamami, s
plitvo potrosnisko mentaliteto, z necloveskimi delavnimi pogoji idr.).

Duhovno-ontoloski vidik zasvojenosti: ta zajema razseznosti, kot so stalna ontoloska
napetost med dobrim in slabim v ¢loveku (s tega vidika je clovekovo normalno stanje
stalna ontoloSka napetost, in ne notranji mir) ter ontoloski pritisk ¢lovekove poklicanosti
in ustvarjalnosti.

Vidik dusevnih ran oz. tezjih travm: pri zasvojenih gre zlasti za pogoste travme zaradi
spolnih zlorab, prezivljanja otroStva s starSem, zasvojenim z alkoholom, fizi¢no nasilje v

druZini, vzgojno zanemarjanje ipd.

1.7.1 Zasvojenost in terapija

Nekatere vedenjske terapije so se pokazale kot ucinkovite pri zdravljenju abstinentov od
kokaina (Carroll, Rounsaville, Nich, Gordon, Wirtz in Gawin, 1994; Higgins, Budney, Bickel
in Hugnes, 1993). Zdravljenje komorbidne motnje, za katero so mislili, da ima vlogo pri
etiologiji ali trajanju glavne motnje, se je pokazalo kot obetavna strategija pri zdravljenju
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motenj odvisnosti. Primeri vkljucujejo zdravljenje z antidepresivi pri depresivnih odvisnikih
od alkohola, kokaina, odvisnikov od opioidov in anksioliticno zdravljenje odvisnikov od
alkohola z anksiozno motnjo (Carroll, Nich, Ball, MyCance in Rounsavile, 1998).

Hkratna odvisnost od alkohola je pomemben problem pri veéini oseb, zasvojenih s kokainom.
Regier in sodelavci (1990, v Carroll idr., 1998) porocajo, da je 85 % udelezencev v Studiji
Epidemiologic Catchment Area (ECA) doseglo merila za odvisnost tako od kokaina kot za
zlorabo ali odvisnost od alkohola. V 12-tedenski $tudiji so randomizirano klini¢no preizkusali
disulfiram in tri oblike psihoterapije za posameznike z odvisnostjo od kokaina in zlorabo
alkohola. Aktivna psihoterapija je bila verjetno u¢inkovitejSa od psihoterapevtskega nadzora
zaradi dobro definirane vloge psihosocialnih intervencij. Studija ni pokazala znatnih razlik
med psihoterapijama TSF (angl. Twelve Step Facilitation) in CBT (angl. Cognitive
Behavioural Treatment) (Carroll idr., 1998).

Woody (2003) je v studiji, kjer so pacienti prejemali metadon, dokazal, S0 se slabse odrezali
tisti pacienti, ki so imeli ve¢je nivoje psihiatriénih simptomov, kot tisti z niZjimi nivoji. V
Studiji niso nasli povezave med psihiatri¢no resnostjo simptomov in psihoterapijo. Pokazalo
se je zmanjSanje tveganja za okuzbo s HIV zaradi zmanjSanja $tevila spolnih partnerjev in
nezaScCitenih spolnih odnosov. Ta zmanjSanja so visoko povezana z zmanjSanjem uporabe
kokaina. Studija je pokazala tudi, da je kombinacija individualnega in skupinskega svetovanja
o drogah pokazala boljse rezultate kot psihoterapija, ta pa se ne razlikuje od skupinske terapije
enkrat tedensko (Woody, 2003).

Najvecja raziskava na podro¢ju uéinkovitosti psihoterapije (CBT, Met in 12-step facilitation)
pri abstinentih od alkohola je bil projekt Match. Studija, ki je trajala eno leto, je pokazala
zmanjSanje dnevnega pitja alkohola pri 60-80 % udelezencev. Tako kot v $tudiji, ki je
preucevala ucinkovitost psihoterapije pri uporabi kokaina, se tudi tu ni pokazala velika razlika
med oblikami psihoterapije, ni bilo interakcije z resnostjo psihiatri¢nih motenj in prednosti na
12 korakov orientirane terapije (Woody, 2003).

Skupinska terapija BMS je pokazala pozitivne ucinke na regulacijo funkcije HPA-o0si pri
pacientih z generalizirano depresijo (Hsiao, Jow, Ali, Chen idr., 2011; Yang, Hsiao, Wang,
Ng, Ho, Chan idr., 2009). Ta sStudija je pokazala, da je skupinska terapija BMS prispevala k
nizjemu dnevnemu vzorcu kortizola v urinu pri bolnikih z AD ob koncu psihoterapije (v 2.
mesecu) in v 14. mesecu. Za psihosocialne dejavnike odpornosti, ki vkljucujejo Custva s
pozitivno konotacijo, kognitivno fleksibilnost, eksistencialni pomen, socialno podporo in
vedenje za aktivno spopadanje, je znano, da so povezani z izboljSanjem depresije, ki je
povezana s stresom, in disregulacijo nevrobioloskih sistemov (Haglund, Nestadt, Cooper,
Southwick in Charney, 2007; Southwick, Vythilingam in Charney, 2005). Ugotovitve Studije
v raziskavi bi lahko pokazale, da se psihoterapija BMS osredoto¢a na povecanje odpornosti
bolnikov na obvladovanje neugodnih Zivljenjskih dogodkov, ki bi lahko imeli kratkoro¢ne in
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dolgorocne pozitivne ucinke na uravnavanje odzivov kortizola pri bolnikih z AD (Hsiao idr.,
2014).

Studija (Muhtz, Zyriax, Klahn, Windler in Otte, 2009) je pokazala, da je pri Zenskah povisana
raven Kortizola v popoldanskih in vecernih ¢asovnih to¢kah delno posredovala povezavo med
depresivnimi simptomi in metaboli¢énimi dejavniki tveganja, ki vkljuCujejo vecji obseg pasu,
vi§jo koli¢ino glukoze v krvi, niZji lipoproteinski holesterol in visje vrednosti diastoli¢nega
krvnega tlaka. Skladno z izboljsSanjem odzivov kortizola pri pacientih v psihoterapevtski
skupini BMS, so ugotovili, da lahko pri prisotnosti AD omilimo negativne uéinke kortizola
(Hsaio idr., 2014).

Optimalni plan za veéino pacientov, ki so odvisni od kokaina, vklju¢uje kombinacijo
individualne in skupinske terapevtske modalitete. Skupinske seanse zagotavljajo pozitivne
vzornike, pripravljene mreze za vzajemno oporo in odli¢en forum za razpravo o Stevilnih
kljuénih vprasanjih za abstinenco in okrevanje. V skupinski terapiji se kliente spodbuja, da
razpravljajo o drogah, razmi$ljanju o zasvojenosti in o metodah za izogibanje ponovni
zasvojenosti. Razprave je potrebno osredoto€iti na misli in obcutke, ki povzrocijo ponoven
relaps (ponovitev zasvojenosti), ter alternativne moznosti za spoprijemanje s stresom in
negativnih razpolozenj brez uporabe drog (Dackis in Gold, 1985).

Da ponovimo: Daniel Casriel je v svoji skupnosti zacel z bonding psihoterapijo — fizi¢no
blizino in Custveno odprtostjo — in trdi, da je povezanost oz. po anglesko bonding osnovna
bioloSka potreba, ki je pomembna pri prezivetju otroka (Casriel, 1971, 1972). Kasneje se
poleg povezanosti in navezanosti pojavijo Se druge osnovne psihosocialne potrebe — potreba
po avtonomiji, identiteti, samopodobi, fizicnem dobrem pocutju, smislu in spiritualnosti. Ko
potrebe niso zadovoljene, ¢utimo strah, jezo in bole¢ino, kadar so zadovoljene pa ¢utimo
ugodje in ljubezen (Stauss in Ellis, 2007).

Ko ne dobimo, kar potrebujemo, razvijemo negativna prepricanja o sebi in drugih, kot so: ne
obstajam, ne potrebujem, nisem vreden, nimam pravice, ni¢esar ne morem spremeniti, nisem
odgovoren za svoje zivljenje, nisem enakovreden ipd. (Stauss in Ellis, 2007). Ko otrok ¢uti,
da v druzini ni zaZelen, ko ne Cuti starSevske ljubezni, se lahko razvije prepri¢anje, da ni
zadosti, da je slab ¢lovek. Na zacetku otrok ne ve, zakaj. Nato postane »poreden otrok, iz
tega nastane identiteta »jaz sem slaba oseba«, zato ne dobiva ljubezni od starSev. Ima nizko
samopodobo in strah pred zavrnitvijo. Njegovo manipulativno vedenje je izogibanje zavrnitvi.
Kasneje tak otrok lahko za¢ne z uporabo drog ali se za¢ne ukvarjati s kriminalom. Droge so
njihova obramba pred strahom, jezo ali bole¢ino pred zavrnitvijo, zato postanejo zasvojeni.
Ko so zasvojeni, te zasvojenosti ne priznajo, ne znajo prositi za pomo¢ prav zaradi strahu pred
zavrnitvijo (Kooyman, 2013). Zavrnitev povzro¢i neznosno bole¢ino in prikli¢e boleca Custva
zaradi zavrnitve v preteklosti (Kooyman, 1986).

Kooyman (2013) pravi, da imajo zasvojeni dva strahova — pred blizino in zavrnitvijo, saj
globoko v sebi ne ¢utijo, da imajo pravico obstoja. Imajo tudi nizko samopodobo in se lahko
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pocutijo kot ni¢vrednezi med zasvojenimi, Ceprav tega ne bodo nikoli priznalii. Vecina
zasvojenih je imelo v otro$tvu névaren stil navezanosti s figuro navezanosti.

V zgodovini zasvojenih z drogami velikokrat vidimo osebe, ki so v otrostvu dozivele
Custveno zanemarjanje, fizi¢ne ali psiholoske travme in spolne zlorabe (Glover, Janikowski in
Benshoff 1996; Kooyman, 2000). Vse to z BPT lahko izbolj$samo.

Terapevtska skupnost (v nadaljevanju TS) da posameznikom z zgoraj opisano identiteto
moznost, da predelajo svoj strah pred blizino in zavrnjenostjo skozi korektivne Custvene
izkuSnje. V TS tudi zvi$ajo samopodobo, ki omogoca stabilnost v odnosih. Tako za dobro

pocutje ne potrebujejo vec drog ali alkohola.

Kooyman (1992, 1996; Polajner, 1998) opisuje 15 terapevtskih faktorjev, zaradi katerih TS

deluje:

— Nadomestna druzina, v kateri lahko raste v varnem okolju.

— Konsistentna filozofija, ki je lahko razumljiva, razlozena in podprta s strani vseh ¢lanov.

— Terapevtska struktura, ki omogoCa varno okolje z jasnimi pravili, v katerem se
posameznik uéi odgovornosti in se zmore spopadati z napakami.

— Ravnotezje med terapijo, avtonomijo in demokracijo — preve¢ terapije lahko pripelje do
izogibanja odgovornostim, preve¢ demokracije lahko okolje naredi antiterapevtsko,
avtonomija posameznika je omejena s ¢lanstvom v skupini.

— Socialno uéenje skozi socialne interakcije. Posameznik se u¢i funkcij v razli¢nih vlogah,
skozi povratno informacijo dobi uvid v svoje vedenje.

— Ucenje med krizami, med katerimi lahko zori in raste.

— Terapevtski vpliv vseh aktivnosti — vse, kar se dogaja v TS, je terapija — delo, razlicne
sluzbe in vioge v TS.

— Odgovornost posameznika za lastno vedenje — posamezniki v TS ne smejo igrati vlioge
Zrtve, ampak se morajo nauciti, da potrebujejo pomo¢, da zanjo lahko vprasajo in da tudi
sami lahko pomagajo tako kot ostali.

— Visanje samopodobe z dosezki — korak za korakom in vedenjem »kot da« posameznik
predeluje strah pred neuspehom.

— Ponotranjenje pozitivnega sistema vrednot — posameznik se nauci odkKritosti,
konfrontacije, kako kritizirati negativno in samodestruktivno vedenje in prepric¢anja.

— Konfrontacija vedenja — posameznik se nau¢i govoriti o Svojih notranjih konfliktih,
konfrontaciji vedenja s strani drugih, ki ga tudi on ne mara. Nauci se, da konfrontacija ne
pomeni biti zavrnjen, da ne potrebuje biti perfekten, da je ljubljen. Hkrati se tudi nauci, da
konfrontacija ni usmerjena na osebo, ampak na vedenje.

— Pozitivni pritisk, ki je lahko faktor, zaradi katerega posameznik abstinira in razvije
pozitivno vedenje.

— Ucenje razumevanja in izrazanja Custev — v terapevtskih skupinah se naucijo priti v
kontakt s Custvi in jih izraziti. Naucijo se premagati strah pred izraZzanjem jeze, strahu in
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bolecineter na koncu izrazijo prijetna ¢ustva, kot sta ugodje in ljubezen, ki so lahko teZja
za izrazanje kot neprijetna custva. Skozi terapijo se lahko predelajo tudi bole¢i spomini
travmati¢nih dogodkov iz preteklosti.

— Sprememba negativnega prepricanja v pozitivnega — vecina zasvojenih ima negativen
pogled nase v relaciji z drugimi, kot so: Nisem ljubljen — Nisem dovolj dober — Nimam
pravice obstajati. Zadnje prepricanje je zelo pogosto med zasvojenimi, kar spoznajo V
terapevtski skupini. Negativna prepricanja so se razvila v otrostvu, da so jim pomagala
preziveti, ko pa so odrasli, jih ta prepricanja ovirajo. Terapevtska skupina, kot je npr.
BPT, lahko pomaga pri spremembi negativhe samouresni¢ujoe se prerokbe Zzivljenja
(Casriel, 1972).

— Izboljsanje odnosov z rodno druzino — Vv terapevtski skupini lahko delamo na odnosih z
druzinskimi ¢lani, pri tem nam pomagajo ¢lani skupine in metode, ki simboli¢no
predstavljajo druzinske ¢lane. Tudi star$i in drugi sorodniki so vkljuéeni v skupinske
aktivnosti. Odnosi z druZinskim c¢lani se na novo ustvarijo s pomocjo osebja TS po
obdobju brez kontakta med zasvojenim in druzinskimi ¢lani (Kooyman, 2013).

1.7.2 Zasvojenost in odnosi

Osrednji koncept, ki je povezan z odvisnostjo, vkljuuje pomanjkanje regulacije Custev in
strategij obvladovanja (Schindler, Thomasius, Petersen in Sack, 2009). Ena izmed strategij
obvladovanja s custveno nestabilnostjo in pomanjkanjem kontrole je zloraba razlicnih
substanc (Heard, Lake in Mccluskey, 2014; Helmus, Downey, Arfken, Henderson in Schuster,
2001). Newcomb (1995) zlorabo substanc v te namene imenuje samozdravljenje Custvene
stiske. Podobno ugotavljata tudi Shaver in Mikulincer (2002), saj pravita, da je zloraba
substanc lahko tudi strategija za spopadanje s Stevilnimi pomanjkljivostmi strategij
navezanosti, za zmanjSanje Custvene stiske in za regulacijo medosebnih odnosov. Pri
odvisnikih se pojavlja veliko plasljivo-izogibajocega stila navezanosti (Shaver in Mikulincer,
2002), ki kaze na nezmoznost zaznavanja nereSene navezanosti, kot jo definirajo Bowlby
(1969, 1982) ter George in West (2012).

Zasvojeni imajo pogosto tezave v odnosih z druzinskimi ¢lani in bliznjimi (Feeney, 2005) in
prav zaradi nerazreSenih reprezentacij navezanosti imajo tezave v vedenju — ne poznajo
adekvatnih filtrov za prihodnje odnose in izkusnje (Caspers, Xucuis, Troutman in Spinks,
2006; Shaver in Mikulincer, 2002; Sroufe, 2005; Sroufe, Egeland, Carlson in Collins, 2005).

Raziskave na podro¢ju navezanosti pri odvisnikih so pokazale razli¢ne teZave pri odprtosti do
custvenih izkuSenj (McNally, Palfai, Levine in Moore, 2003), vzpostavljanju ali vzdrZzevanju
odnosov (Kassel, Wardle in Roberts, 2007) ter pri zelji po sodelovanju v kreativni in
produktivni Custveni regulaciji (Schindler idr., 2005). Pri tretjini pacientov v raziskavi
Delvecchio, Di Riso, Lis in Salcuni (2016) se je pokazala vztrajna anksioznost pred
medosebnim odnosom in pretiran negativen afekt (preokupirani vzorec) ali so se ukvarjali s
Custveno oddaljenostjo in vecjim zanasanjem na samega sebe kot na druge (oddaljeni vzorec).
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Rezultati na APP (The Adult Attachment Projective, George in West, 2001) so pokazali, da
vecina pacientov ni bila zmozna uporabiti Custvenih ali funkcionalnih virov, niti defenzivnih
procesov, da bi vzdrzevali organiziran vzorec ter da bi se spopadli z negativnimi mislimi in
obcutki, povezanimi z njimi, ter da bi prepoznali mozno razpolozljivost in odzivnost figure
navezanosti (Delvecchio idr., 2016; George in West, 2012; Juen, Arnold, Miessner, Nolte in
Buchheim, 2013; Solomon in George, 2011).

1.7.3 Zasvojenost in stres

Sinha (2001) navaja, da obstaja pomembna povezava med akutnim in kroni¢nim stresom ter
motivacijo za zlorabo zasvajajo¢ih substanc. Veliko teorij o zasvojenosti je dokazalo
pomembno vlogo stresa v procesu zasvojenosti. Nekateri psiholoski modeli o zasvojenosti
navajajo, da je uporaba in zloraba drog strategija za spopadanje s stresom, zmanjSevanje
napetosti, samozdravljenje in zmanjSanje distresa, povezanega z umikom (Baker, 2004;
Khantzian, 1985; Leventhal in Cleary, 1980; Marlatt in Gordon, 1985; Russel in Mehrabian,
1975; Tomkins, 1966; Wills in Shiffman, 1985). Nevrobioloski modeli predlagajo
preobcutljivostne in stresne alostazne (tj. doseganje stabilnosti ali ravnovesja skozi fizioloske
in vedenjske spremembe) koncepte za to, da bi razlozili, kako lahko nevroprilagoditve preko
nagrajevanja, u¢enja in stresnih poti krepijo hrepenenje, pomanjkanje kontrole in kompulzije,
ki so kljuéne komponente v prehodu iz obfasne uporabe substanc do nezmozZnosti ustaviti
kroni¢no uporabo substanc kljub nezazelenim posledicam, kar je klju¢na lastnost zasvojenosti
(Hyman in Malenka, 2001; Koob in Le Moal, 1997; Robinson in Berridge, 2003).

Populacijske in klini¢ne Studije so pokazale pozitivho povezanost med psihosocialnimi
nesre¢ami, negativnim afektom in kroni¢nim distresom ter tveganjem za zasvojenost. Dokaze
lahko kategoriziramo v tri tipe:

— Prva vkljucuje prospektivne Studije, v katerih so dokazovali, da se pri tistih mladostnikih,
ki se srecujejo z nedavnimi negativnimi zivljenjskimi dogodki, pove€uje nivo uporabe in
zlorabe drog (Barrett in Turner, 2006; Breese idr., 2005; Brown, 1987; Burt idr., 2003;
Chassin, Mann in Sher, 1998; Childress, Hole, Ehrman, Robbins, McLellan in O’Brien,
1994; Cooney, Litt, Morse, Bauer in Gaupp, 1997; Cooper, Russell in Frone, 1990; Costa,
Jessor in Turbin, 1999; Johnson in Pandina, 1993; Johnson in Pandina, 2000; Litt,
Cooney, Kadden in Gaupp, 1990; Newcomb in Bentler, 1988; Newcomb in Harlow, 1986;
Perkins, 1999; Sher idr., 1997; Sinha, Catapano in O’Malley, 1999; Turner in Lloyd,
1995; Wills in Cleary, 1996; Wills, Vaccaro in McNamara, 1992). Negativni zivljenjski
dogodki, kot so izguba starSa, lo¢itev ali kreganje starSev, nizka podpora starSev, fizi¢na
zloraba ali zanemarjanje, Custveno zanemarjanje in zlorabljanje, izolacijska ali odklonilna
pripadnost, samohranilska struktura starSevstva, so povezani s povecanim tveganjem za
zlorabo substanc (Sinha, 2008).

— Drugi tip dokazov povezuje travmo in zanemarjanje, negativni afekt, kronicni distres s
tveganjem za zlorabo substanc. Obstaja veliko dokazov za povezanost med seksualnimi in
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fizinimi zlorabami v otroStvu in viktimizacijo ter povecano uporabo in zlorabo drog
(Breslau, Davis in Schultz, 2003; Chassin, Presson, Sherman in Kim, 2003; Chen,
Bierhals, Prigerson, Kasl, Mazure in Jacobs, 1999; Clark, Lesnick in Hegedus, 1997,
Dembo, Dertke, Borders, Washburn in Schmeidler, 1988; Harrison, Fulkerson in Beebe,
1997; Widom, Weiler in Cottler, 1999) ali za tveganje za zasvojenost (Cooper, Russell,
Skinner in Windle, 1992; Laurent, Catanzaro in Callan, 1997; Measelle, Stice in Springer,
2006; Sher, Walitzer, Wood in Brent, 1991, Stice, Barrera in Chassin, 1998).

— Tretji tip dokazov so dokazi iz populacijskih studij, ki kazejo na to, da imata Zivljenjsko
izpostavljanje stresorjem in kumulativna nesreca vpliv na ranljivost za zasvojenost, pri
¢emer so upostevali dejavnike kontrole, kot so druzinska zgodovina uporabe substanc
(Moss, Vanukov in Martin, 1995; Moss, Vanyukov, Yao in Kirillova, 1999; Schuckit,
Risc in Gold, 1988), rasa/etni¢nost, spol, socioekonomski status, preteklo zlorabljanje
drog, razSirjenost psihiatricnih motenj in vedenjski problemi. Rezultati $tudij kazejo na to,
da je kumulativno $tevilo stresnih dogodkov znaten napovedovalec alkoholne odvisnosti
in odvisnosti od drog (upostevani so bili dejavniki kontrole). Negativni dogodki, ki so
znatno povezani z ranljivostjo za zasvojenost, so locitev ali kreganje starSev, zapustitev,
prisila, da zivijo stran od starSev, izguba otroka zaradi smrti ali odvzetja, nezvestoba
pomembnega drugega, izguba doma zaradi naravne nesrece, smrt bliznjega, Custveno
zanemarjanje ali zloraba, vpletenost skrbnika, druzinskega cClana, zakonca ali
pomembnega drugega v strelskem dogodku ali nasilje in biti pri¢a nasilni viktimizaciji. Ti
zelo stresni in Custveno zaskrbljujo¢i dogodki so po navadi neobvladljivi in nepredvidljivi
(Sinha, 2008).

Znanstveniki so povezali kortikostriatno-limbiéne dopaminske poti z impulzivnostjo,
odlo¢anjem in tveganjem za zasvojenost, prav tako tudi dolo¢ena specifi¢na podrocja, kot so
VTA (ventralno tegmentalno obmocje), NA (noradrenalin), PFC (prefrontalni korteks) in
amigdala, ki so zelo dovzetna za zgodnji stres in stresne kroni¢ne dogodke. Za mladostnike s
povecanim tveganjem za zlorabo substanc je znano, da imajo nizko vedenjsko in Custveno
kontrolo (Baler in Volkow, 2006; Wills in Stoolmiller, 2002; Wills, Ainette, Mendoza,
Gibbons in Brody, 2007; Wills, Walker, Mendoza in Ainette, 2006), zmanj$ano samokontrolo
(Baler in Volkow, 2006; Wills in Stoolmiller, 2002; Wills idr., 2006, 2007), zmanjSane
izvrsilne funkcije, slabSe odlocanje ter visje nivoje deviantnega vedenja in impulzivnosti
(Baler in Volkow, 2006; Ernst idr., 2006; Fishbein idr., 2006; Giancola, Mezzich in Tarter,
1998; Giancola, Martin, Tarter, Pelham in Moss, 1996; Wills in Stoolmiller, 2002; Wills idr.,
2006, 2007). Oswald idr. (2007) so s PET slikanjem opazovali efekte kroni¢nega stresa in
impulzivnosti, ko se je sprostil dopamin zaradi vnosa amfetaminov. Ce je pri osebi prislo do
malega ali srednjega stresa, se je ve¢ dopamina sprostilo pri manj impulzivnih osebah, ¢e je
prislo do velikega stresa, se je pri obeh skupinah sprostilo malo dopamina. Te ugotovitve
kazejo na pomembne efekte stresa in impulzivnosti na mezolimbi¢ni dopaminski prenos ter
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kazejo na dejstvo, da morata biti oba faktorja skrbno obravnavana za popolno razumevanje
vloge stresa in impulzivnosti pri tveganju za zasvojenost (Oswald idr., 2007).

Pri zdravih osebah se jutranji kortizol nahaja med 8 in 10 nmol/l (Kudielka idr., 2004; Kupper
idr., 2005), okoli 20 nmol/l pri zdravih mladih Japoncih (Kobayashi in Miyazaki, 2015), 21
nmol/l pri starej$ih od 65 let v Rotterdamu, 21 nmol/l pri 45 let starih moskih v Angliji (Hek,
Direk, Newson, Hofman, Hoogendijk, Mulder in Tiemeier, 2013), med 7,6 in 39,4 nmol/l pri
odraslih na Danskem (Hansen, 2003), medtem ko je Studija raziskovalca Walterja (2008)
pokazala povprecno vrednost 2 nmol/l kortizola po prejemu metadona pri odvisnikih od
heroina, kar kaze na to, da je kortizol potlacil vpliv metadona. Kreek (2000) navaja, da
odvisniki od heroina trpijo za hipersenzibilnostjo do stresa, kar se lahko obrne z uporabo
opioidov. To lahko pojasni vedenje pri samozdravljenju pri heroinskih odvisnikih, ki so na
metadonskem vzdrzevanju. O nekaterih spremembah v HPA-aktivnosti z nizkimi nivoju
kortizola pri heroinskih odvisnikih na metadonskem vzdrzevanju so porocali ze v Studiji
Aouizerate idr. (2006). Pri odvisnikih od kokaina je HPA-vzburjenje povezano z recidivom
(Sinha idr., 2006), zamegljen HPA-odziv pa se je pokazal pri odvisnikih od alkohola
(Junghanns idr., 2003).

V $tudiji Rivier in sodelavci (1996) so dokazali interakcijo med HPA-funkcijo ter uporabo
alkohola, nikotina in prepovedanih drog, kajti vse te substance povzro¢ajo akutne odgovore
HPA zaradi farmakoloske aktivacije. Poleg tega je lahko verjetno HPA disregulirana z
dolgotrajno uporabo teh substanc (Adinoff in Risher-Flowers, 1991). Spremenjena aktivnost
HPA pri biv§ih odvisnikih ali osebah z visokim tveganjem za odvisnost zaradi druzinske
zgodovine lahko izhaja iz osnovnih biopsiholoskih znacdilnosti, ki se pojavljajo pri odsotnosti
zlorabe substanc (Adinoff idr., 2005c; King idr., 2002).

Psihoaktivne substance v ¢loveku aktivirajo mezolimbi¢ne dopaminergi¢ne poti, ki
vkljucujejo dopaminske nevrone, ki izvirajo iz VTA in segajo preko ventralnega striatuma do
PFC. Ta pot je vkljuena tudi pri procesiranju nagrade, u¢enju in prilagajanju. Studije, v
katerih so slikali ¢loveske mozgane, so pokazale pomembno vlogo teh sistemov v
nagrajevanju pri uporabi drog, kot so psihostimulansi, alkoholu, opioidih in nikotinu, Ki
aktivirajo mezolimbi¢ne dopaminergi¢ne poti, bolj natan¢no ventralni in dorzalni striatum. Te
aktivnosti so povezane tudi z evforijo in hrepenenjem pri uporabi drog (Sinha, 2008).

Studije so pokazale, da so povianja nivoja kortizola zaradi stresa povezana z dopaminskim
kopicenjem v ventralnem striatumu (Meaney, Brake in Gratton, 2002; Pruessner, Champagne,
Meaney in Dagher, 2004; Oswald idr., 2005; Wand idr., 2007). Nekateri dokazi kazejo tudi na
poviSanje nivojev kortizola zaradi amfetaminov, ki so povezani z dopaminskim vezanjem v
ventralnem striatumu (Oswald idr., 2005; Wand idr., 2007), in z evforijo, ki jo povzro¢ijo
amfetamini (Wand idr., 2007). Glede na to, da stres in uporaba drog aktivirata mezolimbi¢ne
poti, ni presenetljivo dejstvo, da vse to privede do sinapticnih prilagoditev v VTA-
dopaminskih nevronih in morfoloskih sprememb v medialnem prefrontalnem korteksu (Cleck
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in Blendy, 2008; Liston idr., 2006; Robinson in Kolb, 1999; Saal, Dong, Bonci in Malenka,
2003).

Ventralni striatum je prav tako vkljucen v nenaklonjeno, averzivno pogojevanje v izkusnjah
nenaklonjenosti, bolec¢ine in v vkljuCenosti v nenaklonjene drazljaje. Taki dogodki kazejo na
vlogo mezolimbi¢ne dopaminergi¢ne poti izven poti nagrajevanja in SirSe vkljucuje
motivacijo in pozornost na vedenjske odzive med pomembnimi (averzivnimi vs. apetitivnimi)
dogodki. Z mezolimbi¢nimi dopaminergi¢nimi potmi so povezani tudi amigdala, hipokampus,
inzula in povezane kortikolimbicne regije, ki so vklju¢ene v nagrajevanje, ucenje, prilagoditve
in usmerjeno vedenje na cilje. Te regije igrajo pomembno vlogo pri interocepciji, ustvenem
in stresnem procesiranju, kontroli impulzov, odlo¢anju in pri lastnostih zasvojenosti od drog
(Sinha, 2008).

Stevilne $tudije so pokazale, da sprostitev kortikosterona, ki ga aktivira HPA-0s, igra
pomembno vlogo pri samoadministraciji drog. Kortikosteron olajsa psihomotori¢ne
stimulacijske efekte kokaina in morfina. Antagonisti glukokortikoidnih receptorjev v VTA
zmanj$ajo lokomotori¢no aktivnost, odvisno od morfina. Pri misih, ki niso imele gena za
glukokortikoid, se je pokazala zmanjSana motivacija za samoadministracijo kokaina. Ti
podatki kazejo, da bi lahko izlo¢anje kortikosterona, ki je povezan z delovanjem HPA-0si,

vsaj delno vplival na povecanje dopamina po samoadministraciji drog (Sinha, 2008).

Velik Custveni stres je povezan z izgubo kontrole nad impulzi, nesposobnostjo inhibicije
nezazelenih vedenj in odlaganjem zadovoljstva. Nevroloski podatki kazejo na to, da stres
poslabsa modulacijo kateholaminov v prefrontalnih krogih, kar ovira izvrsilne funkcije, kot
sta delovni spomin in samokontrola (Sinha, 2008).

Redna uporaba drog, kot so alkohol, nikotin, kokain, amfetamini in marihuana, aktivitirajo v
mozganih nagrajevalne poti (mezokortikolimbi¢ni dopaminergi¢ni sistem) ter stresne poti
(CRH, HPA-0s in avtonomni zivéni sistem), kar povec¢a nivo ACTH in kortikosterona v
plazmi, spremeni utrip srca in krvni pritisk ter privede do sprememb v prevodnosti koze.
Redna in kroni¢na uporaba teh drog je tudi povezana s prilagoditvami teh sistemov, ki so
specificni glede na posamezno drogo. Npr. spremembe v srénem utripu in variabilnosti
srénega utripa se pojavijo pri redni in kroni¢ni uporabi alkohola, pri uporabi psihostimulansov
se pojavi trajno povecanje v funkciji HPA-0si, toleranca na inaktivacijske ucinke droge se
pojavi ob uporabi morfina, nikotina in alkohola. Ti direktni efekti zlorabe drog na pomembne
komponente stresnega fizioloskega odgovora podpirajo njihovo klasifikacijo med
farmakoloske stresorje (Sinha, 2008).

Akuten absistenc¢ni stres je povezan s povisanjem CRH-nivoja, plazmatskega ACTH,
kortizola, nivoja NA in adrenalina. Zgodnja abstinenca je povezana z visokim bazalnim
odgovorom kortizola in ugasnjenim ali potlacenim odgovorom ACTH in kortizola na
farmakoloske in psiholoske izzive pri odvisnikih od alkohola in kroni¢nih kadilcih, medtem
ko pri odvisnikih od opiatov in kokaina pride do povecane odzivnosti HPA-hormonov kot
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odgovor na metirapon. Abstinenca od kroni¢ne uporabe alkohola je povezana s spremenjenim
simpati¢nim in parasimpati¢nim odgovorom ter spremenjenim noradrenergi¢nim odzivom na
johimbin v zgodnji abstinenci od kokaina (Sinha, 2008). Pri rednih uzivalcih marihuane se je
pokazalo zaviranje nastajanja spolnih stereoidov, rastnih hormonov, prolaktina in $¢itnice ter
aktivacija HPA-osi — do tega pride zaradi aktivacije CBI-receptorja v hipotalamusu, ki
uravnava prednjo funkcijo hipofize (Brown in Dobs, 2002). Vse zgoraj naSteto kaze na

pomembne efekte uporabe in zlorabe drog na fizioloski stresni odziv.

Spremembe v HPA-osi so opazili pri zasvojenih z alkoholom, pri katerih se je pokazalo
ponavljajo¢e se poveCanje koncentracij kortizola med kroni¢no alkoholno abstinenco
(Adinoff, Ruether, Krebaum, Iranmanesh in Williams, 2003; Iranmanesh, Veldhuis, Johnson
in Lizarralde, 1989; Keedwell idr., 2001), med umikom alkohola, ko je prislo do Se vecjih
razlik kot pri intoksikaciji (Adinoff idr., 1991, 2003; Heinz idr., 1995; Heuser, von
Bardeleben, Boll in Holsboer, 1988; Hundt, Zimmermann, Pottig, Spring in Holsboer, 2001;
Marchiesi, Chiodera, Ampollini, Volpi in Coiro, 1997; Mendelson in Stein, 1966; Merry in
Marks, 1972; Valimaki, Pelkonen, Harkonen in Ylikahri, 1984; VVon Bardeleben, Heuser in
Holsboer, 1989), pri vnosu alkohola pri podganah (Rivier, Bruhn in Vale, 1984) ter pri ljudeh
(Mendelson, Ogata in Mello, 1971; Mendelson, Stein in McGuire, 1966), prav tako je do
sprememb v HPA-sistemu prislo pri zauzitju alkohola pri zdravih ljudeh (Inder idr., 1995;
Marinelli idr., 1998; Marinelli in Piazza, 2002; Waltman, Blevins, Boyd in Wand, 1993).
Razlika v koncentraciji kortizola v plazmi se ni pokazala v raziskavi Walter idr., (2006) na
zaCetku akutne faze umika alkohola (1. dan) med zasvojenimi z alkoholom in zdravo
kontrolo, kar nasprotuje rezultatom v $tudiji Adinoff s sodelavci (1991), v Kkateri so se
pokazale ekstremno visoke koncentracije kortizola pri zasvojenih z alkoholom v primerjavi s
kontrolo. Po fazi umika se je pokazalo zmanjSanje nivojev kortizola pri odvisnih od alkohola
(Heinz idr., 1995; Keedwell idr., 2001; Kiefer idr., 2002; Walter idr., 2006) ter pri abstinentih
od alkohola v primerjavi s kontrolno skupino (Errico, Parsons, King in Lovallo, 1993;
Lovallo, Dickensheets, Myers, Thomas in Nixon, 2000).

V razli¢nih Studijah so dokazali, da imajo abstinenti od alkohola ugasnjen odziv kortizola na
fizi¢ne in psiholoske stresorje Se vsaj Stiri tedne po prenehanju s pitjem (Bernardy, King,
Parsons in Lovallo, 1996; Errico idr., 1993, Lovallo idr., 2000, 2006).

Razli¢ne $tudije so pri abstinentih od alkohola dokazale hipoaktivnost HPA-osi (Fox,
Bergquist, Hong in Sinha, 2007; Lovallo idr., 2000) kot odziv na Stevilne farmakoloske
izzive, povezane s stresom (Adinoff, Junghanns, Kiefer in Krishnan-Sarin, 2005a).

Akutna alkoholna abstinenca je povezana s hiperkortizolemijo (Cushingova bolezen) (Bannan
idr., 1984; Esel idr., 2001; Heinz idr., 1995; Mendelson in Stein, 1966; Risher-Flower idr.,
1988).

Predklini¢ne $tudije so pokazale poviSano izlocanje kortizola, ki ga povzroci alkohol, hkrati
S0 pokazale tudi posredno vlogo glukokortikoidov na mezolimbi¢ni dopamin ter nagrajevalne
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lastnosti drog (Marinelli idr., 1998; Marinelli in Piazza, 2002). V $tudiji so Oswald idr. (2005)
pokazali poveCan nivo kortizola, ki je povezan s sproscanjem dopamina v striatumu in
putamenu (del bazalnih ganglijev), ki je povezan z vnosom amfetamina. Sproscanje kortizola
se zgodi tudi ob disforiji, vznesenosti in vzburjenju (Brown, Sirota, Niaura in Engebretson,

1993) ter tudi pri ¢ustvenem vzburjenju in konfliktnih situacijah pri zdravih Zenskah (Gerra
idr., 1996).

Hrepenenje po alkoholu, ki je posledica stresa, negativni afekt in prisotnost oz. dosegljivost
alkohola so povezani s tveganjem k ponovnemu pitju (Breese idr., 2005; Cooney idr., 1997).

Nevroendokrine motnje se pojavijo zaradi centralnih stimulacij, ki povezane s spremembami
kateholaminov. Kroni¢na uporaba kokaina pri podganah povzroc¢a adrenokortikalno
hipertrofijo in spro$¢anje kortizola pri administraciji metilamfetamina (Dackis in Gold, 1985)
in dekstroamfetamina (Besser, Butler, Landon in Rees, 1969; Dackis in Gold, 1985) pri
¢loveku. Sprosc¢anje kortizola po vnosu metilamfetamina je blokirano zaradi predhodnega
zdravljenja s timoksaminom, do katerega pride zaradi NA mehanizma delovanja. To se zgodi
zaradi tega, ker je HPA-os del regulacije NA. Kot pri regulaciji prolaktina lahko obstaja
uc¢inek serotonina, ker se ta nevrotransmiter sprosti s kortizolom. Nevroendokrini sistemi se
lahko odzovejo drugace na izmeni¢no stimulacijo in iz€rpavanje nevrotransmiterjev zaradi
kokaina (Dackis in Gold, 1985).

Stanje hrepenenja, ki je povezano s stresom, in stanje hrepenenja, povezano z drogo, se je
pokazalo pri posameznikih, odvisnih od kokaina (Sinha, Fuse, Aubin in O’Malley, 2000;
Sinha idr., 2003).

Obicajni dnevni vzorec HPA se ponovno vzpostavi, ¢e se vzdrzuje abstinenca. Pri alkoholu
pride do normalnega vzorca v dnevnem izlo¢anju kortizola po enem do S§tirih tednih
abstinence (Adinoff idr., 1991; Adinoff idr., 2005b,c; Fonzi idr., 1992; Heinz idr., 1995;
Iranmanesh idr., 1989; Loosen, Chambliss, Pavlou in Orth, 1991; Willenberg, Morley,
Niewoehner, Hellman in Carlson, 1984). Vendar je potrebno opozoriti, da regulacija HPA ne
bo popolnoma normalna po obnovitvi dnevnega vzorca (Adinoff idr., 2005b,c). Razli¢ne
Studije so pokazale konstantno normaliziranje nivojev kortizola po umiku alkohola (Adinoff
idr., 1991; Keedwell idr., 2001; Marchiesi idr., 1997; Mendelson in Stein, 1966; Merry in
Marks, 1972).
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2 NAMEN IN CILJI NALOGE

Zaradi pomanjkanja raziskav in specifi¢nih znanstvenoraziskovalnih ¢lankov, ki bi preucevali
uc¢inek med BPT in ucinki stresa ter medosebnimi odnosi, se prav z magistrsko nalogo
posvecamo podrocju, kjer smo v biopsiholoski, psiholoski in psihoterapevtski znanosti Se
Sibki. Mnoge raziskave so pokazale, da psihoterapija pozitivno vpliva na zniZevanje
negativnega stresa (Barrett, Kauffman in Smeltekop, 1993; Carlson, Speca, Faris in Patel,
2007; Carlson, Speca, Patel in Goodey, 2003; Giese-Davis, DiMiceli, Sephton in Spiegel,
2006; Guerino, Briel in Araujo, 2015; Hanser, 1985; Hsaio, Jow, Ali, Chen idr., 2011; Hsaio
idr., 2012; Jenni in Wolersheim, 1979; McKinney, Antoni, Kumar, Tims in McCabe, 1997,
Petersen, 2006; VanderArk in Ely, 1992; Witek-Janusek idr., 2008; Yang idr., 2009).
Psihoterapije so se pokazale uc¢inkovite tudi pri zdravljenju odvisnosti (Carroll, Nich, Ball,
MyCance in Rounsavile, 1998; Carroll idr., 1994; Casriel, 1972; Higgins, Budney, Bickel in
Hugnes, 1993; Polajner, 2014; Woody, 2003), zato lahko upravi¢eno domnevamo, da bo tudi
BPT pozitivno vplivala na rezultate tudi pri abstinentih. Herzog (2011) je priSel do rezultata,
da bozanje hiSnega ljubljencka, opazovanje akvarija ali pestovanje kace zniza krvni pritisk in
nivo obcutenega stresa. V. BPT uporabljamo kot eno izmed psihoterapevtskih metod tudi
telesni stik (objem) (Kooyman idr., 2011; Polajner, 2013), zaradi Cesar bi lahko prisli do
podobnih rezultatov kot Herzog (2011). Namen raziskave je ugotoviti, ali bomo z
apliciranjem BPT uspesno in statisticno pomembno znizali nivo kortizola (kot pokazatelja
stresa) pri uporabnikih delavnic BPT. S pomoc¢jo vprasalnikov zZelimo ugotoviti, ali bo prislo
do sprememb v medosebnih odnosih, navezanosti in socutja do sebe.

Predvidevamo, da se bo BPT izkazala za uspesno, saj so raziskovalci Kats (2004), Maertens
(2006) in Fisseni idr. (2008) uspesnost potrdili z lestvicami SCL-90, testom RSQ in stilom
navezanosti, Miiller (2010) z merjenjem nivoja oksitocina v krvi, Kraja (2016) pa je uspesnost
podprla teoreti¢no.
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3 HIPOTEZE

Hipoteze smo oblikovali na podlagi pregleda ze obstojecih $tudij. Kot bomo opisali v
teoreticnem uvodu, SMo najprej ugotovili, da na aktivnost HPA-vzorca vplivajo razli¢ne vrste
travm v otroStvu (Carlson in Earls, 1997; De Bellis idr., 1999; Gunnar in Vazquez, 2001,
Meinlschmidt in Heim, 2005; Shea, Walsh, MacMillan in Steiner, 2005), zasvojenost
(Adinoff in Risher-Flowers, 1991; Aouizerate idr., 2006; Heinz idr., 1995; Junghanns idr.,
2003; Kreek, 2000; Kiefer idr., 2002; Oswald idr., 2005; Rivier idr., 1996; Sinha, 2006, 2008;
Walter idr., 2006; Wand idr., 2007) in kasneje abstinenca (Adinoff idr., 1991, 2003, 2005a,
2005b, 2005c; Bernardy idr., 1996; Errico idr., 1993; Fonzi idr., 1992; Fox idr., 2007; Heinz
idr., 1995; Heuser idr., 1998; Hundt idr., 2001; Iranmanesh idr., 1989; Keedwell idr., 2001,
King idr., 2002; Loosen idr., 1991; Lovallo idr., 2000, 2006; Marchiesi idr., 1997; Mendelson
in Stein, 1966; Merry in Marks, 1972; Valimaki idr., 1984; Von Bardeleben idr., 1989;
Willinberg idr., 1984).

Na podro¢ju navezanosti obstajajo Ze Studije, ki so vklju¢evale BPT, v Kkaterih so se pokazali
pozitivni uéinki na izbolj$anje stila navezanosti in znizanje simptomov (Fisseni, 2008; Kats,
2004; Maertens, 2006; Miller, 2010), hkrati so to teoreticno podprli tudi drugi avtorji
(Casriel, 1972; Kooyman idr., 2010; Polajner, 2011; Stauss in Ellis, 2007). Na podlagi
nastetih ugotovitev smo postavili naslednje hipoteze:

Hipoteza 1: Udelezenci, ki so kot otroci dozZiveli razli¢ne vrste travm (psihi¢no, fizi¢no
nasilje, spolno nasilje, slab vpliv neadekvatnih starSev — custveno nezreli starSi, starSi,
zasvojeni s substancami ipd.) v primarni druzini, bodo imeli statisti¢no nizji nivo jutranjega
kortizola kot ostali udelezenci.

Hipoteza 2: UdeleZenci bodo imeli po Sestih mesecih normaliziran nivo kortizola v primerjavi
s kontrolno skupino v Sopotnici.

Hipoteza 3: Pri udelezencih, ki se bodo udelezili bonding psihoterapije, bo prislo do
pomembnega poviSanja izrazenosti varne navezanosti v primerjavi s kontrolno skupino v
Sopotnici.

Hipoteza 4: Pri udelezencih, ki se bodo udelezili bonding psihoterapije, bo prislo do

pomembnega povecanja soCutja do sebe v primerjavi s kontrolno skupino v Sopotnici.

Hipoteza 5: Pri udelezencih, ki se bodo udelezili bonding psihoterapije, bo prislo do
pomembnega izboljSanja simptomov in povecanja blagostanja v primerjavi s kontrolno
skupino v Sopotnici.
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4 METODA
4.1 VZOREC

V raziskavo smo zajeli skupaj 28 udelezencev: 8 v prvi eksperimentalni skupini (brez
zasvojenosti), 8 v drugi eksperimentalni skupini (abstinenti, ki so obiskovali BPT) in 12 v
kontrolni skupini v TS (abstinenti, ki BPT niso obiskovali). V prvi eksperimentalni skupini sta
bila 2 moska in 6 zensk; najmlajsi je imel v ¢asu zacetka raziskave 19 let, najstarej$a pa 52. V
drugi eksperimentalni skupini je bilo 5 Zensk in 3 moski; najmlajsi je imel 22 let, najstarejSa
45 let. V kontrolni skupini smo imeli 5 Zensk in 7 moskih; najmlajsa je imela 17 let,
najstarejsa sta imela 37 let.

V stanovanjski skupnosti Sopotnica (v nadaljevanju TS) smo med eksperimentalno skupino
uvrstili tiste udelezence, ki so se BPT udelezili vsaj trikrat — tak je bil samo en, ostali so se
BPT delavnice udelezili Stirikrat.

V raziskavo so bili vklju€eni uporabniki BPT kot prva eksperimentalna skupina, ki so ze
nekaj ¢asa v procesu BPT. V raziskavi so bili zajeti tudi uporabniki v stanovanjski terapevtski
skupnosti Sopotnica (abstinenti od drog), od katerih so nekateri obiskovali BPT in so tako
tvorili drugo eksperimentalno skupino. Tisti, ki se BPT v TS niso udelezevali, so sestavljali
kontrolno skupino. Vkljuceni so bili le tisti klienti, ki so svobodno oz. po lastni volji pristali
na sodelovanje v raziskavi in so v ta namen podpisali soglasje za sodelovanje v raziskavi.

V prvi eksperimentalni skupini je od 11 udeleZencev raziskavo v celoti zakljucilo 5
udelezenceyv, pri drugi eksperimentalni skupini 4 od 8, v kontrolni pa le 3 od 11 udelezencev.

Izkljucitveni dejavniki:

— poviSana telesna temperatura,;

— morebitna fizi¢na/psihi¢na stanja klientov, ki bi preprecevala vkljucitev klientov v BPT
(8ibek kardiovaskularni sistem, povisan pritisk v lobanji, v o¢esni votlini ipd., nose¢nost,
nekatere psihoticne motnje in bolezni (shizofrenija, paranoidna motnja, mani¢na faza
bipolarne motnje), uZivanje nedovoljenih psihoaktivnih substanc);

— hipotiroidizem, sindrom kroni¢ne utrujenosti, prezgodnja menopavza,;

— Cushingov sindrom.

4.2 PRIPOMOCKI

4.2.1 Vzorci sline

Slino smo odvzeli dan ali dva pred delavnico BPT, nato smo na vsaki delavnici v obdobju
Sestih mesecev 0dvzeli 2 vzorca vsakemu udeleZencu, in sicer cca. 2 uri in 10 ur po
prebujanju. Zadnji vzorec smo odvzeli 2 dni po zakljuenem Sestmese¢nem intenzivnem
terapevtskem obdobju. Skupaj smo tako vsaki osebi odvzeli 16 vzorcev. Vzorce sline smo
zbirali z uporabo Salivette® Cortisol, code blue collection devices (Sarstedt, Nemdija).
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Udelezenci so zvecili vatko 45 sekund, saj smo s tem zagotovili dovolj$no koli¢ino zbrane
sline za procesiranje. Vzorcki so sestavljeni iz dvokomponentne priprave, in sicer s kapico in
zvetljivo, biokompatibilno sinteti¢no vatko. Pred testiranjem smo na vsako Salivette® zapisali

Sifro udelezenca, datum in uro.

Po odvzetju sline smo vzorcke v najhitrejSem moznem c¢asu dali v skrinjo, ¢eprav to ni bilo
nujno potrebno kot pri ve¢ini drugih metod (Sarstedt, b. d.).

Vzorce sline smo procesirali s pomo¢jo encimsko vezanega imunskega testa (ELISA),

kompleti so bili oblikovani specifi¢tno za ocenjevanje kortizola iz sline (Diametra, Italija).

Vsak komplet je vseboval potrebne materiale:

- 96-well mikrotitersko plosco, prevle¢eno s protitelesi antikortizola, ki so absorbirani na
plosco;

- Kkalibratorji, 7 stekleni¢k z znanimi koncentracijami kortizola (0, 0,138, 1,38, 2,76, 13,80,
27,60, 55,20, 276,0 nmol/l);

- inkubacijski pufer (fosfatni pufer 50 mmol, Bovine Serum Albumin (BSA) 1 g/l);

- konjugat (horseradish peroxidase, HRP);

- TMB substrat (H.0>-3,3’,5,5” — tretrametilbenzidin, 0,26 g/l);

- Stop raztopina (zveplova kislina, H2SOg4, 0,15 mol/l);

- koncentrirana wash raztopina (10-kratna koncentracija, fosfatni pufer 0,2 M);

- kontroli znotraj kompleta z dvema koncentracijama kortizola.

i)
=

i procesu ELISE smo uporabili:

— centrifugo,

— inkubacijsko pecico, ki smo jo nastavili na 37 °C,

— pipete in konice za pipete,

— robot za pipete,

— prazne mikrotitrske plosce,

— bralnik mikropipet (EPOCH, bere dolzine 450 nm, 620 nm in 630 nm),
— zagCitne pripomocke (rokavice).

4.2.2 Psiholoski pripomocki

Vprasalnik evalvacije terapevtske obravnave (CORE-OM) (Evans idr., 2012; slovenska
priredba: Frelih, Cermak Hauko, Modic in Zvelc, 2015)

CORE-OM je samoocenjevalni vprasalnik s 34 postavkami, s katerimi meri 4 dimenzije:
— subjektivno blagostanje (4 postavke),

— probleme/simptome (12 postavk),

— vsakodnevno funkcioniranje (12 postavk),

— tvegano vedenje (4 postavke).
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Udelezenec odgovarja na postavke o pogostosti pojavljanja doloCenega pocutja v zadnjem
tednu na 5-stopenjski lestvici, na kateri 0 pomeni nikoli, 1 samo obc¢asno, 2 v¢asih, 3 pogosto

in 4 vecino Casa ali ves ¢as.

Vprasalnik je notranje zanesljiv, o ¢emer porocajo Evans in sodelavci (2002), saj vrednost
Cronbachovega koeficienta alfa znasa med 0,75 in 0,95. Slovenski prevod kaze na notranjo
skladnost na vseh podrocjih razen pri dimenziji tveganega vedenja, kjer spodnja meja
zanesljivosti pade pod zadovoljivo mejo (Frelih, Cermak Hauko, Modic in Zvelc, 2015).
Avtorji vprasalnika porocajo o retestni zanesljivosti CORE-OM, ki je med 0,87 in 0,91, razen
pri postavkah dimenzije tveganega vedenja, kjer vrednosti znasajo 0,64. Evans in sodelavci
(2002) so preverjali konvergentno veljavnost vprasalnika s primerjavo rezultatov podobnih
vprasalnikov, in sicer z Beck Anxiety Inventory (BAI), Symptom Checklist-90 — Revised
(SCRL-90-R) in General Health Questionnaire (GHQ), pri ¢emer so bili koeficienti korelacije
med CORE-OM in vprasalniki med p = 0,65 in p = 0,88, pri primerjavi z lestvico Beck

Depression Inventory so bili koeficienti niZji od prej navedenih.

Pri slovenskem prevodu so korelacije med rezultati zmerne do visoke, najnizje so med

dimenzijo tveganega vedenja in ostalimi dimenzijami, do Cesar so priSli tudi Evans in
sodelavci (2002, v Frelih idr., 2015).

V raziskavi bomo uporabili skupen rezultat ter podlestvici subjektivnega blagostanja in
simptomov/problemov.

Lestvica zaznanega stresa (Perceived Stress Scale — PSS-14) (Cohen, Kamarck in
Mermelstein, 1983, prevod Korasa, 2016)

Lestvica zaznanega stresa s 14 postavkami sprasuje po obcutkih in mislih preteklega meseca.
UdeleZenec z X oznadi pogostost obéutkov in misli na 5-stopenjski lestvici (0 — nikoli; 4 —
zelo pogosto), s ¢imer poroca o zaznavi svojega Zivljenja kot stresnega, nepredvidljivega,
nenadzorljivega in preobremenjujocega. Visok rezultat na lestvici pomeni, da udeleZenec
zaznava vec stresa, s Cimer se poveca verjetnost, da stres v posameznikovem zivljenju presega

njegove sposobnosti soocanja z njim.

Po porocanju Cohen idr. (1983) se Cronbachov alfa giblje med 0,74 in 0,91, retestne
zanesljivosti v enem mesecu pa med 0,72 in 0,88.

Lestvica relacijskih potreb (Zvelc in Jovanoska, 2016)

Lestvica relacijskih potreb vsebuje 31 postavk, na katere udeleZzenec odgovarja na 5-

stopenjski lestvici, kjer 1 pomeni popolnoma ne drzi, 5 popolnoma drzi. Z lestvico merimo 6

podlestvic:

— Avtenti¢nost: nanaSa Se na potrebo po biti avtenticen v odnosu z drugimi. Oseba z
zadovoljeno potrebo je v odnosih z drugimi lahko to, kar je v resnici, kar se kaze v
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obCutku varnosti, razumevanja in spoStovanja s strani drugih oseb. Taka oseba ima
obcutek, da drugi sprejemajo njeno individualnost ali drugacnost.

— Podpora in zasc¢ita: nanasa Se na potrebo po stabilni, zanesljivi in za$¢itniski osebi, ki nam
je blizu. Oseba z zadovoljeno potrebo se v stiski obrne po pomoc¢, zascito in podporo od
drugih. Hkrati vkljucuje obcutek biti z nekom, ki lahko nudi oporo in stabilnost v stiski, je
stabilen in mocan.

— Imeti vpliv oz. vplivanje: nanasa se na potrebo, da imamo vpliv na druge. Oseba, ki ima
zadovoljeno to potrebo, v odnosih z drugimi dozivlja sprejemanje mnenj, nasvetov ali
idej. Ima obcutek, da je pri drugih sprozila spremembo in tako vplivala na druge.

— Deljena izku$nja: nanaSa Se na posameznikovo potrebo po deljenju svoje osebne izkus$nje.
Oseba z zadovoljeno potrebo ima okoli sebe ljudi, s katerimi deli podobne interese,
zanimanja, dozivljanja in izku$nje. Pri tem gre za izkusnjo biti z osebo, ki nam je podobna
ali je dozivela nekaj podobnega kot mi.

— Iniciativna s strani druge osebe: kaze na potrebo po iniciativi druge osebe. Oseba z
zadovoljeno potrebo ima obcutek, da jo ljudje lahko presenetijo, razbremenijo in
pomagajo, ne da bi jih za to prosili — gre torej za ob¢utek, da drugi naredijo nekaj za nas,
ne da bi jim mi kaj rekli.

— Relacijske potrebe: nanasajo se na splosno zadovoljenost relacijskih potreb v odnosih, tu
gre za skupni rezultat lestvic. Vi§ji rezultat pomeni vi§jo stopnjo zadovoljenosti potrebe

po zasciti, deljeni izkusnji, avtenti¢nosti, vplivanju in iniciativi s strani drugih.

Zvelc in Jovanoska (2017) porocata, da je Cronbachov koeficient alfa 0,94, kar pomeni, da je
Lestvica relacijskih potreb zanesljiva. Kot omenjeno zgoraj, ima Lestvica relacijskih potreb 5
podlestvic: avtenti¢nost (o = 0,89), podpora in zas¢ita (a = 0,90), vplivanje (a = 0,87), deljena
izkusnja (a = 0,87) in iniciativa s strani druge osebe (a = 0,82). Ve¢jo zadovoljenost potreb

kot jih ima posameznik, visji rezultat doseze na lestvici.

V raziskavi smo uporabili le skupni rezultat lestvice relacijskih potreb.

Lestvica socutja do sebe (Neff, 2003, slovenska priredba Ursic, Kocjancic in Zvelc, 2018)

Lestvica vsebuje 26 postavk, na katere udelezenec odgovarja na 6-stopenjski lestvici, kjer 1
pomeni skoraj nikoli, 5 pa skoraj vedno, s ¢imer posameznik oceni nestrinjanje ali strinjanje s
postavko. Vprasalnik je sestavljen iz 6 podlestvic:

— Prijaznost do sebe se nanasa na socutno vedenje do sebe, predvsem v tezkih ¢asih in ob
prisotnosti neprijetnih Custev, obcutkih manjvrednosti in dvoma vase. Socuten
posameznik sprejema svojo nepopolnost in razume, da so del Zivljenja tudi tezave in
1zzivi.

— Cloveskost se nana$a na zavedanje lastnih nepopolnosti in tezav kot del izku$nje vedine
ljudi v neki tocki zivljenja. Posameznik se zaveda svojih napak in se hkrati zaveda, da se
tudi drugi v¢asih borijo.
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— Samoobsojanje se nana$a na Kkritiziranje samega sebe in obsojanje v ¢asih, ko se
posameznik ne pocuti dobro in si tako ne pois¢e pomoci.

— Cujeénost se nanasa na neobsojajode zavedanje oblutkov in misli brez potrebe po
spreminjanju in izogibanju teh.

— lzolacija vkljucuje zaznavanje lastnih problemov kot nekaj, kar se dogaja zgolj njemu,
posamezniku, kar povzroc¢i ob¢utke separacije in Se vecje izolacije od drugih.

— Pretirana identifikacija se nanaSa na pretirano identificiranje z obcutki in custvi ali
premisljevanje o negativnem notranjem stanju.

Ursi¢, Kocjanéi¢ in Zvele (2019) so ugotovili, da je slovenski prevod zanesljiv, saj se
Cronbachov alfa giblje med 0,66 in 0,91.

V raziskavi bomo uporabili le skupni rezultat Lestvice socutja do sebe.
Vprasalnik medosebnih odnosov (Bartholomew in Horowitz, 1991; prevod in priredba Zvelc
in Zvelc, 2000)

Z vprasalnikom preverjamo prevladujoC stil navezanosti in njegovo izraZzenost. VpraSalnik
ima opisane 4 stile navezanosti:
— A —varno navezani stil,

B — plasljivo-izogibajoci stil,
— C — preokupirani stil,
— D - odklonilno-izogibajoci stil.

Vprasalnik je v obliki samoocenjevalne lestvice, ki je sestavljena iz 4 opisov stilov vedenja v
medosebnih odnosih. Posameznik se pri vsaki postavki odlo¢i, v kolikSni meri postavka zanj
drzi, pri ¢emer 1 pomeni sploh ni znacilno zame, 7 pa zelo znac¢ilno zame. Posameznik izmed
vseh 4 opisanih stilov izbere tistega, za katerega misli, da zanj najbolj drzi.

Ravitz, Maunder, Hanter, Sthankiya in Lancee (2010) navajajo, da je vpraSalnik zanesljiv,
konvergentno, diskriminativno in napovedno veljaven.

V raziskavi smo preucevali spremembe v varnem stilu navezanosti.

WHO-5 (World Health Organization — Five Well-Being Index, 1998)

Kazalec blaginje WHO-5 se uporablja predvsem za ocenjevanje psiholoskega blagostanja. S
pregledom raziskav so ugotovili, da ima WHO-5 visoko veljavnost, zato se ga lahko uporablja
kot presejalni pripomocek za ugotavljanje stanja depresivnosti. Uporaben je predvsem zato,
ker je kratek — sestavljen je namreC iz 5 postavk, na katere udeleZenec odgovarja na 6-
stopenjski lestvici, kjer 0 pomeni nikoli, 5 pa ves ¢as. Ker imajo postavke pozitivno noto, je
najvisje Stevilo tock, ki ga udelezenec lahko doseze, 25. Za vrednotenje se uporabljajo
odstotki, zato je potrebno dobljeno Stevilo to¢k pomnoziti s §tiri in tako 100 predstavlja
najboljso, 0 pa najslabso kakovost zivljenja. Topp, @stergaard, Sgndergaard in Bech (2015)
porocajo o notranji konsistentnosti testa o = 0,75.
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Anamnesticni podatki — sprejemna (intake) anamneza (standardni obrazec v okviru BPT
modalitete)

Vsi klienti, preden vstopijo v BPT, opravijo sprejemni intervju, iz katerega je jasno razvidno,
ali so kot otroci doziveli travmo (psihicno, fizi¢no ali spolno nasilje, slab vpliv neadekvatnih
starSev — Custveno nezreli starsi, starSi, zasvojeni s substancami) oziroma morebitne drugacne

pomembnejse travmaticne izkusnje.

ELISA

Za testiranje koli¢ine kortizola v slini smo uporabili »sendvic« ELISO, ki je testna tehnika, s
katero zaznavamo in kvantificiramo snovi in delce, kot so peptidi, proteini, protitelesa in
hormoni.

4.3 POSTOPEK

Pred zacetkom izvajanja raziskave smo najprej pridobili mnenje Komisije Republike
Slovenije za medicinsko etiko, ki nam je raziskavo odobrila.

Uporabnike BPT, ki so delavnice obiskovali v Kostaboni ali Ljubljani, in vse uporabnike v TS
smo povabili v raziskavo, jih seznanili s cilji in namenom raziskave ter jih prosili za udelezbo.

Udelezence smo najprej seznanili z namenom in nacrtom raziskave, pripravljeni na
sodelovanje so podpisali soglasje. Prosili smo jih, da 14 dni piSejo dnevnik spanja. Vsakemu
udeleZzencu je bila dodeljena Sifra, s katero smo zagotovili anonimnost (v relaciji do
laboratorija, kjer je potekalo analiziranje vzorcev sline, in pri ocenjevanju vprasalnikov).

Za vse udeleZence je veljal isti postopek — ne glede na to, ali so BPT delavnice obiskovali
(eksperimentalna skupina) ali ne (kontrolna skupina). Prvi¢ smo vzorce sline odvzeli 2 dneva
pred pricetkom 6-mesecnega intenzivnega obdobja izvajanja BPT delavnic, zadnji¢ smo
vzorce sline odvzeli 2 dneva po zaklju¢enem intenzivnem obdobju. Pred vsako delavnico BPT
smo jim izmerili telesno temperaturo in krvni tlak, vsakemu smo odvzeli vzorec sline 2 uri in
10 ur po jutranjem prebujanju — torej smo v obdobju 6 mesecev pridobili 16 vzorcev sline od
vsakega posameznika.

Psiholoske vprasalnike so udelezenci resili petkrat — 2 dneva pred zacetkom intenzivnega
obdobja, v 1. mesecu, v 3. mesecu, v 6. mesecu (zadnji mesec) izvajanja delavnic BPT in 2
dneva po koncu raziskave. Vprasalnike so vsaki¢ resili pred zacetkom delavnice.

Udelezenke, zenske, ki uporabljajo kontracepcijska sredstva, smo prosili Se za navedbo,
katera kontracepcijska sredstva jemljejo in glede na sredstvo upostevali morebitno vplivanje
na kortizol. Pred vsakim odvzemom vzorca sline smo poskusne osebe prosili, da pred tem
vsaj pol ure ne kadijo, ne pijejo drugega kot vode, ne jedo in si ne umivajo zob. 10 minut pred
odvzemom smo jih prosili, da si sperejo usta.
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Tabela 1
Uporabljeni pripomocki glede na obdobje v raziskavi

2 dneva 1. 2. 3. 4. 5. 6. 2 dneva
pred BPT BPT BPT BPT BPT BPT po

Vzorci sline . . . . . . . °
PSihOlOéki ) ) ® ° °
vprasalniki

Zaradi velike koli¢ine manjkajocih podatkov pri psiholoskih vprasalnikih smo se odloc¢ili za

zdruzevanje podatkov. Glede na Cas izpolnjevanja vprasalnikov smo jih zdruzili v tri sklope:

prvi dve meritvi smo zdruzili skupaj (»pred« terapijo), tretje merjenje je ostalo kot samostojna
enota (»med« terapijo), zdruzili smo tudi zadnji dve meritvi (»po« terapiji). Podatke smo
zdruzili na podlagi mediane enot. Enote so uporabljene tudi pri kontrolni skupini, saj nam
koristijo v smislu Casovnega poteka raziskave. Z zdruzevanjem smo tako iz 92,9 %

manjkajocih podatkov prisli do 88 % manjkajocih podatkov.
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5 REZULTATI

5.1 PODATKI O UDELEZENCIH

V raziskavo smo zajeli skupaj 28 udelezencev: 8 v prvi eksperimentalni skupini (brez
zasvojenosti), 8 v drugi eksperimentalni skupini (abstinenti, ki so obiskovali BPT) in 12 v
kontrolni skupini v TS (abstinenti, ki BPT niso obiskovali). V TS smo v eksperimentalno
skupino uvrstili tiste udeleZence, ki so se BPT udelezili vsaj trikrat — tak je bil samo en, ostali
so se BPT delavnice udelezili $tirikrat.

5.2 REZULTATI VPRASALNIKOV

Podatki o Stevilu udelezencev, ki so reSevali vpraSalnike, so zbrani v tabeli 2, v kateri so
razporejeni glede na skupino in Stevilo resenih vprasalnikov. Kot je razvidno iz spodnje
tabele, smo v raziskavi imeli veliko manjkajocih vrednosti in majhen vzorec.

Tabela 2

Stevilo udelezencev, ki so izpolnjevali vprasalnike

Skupina Enkrat Dvakrat Trikrat Stirikrat ali
veckrat

1. eksperimentalna 1 2 1 4

2. eksperimentalna 4 1 3 0

Kontrolna 6 5 1 0

Vsi skupaj 11 8 5 4

Pri analizi rezultatov nismo upostevali rezultatov udeleZzencev, ki so imeli med terapijo ali po
njej zgolj en rezultat, saj niso imeli zacetnega rezultata, ki bi bil nujen za primerjavo. Tako
imamo pri ve€ini vprasalnikov naslednje Stevilo meritev (prikazano v tabeli 3):

Tabela 3
Stevilo udelezencev, ki so resili psiholoske vprasalnike po posameznih enotah

Skupina Pred terapijo Med terapijo Po terapiji
1. eksperimentalna 8 5 5
2. eksperimentalna 6 3 3
Kontrolna 11 3 3

Med rezultate pri vprasalnikih bomo navedli tako aritmeti¢no sredino kot mediano, kljub temu
da je od obeh pri tako majhnem vzorcu in nenormalni porazdeljenosti bolj zanesljiva mediana.
Ravno zato se bomo pri interpretaciji bolj naslanjali na mediano kot aritmeti¢no sredino.
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5.2.1 CORE-OM

Tabela 4
Udelezenci in skupni sestevek podlestvic vprasalnika CORE-OM

Pred terapijo Med terapijo Po terapiji
Skupina M Me SD N M Me SD M Me SD N Min Maks

Eksp. 50,8 52 10,8 14 49,7 47 272 45,4 455 106 8 23 94
Kontr. 59,4 53 194 11 52 52 15 398 485 133 3 21 107
Nezas. 52,6 52,5 106 8 492 61 27 414 45 96 5 23 94
Abst. 555 52 176 17 51 37 233 5 459 485 125 6 21 107

a1 N oo Z

Opomba: eksp. = eksperimentalna skupina, kontr. = kontrolna skupina v TS, nezas. = skupina brez zasvojenosti,
abst. = skupini iz TS. Min in maks predstavljata minimum in maksimum dosezenih tock v skupini. Minimalen
rezultat je 0, maksimalen 136 tock.

V tabeli 4 so prikazane razlike v aritmeti¢ni sredini, mediani, standardnem odklonu in Stevilu
udeleZencev po skupinah v obdobjih pred terapijo, med njo in po njej na vprasalniku CORE-
OM. Prikazana sta tudi najnizji in najvisji rezultat pri posamezni skupini.

Mediana po skupinah na vpr. CORE-OM

Mediana

Slika 5.1. Mediana po skupinah na vprasalniku CORE-OM.

Tabela 5
Razlike v dosezkih pri vprasalniku CORE-OM med razlicnimi ¢asovnimi obdobji

Po terapiji — pred terapijo Med terapijo — pred Po terapiji — med terapijo

terapijo
Skupina M Me SD M Me SD M Me SD
Eksp. 5,4 —6,5 -2 -1,1 -5 16,4 4,3 -15 -16,6
Kontr. 19,6 45 4,4 7,4 -1 -44 122 35 -1,7
Nezas. -11,2 -75 -164 -34 8,5 16,4 -7.8 -16 -174
Abst. —-9,6 -3,5 57 —4,5 -15 57 5,1 11,5 -10,8

Opomba: eksp. = eksperimentalna skupina, kontr. = kontrolna skupina v TS, nezas. = skupina brez zasvojenosti,
abst. = skupini iz TS.
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Tabela 5 prikazuje razlike v aritmeti¢ni sredini, mediani in standardnem odklonu po skupinah
na vprasalniku CORE-OM med razlikami med ¢asovnimi obdobji.

Na sliki 5.1 lahko opazimo trend padanja mediane Stevila tock tako pri eksperimentalni
skupini kot pri kontrolni skupini. Pri skupini nezasvojenih pride do naras¢anja tock med
terapijo, vendar po terapiji $tevilo tock pade na Se nizje Stevilo, kot je bilo na zacetku. Pri
skupini abstinentov lahko opazimo, da med terapijo mediana Stevila tock upade, po terapiji pa
ponovno naraste.

Tabela 6
UdelezZenci in podlestvica subjektivnega blagostanja vprasalnika CORE-OM

Pred terapijo Med terapijo Po terapiji
Skupina M Me SD N M Me SD N M Me SD N Min Maks
Eksp. 66 68 63 14 72 7 16 8 65 7 2 8 0 13
Kontr. 7,6 7 21 11 4 4 0 2 6 6 21 3 3 11
Nezas. 7 7 79 8 7 7 16 5 6 6 2 5 3 13
Abst. 7 7 34 17 6 6 1 5 65 65 21 6 0 11

Opomba: eksp. = eksperimentalna skupina, kontr. = kontrolna skupina v TS, nezas. = skupina brez zasvojenosti,
abst. = skupini iz TS. Min in maks predstavljata minimum in maksimum doseZenih to¢k v skupini. Minimalen
rezultat je 0, maksimalen 16 tock.

V tabeli 6 so prikazane razlike v aritmeti¢ni sredini, mediani, standardnem odklonu in $tevilu
udelezencev po skupinah v obdobjih pred terapijo, med njo in po njej na podlestvici

subjektivnega blagostanja pri vprasalniku CORE-OM. Prikazana sta tudi najnizji in najvisji
rezultat pri posamezni skupini.

Mediana po skupinah na podlestvici subj.
blagostanja na vpr. CORE-OM

(& 5]

)

Mediana

Slika 5.2. Mediana po skupinah na podlestvici subjektivnega blagostanja na
vprasalniku CORE-OM.
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Tabela 7
Razlike v dosezkih na podlestvici subjektivnega blagostanja vprasalnika CORE-OM med razlicnimi casovnimi
obdobji

Po terapiji — pred terapijo Med terapijo — pred Po terapiji — med terapijo

terapijo
Skupina M Me SD M Me SD M Me SD
Eksp. -1 2 4,2 6 2 4,7 -7 0 4
Kontr. -1,6 -1 2,1 -34 -3 -2,1 2 2 2,1
Nezas. -1 -1 -6,3 0 0 -6,3 -1 -1 4
Abst. -5 5 2,4 -1 -1 2,4 5 5 1,1

Opomba: eksp. = eksperimentalna skupina, kontr. = kontrolna skupina v TS, nezas. = skupina brez zasvojenosti,
abst. = skupini iz TS.

Tabela 7 prikazuje razlike v aritmeti¢ni sredini, mediani in standardnem odklonu po skupinah
na podlestvici subjektivnega blagostanja pri vprasalniku CORE-OM med ¢asovnimi obdobji.

S slike 5.2 lahko razberemo, da pri eksperimentalni skupini mediana rezultatov skozi ¢as
ostaja skoraj enaka, medtem ko je pri kontrolni skupini med terapijo prislo do upada mediane,
po terapiji se mediana to¢k dvigne. Pri skupini nezasvojenih po terapiji pride do upada ene
tocke, medtem ko pri skupini abstinentov Stevilo tock pocasi upada.

Tabela 8
Udelezenci in podlestvica problemov/simptomov vprasalnika CORE-OM

Pred terapijo Med terapijo Po terapiji
Skupina M Me SD N ™M Me SD N M Me SD N Min Maks
Eksp. 189 193 84 14 268 275 0O 8 146 153 71 8 1 42
Kontr. 204 175 108 11 19 19 o0 2 14 17 64 3 3 48
Nezas. 189 22 97 8 282 29 6 5 10,7 10 45 5 1 42
Abst. 199 175 95 17 195 195 0 5 17 18 71 6 3 48

Opomba: eksp. = eksperimentalna skupina, kontr. = kontrolna skupina v TS, nezas. = skupina brez zasvojenosti,
abst. = skupini iz TS. Min in maks predstavljata minimum in maksimum dosezenih to¢k v skupini. Minimalen
rezultat je 0, maksimalen 48 tock.

Tabela 8 prikazuje razlike v aritmeti¢ni sredini, mediani, standardnem odklonu in Stevilu
udeleZzencev po skupinah v obdobjih pred terapijo, med njo in po njej na podlestvici

ey oo

pri posamezni skupini.
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Mediana po skupinah na podlestvici
simptomov/problemov na vpr. CORE-OM
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Slika 5.3. Mediana po skupinah na podlestvici simptomov/problemov
vprasalnika CORE-OM.

Tabela 9
Razlike v dosezkih na podlestvici simptomov/problemov vpraSalnika CORE-OM med razlicnimi ¢asovnimi
obdobyji

Po terapiji — pred terapijo Med terapijo — pred Po terapiji — med terapijo

terapijo
Skupina M Me SD M Me SD M Me SD
Eksp. 4,3 4 -1,3 7,9 8,2 -84 122 122 7,1
Kontr. 6,4 -5 4,4 1,4 1,5 -10,8 -5 -2 6,4
Nezas. -8,2 -12 5,2 9,3 7 -3,7 -175 -19 -15
Abst. -2,9 5 2,4 -4 2 -9,5 -2,5 -1,5 7,1

Opomba: eksp. = eksperimentalna skupina, kontr. = kontrolna skupina v TS, nezas. = skupina brez zasvojenosti,
abst. = skupini iz TS.

Tabela 9 prikazuje razlike v aritmeti¢ni sredini, mediani in standardnem odklonu po skupinah
na podlestvici simptomov/problemov vprasalnika CORE-OM med ¢asovnimi obdobyji.

Na grafikonih mediane opazimo trende znizevanja Stevila tock na podlestvici
simptomov/problemov po terapiji pri eksperimentalni skupini. Vendar hkrati lahko opazimo
tudi trend zviSevanja tock med terapijo. Pri kontrolni skupini ne opazimo trenda, saj je razlika
v mediani pred terapijo in po njej le 0,5 tocke. Pri skupini nezasvojenih na sliki 5.3 opazimo,
da mediana Stevila tock iz to¢ke pred terapijo naraste, nato po terapiji pade. Torej tu lahko
opazimo trend upada tock, ki ga ni opaziti pri skupini abstinentov.
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5.2.2 Lestvica so¢utja do sebe
Tabela 10
Udelezenci in skupni sestevek podlestvic Lestvice socutja do sebe

Pred terapijo Med terapijo Po terapiji Skupaj
Skupina M Me SD N M Me SD N M Me SD N Min Maks
Eksp. 17 1725 3,1 14 17,1 165 32 8 17 18 3 8 85 2225
Kontr. 175 182 46 11 186 186 19 2 19 1725 34 3 6 23,95
Nezas. 166 172 3 8 153 15 22 5 188 195 15 5 85 2225
Abst. 175 182 42 17 195 205 2 5 165 166 39 6 6 23,95

Opomba: eksp. = eksperimentalna skupina, kontr. = kontrolna skupina v TS, nezas. = skupina brez zasvojenosti,
abst. = skupini iz TS. Min in maks predstavljata minimum in maksimum dosezenih to¢k v skupini. Minimalen

rezultat je 6, maksimalen 26 tock.

V tabeli 10 so prikazane razlike v aritmeti¢ni sredini, mediani, standardnem odklonu in $tevilu
udelezencev po skupinah v obdobjih pred terapijo, med njo in po njej na Lestvici socutja do
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Slika 5.4. Mediana po skupinah na Lestvici socutja do sebe.

Tabela 11

po terapiji

Razlike v dosezkih na Lestvici socutja do sebe med razlicnimi ¢asovnimi obdobji

Po terapiji — pred terapijo

Med terapijo — pred

Po terapiji — med terapijo

terapijo
Skupina M Me SD M Me SD M Me SD
Eksp. 0 75 -1 1 —75 1 -1 1,5 -2
Kontr. 1,5 -,95 -1,2 9 4 2,7 4 -1,35 15
Nezas. 2,2 2,2 -1,5 -13 22 -8 3,5 4,5 -7
Abst. -1 -1,6 -3 2 -2,3 2,2 -3 -3,9 1,9

Opomba: eksp. = eksperimentalna skupina, kontr. = kontrolna skupina v TS, nezas. = skupina brez zasvojenosti,

abst. = skupini iz TS.
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Tabela 11 prikazuje razlike v aritmeti¢ni sredini, mediani in standardnem odklonu po
skupinah na Lestvici so¢utja do sebe med ¢asovnimi obdobji.

Na Lestvici socutja do sebe lahko opazimo trend zelo majhnega napredka v $tevilu tock pri
eksperimentalni skupini, medtem ko pri kontrolni skupini pride do upada tock na grafikonu
median. Pri skupini nezasvojenih lahko opazimo upad mediane stevila tock med terapijo, nato
po terapiji naraste. Pri skupini abstinentov lahko opazimo trend padanja to¢k, ¢eprav med
terapijo mediana to¢k naraste.

5.2.3 Lestvica PSS-14

Tabela 12
Udelezenci in skupni sestevek podlestvic na lestvici PSS-14

Pred terapijo Med terapijo Po terapiji
Sk. M Me SD N M Me SD M Me SD N Min Maks

Kontr. 26,5 25 108 11 28 28 5 252 25 06 3 14 55
Nezas. 27,1 278 66 8 35 35 5 264 29 65 5 16 44
Abst. 27,7 28 9 17 29 30 25 5 268 26 25 6 14 55

N

Eksp. 283 288 55 14 33 31 48 8 271 28 55 8 14 44
2
5

Opomba: eksp. = eksperimentalna skupina, kontr. = kontrolna skupina v TS, nezas. = skupina brez zasvojenosti,
abst. = skupini iz TS. Min in max predstavljata minimum in maksimum doseZenih tock v skupini. Minimalen
rezultat je 0, maksimalen 56 tock.

V tabeli 12 so prikazane razlike v aritmeti¢ni sredini, mediani, standardnem odklonu in Stevilu
udelezencev po skupinah v obdobjih pred, med in po terapiji na Lestvici zaznanega stresa.
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Slika 5.5. Mediana po skupinah na lestvici PSS-14.
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Tabela 13
Razlike v dosezkih na Lestvici zaznanega stresa med razlicnimi casovnimi obdobji

Po terapiji — pred terapijo Med terapijo — pred Po terapiji — med terapijo

terapijo
Sk. M Me SD M Me SD M Me SD
Eksp. -1,2 -8 0 4,7 2,2 -7 -5,9 -3 7
Kontr. -1,3 0 -10,2 15 3 5,8 -2,8 -3 4,4
Nezas. —,07 1,2 -1 7,9 7,2 -1,1 -8,6 ) 15
Abst. -9 -2 —6,5 1.3 2 6,5 2,2 -4 0

Opomba: eksp. = eksperimentalna skupina, kontr. = kontrolna skupina v TS, nezas. = skupina brez zasvojenosti,
abst. = skupini iz TS.

Tabela 13 prikazuje razlike v aritmeti¢ni sredini, mediani in standardnem odklonu po
skupinah na Lestvici zaznanega stresa, in sicer med razlikami med ¢asovnimi obdobji.

Na grafikonu median opazimo, da pri eksperimentalni in kontrolni skupini ne pride do razlik
pred in po terapiji, niti ni velikih odstopanj od trenda med terapijo. Pri skupini nezasvojenih
pride do vecjega preskoka iz mediane toCk pred terapijo do med terapijo. Nato Stevilo tock
pade, vendar je Stevilo $e vedno visje kot pred terapijo. Pri skupini abstinentov pride najprej
do povisanja tock, nato Stevilo tock pade na nivo, ki je nizji od zacetnega Stevila tock.

5.2.4 Lestvica relacijskih potreb

Tabela 14
Udelezenci in skupni sestevek podlestvic na Lestvici relacijskih potreb

Pred terapijo Med terapijo Po terapiji
Sk. M Me SD N M Me SD M Me SD N Min Maks

Kontr. 102,1 107 195 11 745 745 15 1183 114 69 3 51 131
Nezas. 96,2 935 97 8 0918 90 127 108,1 1135 12,1 5 78 124
Abst. 101,7 106 17,6 17 91 93 16,1 5 1152 1165 91 6 51 131

N

Eksp. 98,3 96,3 11,7 14 957 93 132 8 109,6 1143 115 8 78 124
2
5

Opomba: eksp. = eksperimentalna skupina, kontr. = kontrolna skupina v TS, nezas. = skupina brez zasvojenosti,
abst. = skupini iz TS. Min in maks predstavljata minimum in maksimum dosezenih tock v skupini. Mozen

dosezen minimalen rezultat je 31, maksimalen 150 tock.

V tabeli 14 so prikazane razlike v aritmeti¢ni sredini, mediani, standardnem odklonu in §tevilu
udeleZencev po skupinah v obdobjih pred, med in po terapiji na Lestvici relacijskih potreb.

ey
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Slika 5.6. Mediana po skupinah na Lestvici relacijskih potreb.

Tabela 15
Razlike v dosezkih na Lestvici relacijskih potreb med razlicnimi casovnimi obdobyji

Po terapiji — pred terapijo Med terapijo — pred Po terapiji — med terapijo

terapijo
Sk. M Me SD M Me SD M Me SD
Eksp. 11,3 118 -2 2,6 -3,3 15 13,6 21,3 -1,7
Kontr. 16,2 7 -126 -276 -125 -18 43,8 39,5 54
Nezas. 11,9 20 2,4 —4,2 -3,5 3 16,3 23,5 -6
Abst. 13,5 16,5 -15 -10,7 -13 -1,5 24,2 23,5 7

Opomba: eksp. = eksperimentalna skupina, kontr. = kontrolna skupina v TS, nezas. = skupina brez zasvojenosti,
abst. = skupini iz TS.

Zgornja tabela prikazuje razlike v aritmeti¢ni sredini, mediani in standardnem odklonu po
skupinah na Lestvici relacijskih potreb, in sicer med razlikami med ¢asovnimi obdobyji.

Na Lestvici relacijskih potreb opazimo trend narasanja mediane Stevila tock pri
eksperimentalni skupini, ¢eprav med terapijo upade. Podoben trend lahko opazimo pri skupini
nezasvojenih in abstinentov. Trend naras¢anja opazimo tudi pri kontrolni skupini, ¢eprav v
¢asu med terapijo Stevilo tock upade.

5.2.5 Vprasalnik medosebnih odnosov

Na Vprasalniku medosebnih odnosov smo opazovali zgolj razlike med meseci pri stilu A, ki
predstavlja varen stil navezanosti.
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Tabela 16
Udelezenci in skupni sestevek podlestvic \prasalnika medosebnih odnosov

Pred terapijo Med terapijo Po terapiji
Sk. M Me SD N M Me SD M Me SD N Min Maks

Kontr. 3 2 2 11 3 3 1 28 25 17 3 1 7
Nezas. 35 28 18 8 28 3 16 46 5 15 5 1 6
Abst. 34 3 2 17 4 4 14 4 35 38 2 6 1 7

N

Eksp. 38 4 18 14 34 4 17 7 44 53 18 8 1 6
2
5

Opomba: eksp. = eksperimentalna skupina, kontr. = kontrolna skupina v TS, nezas. = skupina brez zasvojenosti,
abst. = skupini iz TS. Min in maks predstavljata minimum in maksimum dosezenih to¢k v skupini. Minimalen
rezultat je 4, maksimalen 28 tock.

V tabeli 16 so prikazane razlike v aritmeti¢ni sredini, mediani, standardnem odklonu in $tevilu
udelezencev po skupinah v obdobjih pred terapijo, med njo in po njej pri Vprasalniku

ey e
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Slika 5.7. Mediana po skupinah pri Vprasalniku medosebnih odnosov

Tabela 17

Razlike v dosezkih pri Vprasalniku medosebnih odnosov med razlicnimi casovnimi obdobji

Po terapiji — pred terapijo Med terapijo —pred  Po terapiji — med terapijo

terapijo
Skupina M Me SD M Me SD M Me SD
Eksp. 6 1,3 0 —4 0 -1 1 1,3 1
Kontr. -2 5 -3 0 1 -1 -2 -5 e
Nezas. 1,1 2,2 -3 -7 2 -2 1,8 2 -1
Abst. 1 8 0 6 1 -6 -5 -2 6

Opomba: eksp. = eksperimentalna skupina, kontr. = kontrolna skupina v TS, nezas. = skupina brez zasvojenosti,
abst. = skupini iz TS.
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Tabela 17 prikazuje razlike v aritmeti¢ni sredini, mediani in standardnem odklonu po
skupinah pri Vprasalniku medosebnih odnosov med ¢asovnimi obdobji.

Na sliki 5.7 lahko opazujemo trend eksperimentalne skupine, v Kateri je prislo do povisanja
varne navezanosti, medtem ko je pri kontrolni skupini prislo do minimalnega povisanja.

Razliko je moc¢ opaziti tudi v samem zacetnem stanju tock.

Hkrati lahko opazimo trend nara$¢anja stila varne navezanosti tudi pri nezasvojenih, v skupini
abstinentov pride najprej do povisanja mediane postavke, nato pade.

5.2.6 Kazalec blaginje WHO-5

Tabela 18
Udelezenci in skupni sestevek podlestvic kazalca blaginje WHO-5

Pred terapijo Med terapijo Po terapiji
Skupina M Me SD N M Me SD N M Me SD N Min Maks

Eksp. 48 48 176 14 26,6 24 182 5 554 565 196 10 O 92
Kontr. 425 44 192 11 |/ / / 0 52,7 54 131 3 12 68
Nezas. 4025 45 16,7 8 26 24 182 5 546 52 193 5 O 88
Abst. 48,1 56 188 17 / / / 0 549 575 178 8 12 92

Opomba: eksp. = eksperimentalna skupina, kontr. = kontrolna skupina v TS, nezas. = skupina brez zasvojenosti,
abst. = skupini iz TS. Min in maks predstavljata minimum in maksimum dosezenih to¢k v skupini. Minimalen
rezultat je 0, maksimalen 100 tock.

V tabeli 18 so prikazane razlike v aritmeti¢ni sredini, mediani, standardnem odklonu in $tevilu
udelezencev po skupinah v obdobjih pred terapijo, med njo in po njej pri kazalcu blaginje

ey

Tabela 19
Razlike v dosezkih na kazalcu blaginje WHO-5 med razlicnimi ¢asovnimi obdobji

Po terapiji — pred terapijo Med terapijo — pred Po terapiji — med terapijo

terapijo
Skupina M Me SD M Me SD M Me SD
Eksp. 7,4 8,5 2 214 24 6 28,8 32,5 1,4
Kontr. 10,2 10 -6,1 / / / / / /
Nezas. 14,35 7 26 1425 -21 15 28,6 28 11
Abst. 6,8 1,5 -1 / / / / / /

Opomba: eksp. = eksperimentalna skupina, kontr. = kontrolna skupina v TS, nezas. = skupina brez zasvojenosti,
abst. = skupini iz TS.

Tabela 19 prikazuje razlike v aritmeti¢ni sredini, mediani in standardnem odklonu po
skupinah na kazalcu blaginje WHO-5 med ¢asovnimi obdobji.

Zaradi preve¢ manjkajocih podatkov je grafiéni prikaz aritmeticne sredine in mediane
nesmiseln. Prav tako ni priSlo do statisticno znacilnih razlik med skupinami in enotami. 1z
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tabele 19 lahko le razberemo trend nara$¢anja Stevila toCk pri eksperimentalni skupini in
skupini nezasvojenih. Pri obeh skupinah opazimo izrazit padec Stevila tock med terapijo.
Trend narasc¢anja opazimo tudi pri kontrolni skupini in skupini abstinentov, ¢eprav nimamo
podatkov za sredinsko merjenje.

5.2.7 Rezultati kortizola

Tabela 20
Udelezenci po skupinah in Stevilu analiziranih vzorcev

Skupina 0-2 3-7 8-11 12+
1. eksperimentalna 0 1 3 4
2. eksperimentalna 0 2 4 2
Kontrolna 2 9 0 0
Vsi skupaj 2 12 7 6

Opomba: maksimalno §tevilo vzorcev je 16.

Kot lahko razberemo iz zgornje tabele, imamo veliko Stevilo manjkajo¢ih podatkov, zaradi
Cesar je bila analiza podatkov omejena. V vzorcih nekaterih udeleZzencev ni bilo zadostne
koli¢ine sline za analizo. Zato smo pri obdelavi podatkov v programu R izbrali le tiste
udelezence, ki so imeli dovolj podatkov za slikovni prikaz. Zaradi narave cirkadianega ritma
kortizola ne moremo primerjati med seboj razlicnih posameznikov pri tak$ni koli¢ini
podatkov, zato je nesmiselno podajati podatke o opisni statistiki. Iz teh podatkov ne moremo
posplosevati rezultatov, zato lahko na slikah 5.8 in 5.9 le prepoznamo trende posameznikov.
Na grafikonih so prikazani rezultati le tistih udelezencev, ki so imeli zadostno koli¢ino
konsistentnih podatkov za prikaz.
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Legenda: z razli¢nimi barvami so oznaceni udelezenci.

Slika 5.8. Jutranje koncentracije kortizola pri udeleZencih.

Kot lahko razberemo z zgornjega grafikona, se je od 15 udelezencev zgolj 6 udelezencem
znizal nivo jutranjega kortizola (5 iz eksperimentalne skupine, 1 iz kontrolne skupine), pri
ostalih lahko vidimo trend zviSanja nivoja kortizola. Pri udeleZencih, ki se jim je nivo
jutranjega kortizola znizal, je prislo do upada za min. 2 do maks. 8 nmol/l. Prav tako lahko
vidimo, da je prislo do upada nivoja kortizola pri vseh udelezencih eksperimentalne skupine,
ki so se BPT udelezili vsaj 8-krat. Pri eni osebi lahko vidimo izdaten dvig nivoja kortizola po
sedmih mesecih raziskave (za cca. 25 nmol/l), medtem ko lahko vidimo, da se je drugim nivo
jutranjega kortizola dvignil za maksimalno 5 nmol/I.
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Legenda: z razli¢énimi barvami so oznaceni udelezenci.

Slika 5.9. Popoldanske koncentracije kortizola.

Kot lahko razberemo s slike 5.9, se je od 14 udelezencev zgolj 2 (oba iz eksperimentalne
skupine) znizal nivo kortizola za cca. 3 nmol/l, medtem ko je ostalim udelezencem nivo
kortizola narasel (od min. 0,5 do maks. 12 nmol/l), pri tem pa udeleZenost v mesecih ne igra
vloge.

5.2.8 Statisti¢na obdelava rezultatov na vprasalnikih

S pomoc¢jo Kolmogorov-Smirnovega testa normalne porazdeljenosti ter Shapiro-Wilkovega
testa smo preverili, ali se vprasalniki in lestvice porazdeljujejo normalno. Testa sta pokazala,
da so naSi podatki asimetricno porazdeljeni. Hkrati smo porazdeljenost preverili Se s
histogrami, ki so potrdili asimetrijo vzorca. Nato smo izrac¢unali Se koeficient asimetri¢nosti
(angl. skewness) in koeficient splos¢enosti (angl. Kurtosis). Podatke o koeficientu
asimetri¢nosti in sploS¢enosti moramo opazovati previdno, saj pri ravno takSnem vzorcu
lahko pride do navidezne simetri¢nosti podatkov (West, Finch in Curran, 1995). Podatki o
asimetriji in splo$¢enosti S0 zbrani v spodnji tabeli.
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Tabela 21

Koeficient asimetricnosti in sploscenosti po vprasalnikih

Koeficient asimetri¢nosti Koeficient splos¢enosti

CORE-OM pred terapijo 1,43 3,94
CORE-OM med terapijo ,024 -1,25
CORE-OM po terapiji ,032 72

CORE-OM SB pred terapijo ,034 -4

CORE-OM SB med terapijo -1,27 1,53
CORE-OM SB po terapiji —011 -1,31
CORE-OM SIM pred terapijo ,07 1,92
CORE-OM SIM med terapijo ,07 1,92
CORE-OM SIM po terapiji ,019 -1,94
CORE-OM SIM pred terapijo ,025 ,87

Socutje do sebe pred terapijo —,087 1,52
Socutje do sebe med terapijo ,006 -1,49
Socutje do sebe po terapiji —,008 ,05

PSS-14 pred terapijo 1,22 3,72
PSS-14 med terapijo ,082 2,39
PSS-14 po terapiji -,062 ,09

Relac. potrebe pred terapijo -1,03 1,83
Relac. potrebe med terapijo ,074 —,029
Relac. potrebe po terapiji —,062 —,069
Varen stil nav. pred terapijo ,034 -1,29
Varen stil nav. med terapijo -01 —,096

Opomba: SB = subjektivno blagostanje, SIM =simptomi/problemi.

Zaradi izraCunane asimetrije smo za nadaljnjo statisticno analizo uporabili neparametri¢ne
teste, in sicer Mann-Whitneyev U test in njegovo velikost u¢inka 12 pri statisti¢no znacilnih
razlikah. Kljub nekaterih ekstremnim vrednostim, prikazanih v tabeli 22, nam Mann-
Whitneyev U test Se vedno dovoljuje njegovo uporabo.
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Tabela 22

Razlike med skupinami v posameznih ¢asovnih obdobjih

Vpra$alnik Primerjava skupin ~ Mann-Whitneyev U Z
test (p)

Lestvica relacijskih Kontrolna — ,036" -2,095

potreb med terapijo eksperimentalna

Lestvica relacijskih Kontrolna — ,036" —-2,095

potreb — 3. merjenje eksperimentalna

Socutje do sebe med Nezasvojeni — ,028" 2,193

terapijo abstinenti

Socutje do sebe — Nezasvojeni — ,028" -2,193

3. merjenje abstinenti

Simptomi/problemi Nezasvojeni — ,024" -2,252
abstinenti

*p < 0,05. ** p < 0,01.

Za preverjanje razlik med »pred«, »med« in »po« smo uporabili Mann-Whitneyev U test
rangov za neodvisne vzorce, kot je prikazano v tabeli 22. Rezultati so pokazali statisti¢no
znacilne razlike med eksperimentalno in kontrolno skupino na Lestvici relacijskih potreb med
terapijo, kar pomeni, da so imeli udelezenci eksperimentalne skupine med terapijo pomembno
boljse zadovoljevanje relacijskih potreb v primerjavi s kontrolno skupino. Velikost uc¢inka
znasa 0,338, kar pomeni, da lahko 33,8 % variance rangov spremembe rezultatov na Lestvici
relacijskih potreb pojasnimo s skupino (eksperimentalna, kontrolna), kar je po Cohenovih
(1988) smernicah srednje velik vpliv. Razlike so se pokazale med skupino nezasvojenih in
skupino abstinentov, in sicer pri Lestvici socutja do sebe med terapijo, kar pomeni, da so
imeli abstinenti znacilnejSe vecje socutje do sebe med terapijo v primerjavi s skupino
nezasvojenih (r? = 0,502, kar je velik vpliv). Zaradi majhnega vzorca smo pogledali $e razlike
med skupinami med posameznimi merjenji. Statisticno znacilne razlike so se pokazale med
eksperimentalno in kontrolno skupino na Lestvici relacijskih potreb pri 3. merjenju (r> = 0,338
— srednje velik wvpliv), kar si lahko razlagamo s tem, da je eksperimentalna skupina
pomembno napredovala po 3. mesecih terapije pri relacijskih potrebah. Med skupino
nezasvojenih in skupino abstinentov so se razlike pokazale pri Lestvici socutja do sebe, iIn
sicer pri 3. merjenju (r> = 0,502), saj so podatki enaki kot pri »med« terapijo. Statisti¢no
znaCilni podatki so pokazali razlike med skupino nezasvojenih in skupino abstinentov po
terapiji pri podlestvici simptomov/problemov vprasalnika CORE-OM, kar pomeni, da so se
rezultati po terapiji izboljsali pri udelezencih, ki nikoli niso bili zasvojeni v primerjavi z
udelezenci, ki so bili zasvojeni.

Nato smo s statisticno analizo nadaljevali na podatkih o razlikah med enotami. Podatki so
prikazani v tabeli 23 in 24.
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Tabela 23
Mediane in vrednosti Mann-Whitneyevega U testa za eksperimentalno in kontrolno skupino

Razlika med merjenji Me — Me — Mann-Whitneyev U Z
eksperimentalna  kontrolna test (p)

CORE-OM3-1 3 55 1,00 ,000
CORE-OM5-1 4,5 -12,5 414 —816
CORE-OM5-3 23 48,5 ,062 -1,868
CORE-OM, SB3-1 2 -1 ,014" —2,466
CORE-OM, SB5-1 1 0 ,204 -1,269
CORE-OM, SB5-3 -1 6 ,645 —,460
CORE-OM,SIM3-1 4 13 424 —800
CORE-OM, SIM5-1 2,25 6 ,540 —612
CORE-OM, SIM5 -3 ) 3 ,305 -1,025
Socutje 3 -1 -1,8 5 ,602 —522
Socutje 51 ,39 4 ,683 —408
Socutje 5 —3 3,1 / / /
PSS-143-1 4,25 6,5 194 —,261
PSS-145-1 -29,75 -30 ,606 —516
PSS-145-3 -1 / / /
Relac. potrebe 3 -1 -25 -23 ,036" -2,095
Relac. potrebe 5 -1 5 11 ,220 -1,228
Relac. potrebe 5 -3 6 / / /
Varen stil nav. 3—1 -5 0,5 ,614 —505
Varen stil nav. 5 -1 5 1,5 ,108 -1,606
Varen stil nav. 5 -3 5 / / /
WHO-53-1 -4 / / /
WHO-55-1 7 8 ,630 —612
WHO-55-3 20 / / /

Opomba: / = preve¢ manjkajocih podatkov, da bi lahko vrednost izracunali. SB = subjektivno blagostanje, SIM =
simptomi/problemi. 3 — 1 = razlika med terapijo in pred terapijo, 5 — 1 = razlika po terapiji in pred terapijo, 5 -3
= razlika po terapiji in med terapijo.

*p<0,05 **p<0,01.

Kot lahko razberemo iz zgornje tabele, je Mann-Whitneyev U test pokazal statisti¢no znacilno
razliko rezultatov »med terapijo« v primerjavi s »pred terapijo« na Lestvici relacijskih potreb
med kontrolno in eksperimentalno skupino, kar pomeni, da je eksperimentalna skupina v 3
mesecih dosegla pomembno izboljSanje pri zadovoljevanju relacijskih potreb v primerjavi s
kontrolno skupino. Za dobljen rezultat smo nato izracunali Se velikost u¢inka, ki znaSa
r> = 0.338, kar pomeni, da je lahko 33,8 % variance rangov sprememb v rezultatih na Lestvici
relacijskih potreb med in pred terapijo pojasnjenih z obiskovanjem BPT, kar je po Cohenovih
(1988) smernicah srednja velikost ucinka. Statisticno znacilna razlika se je pokazala na
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podlestvici subjektivnega blagostanja med in pred terapijo med kontrolno in eksperimentalno
skupino, kar nakazuje na to, da se je v treh mesecih intenzivnega psihoterapevtskega obdobja
udelezencem, ki so se udelezevali BPT delavnic pomembno znizalo subjektivno blagostanje v
primerjavi s kontrolno skupino. Velikost u¢inka za omenjeno statisticno razliko znaSa
r’=0,183, kar velja za majhno velikost ucinka, saj lahko le 18,3 % variance rangov
sprememb rezultatov podlestvice subjektivnega blagostanja pojasnimo z obiskovanjem BPT.
Pri ostalih testih se statisti¢no znacilna razlika ni pokazala.

Tabela 24
Mediane in vrednosti Mann-Whitneyevega U testa za skupini nezasvojenih in abstinentov

Razlika med merjenji Me — Me — Mann-Whitneyev Z
nezasvojeni abstinenti U test (p)

CORE-OM3-1 4 2 ,917 —104
CORE-OM5-1 6,5 5 ,465 —730
CORE-OM5-3 19 37 ,088 -1,705
CORE-OM, SB3-1 2 5 ,009" —-2,626
CORE-OM, SB5-1 25 0 1 0
CORE-OM, SB5-3 -1 6,5 ,333 —968
CORE-OM, SIM3-1 7 7 ,343 —948
CORE-OM, SIM5 -1 -9,5 2,25 273 -1,095
CORE-OM, SIM5 -3 -10 10,5 ,022" -2,293
Socutje 3 -1 -2,25 T ,251 -1,149
Socutje 5 -1 2,08 -0,53 ,144 —461
Socutje 5 —3 3,5 —7,48 ,053 -1,936
PSS-143-1 5 / ,117 -1,567
PSS-145-1 -26 -30,5 042" -2,032
PSS-145-3 -3,5 / ,340 —953
Relac. potrebe 3 -1 5 -5 ,463 - 733
Relac. potrebe 5 -1 5 9,5 ,855 -,183
Relac. potrebe 5 -3 14 3 ,083 -1,732
Varen stil nav. 3—1 -1 5 ,118 -1,563
Varen stil nav. 5 -1 / 1,5 ,069 -1,820
Varen stil nav. 5 — 3 1 -3 ,180 -1,342
WHO-53-1 —4 / / /
WHO-55-1 18 3 429 ,361
WHO-55-3 20 / / /

Opomba: / = preve¢ manjkajo¢ih podatkov, da bi lahko vrednost izracunali. SB = subjektivno blagostanje,
SIM =simptomi/problemi. 3 -1 = razlika med terapijo in pred terapijo, 5—1 = razlika po terapiji in pred
terapijo, 5 — 3 = razlika po terapiji in med terapijo.

*p<0.05. **p<0.01.
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Mann-Whitneyev U test je pokazal statisti¢no znacilno razliko med skupino nezasvojenih in
skupino abstinentov pri vprasalniku PSS-14, in sicer po koncu terapije v primerjavi z
zaCetkom terapije, kar pomeni, da so udelezenci, ki niso nikoli bili zasvojeni, v primerjavi z
zacetkom, po koncu psihoterapevtskega obdobja zaznavali pomembno ve¢ stresa kot
abstinenti. Nato smo izracunali $e velikost u¢inka, ki znasa r?> = 0,285, kar pomeni, da lahko
pojasnimo 28,5 % variance rangov sprememb v rezultatih vpraSalnika PSS-14. Velikost
ucinka nam tu prikazuje majhen eksperimentalni vpliv. Statisticno znacilna razlika se je
pojavila na podlestvici simptomov/problemov vprasalnika CORE-OM med skupino
nezasvojenih in skupino abstinentov. Razlika se je pokazala med »po« in »med« terapijo, kar
pomeni, da se je v zadnjem obdobju raziskave skupini nezasvojenih znizal obéutek nemirnosti
v primerjavi z abstinenti, velikost u¢inka je r? = 0,016, pri ¢emer gre za majhen vpliv. Na isti
podlestvici se je pokazala statisti¢no velika razlika po terapiji, kar pomeni, da so v zadnjem
mesecu raziskave imeli znizan obcutek nemirnosti uporabniki, ki nikoli niso bili zasvojeni v
primerjavi z abstinenti; velikost u¢inka kaze na majhen vpliv. Na podlestvici subjektivnega
blagostanja vprasalnika CORE-OM se je med skupino nezasvojenih in skupino abstinentov
pokazala statisticno znacilna razlika med terapijo v primerjavi z zacetkom terapije. Rezultat
nam nakazuje izboljSanje subjektivnega blagostanja pri abstinentih od zacetka raziskave do
njene sredine v primerjavi s skupino nezasvojenih.
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6 RAZPRAVA

Z raziskavo smo odgovorili na ve¢ino zastavljenih hipotez (glej poglavje 3).

6.1 POVEZANOST TRAVM V OTROSTVU Z NIVOJEM KORTIZOLA

Odgovora na hipotezo 1, da bodo udelezenci, ki so kot otroci doziveli razli¢ne vrste travm
(psihi¢no, fizi¢no nasilje, spolno nasilje, slab vpliv neadekvatnih starSev — ¢ustveno nezreli,
zasvojeni star$i ipd.) v primarni druzini, imeli statisti¢éno nizji nivo jutranjega kortizola kot
ostali udeleZenci, nismo pridobili, saj so imeli vsi udeleZenci raziskave travmo iz otrostva iz
primarne druzine. Za pridobitev teh informacij bi potrebovali udelezence v BPT brez travm v
otro$tvu in kontrolno skupino, ki BPT ne bi obiskovala, hkrati pa bi bila tudi brez travm iz

primarne druzine v otrostvu.

6.2 RAZLIKE V NIVOJU KORTIZOLA

Odgovor na hipotezo 2, da bodo imeli udelezenci po Sestih mesecih normaliziran nivo
kortizola v primerjavi s kontrolno skupino, smo iskali v nivoju kortizola udelezencev. Zaradi
prevelike koli¢ine manjkajo¢ih podatkov nismo mogli primerjati skupin med seboj, zato o
ucinku BPT na nivo kortizola ne moremo ni€ trditi. Smiseln izvlecek iz nabora podatkov smo
predstavili na slikah 5.8 in 5.9. Z njih lahko razberemo, da se je pri jutranjem nivoju kortizola
tretjini udelezencev, ki smo jih predstavili na grafikonu, znizal nivo. Pet od Sestih
udelezencev je bilo iz eksperimentalne skupine, hkrati iz skupine nezasvojenih. Opazimo
lahko, da se je vsem udelezencem eksperimentalne skupine, ki so BPT delavnice udelezili
vsaj osemkrat, znizal nivo kortizola. Rezultat nakazuje, da je mozno, da ima BPT ucinek na
nivo kortizola po ve¢ kot Sestih mesecih, za kar bi potrebovali dodatne Studije. Pomembno je
na tem mestu omeniti tudi, da je od skupine nezasvojenih pet udeleZzencev v celoti zakljucilo
raziskavo, od teh se je Stirim znizal nivo kortizola. To nakazuje na moznost pozitivnega
u¢inka BPT na zniZevanje nivoja kortizola. Za dokazovanje u¢inka bi bile potrebne dodatne
Studije.

Na podlagi rezultatov popoldanskega nivoja kortizola zaradi pomanjkanja podatkov ne

moremo nicesar zakljuditi.

Hipoteze 2 ne moremo potrditi zaradi pomanjkanja koli¢ine podatkov in majhnega vzorca.
Potrebne so nadaljnje Studije.

Za nadaljnje Studije priporo¢am ¢im vecjo kontrolo dejavnikov, ki lahko vplivajo na nivo
kortizola poleg stresa: spol (Kirschbaum, 1999; Pruessner idr., 1997; Wist idr., 2000),
uzivanje oralne kontracepcije (Kirschbaum, 1999; Pruessner idr., 1997; Waust idr., 2000),
kajenje (Pruessner idr., 1997; Rivier idr., 1996; Wist idr., 2000), nepricakovano bujenje
(Born idr., 1999), zgodnje vstajanje (Edwards idr., 2001, Kudielka in Kirschbaum, 2003),
razlicna emocionalna stanja: disforija, vznesenost, vzburjenje (Brown idr., 1993), Custveno
vzburjenje, konfliktne situacije pri zdravih Zenskah (Gerra idr., 1996), vznemirjenje in
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negativni afekt (Van Eck idr., 1996), pozitivni afekti (Brown idr., 1993; Hubert idr., 1990,
1991, 1993), dolgotrajna bolecina in pregorelost (Geiss idr., 1997; Schulz idr., 1998.
Pruessner idr., 1999), posttravmatska stresna motnja (Jaremko, Sterling in Van Bockstaele,
2015), izguba starSa ali skrbnika v zgodnjem otrostvu (Meinlschmidt in Heim, 2005),
trpin¢enost v rodni druzini v otroStvu (De Bellis idr., 1999; Shea idr., 2005), veckratno
zanemarjanje v otrostvu (Carlson in Earls, 1997), vrsta predhodne zasvojenosti (glej poglavje
1.9.3), dolgotrajna in ponavljajoce se separacija od mame — pri podganah (Liu idr., 2000;
Plotsky in Meaney, 1993), triizmensko delo (Federenko idr., 2001), izpostavljenost lu¢i okoli
800 lux (Scheer in Buijs, 1999), vrednote (Polajner, 1998), inter- in intraindividualna
variabilnost (Pruessner idr., 1997; Wadst idr., 2000), grajeno okolje (Burnard, 2018),
prejemanje metadona pri odvisnikih od heroina (Aouizerate idr., 2006; Walter, 2008), kokaina
(Sinha idr., 2006), alkoholna odvisnost (Adinoff idr., 1991; Heinz idr., 1995; Junghanns idr.,
2003; Keedwell idr., 2001; Kiefer idr., 2002; Rivier idr., 1996; Walter idr., 2006), abstinenca
(Adinoff idr., 2005c¢; King idr., 2002), alkoholna abstinenca (Adinoff idr., 2003; Bannan idr.,
1984; Bernardy idr., 1996; Errico idr., 1993; Esel idr., 2001; Fox idr., 2007; Heinz idr., 1995;
Iranmanesh idr., 1989; Keedwell idr., 2001; Lovallo idr., 2000, 2006; Mendelson in Stein,
1966; Risher-Flowers idr., 1988), umik alkohola (Adinoff idr., 1991, 2003; Heinz idr., 1995;
Heuser idr., 1988; Hundt idr., 2001; Marchiesi idr., 1997; Mendelson in Stein, 1966; Merryin
Marks, 1972; Valimaki idr., 1984; Von Bardeleben idr., 1989), vnos alkohola (Inder idr.,
1995; Marinelli idr., 1998; Marinelli in Piazza, 2002; Mendelson idr., 1966, 1971; Waltman
idr., 1993), vnos amfetaminov (Oswald idr., 2005), metilamfetamina (Dackis in Gold, 1985),
dekstroamfetamina (Besser idr., 1969; Dackis in Gold, 1985), visoko tveganje za odvisnost
zaradi druzinske zgodovine (Adinoff idr., 2005¢; King idr., 2002).

6.3 UCINEK BPT NA STIL NAVEZANOSTI

Odgovor na hipotezo 3, ki domneva, da bo pri udelezencih, ki se bodo udelezili bonding
psihoterapije, prislo do pomembnega povisanja izrazenosti varne navezanosti v primerjavi S
kontrolno skupino v TS Sopotnica, smo pridobili s podatki iz reSenega Vprasalnika
medosebnih odnosov. Interpretirali bomo tudi rezultate Vprasalnika relacijskih potreb, saj
smo od rojstva naprej motivirani z bioloskimi potrebami po navezanosti, s tem pa potrebo po
odnosih, ki obstaja vse zivljenje (Bowlby, 1988; Erskine, Mousund in Trautmann, 1999).

Na osnovi pridobljenih rezultatov z Vprasalnikom medosebnih odnosov ne moremo trditi, da
udelezenci z obiskovanjem delavnic BPT krepijo lastnosti varnega stila navezanosti, saj ni
prislo do statisti¢no znacilnih razlik.

V rezultatih lahko opazimo trende mediane, ki nakazujejo pozitivni napredek v spremembi
varnega stila navezanosti v eksperimentalni skupini in skupini nezasvojenih. Trenda
nakazujeta na pozitiven u¢inek BPT na poviSanje izrazenosti varne navezanosti, vendar so za
potrditev potrebne nadaljnje raziskave. Do statisticno znacilnih razlik verjetno ni prislo zaradi
majhnega vzorca in majhne koli¢ine podatkov, ki so nam bili na voljo pri analizi. Druga
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mozna razlaga, zakaj do razlik ni prislo, je v dolzini obiskovanja delavnic BPT — torej z
dalj$im obiskovanjem bi lahko pri udelezencih prislo do premagovanja strahu pred blizino,
Custvene odprtosti, uenja prositi za pomo¢ in vecjega oblutka varnosti, kar bi vplivalo na

izrazenost varne navezanosti.

Trend za razliko med nezasvojeno skupino in skupino abstinentov bi lahko pojasnili s
psihodinamiko zasvojencev, saj imajo ti pretiran bazi¢ni strah pred zavrnitvijo, zaradi
katerega se niso zmozni navezati, ne znajo vzpostaviti intimnih odnosov, hkrati pa ne morejo
socialno rasti. Z odvisnostjo tako beZijo pred strahom in mozno boleCo zavrnitvijo, saj se
dozivljajo svobodne brez dolgotrajnega ljubezenskega odnosa (Kooyman, 1993). Pri iskanju
razlogov za rezultate je pomembno omeniti tudi Stiri kroge zasvojenosti, o katerih govori
Kooyman (1992). Eden izmed krogov predstavlja tudi osebnostno psihopatologijo
zasvojenosti, ki je zelo pomembna pri sami zasvojenosti. Gre predvsem za tri Skodljive
osebnostne znacilnosti: obCutek psiholoskega neobstoja; bazi¢no nezaupanje v ljudi nasploh,
predvsem zaradi izkuSenj s star$i, zato so vefinoma zaprti vase in tezko pridobivajo zdrave
odnose; bazi¢no nezaupanje, pri cemer je najvecja tezava v manipuliranju druge osebe, ko
potrebuje pomo¢, namesto da bi za pomoc prosila, svoje stiske pa reSujejo z omamljanjem.
Naslednja mozna razlaga za razliko med skupino nezasvojenih in abstinentov lahko najdemo
v tezavah pri odvisnikih, ti namre¢ substance uporabljajo zaradi pomanjkanja regulacije
Custev, strategij obvladovanja (Schidler idr., 2009), custvene nestabilnosti, pomanjkanja
kontrole (Heard idr., 2014; Helmus idr., 2001; Shaver in Mikulincer, 2002), ¢ustvene stiske
(Newcomb, 1995), pomanjkanja strategij navezanosti in regulacije interpersonalnih odnosov
(Shaver in Mikulincer, 2002). Stevilni avtorji poro¢ajo o tezavah odvisnikov pri uporabi
Custvenih ali funkcionalnih virov za vzdrZevanje organiziranega vzorca ter spopadanju z
negativnimi mislimi in obcutki, ki so povezani z njimi, ter pri prepoznavanju razpoloZljivosti
in odzivnosti figure navezanosti (Delvecchio idr., 2016; George in West, 2012; Juen idr.,
2013; Solomon in George, 2011). Tako lahko trdimo, da imajo zasvojeni oz. abstinenti v
manjSem odstotku varen stil navezanosti — torej so pri njih v ve€ini razviti névarni stili
navezanosti, predvsem zaradi bazi¢nega strahu pred blizino. Tega strahu je v »zdravi«
populaciji manj, zato je vecji odstotek varnega stila prisotnega pri tej populaciji. S tem bi
lahko trdili, da se bo pri zdravi populaciji hitreje spremenil stil navezanosti kot pri populaciji
abstinentov. Za potrditev predvidevanj za trende bi bile potrebne dodatne Studije.

Za potrditev ze obstoje¢ih Studij u¢inka BPT na stil navezanosti (Fisseni, 2008; Kats, 2004;
Maertens, 2006; Muller, 2010) bi potrebovali predvsem veéji vzorec.

Na tem mestu bomo interpretirali $e rezultate na Lestvici relacijskih potreb. Rezultati so
pokazali najvecji napredek pri relacijskih potrebah v eksperimentalni skupini, kar lahko
povezemo z obiskovanjem BPT, saj je prislo do statisticno znacilne razlike, in sicer med
terapijo ter tudi med in pred terapijo. Tako lahko na tem mestu trdimo, da so na
zadovoljevanje relacijskin potreb v prvih treh mesecih vplivale delavnice BPT. Ker se
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statisti¢na razlika ni pokazala tudi po terapiji, ne moremo trditi, da so imele delavnice BPT
uc¢inek na zadovoljevanje potreb tudi po Sestih mesecih. Trend mediane sicer nakazuje vecje
zadovoljevanje potreb po terapiji, vendar hkrati do tega poviSanja pride tudi pri kontrolni
skupini. Torej tu ne moremo trditi, da je obiskovanje delavnic BPT vplivalo na vecje
zadovoljevanje relacijskih potreb. Med skupino nezasvojenih in skupino abstinentov ni prislo
do statistiéno znacilnih razlik, lahko pa po trendih opazimo vecji napredek pri skupini
nezasvojenih, kar bi lahko povezali s tem, da zasvojene osebe bezijo iz odnosov v
psihoaktivne substance, saj se tam pocutijo bolj svobodne. Zaradi slabih izkuSenj z zaupanjem
stezka pridobijo zdrave odnose in socialne spretnosti, zato zanemarjajo potrebo po relacijskih
potrebah. Hkrati bi na tem mestu rada poudarila $e enega izmed stirih krogov zasvojenosti, in
sicer odnosni vidik zasvojenosti, saj se mi zdi ena izmed pomembnih razlag za trendih pri
rezultatih raziskave. Pri omenjenem vidiku gre predvsem za Custveno pretirano povezanost
med zasvojenim in enim od starSev (najveckrat gre za mamo). Tezava te pretirane povezanosti
je v tem, da se duSevni svet enega od starSev in otroka, ki kasneje za¢ne z zlorabo
psihoaktivnih substanc ne loCuje, tako ostajata Custveno pretirano povezana (neseparirana).
Taka oseba z vidika duSevnega sveta ni samostojna, i§¢e pretirano oporo in zamenjavo za tega
starsa. Tako je psihoaktivna substanca lahko nadomestek za toplino star$a, njegovo podporo
in ljubezen (Kooyman, 1992).

Ce pogledamo oba vprasalnika hkrati, lahko opazimo vedje trende visanja tock Vv
eksperimentalni in skupini nezasvojenih tako pri Vprasalniku medosebnih odnosov kot na
Lestvici relacijskih potreb. Da smo psiholoski zdravi in da sploh obstajamo, potrebujemo
odnose (Erskine idr., 1999), prav tako te potrebujemo za zadovoljitev svojih potreb (Stauss in
Ellis, 2007). Navezanost je v odnosu zelo pomembna, saj pri otrocih vpliva na razvoj
mozganov (Gerhardt, 2014), vpliva pa tudi na kasnej$e odnose (Erskine idr., 1999; Kooyman
idr., 2011; Stauss in Ellis, 2007). Nasi rezultati torej nakazujejo pozitiven ucinek udelezbe
BPT na spremembo varne navezanosti in visSanje relacijskih potreb, vendar bi za potrditev
rezultatov potrebovali nadaljnje Studije.

Hipoteze 3 glede na podatke ne moremo potrditi, glede na rezultate, ki kazejo trend v smeri
izboljsave bi bile smiselne nadaljnje studije.

6.4 SOCUTIJE DO SEBE PRI UDELEZENCIH

Odgovor na hipotezo, da bo pri udelezencih, ki se bodo udelezili bonding psihoterapije, prislo
do pomembnega povecanja socutja do sebe v primerjavi s kontrolno skupino v Sopotnici, Smo
poiskali med reSenimi VpraSalniki socutja do sebe.

Med eksperimentalno in kontrolno skupino ni prislo do statisticno znacilnih razlik, zato
hipoteze ne moremo sprejeti. Ce pogledamo sliko 5.4, lanko opazimo trend zelo majhnega
napredka v Stevilu tock pri eksperimentalni skupini, medtem ko pri kontrolni skupini pride do
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upada to¢k. Tako je mogoce, da bi v daljSem ¢asovnem obdobju in z vecjim vzorcem prislo
do stabilizacije ali izboljSanja socutja do sebe pri udelezencih, ki bi obiskovali BPT.

Do statisti¢no znacilnih razlik je prislo med skupino nezasvojenih in abstinentov, in sicer med
terapijo, v skupini abstinentov se je namre¢ pokazalo izboljSanje v so¢utju do sebe. Razlog za
razliko med skupinama bi lahko iskali v strahu, jezi in bolecini pred blizino in zavrnitvijo
abstinentov, ki so se jo v ¢asu zasvojenosti branili z drogo (Kooyman, 2013), v zaéetnih fazah
abstinence pa ta Custva potiskajo v nezavedno. Razlika se ni pokazala v Casu po terapiji,
opazimo trend upada mediane to¢k pri skupini abstinentov, medtem ko je pri skupini
nezasvojenih narasla. Trend bi lahko pojasnjevali s tem, da so abstinenti zaceli predelovati
zgoraj opisane obcutke, vendar bi za potrditev rezultatov potrebovali nadaljnje raziskave.

Hipoteze 4 na podlagi rezultatov ne moremo potrditi, bi pa za potrditev trendov potrebovali
nadaljnje Studije.

6.5 SIMPTOMI IN SUBJEKTIVNO BLAGOSTANJE UDELEZENCEV

Pri iskanju odgovora na zadnjo hipotezo, da bo pri udelezencih, ki se bodo udeleZili bonding
psihoterapije, prislo do pomembnega izbolj$anja glede simptomov in povecanja blagostanja v
primerjavi s kontrolno skupino v TS Sopotnica, smo pregledali podlestvici
simptomov/problemov in subjektivnega blagostanja na vprasalnikin CORE-OM in WHO-5.

6.5.1 Simptomi

Podatke o simptomatiki smo poiskali na podlestvici simptomov/problemov vpraSalnika
CORE-OM. Statisti¢ne razlike se niso pokazale med eksperimentalno in kontrolno skupino,
zato ne moremo trditi, da ima BPT pozitiven u¢inek na izboljSanje simptomatike. Trendi
median $tevila tock nam nakazujejo mozno izboljSanje simptomov pri kontrolni skupini.
Razloge za opisan trend lahko i§¢emo v tem, da so v ¢asu med terapijo udelezenci, ki so
obiskovali BPT, resevali svoje travme, zato so jih prevevali obcutki nemirnosti, napetosti,
pojavljali so se lahko nezazeleni obcutki in misli. Drugi razlog bi lahko bila fizi¢na bliZzina
drugih, ki pri udelezencih velikokrat povzroci intenzivne Custvene reakcije (Geerlings in De
Klerk-Roscam Abbing, 1985; Kooyman idr., 2010; Stauss in Ellis, 2007). Vprasalnike so
reSevali pred BPT, kar lahko vpliva na rezultat, saj so v tem casu ze lahko cutili napetost
zaradi pripravljanja na terapevtsko delo.

Statisticno znacilne razlike so se na omenjeni podlestvici pokazale v €asu po terapiji med
skupino nezasvojenih in abstinentov. Razlika se je pokazala v ¢asu po terapiji in med terapijo.
Torej je skupina nezasvojenih v zadnjih mesecih raziskave dosegla statisticno znacilno
izboljSanje glede simptomov. MozZen razlog lahko i§¢emo v dolZzini obiskovanja psihoterapije,
resnega dela, veCje motivacije za spremembo v vsakdanjem zivljenju, Zelji po osebnostni
rasti. Do nastetih razlogov kasneje verjetno pride tudi pri abstinentih, na zacetku je poudarek
na vzdrZevanju abstinence, zato je energija predvsem usmerjena v ta cilj.
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6.5.2 Subjektivno blagostanje

Pri raziskovanju spremembe v subjektivnem blagostanju smo upostevali podlestvico
subjektivnega blagostanja vprasalnika CORE-OM in kazalec blaginje WHO-5. Pri podlestvici
subjektivnega blagostanja je do statisticno znacilne razlike priSlo med eksperimentalno in
kontrolno skupino, in sicer v razliki med terapijo in pred njo, kar pomeni, da je kontrolna
skupina v prvi polovici raziskave izboljSala svoje subjektivno blagostanje v primerjavi z
eksperimentalno skupino. Razlika se ni pokazala v drugem delu raziskave, lahko opazimo
trend konsistentnega rezultata eksperimentalne skupine, medtem ko pri kontrolni skupini
opazimo najvecje izboljsanje po treh mesecih raziskave. Razloge lahko is¢emo v tem, da BPT
ni imela uc¢inka na subjektivno blagostanje ali v konsistentnosti subjektivnega blagostanja pri
eksperimentalni skupini. Velikost u¢inka za izraCunano statisticno znacilnost je majhna, zato
bi za potrditev rezultatov potrebovali nadaljnje studije.

Statisticno znacilna razlika na podlestvici se je pokazala med skupino nezasvojenih in
abstinentov, in sicer v ¢asu med terapijo in pred njo. Torej se je v prvih treh mesecih
raziskave subjektivno blagostanje izboljSalo v skupini abstinentov, kar bi lahko razlagali z
boljSim splo$nim stanjem v TS, saj je bilo reSevanje vprasalnikov ravno v ¢asu, ko je bilo
stanje v TS stabilno.

V ¢Casu po terapiji nam trend prikazuje sliko, da se skupini nezasvojenih izboljSa subjektivno
blagostanje, za kar bi potrebovali nadaljnje studije.

Pri kazalcu blaginje WHO-5 se ni pokazala nobena statisti¢na razlika, je pa mo¢ opaziti trende
zviSevanja mediane rezultatov pri vseh skupinah, zato ne moramo na tem mestu trditi ni¢esar
o u¢inku BPT na subjektivno blagostanje, merjeno z WHO-5.

Hipoteze 5 glede na rezultate tako ne moremo potrditi.

6.6 POMANJKLIIVOSTI IN OMEJITVE RAZISKAVE IN PRIPOROCILA ZA
NADALJINJE RAZISKAVE

Nasa raziskava ima kar nekaj pomanjkljivosti in omejitev, hkrati pa odpira Siroko polje
moznih izboljsav v nadaljnjih raziskavah. Ker je omejitev in moznosti za izboljsavo mnogo,
smo jih kategorizirali v tri enote, in sicer glede udelezencev, metodike in interpretacije.

Omejitve in pomanjkljivosti glede udelezencev ter priporocila za nadaljnje raziskave:

— Potrebovali bi Stevilénejsi vzorec klientov (¢eprav so bili zajeti skoraj vsi klienti, ki BPT
dokaj redno obiskujejo).

— Omejitev je tudi obiskovanje razliénih skupin BPT v razliénih ¢asovnih obdobjih, kar
pomeni, da so klienti imeli razli¢ne terapevte in asistente, kar lahko vpliva na stopnjo
psiholoskega stresa in nivoja kortizola.
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V nadaljnje Studije bi vkljuéili zgolj nekadilce, saj kajenje vpliva na nivo kortizola, kar v
nasi raziskavi ni bilo mogoce, saj je bilo prevec¢ uporabnikov kadilcev, da bi bil lahko to
izkljucitveni dejavnik.

VKkljucitev zgolj udelezenk pred menopavzo, v istem delu menstrualnega ciklusa oz. bolj
konstantno belezenje menstrualnega ciklusa in uporabljene kontracepcije zaradi vpliva teh
dejavnikov na nivo kortizola (Kirschbaum, 1999).

Vstajanje udelezencev ob isti uri oz. vsaj konstanten bioritem, saj je kortizol cirkadiani
hormon, na katerega vpliva tudi bioritem.

Omejitve in pomanjkljivosti glede metodike ter predlagane izboljsave:

Manj manjkajoc¢ih podatkov (predvsem v TS) — redno obiskovanje BPT, izpolnjevanje
vprasalnikov, odvzem sline, kar bi lahko resili z ve¢jim motiviranjem, za kar bi
potrebovali vecjo ekipo.

Vecja kontrolna skupina (tako tista v TS, ki obiskuje ostale modalitete psihoterapije, kot
tudi populacija brez zasvojenosti).

Multinacionalne skupine, ki bi omogocile preucevanje vpliva kulturnega okolja na
ucinkovitost BPT.

Enakomernejsa zastopanost klientov po spolu (Kirschbaum, 1999) in starosti.

Konstantno grajeno okolje — isti prostor skozi ves ¢as raziskave (Burnard, 2018).
Konstanten termin psihoterapije — za vsaj pol leta vnaprej dolo¢eni datumi, brez odpadanj
terminov.

Konstantna skupina — idealno bi bilo, da bi imeli udelezenci raziskave zaprto skupino —
tako ne bi prihajalo do novih socialnih interakcij in dodatnega stresa.

Vecji nadzor pri odvzemu vzorcev — spremljanje posameznikov, da res zvecijo vato 45
sekund, da se napiSe natancen cas, predvsem da se jih opomni ob pravem casu, da se
vzame slina (velikokrat je prislo do zamud pri odvzemu sline).

PreveC vpraSalnikov hkrati — udeleZencem je zato ze Upadla volja po reSevanju, zato je
prislo do neto¢nega in povrSnega reSevanja vprasalnikov; lahko bi vprasalnike razporedili
po mesecih, kot so to naredili v raziskavi Van Rijn, Wild in Moran (2011).

VprasSalnike bi delili pred terapijo in po terapiji — tako bi pridobili podatke o kratkoro¢nih
ucinkih BPT na razli¢nih vpraSalnikih.

Priporo¢amo resevanje vprasalnika WHO-5 pred vsako delavnico, saj s tem pridobimo
vedji vpogled v razpolozenje posameznika, ki vpliva na reSevanje vprasalnikov, in na nivo
kortizola.

Priporo¢amo veckratni intervju z udelezenci, da pridobimo ve¢ informacij o Zivljenju
izven terapije in s tem o dejavnikih, ki lahko vplivajo na nivo kortizola (npr. stresni
dogodki med delavnicami BPT).

Kortizol bi lahko odvzeli 12 ur po prebujanju, saj bi s tem resili tezavo odvzemanja sline
pred koncem psihoterapije. Tezavo smo reSevali tako, da smo z udelezenci, ki so
sodelovali v raziskavi, poskusali s terapevtskih delom koncati ¢im prej. Vendar bi pri tem
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morali s terapevtskih delom koncati vsaj eno uro pred odvzemom sline, saj je Burnard
(2018) v svoji raziskavi opazil, da se je sprememba v nivoju kortizola pokazala $ele med
45. in 60. minuto po stresorju. Terapevtsko delo lahko §tejemo Kot stresor, saj gre pogosto
za delo, ki ga spremljajo neprijetna Custva, izku$nje in spomini.

Pred odvzemom sline bi poleg priporocil, ki so bila podana udelezencem, dodali se
navodilo, da so vsaj pol ure brez fizi¢ne aktivnosti, kar ni bilo mogoce, saj je fizi¢na
aktivnost sestavni del BPT. Zazeleno bi bilo tudi, da pred odvzemom sline ne bi pili
kofeinskih ali teinskih izdelkov, kar je zaradi varnostnih razlogov tezko, saj se nekateri
pripeljejo tudi iz 200 kilometrov oddaljenih krajev.

Veckratno odvzemanje sline (tudi v dnevih brez BPT) za preverjanje nivoja
glukokortikoidov (Sinha, 2008).

Longitudinalna Studija, ki bi nudila natan¢nej$e informacije o u¢inku BPT na psiholosko
zaznavo stresa in nivo kortizola.

Preverjanje pri abstinentih v TS, od ¢esa so bili odvisni, saj to lahko vpliva na nivo
kortizola (glej poglavje 1.9.3).

Preverjanje vrednot, saj vplivajo na vedenje, prepri¢anja; neskladja lahko pripeljejo do
konfliktov v posamezniku, kar povisa tudi psiholosko zaznavo stresa. Polajner (1998) je
namre¢ dokazal razlikovanje v nekaterih vrednotah zasvojenih od slovenske
javnomnenjske populacije (npr. podcenjujejo religiozne, demokrati¢ne, patriotske
vrednote in tradicionalni etos; aktivni zasvojeni bolj poudarjajo Cutne in statusne vrednote
kot abstinenti v Projektu Clovek).

Namesto izracunanih absolutnih razlik bi bilo metodi¢no pravilneje racunati relativne
razlike — za zdruzevanje podatkov pred terapijo, med njo in po njej (Prevodnik, 2015).

Omejitve in pomanjkljivosti glede interpretacije ter predlagane izboljSave:

Pomanjkanje enakih raziskav na podro¢ju BPT v tujini.

Pomanjkanje raziskav, v katerih bi primerjali med seboj podobne vprasalnike in predvsem
nivo kortizola, kakor je to raziskovano v tej nalogi. Gre za objektivnho pomanjkanje
kakovostnih raziskav na podrocju psihoterapij nasploh. Tezavo smo poskusSali resiti tako,
da smo rezultate primerjali z rezultati podobnih S§tudij — razlicne psihoterapije,
psihosocialne intervencije ipd.
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7 SKLEPI

V magistrskem delu nas je zanimalo, ali se pri udelezencih, ki so doziveli travmo kot otroci v
primarni druzini, nivo kortizola razlikuje od tistih, ki takih travm niso doziveli, poleg tega nas
je zanimalo ali ima bonding psihoterapija u¢inek na nivo kortizola kot bioloski pokazatelj
stresa, na izboljsanje medosebnih odnosov, navezanosti in socutja do sebe.

Raziskava na podlagi pridobljenih rezultatov ne more dati jasnih sklepov glede vprasanj
u¢inka BPT na nivo kortizola, poviSanja izrazenosti varne navezanosti, povec¢anja socutja do
sebe, izboljsanja simptomov in povefanja blagostanja. Rezultatov za preucevanje ucinka
travm v otro$tvu na nivo kortizola nismo pridobili, saj v raziskavi nismo imeli udelezencev, ki
teh travm ne bi imeli. Kljub temu, da pri udelezencih, ki so obiskovali BPT delavnice, ni
prislo do pomembnih sprememb, se kaZze trend v smeri znizevanja jutranjega kortizola,
poviSanja izrazenosti varnega stila navezanosti, povecanja socutja do sebe, znizanja
simptomov in nizjega subjektivnega blagostanja.

Pomanjkljivosti naSe raziskave sta predvsem majhen vzorec in koli¢ina razpoloZljivih
podatkov, zato bi bilo potrebno v prihodnje izvesti dodatne raziskave na veéjem vzorcu in v
daljsem obdobju obiskovanja delavnic BPT.
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