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1. K položaju psihoterapije in dinamiki „prekoračitve“ 
 
 
Sodobne oblike psihoterapije, psihoterapije sposobne prihodnosti, "psihoterapije prihodnosti" 
(1999p Petzold, 2012D), bodo – v obsegu, ki ga razvoj sploh lahko predvidi – prekoračile 
vedno več specifičnih pozicij posamezne šole, s koncepti, ki so postavljeni na podlagi 
psiholoških in nevrobioloških temeljnih raziskav in podprti s širokim družbeno-znanstvenim 
vpogledom v "življensko situacijo" ljudi. Opazovalec mora sozio-ekološko polje prečiti iz 
»ekscentrične« pozicije, z "večperspektivnim" pogledom in spremenljivim zornim kotom 
(idem 1998a/2007a), in iz take transferzalnosti poskusiti opaziti in prepoznati naloge, ki se 
postavljajo psihoterapevtski in socio-terapevtski – in s tem supervizorski – praksi. 
 
Pri tem bo ta praksa vedno izgledala v smislu dvojnega cilja: po eni strani kot pomoč pri 
razmerah v stiski oz. pri problemih, in po drugi strani kot vzpodbujanje »razvojnih nalog« 
(Havighurst 1953). Govorimo o "transverzalnem" podvigu v dvojnem smislu: kot prvo pomeni 
to prečenje kompleksnih življenjskih in socialnih svetov brez izključevanja. Poleg tega 
pomeni to tudi zastaviti si te prekoračitve ne le za področja normalnosti, temveč tudi za 
področja, ki ne ležijo na sončni strani družbe: za negativna okolja, socialna žarišča, socialne 
»domove«, azile, itd (Hecht, Petzold, Scheiblich 2012). Kot drugo je pomembno, pogledati 
na ta področja večperspektivno in iz različnih zornih kotov (1998a/2007a Petzold, Jakob 
Krieger et al 2004): iz soziološkega, psihološkega, nevrobiološkega, jezikovnega, itd 
pogleda, ter tako – vključujoč različna področja znanja kot možnost spoznavanja – pridobiti 
čim širši in večplasten vpogled konkretne realnosti s njenimi sorodnimi konteksti. 
 
 
 
»Transverzalnost je jedrni koncept, ki označuje bistvo 'integrativnega pristopa' na 
specifičen način: odprto, ne-linearno, procesualno, pluriformno mišljenje, čutenje, hotenje 
in delovanje, ki s stalnimi prehajanji in prekoračitvami (transgresije) preči dojemljivo 
resničnost, miselne in domišljijske svetove, področja človekovega znanja in védenja. Vse 
to z namenom povezati ravni znanja, metodologij in prakse – "navigacija" kot "sistematično 
iskanje" znotraj kompleksnosti védenja in področij prakse, v katerih se spoznavni horizonti 
in manevrska področja delovanja lahko razširijo. "(Petzold 2012a, 441) 
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Slika 1: Model večperspektivnega preučevaja z multiplimi, iterativnimi teoretičnimi zornimi 
koti (Petzold 1990o, vizualizirano kot MPG-Modell Renate Frühmann, iz Petzold 1998a)
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Pri takem transferzalnem preučevanju po raznoterih POTEH, z različnimi zornimi koti, 
pridemo vedno znova do novih pozicij. Te pozicije morajo biti v ko-respondenčnih 
prozesih reflektirane, spogajane in kot konsensna stališča s strani danih konsensnih 
skupnosti določene – z namenom, omogočiti kooperativno in konceptu skladno delovanje 
(Petzold 1978c): 
 
 
»Pozicije so 'začasna' stojišča pri temah, ki so zaradi teoretičnih in raziskovalnih del še v 
razvojnih procesih (Derrida 1986; Petzold 2009d) za pridobitev dovolj varne podlage za 
interventno ukrepanje, dokler ne postanejo nove »prekoračitve« nujne (Petzold, Orth, 
Sieper 2000) – naj bo to v smislu poglabljanja že obstaječega ali v smislu napredovanja z 
inovacijo, ki »zaorje ledino«. 
 
 
Na podlagi teh dveh možnosti se morajo razviti klinične prakseologije (Orth, Petzold 2004), 
ki iščejo načine, s katerimi bi te nove ideje metodično in obravnalno učinkovito vpeljale v 
prakso. 
 
Trenutno – med drugim zaradi »hype« populariziranih znanstvenih nevroloških raziskavah – 
so se pri mnogih psihoterapevtih (za področje psihoterapije) prebudili upi (Grawe, 2004), da 
bodo za res težke bolnike (pri katerih je uspeh obravnave ne ravno razveseljujoč ali 
spodbuden – kar pa je običajno pometeno pod preprogo (vendar primerjaj Grawe 2005a, b)) 
dobili v roke nove, učinkovite in kratkoročno delujoče metode. Vendar pa je doslej na 
raspolago le malo trdnih kliničnih dejstev in za to ciljno skupino specifičnih, evidentnih 
metod. Največkrat se modele, ki so v nevro-community še v diskusiji in še tudi ne dokončno 
razjasnjeni, že uporablja kot pojasnilo za vzroke bolezni ali celo kot intervencijske strategije. 
Naj se spomnimo le na Damasiovo (1994) hipotezo o »somatomarkerjih« – bil je sicer en 
zelo elegantno  m o d e l,  a nič več kot to. Skoraj 20 let kasneje te diskusije še vedno 
potekajo in robustnih dokazov, ki bi lahko vodili k utemeljeni klinični praksi, še ni na vidiku 
(Dunn et al. 2006). Z enako navdušenostjo so se pričele tudi raziskave »zrcalnih nevronov«,  
ki so za nevromotorično področje – kot jedrni model za razlago kompleksne, vzajemne, 
empatične medčloveške zmožnost (Bauer 2005, Staemmler 2009), vsekakor pomembne. To 
ne zadošča, oz. pojasni le dele – daleč premalo, da bi na njih postavljali intervencijske 
modele kompleksnih motenj. Toda, znanje je občutno »v toku«, »razpolovne dobe« znanja 
so kratke, veliko starih modelov (freudov primarni proces / sekundarni proces, dualna teorija 
gona, psihoseksualno razvoj, itd), zagotovo več ne drži, vendar tudi veliko novih konceptov 
še ni potrjenih. Tako izgleda stanje v psihoterapiji za vsak postopek.  
 
Medtem pa so nekatere stvari postale jasne: telo in okolje ne moreta biti iz terapevtskega 
dogajanja nič več izključena. "Psiho" iz besede psihoterapija, je postal zelo vprašljiv. 
Pravzaprav je narobe! Le da o tem spregovorijo le redki. Sam sem namenoma in koncept-
kritično vedno govoril o "integrativni terapiji" in o "humani terapiji", z namenom zaobiti to 
dualistično "psiho"-past. Danes je potrebno - to je skoraj gotovo - zagovarjati "bio-psiho-
socialni model« (Engel 1997) ali celo "razširjen bio-psiho-socialni model" (Egger 2007) – 
kot na primer v integrativnem pristopu bio-psiho-social-ekološki pogled (Petzold, Orth, 
Orth Petzold 2009, Petzold, Moser, Orth 2012). Ta princip sem prakseološko zastopal že v 
poznih 1960 in ga z "integrativno gibalno terapijo" vpeljal v terapijo odvisnosti, terapijo otrok 
in v gerontoterapijo. S temi področji in s temi ciljnimi grupami ne gre drugače. Diferencirana 
teoretična izhodišča so bila razvita z bio-psiho-sozial-ekološkim konceptom "life span 
development approach"-a ontogeneze (Petzold, Goffin, Oudhof 1993, Petzold, van Beek, 
van der Hoek 1994), s klinično prakseološkimi posledicami (Petzold 1995a; Petzold, Sieper 
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2008). Zanimivo in žal, ta moja dela (verjetno moja najpomembnejša) niso bila sprejeta s 
strani nekaterih pomembnih psihoterapevtskih avtorjev (Rahm et al. 2007), ki so za 
integrativno terapijo napisali standardne tekste. Le-ti ostajajo v dominantni »psiho-
paradigmi«. Drugače izgleda pri klinični gibalni terapiji (Waibel, Jakob-Krieger 2009). 
 
Pri trenutnem stanju tvorjenja modulov in stanju raziskav v razvitih območjih biomedicine, se 
danes razpravlja o filogenetskih in evolucijsko-medicinskih tvorjenjih konceptov; ljudje imajo 
pač tudi evolucijsko zgodovino, ki kaže svoje posledice (Straub 2011, 2012). Evolucijsko-
psihološki razmisleki (Tomasello 2010) so v psihoterapijo vsekakor že precej vključeni (East 
2009; Petzold 2009a). Vendar pa bodo evolucijsko-fiziološke, genetske ter epigenetske 
raziskave in pristopi, prinesle v prakso temeljne izzive, na katere do sedaj večina psiho-
terapevtskih postopkov še ni pripravljenih. Že sedaj je možno na področju psihoterapije 
opaziti malovedne in prenagljene adaptacije. Nenazadnje – kot menijo predstavniki 
večgeneracijskega podajanja (posredovanja) travmatizacij – ima človek »dokazila« za 
transgenerationalno povzročanje psiholoških poškodb. In potem? Katere terapije so nam na 
voljo? Človek si bo že kaj »izmislil«! Obstoječa scena se le redko sramuje ponuditi »nove« 
pristope, vendar pa so le-ti redko evidentno podprti. 
 
Pri tem kritičnem pogledu na te pojave (Petzold, Orth 1999) se poraja vprašanje, kdaj je 
prišel čas za prave »prekoračitve«? Kdaj se lahko govori o nujnosti inovacij, ki kažejo 
»naprej«, oz. kdaj ni na tem mestu primernejša poglobitev? Le-ta ni nujno neka novost, 
vendarle pa prinese bistveno kvalitativno pridobitev za učinkovito, nesporno (brez stranskih 
učinkov) in humano terapijo (Petzold 2006o). 
 
 

2. Perspektive »prekoračitev« v prakseologiji 
 
Trenutno se raziskuje vpliv/delovanje sozialinterakcionalnih dogodkov in subjektivna 
pomebnost teh dogodkov na endokrini sistem: »Socio-psiho-neuro-imunologija« (Schubert, 
2011), ena od za psihoterapijo zanimiva raziskovalna smer. Socialna nevroznanost (Brune 
et al 2003;. Decty, Cacioppo 2011, de Haan, Gunnar, 2009) generira bogastvo spoznanj, ki 
bi relevanco na dolgi rok lahko pridobila tudi za psihoterapijo. Integrativni pristop, njegovo 
nevromotorično prakso telesne terapije, preko neverbalnega »emoting« in »movement 
produced information«, njegovo delo s »facial feedback« (2002j Petzold, 2003), je s temi 
raziskavami zelo dobro podprt (Freitas-Magalhães, 2009). Prav tako kot tudi integrativni 
»mentale training« v terapiji volje (Petzold, Sieper 2008c). 
 
Čeprav iz mnogih nevrobioloških rezultatov raziskav v tem trenutku še ni mogoče predvideti 
specifične psihoterapevtske posledice, je že sedaj jasno, da se lahko zelo veliko stori na 
ravni nespecifičnih vplivov - kot je spodbujanje »zdravje-zavestnega« in »gibalno-
aktivnega« življenjskega stila, podprtega s psihoterapijo (kajti, disfunkcionalnega načina 
življenja ni enostavno spremeniti) (Petzold 2012a); ali s spodbujanjem ustvarjanja in krepitve 
rezilience (Petzold, Müller 2004c, d; stebri 2007, Rutter 2000). Metodično koristna – kot 
naprimer – je tu vrtna in krajinska integrativna terapija (idem 2006f, 2011g, 2012G), ki ima 
velik inovacijski potencial. Med drugim je to podkrepljeno z novejšimi imunološkimi 
raziskavami, ki predvsem za aktivnosti v iglastih gozdovih dokazujejo stres-reduktivne in 
imunski sistem aktivirujoče učinke (Li 2010;. idem et al. 2008). To so področja, ki so danes s 
strani večin psihoterapevtskih »šol« še podcenjene. V integrativnem pristopu se to v smislu 
joging in »Naturtherapie« neguje že od poznih 1960-ih let, kasneje pa je bilo tudi raziskano 
(van der Mei, Petzold, Bosscher 1997; Waibel, Petzold 2009; Petzold, Moser, Orth 2012). 
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Poleg številnih novih impulzov se v »tradicionalnih« področij integrativne terapije vedno 
znova odpirajo poglobljena, inovativna okna. Enako tudi v »Nootherapiji«, v smisel 
usmerjeni, meditativni praksi (Petzold 1983d; Petzold, Orth 2005a); skozi nove dodelave v 
»filozofski terapevtiki« kot »modrostni terapiji«, z njenimi meditativnimi potmi (idem 1983, 
Petzold, Orth, Sieper 2010); ali v naravni, krajinski in vrtni terapiji preko »green meditation« 
(idem 2011g) – pristopi, ki našo psihosomatsko tradicijo (Heinl 1993, Leitner, Sieper 2008) 
razširijo v ekopsihosomatsko (Petzold 2006p, Petzold, Moser, Orth 2012). 
 
Pri vseh perspektivah in iniciativah – naj bo to ponovno poudarjeno – vendar ne smemo 
pozabiti že obstoječe in dokazano poglobiti in izboljšati. S področja integrativne prakse 
prihaja iz Nemčije, Švice in Norveške – preko »obravnalnih žurnalov« tamkajšnjih šol 
(Petzold, Orth-Petzold, Patel 2010) – stalen tok prakseološkega znanja. Iz tega je nastala 
»knjižnica« z do sedaj skoraj 200 dokumentiranih (manjših) obravnalnih potekov. Arhivirani 
so v internetnem arhivu: http://www.fpi-publikation.de/behandlungsjournale/index.php. 
Podobno izgleda pri supervizorskih žurnalih (Petzold, Orth-Petzold, Ratz 2011). Tu so bile 
zabeležene preizkušene praksologije, za katere velja, da jih je vredno naprej izboljševati in 
vpeljati bolj diferencirano – vse z namenom, jih še izboljšati in tako doseči boljšo, na dokazih 
utemeljeno učinkovitost. Integrativna terapija je praktično od samega začetka zavračala 
ozko šolsko razmišljanje (idem 1975k, l, 1982). Tu je že dolgo časa na poti (Leitner 2012; 
Petzold 2001a), ki jo je v mnogih smislih vodila k preciziranju konceptualnega okvira: 
nevroznanstveno (Huether , Petzold 2012), antropološko (Petzold 2003e, 2009c), 
identitetno-teoretično (idem 2012a), gender-teoretično (Abdul-Husein 2011; Petzold, Orth 
2011; Schigl 2012), voljno-teoretično (Petzold, Sieper 2008a, c) – če poimenujem le 
nekatera področja. 
 
Prišlo je tudi do rastoče pregnance v praksologiji in metodični uporabi le-te (Petzold 
Scheiblich, Lammel 2012). Vendar se zdi, in to seveda ni presenetljivo, da se je znanje teh 
mnogo let delujočih strokovnjakov (v 1970 in 1980 usposobljenih psihoterapevtov, socialnih 
terapevtov, učnih terapevtov, vse do mlajših generacij) razvilo v široko paleto. Odvisno je 
seveda od zanimanja za branje in za nadaljnje izobraževanje in nenazadnje tudi od želje po 
srkanju novega znanja, od negovanja profesionalne radovednosti ali pripravljenosti podeliti 
lastni »clinical wisdom«. Ravno to deljenje kliničnih izkušenj starejših kolegov, se ne sme 
podcenjevati. Kajti, »umetnost« dobre terapije je utemeljena predvsem na rezervoarju 
scenskega in atmosferskega akumuliranja procesnih potekov, naracij (Petzold 2003a), kar 
omogoča odkrivanje funkcionalnih in disfunkcionalnih shem naracij (ibid. 334). Vsekakor pa 
je pomembno, da se te izkušnje teoretično reflektirajo, kritično-samokritično opazujejo, 
kolegialno diskutirajo, da se jih skozi nadaljnje usposabljanje na novo osvetlijo ter 
primerjajo/uskladijo z novimi rezultati raziskav – vse to v odprtosti za potrebne revizije 
lastnih konceptov. Tako nastane namreč bogat inventar uporabnih praks, ki bo priklican 
predvsem subliminalno iz »retrieval-spomina« – iz ponovno vzpostavljenega spomina (ibid. 
561f). Te prakse pridejo tako rekoč »iz intuicije« v »performanco«, podobno kot verziran 
skladatelj zapiše svojo kompozicijo, brez da si svoje teoretično glasbeno znanje nenehno 
refleksivno ozavešča. A vendar je tu, se v tem delu izrazi, postane tako dostopna za 
refleksijo in prispeva k razvoju neke stvaritve. In prav take refleksije »intuitivne« 
performance (neke terapije, nekega poteka terapije – najbolje tonsko ali videodokumentirano 
ali sistematično protokolirano; primerjaj s Check-List Petzold 2005s, Petzold, Orth-Petzold, 
Patel 2010) vodijo k nenehnemu poglabljanju. V »metahermenevtični večnivojski refleksiji« 
(idem 2003a, 34, 68), izvedeni zase in za supervizijo ali intervizijo, se – ko se informacije 
intramentalno povežejo in emergirajo nove rešitve na višji ravni – nato generira inovacija. 
Pri tem pa raste emergenčni potencial sistema v celoti (Petzold 1998a, 36ff., 312). To se še 
bolj okrepi, ko pridejo v kolegialnih ko-respondenčnih procesih, v polilogih (kot so supervizije 

http://www.fpi-publikation.de/behandlungsjournale/index.php
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in intervizije), do izraza intermentalni sinergijski učinki.  Ti lahko podprejo poglobitev 
obstoječega znanja, kakor tudi podžgejo ko-kreativne inovacije, tako da postanejo možni 
efekti enlargement-a, enrichment-a in empowerment-a (efekti širitve, obogatitve in 
opolnomočenja). Kjer refleksija in diskurzivna izmenjava ni omogočena, se opisani procesi 
»strokovnega enlargement-a« ne zgodijo ali se zgodijo omejeno in nastanejo rutine brez 
razvoja, zavajajoče zadovoljstvo z lastno kompetenco in performanco – neka 
samozadostnost. Na tak način poglabljanje ne more slediti. Le-ta potrebuje polilog, ko-
respondenco (Petzold 2002c, 2003a), drugi pogled, konstruktiven dvom – tako svoj, kot od 
drugih. Poglobitev, širitev in pridobitev v »višino«, potrebuje druge ideje – potrebuje ko-
kreativnost. 
 
 

3. Konstruktivni dvom: v starem novo – v novem staro – novo v starem  
 
Za integrativne terapije je značilno, da je – kot je razvidno tudi iz serije mojih več kot 30tih, 
terapevtske šole presegajočih knjig »Vergleichende und Innovative Psychotherapie« 
(»Primerjalna in inovativna Psihoterapija«) – kot prva (ali pa vsaj na vztrajen način) 
obravnavala temeljna vprašanja na mnogih področjih psihoterapije. Ozadje za to je načelna 
drža »Problematiziranja«. Foucault (1996) jo vidi kot temeljno kvaliteto tradicije zahodnega, 
filozofsko-znanstvenega mišljenja. Zahodna filozofija je že v antiki ubrala drugačno POT kot 
verski in cerkveni diskurzi in metapripovedi. Sokrat je zakoračil drugačno pot z njegovimi 
»eurističnimi«, ovrgujočimi apriornimi mnenji in njegovimi »maieutičnimi« zasnutki – načini, 
ki podpirajo spoznavne procese, pri katerih je povdaril še njegovo zadnje »nevédenje« (kot 
vèdenje: »Vem, da ne vem«). S tem se je nahajal v tradiciji znanje ustvarjajočega 
raziskovanja samega sebe, »gnothi seauton« (spoznaj samega sebe!) – reka, pripisanega 
Thalesu iz Milet-a ali Chilonu iz Lakedämon-a, enemu od sedmih modrecev. Rek je stal kot 
napis na delfskem Apolonovem (bog umetnosti in znanja) templju. S Sofisti (Pyrrhon iz Elide 
in njegova šola skeptikov), mislecev kasnejše akademija (Aenesidemus, Sextus Empiricus) 
se je izoblikovala skeptična, kritična, odkrita drža. V sodobnem času je v tej vrsti vredno 
omeniti renesančne humaniste od Lorenzo Valla, do med drugim Desiderius Erasmus, nato 
Descartes, Montaigne, Bayle, Hume, v sedanjosti »Misleci razlike« (Deleuzovo delo), kot 
Deleuze, Derrida, Foucault, Lyotard, Ricoeur, ki so tudi referenčni filozofi integrativne 
terapije (Petzold 2002p). 
 
V tej tradicionalni liniji se najdejo problematizirajoča, odprto postavljena »vprašanja in 
dvomi«:  
 
»Je temu res tako?«, »Kateri so razlogi za to?«, »S čim je to upravičeno?«, »Kašni so 
cilji?«, »Komu služijo?«, »Kaj je resnica?«, »Kaj je res?«, »Kaj je prav ali narobe?« 
 
 
S takimi vprašanji dvoma, ki v glavnem iniciirajo neko iskanje, smo se postavili zavestno 
namenoma v filozofsko-sekularno spoznavno tradicijo zahoda. Ta procesna pot spoznavanja 
»kultiviranega dvoma« (Sieper, Petzold, 1965) je postala v grški filozofiji že kmalu jasna: 
potrebno je vaditi konstruktivno dvomiti, saj je veliko ljudem dvomiti neprijetno. Povezano s 
tem je pogosto tudi nega »nadgradne kritike« (Petzold 2002a; Sieper 2006) kot 
konstruktivnega stila, ki ga je prav tako potrebno uvaditi. Le-ta naj bi nadomestil pogosto 
»popadljivo in uničujočo kritiko«. 
 
»Nadgradna kritika je proces refleksivnega opazovanja in analiziranja 
problematiziranega primerjanja in vrednotenja konkretnih dejstev (npr. dokumenti, 
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delovanje) ali virtualnih stvarnosti (npr. stališča, ideje) iz ekscentričnosti, iz 
večperspektivnega pogleda, na temelju legitimnih meril (za psihoterapijo: človeškost, 
človeško dostojanstvo in pravičnost; znanost in klinična strokovnost) in komuniciranja 
pri tem v korespondierajočih konsenz-disenz-procesih pridobljenih rezultatih. To na en 
način pomeni, da se odkrito kritizirane realnosti lahko v smislu presoje optimirajo in 
razvijajo. Nadgradna kritika je izraz principielne, ustvarjalne transverzalnosti« (Petzold 
2000a). 
 
Nevroznanosti nas pripeljejo do številnih novih perspektiv, ki namesto enostranskega 
psihoanalitičnega pristopa, podpira behavioralno (ne behavioristično) paradigmo, ki temelji 
na kognitivnem spoznanju in čustveni izkušnji – kot smo to vedno prakticirali tudi pri 
integrativnem pristopu (Petzold 1974j, Petzold, Osterhues 1972; Sieper, Petzold 2002). To 
dvoje tudi ni nujno, da se   izključuje, saj gresta razumevanje in vaja z roko v roki. Ob tem 
ima izoblikovanje »kultiviranega dvoma« pomembno vlogo in sicer: da prevzame mesto 
»alarmantnega dvoma«, z njegovimi spremljajočimi čustvi zaskrbljenosti, strahu, obupa, 
odpora – tako, da lahko postanejo tudi alternativna čustva, kot so radovednost, zanimanje, 
upanje, zaupanje, odločujoča. Na ta način lahko nova spoznanja prinesejo nove rešitve. S 
tem pridobimo stanje duha, ki je zapisano v poučnem diskurzu »emancipacija duha« in ki 
določa integrativno terapijo že od njenih začetkov, navdihnjen s »filozofijo upanja« Gabriela 
Marcela (Marcel 1964, Petzold, Marcel 1976; Petzold 2004f). 
 
Ljudje bi se morali odreči moč jemajočemu slogu zaskrbljujočega dvoma in negovati moči 
generirajoči slog vzbujenega dvoma. Gojenje le-tega ščiti pred negotovostjo. Kajti, iz 
radovednosti – namesto iz strahu – izhajajoč dvom, vodi v smer iskanja. Namesto s 
samouresničujočo prerokbo (Merton) pričakovanega neuspeha, je pospremljen z anticipacijo 
uspeha. Človek se pri tem uči računati na gotovost, da »se vedno nekaj najde« (Sieper, 
Petzold 1965). 
 

  
 »Kultivirani dvom«, kot pomemben slog mišljenja, čustvovanja in hotenju, ščititi pred 
  napačnimi gotovostmi, varljivimi resnicami in dogmatizmom, saj naredi ljudi radovedne, 

e kreativne in jih opremi z zaupanjem vase. Ciklusa dvoma alarmiranosti/previdnosti, ki 
 lahko vodi v obup, mora nadomesti ciklus gotovosti/zaupanja: 

 
  Ciklus dvoma alarmiranosti/previdnosti: 
  Dvom → alarmiranost → Iskanje → spodletela rešitev problema → neuspeh → obup 

 
Ciklus dvoma gotovosti/zaupanja: 
Dvom → eksplorativna radovednost → iskanje → uspešna rešitev problema → uspeh 
→ gotovost/zaupanje 
 
 
 
Danes govorimo tudi o s strani strahu vodenem, resurse trošečem slogu dvoma, in o 
preudarnem, resurse generirajočem slogu dvoma. Kajti, zadnjega lahko – v smislu 
integrativne teorije resursov (Petzold 1997p), gledamo kot dvomeče razmišljenje (»Je to 
možno?«), kot dvomeče čutenje (»Čutim, da to ni res!«) in hotenje (»To preprosto ne želim 
verjeti!«) ali kot resurs. 
 
»V učnih terapijah pomeni tako dvomljenje tudi to, da se sme podvomi v stališča učnih 
terapevtov, v učno terapijo, v njeni vrednosti in uporabi sami. Zaradi tega pa učna terapija ne 
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trpi, temveč pridobi – seveda, če/ko so ti pomisleki ovrženi« (Petzold, Leitner, Orth, Sieper 
2008). Učna terapija pridobi seveda tudi, ko se dvom izkaže za utemeljenega in vodi h 
konstruktivnim posledicam (ev. morda celo k zamenjavi učnega terapevta, ker npr. s 
klientom/pacientom ne »pašeta« skupaj). 
 
Ko-respondenčni procesi kultiviranega dvoma pomagajo v starem odkriti novo. To pomeni 
poglobitev. Novo konsistentno implementirati v staro, pridobiti nove vidike k dosedanjemu, 
imenujemo inovacija. Vendar pa je najti staro v novem – s tem, da razkrije analitično 
diskurzno delo (sensu Foucault, glej Dauk 1989) zakrite "dispozitive moči" (Petzold 2009d), 
prav tako poglabljanje. Na splošno bo skozi tako ko-respondieranje podpirana koherenca 
in konsistenca celotnega pristopa, ki pridobi na globini, širini in višini. 
 
S tem se dotaknemo obširnih epistemoloških diskurzov med teorijo korespondence in 
teorijo koherence in s tem povezane težave. Tu se jih seveda ni možno lotiti in jih razgrniti 
(glej Petzold 2012i, Bonjour 1985, Thagard 1992, Wiedemann 2012). Poznano je, da 
sprožijo tradicionalne Korespondenčne teorije raznovrstne probleme, ki so sicer vedno bolje 
razreševani, vendar pa vodijo tudi k vedno novim nasprotnim argumentom. Po drugi strani 
pa čista koherenca na pomenski ravni ne ponuja trdnega kriterija resnice in seveda ni 
nikakršen nadomestek za empirično-eksperimentalna preverjanja hipotez ali veljavnih 
navedb (kot to lahko vidimo v nekaterih mitotropnih (iz mitov črpajočih) predpostavkah – 
med drugim pri Freudovi psihoanalizi in v Jungovi psihologiji (Petzold, Orth, Sieper 2012)). V 
integrativnem pristopu smo se – tudi z ozirom na prakseološko funkcijo metateoretičnih 
diskurzov za psihoterapijo – trudili za povezavo med teorijo skladnosti in teorijo 
korespondence (Petzold 1991e). To pa z razlogom, ker je za nas iz kompleksne 
epistemološke razprave sledilo naslednje: za psihoterapevtske teorije in prakseologije mora 
veljati tako merilo koherence in konsistence, kot mora biti dana tudi korespondenčna 
podlaga, ki se orientira »po očitnem«, brez da bi pri tem zdrsnila v naivnost ali v »delno 
naiven fenomenologizem« (kot je to gestalt terapiji očital Paul Tholey (1986)). Od Antike 
dalje je bila Aristotelova pragmatika resnice (Metaphys.1011b 25) podlaga klinično-
praktičnega delovanja in tudi osnova za sporazmevanje med zdravnikom in njegovim 
pacientom. Za Aristotela je veljalo, da imajo misli podobnosti (ὁμοίωσις) k v osnovi ležečim 
stvarem (πράγματα) (De Interpretat. 16a3). Brez takšne pragmatike zdravniška obravnava ni 
možna. 
 
Z načinom zapisa »ko-respondenca« (Petzold 1978c) sem želel opozoriti na vzajemna 
povezovanja, na primer med leib-subjekti neke skupine ali med skupinami in ko-
respondirajočimi polilogi (idem 2002c). Poleg tega tudi na to, da je v diskurzivnih konsens-
disens-procesih mogoče najti zadovoljiv konsens o tem, o čem je »potrebno govoriti« in kaj 
»je potrebno storiti«  – npr. pri neki obravnavi ali v smislu ciljev obravnave. Ko-
respondenčni proces je temeljni epistemološki model, a tudi obravnalno-teoretični, 
odnosno-teoretični in diskurzno-teoretični model integrativnega pristopa (1991e/2003a 
Petzold, 94, Leitner 2010). Prav tako se lahko ko-respondira tudi o tem, ali ima neka teorija 
slabo ali dobro »notranjo koherenco«, ali je to povezano z zadostno »konsistenco« (Bonjour 
1985) in »komprehensivnostjo« (Rescher 1973) ali ne, itd. Jaz pravim »zadosten« (good 
enough), ker obstajajo pri zelo kompleksnih teorijah, ki se dotaknejo širokih področij 
resničnosti, vedno sektorji nedoločljivosti. Ti potrebujejo nadaljna pojasnila s pomočjo 
inovativnih teoretičnih raziskav, empiričnih preiskav in kreativnih razvojev konceptov. Pri tem 
lahko novi koncepti z dobrim povezovanjem s preostalim pojmovnim aparatom in 
konceptualnim okvirom, povečajo koherenco in konsistenco nekega sistema (Thagard, 
1992), kot to na primer kaže integrativna terapija (glej Petzold 2007h in Sieper 2006). Slednji 
je za kompleksne teorije neke »sophisticated practice«  – torej za psihoterapevtske teorije – 
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že kar značilen. To pa zahteva neko »zunanjo koherenco«: po eni strani v smislu dobrega 
povezovanja z in sposobnosti navezave na druge pomembne referenčne teorije v 
relevantnem znanstvenem področju (kot npr. nevrobiologija, razvojna psihologija, socialna 
psihologija, itd. (Grawe 1998, 2004, 1994a Petzold, 1998a/2007a, 2003a)). Po drugi strani 
pa je nujna dobra povezanost z vsakokratnim raziskovalnim kontekstom in z ustreznim 
praktičnim področjem, kar zahteva »prakseološko prilagoditev«. V bio-psiho-socio-
ekologičnem pristopu integrativne terapije se k temu vedno znova stremi in to vedno znova 
uresničuje (Leitner 2010; Petzold 2001a) . Vsaka psihoterapevtska metoda in metoda 
telesne terapije bi se morala od časa do časa povprašati po njeni zunanji koherenci in 
medsebojni povezanosti z drugimi terapevtskimi metodami in referenčnimi znanostmi. Kajti, 
samo visoka notranja koherenza ni dovolj – kot je Kandel (2006, 2008) ugotavljal za 
psihoanalizo (primerjaj tudi Grünbaum 2006, 2009.; Leitner, Petzold 2009). 
 
Brez vzajemnega tesnega povezovanja v raznovrstnih kontekstih, je možnost za bifurkacije 
(sensu K. Lorenz, Strogatz 2001) in "emergenčni potencial" sistemov (Petzold 2007a), in s 
tem njihova inovacijska moč, omejena. V takem primeru se napake in enostranskost 
prenašajo naprej še desetletja. 
 
Freudova popredmetenja ki jih je utemeljeno kritiziral že Roy Schafer (1981) (– kot na primer 
izrazi: »objektni odnos« namesto »intersubjektivni odnos« ali »primer«, namesto »obolel ali 
obremenjen človek«; ali osredotočenje terapije na »delovni odnos« in na enostransko 
orientiran transfer, brez upoštevanja odnosnega dogajanja in afiliacije (idem 2012c)), so po 
tem »disfunkcionalno« staro v novem. K temu spada tudi enostranski pogled na patologijo, 
namesto tudi na salutogenezo, na »parent/mother blaming« in na povdarjenost vzrokov za 
nevroze v zgodnjih letih, namesto na verigo dogodkov v socialnih mrežah v smislu »over the 
lifespan«. Takšno Freudovo dediščino je potrebno dati v muzej zgodovine psihoterapije 
(Leitner, Petzold 2009.; Sieper et al 2009) in jo skozi spoštovanja polno »muzejalizacijo« 
»defunkcionalizirati« (Neurje 1990, 99, Eadem 1991). Tako pripada iz skrajno konservativnih 
psihoterapevtskih skupnosti kar nekaj takih trditev v muzej – s pojasnilom, da pripadajo 
preteklosti, da jih je sedanjost prehitela, namesto, da se jih naprej »hagiografizira«. Nič pa, 
kot je Grawe (1998, 2004) že zagovarjal, ni za popolnoma zavreči. Kajti, v starem znanju je 
tudi veliko uporabnega in funkcionalnega, kar se pri poglabljanju lahko razkrije ali pri 
arhivskem muzejskem delu na novo pokaže. Odkriti stare napake – z namenom, jih ne 
ponoviti, stare pozicije z novimi raziskavami bolje utemeljiti ali se jim odpovedati, ker več ne 
zdržijo ali jim pridati nove dimenzije – to je inovacija. Npr.: zelo trdna gender-perspektiva, 
utemeljeno ekološko razumevanje kot »dynamic systems approach«, integracija nove 
metodike v performanco (npr. namensko spodbujanje »rezilience« (Petzold 2012b; Rutter, 
2000)) – koncept (op.prev.: inovacije), ki smo ga uvedli na področje psihoterapije (Petzold, 
Goffin, Oudhof 1991) iz klinične razvojne psihologije oz. iz psihopatologije (Masten et al.  
1990;. Rutter 1987, 2008 in Ungar 2004, 2008, Werner, Smith 1982). Integrativna  terapija, 
ki samo sebe razume kot »developmental therapy in the life span« (2003a Petzold, Sieper 
2007), dolguje klinični razvojni psihologiji (Flammer 2010), zlasti longitudinalnim razvojnim 
raziskavam, zahvalo v smislu: za sistematično (psiho)terapevtsko delo na in s »cono 
naslednjega razvoja« (sensu Vygotsky, primerjaj Petzold 2012e) ali za delo s 
»protektivnimi faktorji« (Rutter 1985, Petzold, 1995a) .  
 
V večini konceptov integrativne terapije je veliko več globine, kot se nam je odpre na prvi, 
drugi ali tretji pogled. Skozi življenjske in klinične izkušnje »rastoča kapaciteta zaznavanja, 
dojemanja, obdelave in kreiranja naših čutov« odpira nove perspektive – celo v lastnem je 
tudi ne-prepoznano (Eagleman 2012). Tako sem v modelu »tetradičnega sistema« že od 
samega začetka koncipiral v »konflikt centrirano« obdelavo patologij, kot »Freudovsko« 
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navdihnjeno procesno linijo. Paralelno temu pa procesno linijo usmerjeno v salutogenezo, v 
zdravje in kreativnost, kot igriv, »v doživetje centriran« razvoj (Petzold 1974j, 311).  
 
Patogen:                 Salutogen: 
↓ spomniti            //  stimulirati 
↓ ponoviti             //  eksplorirati 
↓ predelati            //  integrirati 
↓ spremeniti         //  preizkušati 
 
V poznih 1970-ih sem lahko pridal koncept salutogenese Antonovsky-ga (1979), kar sem 
tudi storil (Lorenz 2004). Zdravje je bilo v integrativnem pristopu vedno pomembno (v 
razmejitev tudi od v patologijo fiksiranega Freudovega diskurza), kar pa ne pomeni, da bi 
bila perspektiva patologije izključena. Ravno nasprotno. Pred mojim stikom z delom 
Antonovsky-ga, je bil zasnovan dialektični model zdravja in bolezni. V nadaljnjih letih sem ga 
dodelal (Petzold, Schuch 1991, idem 2003a). Tudi prva različica moje »antropološke 
temeljne formule« iz leta 1965 je imela neko kompleksno bogastvo, katerega poglabljam še 
danes (kot npr. v novejšem delu na psihofizični problematiki, v delu na »odnosih telo-duša-
duh-svet« (Petzold 2009c, primerjaj 2003e, 2012i)). Takrat sem v 
kontekstu programskega eseja h Gerontoterapiji zapisal: 
 
»L’homme est un être corporel, psychique et noetique dans un espace de vie social et 
écologique donné (življenjski svet) – Človek je bitje telesa-duše-duha, v socialnem in 
ekološkem življenjskem okolju (v življenjskem svetu)« (Petzold 1965,18). 
 
Celotna daljnosežnost, globina, bogastvo mojih takratnih modelov, mi v času formulacije le-
teh še ni bila povsem »jasna«, čeprav mi je pri nadaljnji dodelavi že kmalu postalo jasno, 
kakšno delovno nalogo sem si formulo nekega »modèle biologique psychologique, 
sociologique, écologique, dit biopsychosocioécologique appliqué du vieillissement« 
(ibid.) naložil. Pomeni: »formulo nekega »biološkega, psihološkega, ekološkega, torej 
biopsihosocialekološkega modela staranja« v življenjskem obdobju. Še vedno črpam iz teh 
zgodnjih modelov in pri tem odkrivam vedno nekaj novega, dragocenega (»notranji prostor 
suverenosti«, »creating styles«, itd.). Mnogi ljudje odkrijejo, da leži v mislih v otroštvu, že več 
»smisla«, kot se je zdelo, da bi ga imeli namen izraziti ali kot bi ga bilo možno dojeti. Kot 
sem ob pogledu nazaj, na mojo »intelektualno biografijo« (idem 2011i, j), lahko ugotavljal 
vodi razvoj v »podpirajočem okolju« celo življenje k rastoči »kapaciteti zaznavanja, 
dojemanja, obdelave in ustvarjanja naših čutenj« – dokler je za to na voljo cerebralna 
zmogljivost. To je koristno početje – tudi v smislu pogledati na izvor lastnih misli in njihovih 
poti, katereg smo integrirali tudi v učno terapijo (Petzold, Leitner et al. 2008). To velja tudi za 
pogled na kompetence (sposobnosti, vèdenje) in performance (izurjenost, zmožnosti), ki 
so nam bila posredovana v »socializaciji terapevtskega izobraževanja« in skozi 
»socializacijo tokom poklicne dejavnosti«, ki nas v vsakdanji praksi obdaruje z nenehnim 
tokom dragocenih izkušenj. V tak kontekst »poglabljanja« in »inovacije« naj bi bile 
postavljane tudi pripombe (ki sledijo v nadaljevanju ) k »štirim POTEM zdravljenja in 
vzpodbujanja«, kot specifični terapevtski postopki, in »14 ozdravljujočih oz. delujočih 
dejavnikov«, kot procesnih dejavnikov. Sicer izhajajo iz leta 1980, danes pa se jih uporablja 
kot zelo diferencirano, za integrativno terapijo specifično praxeologijo – ne le kot klinične, 
tehnično-obravnalne intervencije, temveč kot principi za »zdravju zavestnejše in zdravilne« 
oz. »razvoj pospešujoče in deficite kompenzirajoče« življenjske izkušnje. Presenetljivo je, da 
je pri veliko mojih kolegih tisto »in vzpodbujanja« ostalo prezrto, preskočeno, pozabljeno in 
se je govorilo le o »poteh zdravljenja«. V patologijo usmerjen diskurz se vedno znova pririne 
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v ospredje – pogosto neopazno – kot »staro v novem«. To postane v takem primeru 
nenamerne izpustitve razvidno in zahteva popravek oz. dopolnitev. 
 
3.1 »Štiri POTI« in »14 delujočih dejavnikov« – patogenetska poglobitev, 
salutogenetska inovacija in vice versa 
 
Štiri POTI premerjajo področja zdravstva in cone obremenitev, da bi jih v transfersalnem 
prečenju raziskale in – kjer potrebno – v njih postale učinkovite. Faktorje se ob tem vključuje 
procesno. Pri tem vključuje integrativna terapevtska prakseologija v diagnostiko in 
terapevtiko, poleg kliničnih, v patogenezo-usmerjenih perspektiv in intervencijskih 
usmeritev, nenehno tudi salutogenetske perspektive in možnosti obravnave. V primerjavi z 
psihoanalitično-globinsko psihološko paradigmo, je to prekoračitev, neka inovacija. Hkrati 
se mora v smeri poglobitve dodelati tudi razumevanje in ravnanje z za bolezen relevantnimi 
dinamikami. Za patogenezo so pomembni: deficiti, motnje, traume, konflikti, torej 
obremenitve in težave, pri katerih delujejo coping-stili ali se jih je v ta namen potrebno 
priučiti. Za salutogeneze so relevantni: resursi, zaščitni faktorji, potenciali, rezilienca, 
izkušnje obvladanja/razreševanja, katerih se lotimo s Creating-stili (Petzold 1997p). V 
»teragnostični« proces obravnave, ki diagnostično in terapevtsko nenehno povezuje, morata 
biti upoštevana oba stila. V njiju bodo tako dani/obstoječi problemi (P) ustrezno zajeti in 
rangirani. Le takrat je namreč možno utemeljeno, »v rešitev usmerjeno« delo, v konflikte in v 
probleme razrešujoče delo, ki ne potiska, zanika/zataji ali se izogiba. V motu »usmerjenost v 
rešitev, namesto usmerjenosti v konflikt«, tiči logična napaka. Isto lahko rečemo tudi za 
»usmerjenost v resurse«, v kolikor prisotne in manjkjoče resurse (R) ne zajame skrbno. 
Kako naj bi se sicer zgodila utemeljena, »v resurse usmerjena« praksa, ki specifično 
»iskanje resursov« sploh omogoči (ibid.)? Nenazadnje je potrebno v obzir vzeti tudi možne 
chances oz. potenciale (P) – to, kar še ni bilo realizirano, temveč je lahko odkrito v 
»prostoru možnosti« (Winnicott, 1965) ali v nekem zavestnem »načrtovanju življenjskega 
cilja« (Petzold, Leuenberger, Steffan 1998; Petzold, Orth 2008). PRP-perspektiva (idem 
1997p/1998a, 272, 300f.) je pomembna v diagnostičnem in terapevtskem oziru. Razširi 
namreč pogled na človeka kot ustvarjalno bitje – kot to zastopa integrativna perspektiva s 
svojo »antropologijo ustvarjalnega človeka«, pa naj bo še tako ujet v bolezen in trpljenje 
(Orth, Petzold 1993). 
 
»Poteciali so možnosti moje osebnosti, ki jih do sedaj še nisem odkril in aktualiziral; ali 
jih sicer videl, vendar jih nisem mogel uporabiti kot 'priložnost za razvoj': morda zaradi 
pomanjkanja poguma (asertivnost), zaradi decouragierte (oropane poguma) 
radovednosti ali odsotnosti 'potential space' (Winnicott); eventualno tudi zaradi slepote 
za obstoječe priložnosti okolja, morda tudi zaradi neizkušenosti učinkovito zagrabiti 
priložnost in jih (iz te moči) poetično oblikovati. Potenciali so torej neuporabljeni prostori 
možnosti, v lastni osebi in v njenem kontekstu/kontinuumu; prostori, ki čakajo na to, da 
se jih odpre in uporabi kot angažma zase, za naložbo vase in v druge, tako, da 
napravim iz razgrinjanja mojih potencialov in s tem 'samega sebe za projekt'« (Petzold 
2009d, 46). 
 
Potenciali, kot ustvarjalne sile za zapolnjevanje prostora možnost, morajo biti v 
psihoterapijah uporabljeni in  upoštevani. To se dogaja še vedno preredko. 
 
Zaradi obvezne transparentnosti je potrebno v terapiji »štiri POTI« pacientom odprto 
pojasniti. Pacientom (klientom, lehranalizantom) pa jih pojasnimo tudi zaradi agogičnih, 
psihoedukativnih načel integrativne terapije, (oporaba »teorije kot intervencije« (Petzold, 
Orth 1994a)). To spada k procesom obravnave in procesom odkrivanja samega sebe 
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(Petzold, Orth, Sieper 2006). Štiri poti bodo z vami v smislu kvalitete »čutilne und smiselne 
refleksivnosti« na novo premišljene: reflektirano, premišljujoče in še naprej »čustveno 
inteligentno« čuteče in raziskujoče poglobljene (Heuring, Petzold 2003). »'Štiri poti 
zdravljenja in vzpodbujanja' so v končni fazi 'strategije razvoja', ki pomagajo strukturirati s 
strani čutil in smisla vodeno življenje. Zato so tudi primerne za razkrivanje ozdravljujočih in 
spodbudnih učinkov pri ljudeh...« (Petzold, Orth, Sieper, 2005 S . 55). Nudijo namreč – 
poleg terapije same – poti za zdrav način življenja v življenju vsakdana (Handlir 2009). 
Pacientom naj bi bile na voljo tudi še po terapiji, tako da lahko »samodiagnostično« od časa 
do časa preverijo, ali so na »dobri poti« ali so na tej poti potrebne ev. korekture, za kar bi 
lahko lahko uporabili enega od »14 ozdravljujočih oz. delujočih dejavnikov« integrativne 
terapije (Petzold 1993p). 
 
 
3.1.1 »14 ozdravljujočih oz. delujočih dejavnikov« 
 
Tudi o dejavnikih, ki postanejo v terapevtskem dogajanju kot integrirane odnosne izkušnje 
(Petzold 2012c) doživetveno možne, in s tem tudi možne interiorizacije (Petzold 2012e), se 
je potrebno s pacienti pogovoriti diferencirano in psihoedukativno – ali z lehranalizanti (pri 
lehr-analizah) v smislu primera, kot pripravo na refleksijo lastnega terapevtskega dela. Na ta 
način je lahko na tej informirani osnovi skupaj preverjeno in prepoznano, kaj je za njih dobro 
(Petzold, Leitner, Orth, Sieper 2008). V nobebenem primeru ne gre le za terapevtske 
dejavnike, ki smo jih dodelali na bazi literature delujočih dejavnikov iz 1980tih/1990tih, in na 
podlagi analize več sto poročil obravnav iz  integrativne terapije. Temveč smo ta pogled 
dopolnili s sprejemom literature o longitudinalnih razvojno-psihololoških in razvojno-
psihopatoloških raziskavah zaščitnih dejavnikov in dejavnikov tveganja (Masten, Garmezy 
1985; Rutter 1987, Rolf et al. 1990; Petzold, Goffin, Oudhof 1991). Tako smo našli 14 
salutogenetskih učinkujočih momentov za zdrav razvoj preko celotne življenjske dobe, ki 
prispevajo tudi k izgradnji rezilience (ibid., Petzold, Müller 2003, 2004; Petzold 2012b) in 
naj bi skupno vodili k neki osebni »umetnosti življenja« (idem 1999q) in nekemu »vedremu 
življenjskemu slogu«. Nedavno smo le-temu posvetili večje delo, na katerega se moramo 
tu sklicevati (Petzold, Moser, Orth 2012). 
 
»14 ozdravljujočih oz. delujočih dejavnikov«: 
 
 
1. Vživljajoče razumevanje, empatija VR    
 
2. Emocionalno sprejemanje in podpora  EP   
 
3. Pomoč pri reševanju praktičnih življenjskih problemov PPP  
  
4. Podpiranje/vzpodbujanje emocionalnega izražanja in moči odločanja EI 
     
5. Podpiranje/vzpodbujanje uvida, doživetja smisla, »aha-doživetja« AD   
 
6. Podpiranje/vzpodbujanje komunikativnih kompetenz in sposobnosti za odnose KK   
7. Podpiranje/vzpodbujanje telesnega zavedanja, samoregulacije, psihofizičnega 
sproščanja TZ   
 
8. Podpiranje/vzpodbujanje sposobnosti učenja, učnih procesov in interesov ZU   
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9. Podpiranje/vzpodbujanje kreativnih možnosti doživljanja in moči ustvarjanja KMU   
 
10. Izoblikovanje pozitivnih perspektiv za prihodnost in horizontov pričakovanj PP   
 
11. Podpiranje/vzpodbujanje pozitivnega osebnega odnosa do vrednot; konsolodiranje 
eksistencielnih dimenzij PV   
 
12. Podpiranje/vzpodbujanje pregnantnega doživljanja lastnega selfa in lastne identitete 
ter pozitivnih občutkov in mišljenja o sebi – pomeni: »osebne suverenosti« PI  
 
13. Podpiranje/vzpodbujanje nosilne socialne mreže NSM    
 
14. Omogočiti izkušnje »empowermenta« in solidarnosti IS   
 
(Petzold1993p, tu revid. iz idem 2008d) 
 
Če so ti dejavniki v terapevtskih procesih sistematično upoštevani (kot npr. v POTEH zdravljenja in 
vzpodbujanja), učinkujejo v obravnavi življenjski starosti specifični, salutogeno-protektivni in 
rezilienčni faktorji (Petzold, Müller 2004c, d; Erpelding 2012) – v smislu integrativnega »life span 
development approach« (Petzold, Goffin, Oudhof 1993; Sieper 2007). To povečuje možnost 
dolgotrajnostni delovanja. 
 
Učinkovitost, znanstvenost, ekonomičnost in neoporečnost, je treba utemeljiti z 
raziskavami. To je odgovornost vsake »professional community«, torej tudi odgovornost 
»integrativnih terapevtov«, in sicer na vseh ravneh. 
 
Ta naloga se postavlja učečim in raziskujočim, a prav tako tudi praktikom, ki naj bi svojo 
prakso dokumentirali in o tem poročali – z namenom svoj »clinical wisdom« deliti dalje. 
Končno se tudi šele nastajajočim (v izobraževanju) terapevtom postavlja naloga, svoje 
izkušnje s priučenimi metodami zbrati in jih dati na razpolago za diskurz (zaključne naloge, 
zapisi obravnav, magisterske teze, itd.). 
 
Te procese sem do sedaj v okviru integrativne terapije poskušal z inovacijami in 
poglabljanjem podpirati na vseh teh ravneh: in sicer s prispevki o tvorjenju teorije, o 
raziskovanju in osnovnih načelih, preko zagotavljanja možnosti publikacije (serije knjig, revij, 
internetni archivi, itd), s spodbujanjem znanstvenega dela in njihovega spremljanja. To so 
naloge, ki morajo biti porazdeljenje na mnoge in ki zahtevajo po možnosti optimalno 
koordinacijo. Na ta način je kakovost procesa zagotovljena in se v svoji metodiki lahko 
naprej razvija (ustrezne modele in raziskave smo predložili: Leitner et al. 2008, 2009, 
Petzold., Hass et al 1995;. Petzold, Rainals et al. 2006;. Steffan, Petzold, 2001, itd.). 
 
Kar se tiče dela s 14 dejavniki, ki so po eni strani v kliničnih procesih obravnave 
»ozdravljujoči dejavniki« in po drugi v podpornih procesih »delujoči dejavniki«, ki želijo 
povzročiti bio-psiho-sozial-ekološke spremembe, je poglabljanje vsekakor potrebno. »Štiri 
POTI« so ja oboje: poti zdravljenja in poti spodbujanja in podpore. Ponuditi »optimalno 
kombinacijo« dejavnikov, ki so motnjam specifično »ustrezni«, življenjski situaciji primerni, z 
odnosno dinamiko skladni in za gender-zavedanje občutljivi (Petzold, Orth 2011; Schigl 
2012) – in sicer podprte in utemeljene z izkušnjmi, teorijami, raziskavami in ko-refleksijo – je 
to, kar imenujemo »umetnost« dobrega terapevta, njegovo pravo »klinično modrost«. To 
vključuje tudi dejstvo, da je dejavnike potrebno skupaj poiskati, spogajati in uporabljati 
skupaj s pacieti. Z leti razvijejo tako mnogi terapevti visoko »intuitivno kompetenco«, ki je ni 
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mogoče – še posebno ne z manualizacijo – opustiti ali nadomestiti. Vendarle je potrebno tu 
ustvariti in dokumentirati še več zagotovljenega znanja, zlasti specifičnega za motnje – z 
namenom optimirati pacientove možnosti obravnave in uspeha. 
 
Tudi na temo o delovanju in učinkovitosti dejavnikov, ki koristijo zdravemu življenjskemu 
slogu (seveda, če jih posameznik v svojem načinu življenja upošteva), je potrebno še veliko 
raziskovalnega dela. Pri branju 14 dejavnikov se lahko človek preprosto vpraša: »Koliko od 
teh vplivov je v mojem življenju in v moji socialni mreži delujočih?« »Koliko teh dejavnikov 
lahko generiram sam in kjer nujno potrebujem druge, prijatelje, znance, sorodnike?« Skupna 
procesualna refleksija POTI in dejavnikov v afilialni naravnanosti terapevtske 
navezanosti (idem 2012C, Petzold, Müller 2005/2007), senzibilizira paciente za to, kaj jim v 
življenju ev. manjka, kaj iščejo, kaj morajo »negovati« in kaj razvijati. Vprašanje: katera 
kombinacija dejavnikov je za paciente »eutimna« (Petzold, Moser, Orth, 2012) – pomeni, 
kaj jim posebno »dobro dene« in jim lahko doprinese k njihovi »osebni suverenosti«, 
postane v vsaki terapiji pomembno. Povsod tam, kjer se dela z modelom dejavnikov 
delovanja – npr. tudi pri pristopu Klausa Graweja (et al. 1994) – je problem »optimalne 
kombinacije« teh dejavnikov do danes še vedno nezadovoljivo rešen (Grawe, et al. 1999, 
Dick et al. 1999; Smith et al. 1999). Temu problemu je pri 14 dejavnikih, (ki se tudi ne 
»pojavijo« vedno povsem jasno ali jih ni vedno možno jasno »uporabiti« ali se o njih 
»dogovoriti«) le s kvantitativnimi raziskovalnimi pristopi težko priti do živega. Še posebej, ker 
se dejavniki stekajo skupaj s sinergičnimi efekti. Zato so na mestu kvalitativne refleksije, v 
katerem se zberejo in hermenevtično ovrednotijo klinično-teoretične argumentacije in 
teoretične utemeljitve iz vsakdana pacientov in terapevtov. To terja: 
a) razkritje namenov terapevta,  
b) vključitev resonance pacienta in   
c) dokumentacijo skupne ocene intervencije glede na njihovo učinkovitost.  
Do sedaj so, sicer že zelo obširni »obravnalni dnevniki« iz integrativne terapije, še vedno 
premalo podrobni (Petzold, Orth-Petzold, Patel 2010). Kajti običajno so tu navedene le 
navedbe terapevtov. To je za poglobitev znanja o tej temi premalo in premalo za inovacijo, 
a tudi za proces terapije same. Zlasti še, ker je temu, kar »dene dobro« pripisovano veliko 
manjši pomen, kot znanju o škodljivemu (Gunkel, Kruse 2004)! K inovativnemu članku 
Alvina Mahrerja (et al. 1987) na temo »good moments in psychotherapie« je zaenkrat sledilo 
še relativno malo nadaljnjih raziskav, in predvsem prakseoloških oz. praktičnih prenosov v 
prakso. Temu ustrezne so zato tudi ravni znanja o varovalnih dejavnikih in rezilienci v 
psihoterapiji, ki temeljijo na materialih iz psihoterapevtske prakse (primerj. za integrativno 
terapijo: Fehr-Suter 2005; Heinermann, Kind 1998; Mahler 2007; Petzold, Goffin, Oudhof 
1993; Petzold, Müller 2004c, d). Za konkretno prakso terapije je taka prakseološka vrzel v 
znanju prav tako neugodna. Kajti, prvo iskustveno polje s posrečenimi »potmi« in z 
»dejavniki« po meri, je »sorodno (affiliale) drug z drugim« nekega terapevtskega odnosa 
sploh, kjer se v nekem zaščiteten okviru,  v »uspelem približevanju«, v nekem »pogajanju 
meja in pozicij«, lahko interiorizirajo benigne izkušnje (sensu Vygotsky 1992; Petzold 
2012e). Taka pogajanja naredijo po eni strani na mikro ravni ljubezni polne, naklonjene, 
bližnje odnose. Po drugi strani pa tvorijo na makro ravni kvalitete integritete in zaupanja, kot 
bi le-te morale biti značilne za demokratične procese fair-playa pri pogajanjih (primerjaj 
Rawls 1979, 2002; Kelly 2006; Höffe 2006). Učni terapevti in psihoterapevti ne bi smeli 
normative in moralne makroperspektive nikoli pozabiti. Le-ti jim namreč, v okviru svobode in 
skrbi za skupno dobro, omogočijo, da lahko delajo terapije s svobodnimi ljudmi in za 
svobodne ljudi – kot neko obliko »kulturnega dela« (Petzold, Orth, Sieper 2012). To mora v 
končni fazi imeti vpliv vse do terapevtskih oz. lehr-terapevtskih odnosov, ki naj bi bili za take 
kvalitete kot model (Petzold, Leitner et al. 2008). V našem razširjenem koncept Vygotskega 
govorimo o  »integrativni interiorizaciji« kot celostnem »embodiment-u« (prim. Petzold 
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2012e, i). To pomeni, da se neka oseba, interpersonalno izkušena (s strani terapevta je 
doživela spoštovanje), skozi celostno ponotranjenje na kognitivnem, emocionalnem in 
telesno-motoričnem nivoju, nauči čutiti in spoštovati samega sebe – torej – doživi lastno 
vrednost in ljubezen do samega sebe (Keller 2007). Če to uspe, potem lahko v njenem 
vsakdanu s svojo družino, prijatelji, sodelavci pacienti in klienti poskrbi za to, da je v njenem 
življenju zadosti delujočih benignih dejavnikov in da jih lahko uporablja za njeno osebnostno 
rast. To začutenje in »premletje« drobnozrnatih »procesov medčloveškega« v »kompleksni 
pozornosti« (Petzold 2009f, 2012c; idem, Moser, Orth 2012), omogoči integracijo »vitalne 
evidentnosti« skozi »telesno doživetje, čustveno izkušnjo in kognitivno uvidenje«. (prim. 
Petzold 2003a, 633, 694f). 
 
 
3.1.2 Kronotopos – h teoretični kontekst-kontinuum vključenosti v prozes 
orientieranega dela s POTMI in dejavniki 
 
V osnovi dela s »štirimi POTMI zdravljenja in vzpodbujanja oz. podpore« leži »filozofija 
poti« (Petzold, Orth 2004b), »heraklitične poti« v procesih spreminjanja nekega nenehno 
spreminjajočega se sveta (Petzold, Sieper 1988b). To je konzept, ki je za naše celotno delo 
odločilen (idem 2005r, t, 2007u; Petzold, Orth, Sieper 2008a; Sieper et al. 2007). 
 
"Človeško življenje je heraklitična pot skozi čas, proces v nenehnem spreminjanju sveta, ki je s tem obenem 
tudi kreativno-kokreativno oblikovanje življenjske poti. Na tej poti subjekti – skozi vzpostavljanje navezav in 
povezav (v vse smeri in čas presegajoče), vedno bolj in neprestano prepoznavajo in tvorijo smisel (op.prev.: 
nemško Sinn). Takšen smisel bo vedno znova prekoračen, se lahko vedno znova spremeni. Ko se spremenijo 
življenske razmere, se spremeni 'svet'«. V stari pravilni nemščini pomeni »sin« potovanje, pot. Človek je 
»semper in via«. Življenjska pot, če jo zavestno izmerimo in smo za spremembe 'pokrajine', skozi katero teče, 
odprti, ponuja možnosti, da tudi sami postanemo ustvarjalni in lahko iz vsega tega in z vsem tem, kar na poti 
srečamo, ustvarimo smisel - naš smisel kot ko-kreacijo. S takšno 'filozofijo poti' v ozadju sta zato izobraževalno 
delo in terapija (Petzold, Sieper 1970) kreativna procesa spremljanja ljudi na poteh ko-kreativnega ustvarjanja 
smisla« (Petzold 1971k).  
 
Za temi razmišljanji je tudi – meni takrat nezavedno, a danes zelo jasno – moja od otroštva 
naprej negovana Budo-praksa, pot (do) borilne veščine daljnega vzhoda. Pri pisanju 
zgornjega citata sem imel na tem področju že 20 let izkušenj, ki so prišle pri teh razmišljanjih 
v upoštev (Petzold 2004i). 
 
 Z naslonitvijo na Lewinov 'koncept življenjskega prostora časovne perspektive' (Zabransky, 
Soff 1998), sem zajel POT subjekta, skozi prostor in čas, »kronotop« (Bachtin 2008) 
njegovega življenja, v metaforo »življenskego vozilo«. 
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Sl. 2: Življenjsko vozilo na poti življenja: propulsorji, generatorji, atraktorji – kot 
dinamične sile (iz: Petzold 1998a, 301) 

 
Legenda: Z resursi bogate osebnosti so – kar se tiče njihove lastne osebne življenjske poti, njihove poklicne 
kariere, njihove družinskih in profesionalnih nalog – v visoki meri reflektirane, sposobne čustvene regulacije in 
se ponašajo z močno voljo (Petzold, Orth 2008). Razpolagajo z dobrimi sposobnostmi za meta-refleksijo in za 
ko-respondirajoči refleksivni proces. To pa tudi pomeni, da se svoje preteklosti, njihovega razvoja – z vsemi 
vzponi in padci, zavedajo. Tako lahko ustrezno dojamejo svojo sedanjost in jo z uporabo svojih življenjskih in 
poklicnih izkušenj kot resursov, preudarno oblikujejo – oziroma – zavedajoč se rizika ocenijo svojo prihodnost 
skozi v izkušnjah utemeljeno prospekcijo, jo inovativno načrtujejo in realizirajo. Življenjske izkušnje so pri 
prehodu skozi življenjsko pot interiorizirani vzorci razreševanja problemov, vzorci za uporabo resursov, vzorci 
za prepoznavo priložnosti – kot strukturirne strategije za razreševanje težav (to so na eni strani 
naloge/Challenges in na drugi strani katastrofe/desasters), nadalje za ustrezno uporabo resursov (planiranje, 
upravljanje, mobilizacija resursov), in ne nazadnje za uporabo potencialov (lastnih talentov, sposobnosti v 
mreži, možnosti konteksta).Takšno znanje na podlagi izkušenj premika »življenjski voz« naprej (glej sliko 2). 
Je pomembna komponenta motivacijskih sil (Jäckel 1991), je osnova za gradnjo volicij (Petzold, Sieper 2008a) 
in za omogočanje doseganja ciljev (Petzold, Leuenberger, Steffan 1998). V integrativnem smislu 
interiorizirane izkušnje (idem 2012e) neke s pozitivnimi doživetji, spodbudami in uspehom nasičene 
preteklosti (npr. pohvale in zaupanje staršev ali drugih bližnjih) pomagajo premikati življenjski voz naprej in ga 
obdržati na dobri poti. Tu govorimo o »propulsorjih«, interioriziranih »notranjih pomočnikov« - kot pravi moj 
koncept (idem 1975m), ki so za subjekt postali osebni resursi. »Notranji sovražniki« (L'ennemi de l'intérieur, 
idem, 1965, 5; 2003a, 666), vendarle ovirajo in zavirajo razvoj, včasih celo življenje. Zato poskušamo naše 
»notranje prijatelje in sovražnike« diagnostično dojeti in terapevtsko pripeljati v koristno konstelacijo (Petzold, 
Orth 1994a). Opremljen je s pozitivnimi propulzorji, interioriziranimi prijatelji, uspe ljudem uresničiti »prijateljstvo 
s samim seboj« in generirati resurse tudi v sedanjosti; mobilizirati ljudi iz osebnega bližnjega kroga, iz 
»konvoja«, kot podporo sebi (support). Za uspešno upravljanje in oblikovanje življenja lahko razvijejo, tako 
rekoč kot »generatorji«, visoko učinkovitost – vse z namenom ohraniti »življenjski voz« na pravi poti. 
Zavedanje preteklosti in pregled sedanjosti sta pomembni kvaliteti kot podlaga za načrtovanje prihodnosti – 
le-ta je v večini terapijah zapostavljena postavka. Dobra prihodnost (zato dela človek ja terapijo!) zahteva 
anticipatorno, vizionarsko razvijanje ciljev, sistematično načrtovanje in konsekventno izvajanje strategij – z 
namenom, te ciloje doseči. Terapija mora take procese soiniciirati in podpirati, z namenom koristiti sile 
(govorimo o »atraktorjih«) izhajajoče iz osebnih načrtov, prihodnjih nalog in zastavljenih ciljev. Še posebej pri 
težkih življenjskih zgodbah – kot npr. pri ljudeh iz zapostavljenih okolij, »minus-milieus« (Hecht, Petzold, 
Scheiblich 2012), tistimi, z dolgimi, kronificiranimi boleznimi, potrebujejo kompetentno, včasih večletno 
»spremljanje kariere«, s sistematično, multimodalno uporabo »POTI« in »učinkovitih in razvojnih dejavnikov« 
(Petzold, Hentschel 1991), pri kompleksnemu konceptu obravnave (Petzold, Sieper 2008c, 520f). Sicer so 
njihove možnosti res majhne. V konvencionalni psihoterapiji, zlasti v privatnih psihoterapevtskih praksah 
psihoanalitičnih, psihodinamičnih in humanistično-psiholoških smeri, so možnosti za te zelo bolne ljudi v resnici 
zelo majhne (Grawe 2005a; Hilgers, 1997; Petzold 2009f). Kajti ti, v srednji sloj usmerjeni postopki, imajo 
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napram »problematičnemu prebivalstvu« ogromen in v pretežni meri zanikan »ekskluzijski problem«. Ti 
postopki imajo na razpolago namreč komaj kakšno specifično, evidentno utemeljeno metodo obravnave in ne 
ponujajo nobene zadovoljive »družbe z enako potjo« (primerjaj Hartz, Petzold 2010; Petzold, Heinl, Walch, 
1983). Brez takega »konvoja«, kot ga ponuja »četrta POT« z ozdravljujočimi dejavniki 2-EP, 3-PPP, 13-NSM, 
14-IS, so marginalizirani, ekskludirani ljudje, v veliki nevarnosti (Brühlmann-Jecklin, Petzold 2007; Hecht et al. 
2012). 
 
Ljudje in njegovi predhodniki so grupne živali, ki potuje v poliadah kot združbe z enako potjo 
(konvoji) že približno 85 000 generacij, in »gredo« skozi evolucijo. Preživeli bi lahko in 
preživijo lahko le v med seboj sodelujoči skupnosti. Mi hodimo, kot že rečeno, po tem svetu 
že dolgo skupaj. Potujemo v »konvoju« združbe z enako potjo (Petzold, Orth 2004b). Sledi 
stopinj iz zgodnjega obdobja človeškega razvoja, ki odkrijejo še eno dimenzijo, vtis 
vzbujajočo lastnost naše človeške nature – »pokončno hojo«, bipedijo: 
 
»The 3.6 million year old hominin footprints at Laetoli, Tanzania, represent the earliest direct 
evidence of hominin bipedalism« (Raichlen et al. 2010). Bipedična »pokončna hoja«, odkrita 
in dokumentirana leta 1976, na osnovi 3,6 milijonov let starih Laetoli-sledi (Leakey, Hay 
1979; Johanson et al. 2006), in ki je bila privzeta že pred 4,4 miljoni leti tudi za Ardipithecus 
ramidus (White 1981; White et al. 2009), se je zgodila predvidoma kot posledica ene od 
velikih razvojnih korakov v možganih – ali jo je le-ta celo pospešila. Pokončna drža 
omogoča, kot sem sam opisal (Petzold, Orth 2005a, 736-44), pogled nazaj in naprej preko 
neke razdalje v prostoru, kar je verjetno podlaga za doživetje časa in občutka za čas, za 
pregled, za nazorne Memorativne in anticipatorne sposobnosti. Skozi razvoj kulture v 
hominizaciji se je lahko razvila osebna, biografska zavest in kolektivna zgodovinska zavest 
(Richerson, Boyd, 2005). To so procesi, ki se odvijajo pri  sapiens-hominidih v ontogenezi 
vsakega človeka, če je seveda deležen človeku ustrezne spodbude in podpore – h 
katerima naj bi terapija in agogika (v času terapije) tudi pripomogli. 
 
Suverene ljudi odlikujejo sposobnosti/kompetence za vpogled, za pogled nazaj, za 
predvidevanje, razsodnost, daljnovidnost, kot tudi spretnost/performanca samonadzora in 
regulacija njegovih vitalnih vzgibov in motivov v kontekstu njegovih socialnih odnosov. Če 
človek ni bil žrtev težkih socialnih deficitov, obremenitev in travm, lahko s temi kvalitetami iz 
»ekscentrične pozicije« in s pomočjo »več perspektivnega pregleda« (Petzold 1998a) 
načrtujejo svojo življenjsko pot in svoje življenjske cilje in jih realizira skupaj z ljudmi 
njegove relevantne mreže oz. konvoja (Brühlmann-Jecklin, Petzold 2004; Petzold, 
Leuenberger, Steffan 1999). To so po tem POTI, na katerih se lahko zgodi benigna, 
integrativna interiorizacija (Petzold 2012e). V Chronotopu takih kooperativnih poliad, 
kot odnosnih mrež, sta se razvili jezik in socialna inteligenca, kot to zagovarja Humphrey 
(1973) s svojo »hipotezo o socialni inteligenci«. Odtlej so številne študije dokazovale odnos 
med komunikacijo oz. kooperacijo v skupini in razvojem možganov pri primatih in drugi taxah 
(Byrne, White 1998; Pawlowskil et al. 1998; Dunbar 2003; Brosnan et al. 2010), pri čemer 
igra evolucijsko-biološka argumentacija pomembno vlogo (West et al. 2007; Richerson, 
Boyd 2005). Nedavne študije z umetnimi nevronskimi mrežami kažejo, da sodelovanje v 
skupinah (npr. v teamu) povečuje selektiven pritisk za izoblikovanje inteligentnega 
obnašanja in na ta način takšno obnašanje spodbuja (McNally et al. 2012). Na ta način se 
podpirajo tudi »procese mentalizacije« za izoblikovanje »kolektivne mentalne 
reprezentacije« (Moscovici 2001; Petzold, Orth, Sieper 2012), ki deluje spet na »osebne 
mentalne reprezentacije« v smislu koncepta mentalzacije po Vygotskem (1992). Tu Vygotski 
 potrjuje , da je bilo vse »intramentalno najprej intermentalno« (idem 1931/1992, 236). To 
govori za delo v poliladah (skupine, mreže, konvoji; primerjaj Hass, Petzold 1999; 
Brühlmann-Jecklin 2004), v naravno nastalih in v terapevtskih skupinah s polidirekcionalnimi 
odnosi in navezanostmi. 
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3.1.3 V mreži relacij – odnosnoteoretična in navezanostno-teoretična razmišljanja 
 
S tem se napovedujejo tudi ramišljanja o oblikah »relacionalnosti« (Petzold 1991b), ki 
postanejo v terapiji še posebej pomembna tam, kjer so v mreži/konvoju pacienta/pacientke 
tudi otroci in je potrebno zapolniti tudi vlogo staršev. Tudi pri terapevtskem delu v družinah z 
dojenčki, malčki in otroki, je nujno reflektirano delo z odnosnimi koncepti in koncepti 
navezanosti (op.prev: nemško Bindung), zlasti še, ker lahko dojenčki in majhni otroci 
razvijejo tesne vezi z več pomembnimi osebami (Petzold 2010g). Zato imamo pred očmi 
vedno – tudi, ko izvajamo diadično terapijo - celoten družinski »konvoj«, z njegovim 
kolektivnim procesom mentalizacije, v katerem sodeluje vsak družinski član. V integrativnem 
pristopu favoriziramo »mentalizacijo« perspektive Vygotskega, ki je orientirana drugače kot 
diadologično usmerjen in enostransko kognitivno prikazan koncept mentalizacije po 
Fonagyu (et al. 2004), ki ne upošteva niti Vygotskega, niti Moscovicija. Fonagy privzema 
teorijo navezanosti, ki je primarno orientirana na navezanost mati-otrok, po tradiciji Johna 
Bowlbya; privzema izoblikovanje stabilnega, za življenjsko dobo učinkovitega »working 
models« v odnosnem vedenju. Takšen pogled je nezdružljiv z modernimi razvojno 
nevrobiološkimi ugotovitvami, ki upošteva razvojne, za  določeno starost specifične 
»vklopitve« interaktivnih programov (kot npr. »intuitive pareting« v prvem (Papoušek, 
Papoušek 1981, 1992) in »sensitive caregiving« v drugem letu (Petzold, von Beek, van der 
Hoek 1994)) in obravnava representacije kot informativne konfiguracije, ki se transformirajo. 
Starostno specifična raziskava navezanosti je še v razvoju in »boleha« zaradi dejstva, da 
predpostavlja le paradigmo Bowlby-Ainswortha in pristaja zato vedno znova pri rezultatih 
nepoznanih/nejasnih situacij in ne pri alternativnem modelu. Tako nastajajo kroženja 
(cirkulacije), ki so vprašljiva in občutljiva za napake. Brez dvoma so navezanosti v 
človeškem odnosnem življenju osrednjega pomena. Brez »konvojev« (naš izraz za »mrežne 
povezave v času« (Brühlmann-Jecklin, Petzold 2004)), ljudje ne bi mogli preživeti (Petzold, 
Orth 2004b). Vendar pa prav model konvoja neposredno predoči, da so kvalitete 
navezanosti staršev ali starih staršev – ki velikokrat močno podpirajo mlade družine – 
različne. Ali da je potrebno v konvojih s staršem samohranilcem ali v konvojih »razširjenih 
družin«, z velikim številom bratov in sester, nečakov, nečakinj, itd., diferencirati različne 
oblike in kvalitete navezanosti. Takšne družinske oblike v veliki meri vplivanjo na obnašanje 
ljudi v odnosih in v navezanostih. Pri tem – kot kažejo raziskave o očesnem kontaktu (Keller, 
Gouda 1987) – ne igra vloge le navezanost matere na svojega otroka, temveč tudi otroka na 
njegovo mater. Vedno – že v prvem letu življenja – moramo upoštevati vzajemno delovanje 
v odnosu. To je pomanjkljivost raziskav navezanosti, pri katerih izgleda, da se še vedno 
opirajo na stari socializacijski teoretični model, po katerem otroka socializira odrasel 
socializator. Vendar pa le-ta, skozi svoje obnašanje in lasten način, deluje tudi zelo močno 
nazaj na »caregiver-ja«. Velik vpliv imajo tudi interferirajoči bratje in sestre, še posebej, če 
so že nekoliko starejši in pri skrbi za dojenčke sodelujejo aktivno. Tako se že zelo zgodaj 
formirajo multiple navezanosti – v evolucijsko biološki perspektivi normalna stvar, pravilo. 
Dojenčki so za večštevilne navezanosti opremljeni in se v njih obnašajo diferencialno. To je 
bilo v primeru smrti matere in posledičnem dojenjem dojilje, nujno potrebno. Tudi v obdobju, 
ko je otrok še majhen, pride do izraza kolektivna »vzreja« v okviru celotne razširjene družine 
– z diferenciranim oblikovanjem odnosa in navezanosti. V v mater-centrirani Bowlby-
Ainsworth paradigmi je vse to komaj upoštevano. Seveda pa se tu pojavi vprašanje, katera 
od obstoječih navezanosti, v katerih otroci živijo, igrajo prevladujočo vlogo? Včasih so tisti, ki 
štejejo, na videz nepomembne osebe, (kot boter ali očetova sestra – v družinah alkoholikov; 
prim. Masten et al. 2010). Pomen navezave na očeta je v njegovi pomembnosti viden šele 
nedolgo (in tudi to na šibki podatkovni osnovi). Starejši bratje in sestre, navezanost na živali, 
tudi »gender«-vprašanje (v smislu navezanosti), vse to so v raziskovanjih navezanosti še 
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vedno v veliki meri odprta vprašanja. Od obdelav teh preiskav lahko pričakujemo še 
pomembna spoznanja, vendar pa se mora – če želimo poliade raziskati, paradigma razširiti. 
 
Po mojem mnenju je pri raziskavah navezanosti pomembno to, da raziskave niso 
utemeljene antropološko-teoretično in filozofsko-teoretično in da manjka diferencialna 
»teorija relacionalnosti«, kot smo jo pri reševanju te pomanjkljivosti poimenovali v 
integrativni terapiji. V meta-teoretični temeljni poziciji mojega ko-respondenčnega modela 
sem formuliral, da je »vsako bivanje že so-bivanje, ko-eksistenca« (Petzold 1978c/2003a, 
85). To sem po eni strani utemeljil na ontologiji poznega Merleau-Pontya (1964), ki je govoril 
o »mesu sveta«, o »chair commune«, kateremu pripadamo kot nek »être-au-monde« (Muller 
1975; Petzold 2012i). Na drugi strani sem to utemeljil na teoriji Gabriela Marcela (1974, 
1985), o »medtelesnosti« (op.prev: nem.: Zwischenleiblichkeit) v »telesnem (Leib) 
srečanju«, ki se v življenjski dobi vedno znova pojavljajo (Marcel, Petzold 1976; Buytendijk 
1980). Te pomembne fenomenološke izkupičke filozofije srečanja (Buytendijk 1951; Marcel 
1985) sem preko raziskav dojenčkov zavaroval tudi razvojno-psiho-biološko in sicer s 
pomembnimi izsledki špansko-francoskega nevropsihiatra Juliana de Ajuriaguerra (1962, 
1980; Aguirre Oar et al. 1992) in njegovim »dialogue tonique« med materjo/caregiver in 
otrokom in z »intuitive parenting« mojega amsterdamskega kolega Hanuša Papouška 
(Papoušek, Papoušek 1981), kot tudi z mojimi raziskavami na temo »sensitive caregiving« 
(Petzold, van Beek, van der Hoek 1994). Vse to kaže Trevarthensov (1998, 2001) privzem 
genetične predpostavke dojenčkov za »friendly companionship« kot napačen. S konceptom 
biti-z (co-esse, napisano z vezajem) zastopam idejo »diferenciranega biti«, neke enote v 
mnoštvu, raznolikega biti, tako da je zastopana neka »povezanost v različnosti«, pri 
fundamentalni »pripadnosti« človeškemu (hominiteti), bistva človeka vsakega 
posameznika človečnosti, človeškemu rodu. Ta temeljna pripadnost – pri vsej različnosti, 
utemelji konvivialnost, načelno gostoljubnost, ki naj bi med ljudmi vladala (Derrida 2000; 
Orth 2010; Petzold 2000a) in spoštovala različnost. Vse to zagotavlja temeljno pravico do 
»dostojanstva in integritete« (2011 Petzold, Orth). Na podlagi tega sem v osrednjem 
besedilu moje teorije odnosov, »Der ’Andere’ – das Fremde und das Selbst« (»'Drugi' – tuje 
in sebstvo«) (Petzold 1996k), v ko-respondenčnem modelu in njegovem co-esse ležečem 
»spoštovanju različnosti«, izpostavil Levinasovo alteriteto (1963), njegovo maksimo o 
»drugačnosti drugega«. V filozofsko nereflektirani psihoterapiji in teoriji navezanosti, je lahko 
težnja po »polaščajoči povezanosti« prepoznana kot vez, bond, attachment in se predvideva 
kripto-religiozen diskurz (sensu Foucault) »sobivanja« (bratstvo, bratstvo/sestrstvo, 
občestvo vernikov, mistično telo (Leib), pripadnost izvoljenemu ljudstvu ali tudi skupnosti 
psihoanalize ali Kleinerjancem, človek pomisli na Bowlbyeve zgodbe, itd.). V novejši gestalt 
terapiji se to kaže na primer v močni usmerjenosti na Bubra (napram Perlsu, ki se na Bubra 
ni navezoval; glej Petzold 2007j), na Bubrov »Jaz in ti«, kjer je razlika med »biti-z« in biti 
drugačen, zabrisana. »Spoštovanje drugote« (in to je več kot strpnost; je ena težka naloga!) 
postavi z Levinasom, napram doktrini navezanosti, »attachmenta« in »vezi« (bonds), 
povezanostni koncept »mejitve« (ki leži blizu spon, okov, verige), diferencialnega skupnega; 
kajti, lahko se povežeta le dve različni entiteti, dva subjekta, kar pa ne pomeni zlitja. 
Diferenca ostane, sicer vlada fuzija, koluzija, patološka odvisnost in konfluenca. To 
Levinasovo odnosno-filozofsko in zavezno(Bindung)-filozofsko preciziranje, ki v 
terapevtskem delu zastopa poleg konvivialnega, hranljivega 'biti-z', v diferenco usmerjeno 
okrepitev suverenega 'biti drugačen', mnogo kolegov v psihoterapiji ni sprejelo. Se pojavlja 
tu neka tendenca k harmonističnemu ali k polaščevalni konformnostni prisili, kot je to 
značilno za psihoterapije »šol« (nekdo je Freudovec, Jungovec, Perlovec,...)? Koliko razlik 
zdrži ali sploh prenese psihoterapija? Očitno ne veliko. To kaže politika izključevanja 
postopkov. Koliko diferenz, alteritet ali celo tujosti prenesejo psihoterapevti? To vprašanje si 
mora postaviti vsak od nas.  
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Na osnovi takih razmišljanj sem v jezikovno-fenomenološki usmerjenosti »povprašal jezik« 
(Petzold 1986e, 2010f), kaj lahko pove na temo »relacionalnost«. Odgovoril je diferencialno. 
Obstajajo: kontakt, srečanje, odnos, navezanost, odvisnost, poslušnost (prim. Petzold, 
1991b/2003a). Odvisnost se da razločevati na naslednje načine: naravna – mati/otrok; 
normativna – oče/mati, kot starša njihovih otrok, odrasli otroci pri negi postaranih staršev; in 
patološka konstelacije – skozi koluzivne ali paternalistične odvisnostne odnose. Razlike teh 
vrst so bile do sedaj v teorijah navezanosti ravno toliko upoštevane, kot rezultati afiliativnih 
raziskav (Petzold, Müller 2005/2007). Tu so možne uporabne dopolnitve. Teorija 
navezanosti trpi zaradi njene neobdelane psihoanalitične dediščine in zaradi njene nadaljne 
prepletenosti z gradnjo teorije psihoanalize (Fonagy 2006). Tako je centrirana enostransko 
na temo »navezanost in patologija« in zgreši na ta način v veliki meri temo »navezanost kot 
potencial«. Pri tako veliko odprtih vprašanjih in nepredvidljivosti, ravnamo z »rezultati« 
raziskav navezanosti (ki nedvomno pokažejo uporabne perspektive) previdno. Tej tematiki 
se pri integrativnemu pristopu raje približamo na prakseološkem nivoju, namreč 
fenomenološko opazovalno in eksperimentirajoče – in sicer tako, da pustimo oblikovati neko 
»odnosno panoramo« ali življenjsko specifične »socialne mreže« s »kreativnimi mediji« 
(Petzold, Orth 1994, 2008), v katerih bo zajeta nenehna vzajemnost odnosa, v njegovi 
različnih kvalitetah. Na ta način pridobimo material, s katerim zajamemo relacije v njihovi 
obremenjujoči ali protektivni kvaliteti (Müller, Petzold 2004a, b) z namenom, napraviti 
disfunkcionalne odnose v biografiji istovetne funkcionalnim. To storimo npr. preko krepitve 
drugih, razpoložljivih benignih navezanosti, katerim bo tako skozi vajo »mentalnih 
aktualizacij« takih »notranjih pomočnikov«, dana nova teža pomembnosti (Petzold 1975). 
Nadalje se lahko namensko vzpodbuja interiorizacijo novih odnosov in navezanosti – tako 
v smislu prijateljstva ali v terapevtskem odnosu (Petzold 2012c, e), ki lahko nato razvijejo 
zdravilne učinke (Gahletiner 2005). Pri tem bi bilo dobro diferencirati, ali je delo na kontaktu, 
srečanju, odnosu ali navezanosti indiciran. Kajti, obstajajo »dobro navezani« pacieti, ki so 
vsekakor sposobni odnosa, a imajo v njihovem vsakdanu težave priti v »kontakt« v poliadah 
ali se spustiti v »srečanje« (Petzold 1991b). Spet drugi so sposobni kontaktov in srečanj, ne 
pa odnosa, in še manj navezanosti. Tu je potrebno »relacinalnosti« preiskati in terapevtsko 
diferencialno obdelati. Tudi v razvoju otroka postajajo možnosti navezovanja na sebe – 
zmožnost »vzajemne empatije«, vedno bolj kompleksnejše. To ve vsak, ki je »pripeljal« 
otroka do odraslosti. Ta moment »mutualnosti« je v teoriji navezanosti in predvsem v 
raziskavah navezanosti, v veliki meri zanemarjen, kar vidimo kot manjko oz. kot napako. Kot 
da ne bi bile vse relacionalnosti »dvostranske« in kot da ne bi morale biti zajete v to 
interodvisnost; a tudi v njihovo vpetost v družinsko poliado, pri kateri ostane delovanje 
bratsko-sestrskih interakcij v pretežni meri izključeno. Ainswortova 'tuja situacija' – kot »test« 
ne zajema  impliciranih pričakujočih drž in njihovih učinkov, kar okrni kriterije objektivnosti.  
 
V integrativni terapini nam gre za podpiranje in pospeševanje »vzajemne empatije« in 
potencialov medčloveškega (Petzold 2012c; Petzold, van Beek, van der Hoek 1994). In tu 
so za nas koncepti Vygotskega (1992) in Lurije (1992) posebno uporabni (Petzold, 
Michailowa 2008; Jantzen 2008). Zagovarjali so nadaljni razvoj vzorcev, ki prejšnje, 
primitivnejše vzorce presegajo in učinkujejo v vsakokratni novi situaciji in njihovi novi 
možnosti delovanja. To je podprto s strani neurobiologije »funkcionalnih sistemov« (kot so 
jih razvili že Anokhin, Bernštein, Lurija idr.), a tudi skozi razvojne koncepte »ekološke 
psihologije« J.J. Gibsona in E. Gibsonove in njunega sprejetja možnosti delovanja 
(affordance; Gibson 1982; Thelen, Smith 1994). To ne govori v prid determinizma celo 
življenje delujočega »delovnega modela«. In do sedaj se skozi »longitudinalno raziskovanje« 
še ni pojavila neka trdna opora, ki bi pokazala permanenco vse do odrasle starosti. Tudi 
raziskeva Grossmanna (et al. 2005, 2012) to ne morejo prepričljivo dokazati in raziskave z 
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»Adult Attachment Interview« (AAI, prim. Main et al. 1985) so problematične. Ta 
polstandardiziran instrument za »retrospektivno«(!) zajetje izkušenj navezanosti in aktualnim 
naravnanostim do navezanosti pri odraslih (Gloger-Tippelt 2001), ki bo poleg tega intuitivno 
ovrednoten tudi s strani »izkušenih strokovnjakov« lastnih paradigm (spet problematično za 
kriterije kvalitete tega instrumenta), zaide s svojim »privzetjem koherence« v vse probleme 
koherenčno-teoretičnih poskusov utemeljevanja (Thagard 1992; Wiedemann 2012; glej 
zgoraj): pojavi se nevarnost najti to, kar iščemo in producirati »koherentne« teoreme – ne pa 
utemeljena in objektivna dejstva. AAI se s tem, kar vemo o avtobiografskem spominu, 
njegovemu razvoju in sposobnosti doseganja (Conway 1990; Markowitsch, Welzer 2006), ne 
sklada. Z vidika spominsko-nevrološke oz. spominsko-biološke perspektive (Markowitsch 
2005; Schacter 1992, 2002; Roedinger et al. 2007) se je pri cerebralni plastičnosti in 
oblikovalnosti memoracij (Byrd 2007), pri preoblikovanju (deformaciji) pomnenj, ki jih je 
dokazala Elisabeth Loftus (1994, 1995, 2008) in njena raziskovalna grupa, komaj 
priporočljivo konceptno utemeljeno opreti na AAI in na s tem pridobljene rezultate.  
 
Poliadični, starostno specifični vzorec navezanosti, do sedaj še ni bil raziskan s strani 
attachment-teoretikov. Ker lahko otroci, kot že rečeno, razvijejo navezanost do več oseb (in 
sicer diferencialne), bi bilo dobro vedeti, kaj dominantni izrazi povzročijo in kako do njih 
pride. Tu obstaja še večja potreba po raziskavah, katero so jo delno vključile sorodstvene 
(affiliation) raziskave in raziskave mreže (Netzwerk). Izhajajoč iz zgodnjih Morenovih (1951; 
Petzold 1979c) raziskav in vključujoč moderna nadaljevanja le-teh, smo prispevali v 
integrativnem pristopu z lastnimi raziskavami konceptov mreže in njihovih vnosov v prakso 
(Hass, Petzold 1999). Pri tem smo postavili mostove k sorodstveni raziskavi, ki mora biti 
nujno priključena k perspektivam teorije navezanosti, s čimer se izognemo enostranskosti 
(Petzold, Müller 2005/2007). Upoštevati se mora starostno specifične interakcijske moduse 
med starši in otroci ter otroci v familiarnih in drugih zgodnjih poliadah (npr. jasli, vrtec,...) – 
torej v konkretnih kontekstih s tam delujočimi »variablami konteksta« (Nelson 2010; Osten 
2009; Petzold 2010g). Že Vigotski (1978) je na začetku 1930ih razvoj inteligence vezal na 
sozialno sodelovanje in Tomasello (2010) je lahko iz njegovih diferenciranih razvojno-psiho-
bioloških-študij, iz primerjave med otroci in mladiči opic, pokazal, da se je posebna kvaliteta 
človeške inteligence lahko izoblikovala skozi deljeno (lahko pasivno) pozornost (shared 
attention) in skupne namere (joint intentions) (Tomasello, Rakoczy 2003). Ko-kvalitete (ko-
kreativnost, ko-respondenca, kon-sens, ko-operacija, itd) so tiste, ki so v integrativnem 
pristopu tako pomembne in igrajo v vseh terapevtskih in agogičnih dogajanjih našega dela 
centralno vlogo – ampak vedno z mislijo v glavi, da obstajajo različnosti (franc.: Différances; 
J. Derrida)! Moll und Tomasello (2007) ugotavljata: »Vygotsky argued and presented 
evidence that the cognitive skills of human children are shaped by, or in some cases even 
created by, their interactions with others in the culture or with the artefacts and symbols that 
others have created for communal use. In all, it is difficult to find reference in any of 
Vygotsky's work to competition; the stress is almost exclusively on the crucial role of 
cooperative social interactions in the development of cognitive skills.« Tomasello v svoji 
raziskavi ugotavlja, da se kognicija primatov po pravilu razvija zaradi sozialne konkurence, 
da pa »the unique aspects of human cognition – the cognitive skills, needed to create 
complex technologies, cultural institutions and systems of symbols, for example – were 
driven by, or even constituted by, social cooperation« (Moll, Tomasello 2007; Tomasello et 
al. 2005). Te »Vygotskian intelligence hypothesis« so Tomasello in njegovi sodelavci z 
njihovimi primerjalnimi studijami več kot potrdili. Za umetne »tuje situacije«, kot 
navezanostno-psihološki »test« (Oerter, Montada 1998, 239f), ki ima tako ali tako 
pomembne testteoretične probleme, so Tomasellove raziskave en velik izziv, na katerega 
navezanostno-teoretično skupnost (Community) do sedaj še ni odreagirala. Integrativni 
pristop stavi zato z njegovo Vygotskyevsko usmerjenostjo na sozialno sorodstvo 
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(Affiliation) in mejitev (Angrenzung), kot tudi na suverenost (Petzold, Müller2005/2007), 
in se je s tem napram Freudovskemu pristopu abstinence in razmejitve, vsekakor dobro 
odločil – tudi napram Perlsovi razmejenosti (kot v »področju gestalta«), s katero gestaltna 
terapija teoretično ni prišla preko kontakta, prepustila srečanje slučaju (»if not, it can’t be 
helpeld« Perls 1969), ali – po Bubru – nekonsistentno konstruirano (Jaz in ti; brez, da bi v 
GT obstajala teorija jaz-a). Poleg tega ni izdelala nobene teorije odnosa ali navezanosti in 
tendira tako rahlo in nekritično k popularni teoriji navezanosti, ki teoretično-strukturno sploh 
ne paše k temeljnim konceptom gestalt terapije. V attachment-konceptu, ki je usmerjen v 
forme odnosov zgodnjega otroštva, ni moč najti nič iz bogastva fenomenoloških in 
hermeneutičnih konceptnih zgradb srečanja in odnosa (Buytendijk 1951; Marcel 1961, 1985; 
Petzold 1991b). V njej so namreč tematizirane tako zelo pomembne kvalitete odraslega 
človeka, kot: obveznost, časovno ekstenzivna zanesljivost, odgovornost, zvestoba, 
neomajnost, biti vreden zaupanja, ki se tako v gestaltni terapiji, kot tudi v navezanostno-
teoretično utemeljeni globoki psihologiji, ne tematizira in ostane neopažena. Med drugim tudi 
zato, ker se te kvalitete (le-te so za terapijo tudi izjemnega pomena (Petzold 2003 a, 781-
808, 2012c)) lahko izoblikujejo šele v adolescenci in v zgodnjih odraslih letih (Petzold 
2007d). V terapiji se priporoča, staviti na naravni program afilialne kooperacije v njegovi, 
vedno za življenjsko starost specifični izraženosti (Petzold, Müller 2005/2007).  
 
 
3.2 Na poti po »POTEH zdravljenja in podpiranja oz. vzpodbujanja« 
 
Delo s POTMI in dejavniki je vedno vključeno v odnosne in obravnalne procese s pacienti 
(klienti, lehranalizanti; prim. Petzold, Leitner et al. 2008) in mora biti razumljen in reflektiran v 
tem odnosnem dogajanju in njegovi dinamiki, vedno v smislu danega konteksta. Zdravljenje 
in vzpodbujanje se ne dogaja skozi aplikacijo teh dejavnikov, temveč učinkujejo dejavniki 
počasi – kot expresija samoorganizacijske dinamike ozdravljujočih procesov ali se jih iz 
nekega skupnega korespondirajoče nastalega razumevanja procesa, uporabi namenoma. 
Če se te procese s pacienti ne reflektira, se jim na ta način vzame pomembno izkušnjo: biti 
pozoren na benigne življenjske faze, ki naj bi jih iz terapije vzeli s seboj v življenje. Na ta 
način se zmanjša trajnost »spremembe življenjskega stila«, a prav to je tisto za kar pri 
večini terapijah gre (Petzold 2012a, 500ff., 527ff.). Poti in dejavnike je potrebno pacientom, 
klientom ali lehranalizantom, psihoedukativno posredovati v začetni fazi terapije ali 
samoizkustvene ponudbe. Na ta način so lahko optimalno koriščene in so na razpolago v 
smislu neke habitualizacije na psihohigienske in življenje optimirajoče refleksije ljudi. Irmgard 
Handlir (2009) je uresničitev tega »koncepta-štirih-poti« lahko dokumentirala v neki manjši 
raziskavi o delu z družinami in ugotovila, da jih njihova »zavestna uporaba familiarnega 
vsakdana« podpira in bogati (ibid). 
 
Taka vzpodbudna aplikacija zmore podpirati pozitivne interiorizacije v družinah (Petzold 
2012e). Le-te se ne nanašajo le na otroštvo, temveč se dogajajo skozi celo življenje – tudi v 
odraslih letih in v starosti. Namreč, sicer ne bi mogli skozi dobre odnose postati srečni in 
skozi neuspele odnose nesrečni, ja, celo bolni. Ker prihaja zaradi poškodb na življenjski poti 
do negativnih interiorizacij, bo šlo v terapevtskem procesu za to, prav te sposobnosti in 
spretnosti, ki so bile prizadete, v največji možni meri ponovno vzpostaviti; oz. jih podpirati in 
jih kompenzatorno razviti na področjih, kjer pridejo razvojni deficiti do izraza. V te namene so 
bile »štiri POTI zdravljenja in podpiranja« diferencialno izdelane (Petzold 1988d) in kot 
terapevtsko-teoretično utemeljene kot POTI benignih možnosti interiorizacije (idem 
2012h; Petzold, Orth 2004b). »14 delujočih in ozdravljujočih dejavnikov« so bili vedno 
znova ekstrahirani iz terapevtskih prozesov (Petzold 1993p). Na POTEH učinkujejo v smislu 
»šestih strategij delovanja«: tri klinične – curing/zdraviti, coping/obvladovati, 
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supporting/podpirati; kot tudi tri salutogenetske – enlargement/razširiti, 
enrichment/obogatiti, empowerment/opolnomočiti (Petzold 1999p; Petzold, Moser, Orth 
2012). Namesto transgresije omogočijo prekoračitev dosedanjega – naj bo to v smislu neke 
poglobitve ali napredka začetne inovacije, ali gre za povezavo obeh.  
 
Skozi leta mojega terapevtskega delovanja s »štirimi POTMI« pri obravnavi pacientov, v 
lehrterapijah, supervizijah in spremljavi obravnalnih journalov (o.p.: detajlen opis 
terapevtskega dela/procesa s pacientom), kot tudi akademskih zaključnih del, smo zbirali 
statements pacientov in terapevtov za vsako od POTI iz »terapevtskih izkustvenih poti«, 
katerim leži v temelju jedrni koncept »integrativnega pristopa«: Statements – 30 do 40 za 
vsako od POTI – so bili grupirani, in iz vsakega od teh grup je bila izbrana reprezentativna 
izjava, v kateri se izrazi karakteristika vsake od POTI. Tako je bila vsaka pot karakterizirana 
skozi »salutogenetsko tezo«, katero si lahko kot integrativni terapevt od časa do časa položi 
predse in nanjo meditira. Prav tako lahko vzpodbudi svoje paciente k razmišljanju o teh 
tezah. 
 
 
3.2.1.  1. POT: »Razumeti samega sebe, se naučiti razumeti ljudi, življenje« 
 
Cilji te POTI so vzpodbujanje ekscentričnosti, vpogled v biografijo, pregled preko 
življenjskega konteksta, pogled naprej na lastni razvoj – vse v smislu doživetja smisla in 
izkušnjo evidentnosti (Petzold 2003a), kot tudi se zavesti skrbi za sebe in lastne tehnike 
konstitucije subjekta (Petzold, Orth, Sieper 2000).  
 
Pri tej prvi POTI gre za delo na zavedanju, med drugim skozi podporo in vzpodbudo 
rastoče kapacitete za zaznavanja čutil in smisla, za dojemanje, zajemanje, predelavo in 
kreiranje le-teh. Gre za ponovni razmislek o lastnem življenju in osebni biografiji v nekem 
refleksivnem, dialognem in polilognem delu v odnosu – z namenom razmišljati o lastnem 
bitju, o lastni osebnosti. To so procesi »v teku« (Heraklit fr. B 91, vgl. Petzold, Sieper 1988), 
kot je to značilno za rastoče zavedanje, v razumevajočem »drug z drugim« terapevtskega 
odnosa. Če človek ostane »na POTI«, se v in skozi terapijo razvije dialektika poglabljanja in 
inovacije, kot je to značilno za celoten integrativen pristop. Osebnost postaja tako 
bogatejša, močnejša (enlargement, enrichment, empowerment, idem 1999p). Gre za 
vpogled v lastni življenjski način, ki tako ne bo več voden le s strani naših nezavedanih 
dinamik (Eagelmann 2012), temveč pride skozi napredujoči, v uvid usmerjeni učni proces »s 
seboj in z drugimi o sebi«, do samospoznanj, življenjskih izkušenj in izkušenj doživljanja 
smisla (Petzold, Orth 2005a). Če želim, da pri tem nastane »theory of my mind«, zahteva to, 
da postanem občutljiv in tankočuten v odnosu do sebe, obenem seveda tudi za druge, ki so 
seveda del življenja, ki ga želim razumeti, sprejeti, interiorizirati in mentalizirati (idem 2012h). 
Vse to z nenehno rastočo kapaciteto za zaznavanja čutil in smisla, za dojemanje, zajemnje, 
predelavo in kreiranje le-teh (Petzold 2008b). 
 
 
3.2.2.  2. POT: »Pripadati, postati sposoben odnosa, ljubezen čutiti in jo dajati, postati 
prijatelj samemu sebi« 
 
Cilji 2. POTI so naknadna in nova socializacija, med drugim skozi delo na perceptivnem, 
emocionalnem in voljnem diferenciranju v doživljanju odnosa, diferencialen 
Parenting/Reparenting. Terapija se zgodi v medčloveškem prostoru, ker se ljudje v dobrem 
medčloveškem miljeju lahko pozitivno razvijejo; ker lahko izkusijo medčloveški, čustveno 
doživet smisel (felt sense, perceived meaning), ki jim omogoči ozdravitev. V negativnih 
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odnosnih izkušnjah so bili poškodovani, izkusiti so morali »norost« nasilja in zlorabe, kar je 
pustilo sledi, ki morajo biti spremenjene skozi korigirajoče kognitivne in čustvene izkušnje. 
 
V prvi POTI postane kmalu jasno, da naleti človek na lastne meje že samo s 
samorazumevanjem samim. (Tako imenovana Freudova samoanaliza je bila kot pristop že v 
temelju spoznavna napaka in je tako morala propasti). V drugi poti postane doživetje tega, 
da človek mora biti razumljen, možno. Za pridobitev nekega poglobljenega, osebnostno 
konstituirajočega védenja o sebi potrebuje človek »drugega«, potrebuje druge. »Theory of 
my mind« si človek pridobi – gledano razvojno-psiho-ekološko (Nelson 1989, 2007) – šele, 
ko je bil v intersubjektivnem prostoru bližine empatično dojet in ko ima v svojem prostoru 
bližine ljudi, katerim pripada, ki mu dovolijo, da jih dojame, da se mu odprejo tako, da jih on 
lahko empatično dojame – ker pripadajo drug drugemu. V takih medčloveških 
(Zwischenleiblich) procesih, bo že in utero nastalo temeljno zaupanje, človek postane 
sposoben odnosa, povezan z drugimi. Če čuti človek s strani drugega raznolike emocionale 
tokove, predvsem ljubezen, in se nanjo nauči odgovoriti z ljubeznijo, postane sposoben 
odnosa. Skozi »diferenciacijo« emocionalnega doživetja in emocionalnega življenja, ki bosta 
v integrativnem smislu interiorizirana (v smislu Vygotskij, primerj. Petzold 2012e in Jantzen 
2008), nastane v dogajanju  takšne socializatorične vzajemnosti, odnos do samega sebe. 
Obenem nastaja od otroštva dalje vedno bolj diferenciran odnos do drugega (plur., ker je v 
poliadičnih afiliacijah oz. navezanostih; Petzold, Müller 2005/2007). Na ta način lahko 
postane človek prijatelj samemu sebi, ker ni bil zavrnjen (Ferenczi 1929), temveč je v tem 
svetu izkusil in izkuša prijazen sprejem. To ni pomembno le v zgodnjem otroštvu, temveč 
skozi celo življenjo dobo. Hudo je, če nismo ljubljeni, in grozno, če ne smemo nikogar ljubiti. 
Povezanost s samim seboj potrebuje izkušnje povezanosti, sicer zakrni oz. shira. 
 
 
3.2.3.  3. POT: »Radovednost do samega sebe, narediti sebe samega za projekt, se v 
odnosih razvijati, razcveteti.« 
 
Pri 3. POTI gre za v resurse usmerjeno aktiviranje doživljanja. Njeni cilji so razširiti 
doživljajski in izrazni prostor pacienta – med drugim s pomočjo multiplih stimulacij, povečati 
potencial resursov, izboljšati uporabo resursov, pospeševati in podpirati pričakovanja 
samodelujočnosti, kot tudi kompetenz in performanc coping-ov in creating-ov (Petzold 
1997p), končno tudi spodbujati gradnjo novih struktur. 
 
Na trdnem temelju interioriziranih pozitivnih izkušenj odnosov in varnih navezav 
(Grossmann, Grossmann 2012) (ki jih – naj bo to še enkrat povdarjeno – v razširitev 
tradicionalne teorije navezanosti vidimo poliadično, gender-specifično in specifično za 
razvojno starost) bo človek na tej 3. POTI ustvarjalen, ko-kreativen, lahko srčno navzame s 
svetom raznolike kontakte, se spusti v situacije in v srečanja z ljudmi. Človek doživi, kako 
gre lahko z »eksplorativno radovednostjo« – iz integrativnega pogleda centralni, preživetje 
zagotavljajoči človeški temeljni vzgib/(po)gon (Grundantrieb) (Petzold 2003e) – v svet: v 
iskanju hrane, zaščite in zakladov, partnerjev in prijateljev, kar se kaj pogosto izkaže kot 
iskanje in najdenje lastnih možnosti. In kar se najde, se lahko oblikuje. »Poetično stremljenje 
po oblikovanju« je naslednji centralni vzgib/(po)gon. Le-ta se ne nanaša le na stvari 
materialnega sveta, temveč tudi na predmete, na teme mentalnega sveta (Moscovici 2001; 
Petzold 2008b), in s tem tudi na možnost samooblikovanja – na zunaj (obleka, nakit/okrasje, 
življenjski prostor, vrt) in navznotraj (prostori razmišljanja, čutenja, drže, vrline, lastne 
osebnosti in njenega življenjskega stila). Iz evolucijcko teoretičnega pogleda so 
»mentalizacije« (sensu Vygtoskij) izhajale iz konkretnega doživljanja sveta in poetičnega 
oblikovanja sveta (Petzold 2010f). Človek je po svoji naravi »kreator« (Moreno1990), 
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»produktivni oblikovalec realnosti« (Hurrelmann 1995), ki lahko samega sebe naredi za 
projekt (Hartz, Petzold 2010). »Tretja POT« integrativne terapije poseže po človekovi 
kreativnosti oz. ko-kreativnosti. Le-ta zastavi pri resursih in potencialih (Petzold 1997p; 
Petzold, Sieper 2011), pri alternativnih izkušnjah (idem 2003a, 695f), ki pripomorejo k 
ozdravljenju, ne da bi bili vedno potrebni tudi procesi »obdelave« preteklega – in sicer skozi 
gola nova utirjanja utemeljna v doživljanju novih izkušenj. 
 
 
3.2.4. 4. POT: »Ne iti sam, drug za drugega jamčiti, si priboriti prihodnost skupaj.« 

 
Pri »četrti POTI« gre za podpiranje solidarnostnih izkušenj in za ekscentričen pregled. 
Cilji te poti so podpiranje in vzpodbujanje metarefleksivnosti, pregleda življenja, ki presega 
individualizirajočo perspektivo, ki fokusira soljudi, to medčloveško, človeške skupnosti, 
družbene in svetovne povezave, in iz te mnogoperspektivnosti s pomočjo ekscentričnosti 
posreduje občutek za »smisel v širokem/velikem kontekstu« in postavi v prostor 
»altruistično solidarnostno dolžnost«: vstopiti v melioristični namen za dostojanstvo 
ljudi in v jamstvo njihove integritete – delovanje, ki preprečuje poškodbe in je obenem 
zdravilno, kajti, »človekoljublje ozdravlja« (Petzold, Sieper 2011; Petzold, Orth, Sieper 2010, 
2012; Sieper, Orth, Petzold 2010). 
 
Altruizem, s strani Freuda oklasificirano v »Das unbehagen in der Kultur« (»Neugodje v kulturi«) (1930 StA 
1988, 268), je v integrativnem pristopu en pomemben moment 4. POTI – ne kot naiven impetus v obliki 
»popravljalca-sveta«, temveč kot premišljen, kritičen pristop kulturnega dela, početja, ki vsekakor kultivira tudi 
destruktivne in belicistične strani naše človeške nature (Petzold, Orth, Sieper 2012). 
 
»Altruizem je skozi kritično-vrednotno-teoretično refleksijo pridobljena odločitev za nek 
solidaren pristop ljudem v stiski (ne glede na njihovo poreklo), z namenom jim pomagati v 
nevarnosti, stiski in mizeriji. To vidi človek namreč kot človeka vredno in pravično, in sme 
skozi take principielne obveze pomoči, v primeru lastne stiske pričakovati pomoč tudi zase. 
S tem sta skrb za sebe in za drugega v angažirani praksi povezani.« (Petzold, Siper 2011, 
4) 
 
S takim etičnim in sozialpolitičnim razumevanjem, ki je bil v integrativnem pristopu 
poglobljeno dodelovan vse od njegovega začetka (idem 1978c, 2009d), izvira obveza dajati 
solidarno pomoč. Pri tem nastane obenem možnost, da v stiski, skozi tako solidarno akcijo, 
prejmem pomoč tudi sam. Tu, pri četrti POTI, bodo individualizirane perspektive 
prekoračene in terjana dejanja solidarnosti – kot so melioristični angažma za boljše 
življenjske in svetovne razmere. 
 
»Meliorizem je filozofski in sociološki vidik (filozofsko-zgodovinsko razvit v raznolikih 
tokovih), ki se trudi za »izboljšanje« svetovnih razmer, družbe ali ljudi in sicer tako, da se 
angažira za razvoj in uporabo potencialov. Meliorizem pri tem predpostavlja, da se v toku 
zgodovinskih prozesov in kulturnih evolucij, družbe lahko izboljšajo, da je možen napredek v 
smislu nekega kontinuiranega razvoja na boljše in da ga je možno pospeševati z 
materialnimi investicijami in z v potencial orientiranim sozialno humanitarnim ter ekološkim 
angažmajem« (Petzold 2009d). 
 
To zahteva vendar tudi spoprijem z vprašanji moči in krivice, opraviti »delo vesti« (Petzold 
2003d, 2009d) in pripomoči z lastno praktično pomočjo (Brühlmann-Jecklin 1996, 2003; 
Petzold, Ehrhardt, Josić 2006).  
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»Štiri POTI« kot transfersalne poti spoznavnega dobitka, pomoči in 
vzpodbujanja/pospeševanja razvoja, so procesi benigne, integrativne interiorizacije v 
terapevtskem dogajanju (idem 2012h) in delujejo vedno skupaj. Tako povzročijo poglobitev 
ter inovacijo in obenem potrebujejo poglobljene in inovativne aktivnosti – neko rekurzivno 
dogajanje. V kokreativnih procesih »štirih POTI« se povežeta pacientov in pomagalčev 
sistem v neko transverzalno kulturno delo (Petzold, Orth 2004b; Petzold, Orth, Sieper 2012), 
ki pripomore k ohranitvi in razvoju osebnega in družbenega zdravja.  
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Povzetek »štirih POTI« zdravljenja in podpiranja oz. vzpodbujanja 
 

 Prva POT Druga POT Tretja POT Četrta POT 
Cilji Delo na zavedanju Naknadna in nova 

sozializacija 
Aktiviranje 
doživljanja in 
resursov 

Podpiranje / 
pospeševanje 
ekscentričnosti in 
solidarnosti 

► Vpogled 
iskanje smisla, 
kognitivna 
regulacija 

►Temeljno 
zaupanje, lastna 
vrednost, 
emocion. 
regulacija 

►Razvoj/oblikovanj
e osebnosti, 
sprememba življenj. 
stila 

►Metaperspektiva, 
Solidarnost, 
suverenost 

»Razumeti samega 
sebe, se naučiti 
razumeti ljudi, svet, 
življenje.« 

»Pripadati, postati 
sposoben 
odnosa, ljubezen 
čutiti in jo dajati, 
postati prijatelj 
samemu sebi.« 

»Postati radoveden 
do samega sebe in 
do drugih, napraviti 
samega sebe za 
pro-jekt, v odnosih 
se razvijati.« 

»Ne iti sam, drug 
za drugega jamčiti, 
priboriti si 
prihodnost skupaj.« 

     
Vsebi- 
na 

Življenski 
kontekst/kontin.; s-
analize; analize 
problemov, resursov, 
potencialov, življ. ciljev; 
biografsko in identitetno 
delo; načrtovanje 
prihodnosti, vprašati se 
po smislu in vrednotah, 
novo ovrednotenje 
(apprisal) in 
sprememba kognitivnih 
stilov in življenjskega 
stila skozi korigiran 
kognitiven pogled     

Krepitev temeljnega 
zaupanja in lastne 
vrednosti, obnoviti 
poškodovane 
osebostne strukture, 
emocionalne spektre, 
empatične 
kompetence in 
sposobnosti odnosa; 
skozi korigirajoče 
emocionalne Izkušnje 
na novo ovrednotiti, 
spremeniti 
emocionalne stile 
 
 

Odpiranje osebnih in 
skupnostnih 
resursov/potencialov, 
podpiranje/pospeševa=
nje kreativnosti, 
obogatitev soc. mreže, 
aktiviranje, inhibicija 
disfunkcionalnega 
obnašanja, sprememba 
življ. stila, skozi 
alternativne, 
kognitivne/emocionalne 
izkušnje in 
multisenzorične / 
multiexpresivne 
performance 

Ekscentrično, več in 
metaperspektivno 
opazovanje življ. 
položaja, problemi 
odtujitve, planiranje 
življenja in prihodnosti, 
razvoj soc. mreže, 
povprašati se po 
vrednotah, identitetno 
delo, sprememba življ. 
stila skozi skupne 
kognitivne / 
emocionalne izkušnje 
in multisenzorične / 
multiekspresivne 
performance  

     
Metode / 
Tehnike 

Narativna praksa, delo na 
odnosu, razgovori o 
smislu, globlje 
hermenevtično 
razumevanje in predelava, 
metarefleksija, kognitivni 
modelling, v problem 
usmerjeno svetovanje  
 

Emocionalno delo na 
diferenciranju v 
odnosnem procesu, 
regresivne metode, 
bottom-up / top-down 
emoting, 
dušenje/zaviranje skozi 
alternativni moting, delo 
na soc. mreži / na 
konvoju 

Kreativna, sportna in 
gibalna terapija, igra vlog, 
pozitivni emoting, 
aktiviranje prostega časa, 
trening performanca, nega 
soc. mreže, izkušanje 
narave in estetske 
izkušnje, kreativni mediji, 
domače naloge, dnevnik 

Delo na soc.mreži in 
projektno delo, skupinska 
terapija, Case-
Management, trening 
asertivnosti, trening 
kontrole, sozialno 
svetovanje, 
empowerment-training, 
exchange-learning, co-
counseling, samopomoč, 
delo na izobraževanju 
vseh vrst 

     
Modali- 
tete 

II. konfliktcentrirano 
/motnji specifično, v uvid 
orientirano, eventualno 
VI. medikamentna 
podpora 

III. za konflikt / za 
motnjo spezifično, 
II. centrirano v doživetje 
/ usmerjeno v čustva  
eventualno V. podprto s 
strani soc. mreže in  
VI. medikamentna 
podpora 

II. centrirano v doživetje in  
I. usmerjeno v vaje, 
V. orientirano v social. 
mrežo, IV. podporno, 
eventual.  
VI.medikamentna podpora 

V. orientirano v social. 
mrežo, IV. podporno, 
II. centrirano v doživetje in  
I. usmerjeno v vaje, 
eventualno  
VI. medikamentna 
podpora 
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I. Usmerjeno v vaje - funkcionalna modaliteta, II. Centrirano v doživetje - stimulirajoča 
(agogična) modaliteta, III. V konflikt / v motnjo centrirana modaliteta, IV. Podporna, 
svetovalna socio-terapeutska modaliteta, V. V socialno mrežo in življenjski položaj 
orientierana modaliteta, VI. Medikamentno podporna modaliteta. 
Iz: Petzold, Orth, Sieper 2006, 709 v: Petzold, Schay, Scheiblich, Integrative Suchtarbeit, Wiesbanden: VS 
Verlag 
 
 
 
 
Povzetek: Integrativna terapija – Transferzalnost med inovacijo in poglobitvijo – »Štiri POTI« 
zdravljenja in vzpodbujanja/pospeševanja« in »14 faktorjev« kot principi za zdravju prijazen, 
zavesten in razvoj vzpodbujajoč način življenja 
Prispevek nam nudi pregled nalog poglabljanja inovacij v integrativni terapiji. S pomočjo centralnih 
procesov obravnave »Štirih POTI zdravljenja in podpiranja/pospeševanja« in v njih delujočih »14 
faktorjev« bo pokazano, kje je vidna potreba po poglabljanju in inovaciji: npr. v teoretično vodeni 
kombinaciji »POTI« in »faktorjev« z namenom doseči optimalne možnosti ozdravljenja v terapiji in v 
podpiranju zdravja v vsakdanu. Integrativni pristop sledi namreč vedno ta dva nadrejena cilja. Ta 
prispevek le-to povdarja. 
 
Ključne besede: Inovacija psihoterapije, poglabljanje psihoterapije, »Štiri POTI zdravljenja in 
vzpodbujanjea/pospeševanja«, »14 faktorjev  
 
 
Summary: Integrative Therapy – Transversality between Innovation and Deepening – The 
“Four Ways of Healing and Fostering” and the “14 Healing Factors” as Principles of a Health 
Conscious and Development Enhancing Way of Life 
This article gives an overview over tasks for deepening and innovation in Integrative Therapy. Taking 
the core treatment processes as an example, the “Four WAYS of Healing and Fostering” and the 
“14 Healing Factors” being operational in them, it is shown where there is a need for deepening and 
innovation: e. g. in theory grounded combination of the “ways” and the “factors” in order to provide 
optimal possibilities of healing in therapy and in the fostering of health in everyday life. The 
Integrative Approach is always pursuing these two global goals, as this article is underlining. 
 
Keywords: Innovation in Psychotherapy, Deepening of Integrative Therapy, “Four Ways of Healing 
and Fostering”, “14 Healing Factors” 
 
 
Zusammenfassung: Integrative Therapie – Transversalität zwischen Innovation und 
Vertiefung – Die „Vier WEGE der Heilung und Förderung“ und die „14 Wirkfaktoren“ als 
Prinzipien gesundheitsbewusster und entwicklungsfördernder Lebensführung 
Der Beitrag gibt einen Überblick über die Aufgaben der Vertiefung und der Innovation in der 
Integrativen Therapie. Anhand der zentralen Behandlungsprozesse der „Vier WEGE der Heilung 
und Förderung“ und der in ihnen zum Einsatz kommenden „14 Wirkfaktoren“ wird gezeigt, wo 
Vertiefungs- und Innovationsbedarf geben ist: z. B. in der theoriegeleiteten Kombination der „Wege“ 
und „Faktoren“, um optimale Möglichkeiten der Heilung in der Therapie und in der 
Gesundheitsförderung im Alltagsleben zu erreichen, denn der Integrative Ansatz verfolgt stets 
diese beiden übergeordneten Ziele. Das unterstreicht dieser Beitrag. 
 
Schlüsselworte: Psychotherapieinnovation, Vertiefung der Integrativen Therapie, „Vier Wege der 
Heilung und Förderung“, „14 Heilfaktoren“ 
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