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Zdruzenje zakonskih in druZinskih terapevtov Slovenije

Dinamika druzin odvisnih oseb in emocionalna
inteligentnost

Katja Dular
Pediatricna klinika Ljubljana -
Center za zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog, Ljubljana

V Sloveniji pri zdravljenju odvisnosti vkljucujejo svojce v skupinsko terapijo, le red-
ko pa se raziskuje, kako druzZinska dinamika vpliva na pojavnost in razvoj bolezni
odvisnosti. Raziskovalci ugotavljajo, da doloceni druzinski dejavniki (bliZina-
kohezija in navezanost, organizirana druZzina, orientiranost k ciljem, starsevski nad-
zor, konfliktnost) napovedujejo boljsi izid zdravljenja. Odvisniki imajo poleg motenj
v Custvovanju tudi oskodovanost simbolizacije custev, moteno kapaciteto skrbi zase
in slabo toleranco vseh afektov.

Namen raziskave, je predstaviti kaksna je dinamika v druZzini kjer se je razvila bole-
zen odvisnosti od psihoaktivnih substanc (PAS) in kaksna je emocionalna inteligent-
nost odvisnih posameznikov. Ugotavljala bom statisticno pomembne razlike med
odvisnimi posamezniki in kontrolno skupino, v druzinski dinamiki ter v emocionalni
inteligentnosti.

Raziskava je izvedena na klinicnem vzorcu 100 odvisnih oseb (diagnoza MKB10:
F11- F19), ki so vkljucene v zdravljenje v Psihiatricno Kliniko Ljubljana-CZOPD in
na kontrolnem vzorcu 100 oseb brez diagnoze odvisnosti ali kakrsnihkoli psihiatric-
nih bolezni. Skupini sta izenaceni po spolu in starosti.

Uporabljena sta vprasalnik o druzinskem funkcioniranju Family Environment Scale
in vprasalnik Emocionalne inteligentnosti ter sociodemografski sklop vprasan;.
Raziskava nakazuje na pomembnost podrocja druzinske dinamike in regulacije emo-

cij, ki se jih pri zdravljenju odvisnosti se ne vkljucuje dovolj. Prav tako bo v prihod-
nje nujno vkljucevanje relacijske druzinske terapije, za dosego stabilnejse abstinen-

ce.
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Verska zasvojenost v relacijskem modelu terapije

Miha Sekolovnik
Druzinski center Skofja Loka

Prispevek uvodoma predstavi osnovna izhodisca relacijskega druZinskega mode-
la, iz katerega delavnica Crpa, nato pa se osredotoci na interaktivno delo z udele-
Zenci in si temeljne ugotovitve prizadeva uskladiti s teoretskimi izhodisci. Tema
delavnice, ki se je pokazala primerna tako za pare kakor tudi za posameznike, je
nazadovanje odnosa med partnerjema, ki sta izgubila stik ter obupala nad posku-
si, da bi vzpostavila medsebojno zaupanje. V prepletu strokovnega podajanja vse-
bin, terapevtskega pogovora in igre vlog delavnica sledi motivom iz zakonskega
zivljenja v krizi. Izvajalca na konkretnem primeru prikazeta delavnisko interakci-
jo z udelezenci, spoznanja, omejitve, predvsem pa koristi: ozavescanje vzorcev,
,dovoljenje” za Cutenje, odgovornost, socutje ter pristno doZivljanje sebe in dru-
gega v intimnem odnosu.
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Odpor do starSevstva kot obramba pred retravmatizacijo
iz otroStva

Luka Mavri¢
Druzinski institut, Ljubljana

Vsa dozivetja iz otrostva, najsi bodo zavedna ali nezavedna, so del posameznikove-
ga organskega spomina in kot taka tvorijo mentalne modele odnosov do sebe in dru-
gih. Ce otrok doZivlja zanemarjenost in njegove potrebe niso zadovoljene, potem
zaradi strahu pred izgubo pomembnega drugega ta obCutja povzame vase in na ta
nacin postanejo del njega. Kasneje se v odrasli dobi takemu posamezniku ob misli
na sprejem starsevske vloge lahko prebudi odpor, ki ga lahko razumemo v tem kon-
tekstu, da ga otrokove emocionalne potrebe spomnijo na njegove lastne infantilne
potrebe, ki niso bile zadovoljene in jih je moral z velikim naporom potlaciti. Na
osnovi sodobnih raziskav o otrokovem psihobioloskem odzivu na travmo bodo pred-
stavljene klinicne implikacije teh ugotovitev na primeru terapevtskega spremljanja
mladega oceta, ki zaradi posledic infantilnih obrambnih mehanizmov ne zmore
sprejeti lastnega otroka in vloge ocetovstva.
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Miladostnik in njegov obcutek sprejetosti

Luka Mavri¢
Druzinski institut, Ljubljana

Otrokov odnos s starsi je tisti odnos, v katerem naj bi izkusil brezpogojno spreje-
tost. Ceprav je mladostnikovo samospostovanje povezano s kvaliteto njegovega
odnosa z vrstniki, pa hkrati ostaja za mladostnika zelo pomembna vloga starsa
pri razvijanju samospostovanja. V prispevku bo prikazana raziskava, ki se je
osredotocala na vprasanje, ali obstaja in kaksna je povezava med obcutkom spre-
jetosti pri starsih in obcutkom sprejetosti v sebi, pri vrstnikih in pri bogu. Poleg
tega osnovnega vprasanja pa se je raziskava osredotocala Se na to, kako je obcutek
sprejetosti pri starsih povezan z mladostnikovim sprejemanjem drugih. Rezultati
raziskave, v kateri je bilo vkljucenih 429 mladostnikov, potrjujejo povezavo med
obcutkom sprejetosti pri starsih in obcutkom sprejetosti v opazovanih odnosih.
Raziskava je tudi pokazala, da je mladostnikov obcutek sprejetosti v navedenih
odnosih bolj povezan z odnosom do mame v primerjavi z odnosom do oceta. Pri
fantih je sprejemanje sebe bolj povezano s sprejetostjo pri ocetu, pri dekletih pa s
sprejetostjo pri mami. Poleg tega je tudi mladostnikova sposobnost sprejemanja
drugih povezana s sprejetostjo pri starsih. Rezultati bodo v prispevku primerjani
z izsledki drugih raziskav, ki se posvecajo vprasanjem, kot so obcutek sprejetosti,
samospostovanje, odnos mladostnika s starsi, medvrstniski odnosi in mladostni-
kov odnos z bogom.
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Znacdilnosti intimnosti pri parih z zgodovino spolne
zlorabe v procesu relacijske zakonske terapije

Sara Jerebic
Druzinski institut BliZina, Celje

Spolna zloraba je travmaticni dogodek z relacijsko razseznostjo, saj se zgodi v
odnosu. Poseze globoko v dozZivljanje posameznika, njegovo samopodobo, odnos
do telesa ter doZivljanje sebe v odnosih. Prav v intimnem partnerskem odnosu se
prebudi razdiralna moc¢ zlorabe, kar potrjuje tudi vse vec studij. Raziskave nam-
re¢ kazejo, da imajo pari razlicne teZave na podrocju intimnosti in jim primanj-
kuje spretnosti, ki omogocajo vzdrzevanje le-te in s tem zadovoljujoce zveze. V
prispevku bodo tako predstavljene znacilnosti intimnosti na podlagi raziskave
klinicne prakse relacijske druZinske terapije, v kateri so sodelovali stirje zakonski
pari. Prispevek bo tako razsiril razumevanja spolne zlorabe v otrostvu v povezavi
z intimo partnerskega odnosa in prispeval k prakticnemu znanju in ucinkoviti
uporabi procesa relacijske zakonske terapije.
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Znacilnosti klientov relacijske druzinske terapije

Robert Coetek

Univerza v Ljubljani, Teoloska fakulteta

V prispevku bodo predstavljeni nekateri izsledki raziskave, ki je bila izvedena na
razlicnih centrih ZdruZenja zakonskih in druZinskih terapevtov Slovenije. Udele-
Zenci raziskave so bili klienti, ki so bili v centrih vkljuceni v relacijsko druZinsko
terapijo in so Zeleli sodelovati v raziskavi. V prispevku bodo prikazane demografske
znacilnosti udeleZencev, nekatere osnovne znacilnosti njihovih izvornih druZin ter
problematika, s katero prihajajo na terapijo. Rezultati so uporabni tudi za razume-
vanje vloge, ki jo ima relacijska druzinska terapija v nasem druzbenem kontekstu.
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Zakonska in druzinska diagnostika ter ocena - nova
storitev zakonskih in druzinskih terapevtov Slovenije

Mateja Coetek in Drago Jerebic
Univerza v Ljubljani, TeoloSka fakulteta

V prispevku je predstavljena vizija razvoja storitve zakonske in druZinske diag-
nostike ter ocene v Sloveniji , uporabna vrednost izvajanja te storitve v Sloveniji,
dosedanje delo na tem podrocju ter moZnosti uporabe te storitve v zasebni praksi
in javnem sektorju. Predstavljen bo projekt standardizacije ocenjevalnih instru-
mentov, ki jih bomo imeli zakonski in druzinski terapevti v Sloveniji na razpola-
go za izvajanje te storitve. Hkrati bo predstavljen nacin, kako se lahko posamezni
zakonski in druzinski terapevt vkljuci v izvajanje te storitve in kaksne so koristi
izvajanja te storitve zanj, za kliente ter za razvoj stroke na podrocju zakonske in
druzinske terapije v Sloveniji.
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Razvoj vprasalnika o emocionalnem starSevstvu

Katarina Zugman

Izraz emocionalno starsevstvo je med strokovno literaturo tezko zaslediti, kjer pa se
pojavlja, ga razlagajo kot tisto starSevstvo, ki podpira razvoj otrokove emocionalne
kompetence. Emocionalna kompetenca zajema sposobnosti kot so prepoznavanje
cutenj, komuniciranje ter verbaliziranje Cutenj ter sposobnost regulacije cuten;.

V prispevku bo predstavljen nov vprasalnik za ugotavljanje emocionalnega starsev-
stva. Vprasalnika, ki bi meril to specificno lastnost, namre¢ v literaturi ni najti.
Opisane bodo glavne znacilnosti instrumenta na osnovi njegovega preverjanja v
raziskavi »Starsevska skrb ter emocionalno starsevstvo v vpovezavi s soocanjem s
stresom ter zadovoljstvom z Zivljenem v adolescenci«, v kateri je sodelovalo 120
udeleZencev. Rezultati raziskave so pokazali, da je instrument zanimiv za nadaljno
raziskavo in razvoj, saj je glede na pomen starsevskih sposobnosti reguliranja last-
nih ter otrokovih cutenj pomemben in uporaben tudi v procesu zakonske in druzin-
ske terapije.
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Telo v relacijski druzinski terapiji

Janja Frelih Gorjanc
Institut Krog, Kranj

Nase telo je nas najbolj intimni in nezamenljivi dom, ki nam Zivljenje dejansko
omogoca. S pomocjo telesne inteligence dobivamo kljucne informacije o nas
samih, o zunanjem fizicnem in socialnem svetu in o odnosih med nami in sve-
tom, saj tako lahko med temi svetovi vzpostavljamo ravnovesje in funkcionalne
razmejitve in s tem ohranjamo lastno Zivljenje.

Psihoterapevti razlicnih smeri puscajo odprta vrata vrstam vprasanj, ki se ticejo
bioloskih in evolucijskih korenin cloveskega doZivljanja, saj prepoznavajo, kako
pomembna je izkusnja psihicnih stisk preko neposrednosti telesne izkusnje,
vkljucno s primarno navezanostjo. Govorijo razcepu telesa in uma kot o begu
pred fizicno in psihicno bolecino Se posebej v povezavi s travmo in njenim razre-
sevanjem preko ponovnega vzpostavljanja stika s telesom z uporabo telesnega
spomina.

Avtorica bo v prispevku osvetlila zgodovino uporabe telesa v psihoterapevtskih
praksah in utemeljila trditev nujnosti pozornosti na govorico telesa v terapevtski
praksi s posebnim poudarkom na terapevtovi senzitivnosti glede uporabe telesa v
primeru obravnavanja travme. S pomocjo predstavitve primera bo pojasnila pro-
ces uporabe razlicnih spoznanj, pristopov in tehnik telesne psihoterapije v kon-
tekstu relacijske druzinske terapije, pri cemer ne bo pozabila na nepogresljivo
vlogo terapevtovega (telesnega) kontratransfera in terapevtove lastne telesne
inteligence.
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Zapleti v partnerskih odnosih kot regulacija bliZine in
oddaljenosti

Jerneja Dimec
Druzinski institut BliZina

V prispevku bo prikazano, kako lahko zapleti v partnerskih odnosih predstavljajo
regulacijo bliZine in oddaljenosti med partnerjema. Zapleti med partnerjema se lah-
ko pojavljajo v razlicnih oblikah, od odprtih konfliktov do prevar, umika partnerja
iz odnosa ali pobega v razlicne odvisnosti. Partnerja se tako izogibata tezkim cuten-
jem. Posameznik lahko skusa prizadeti partnerja, da bi mu s tem pokazal, da je sam
prizadet in potrebuje socutje. Druga oseba pa zacuti ob tem svojo bolecino in pri-
zadetost in se najveckrat tako zaplete v svoj svet neresenih obcutij, da v tem ne pre-
pozna partnerjevega klica na pomoc, pac pa ga doZivi kot napad nase in potrebo po
tem, da se brani. Posameznik v svoji ranljivosti pravzaprav v partnerju nezavedno
otrosko isce socutno mamoloceta, ki bi ga razumel in zacutil in mu s tem pomagal
spoznati, da je ljubljen, vreden, da pripada. Nezavedno pa dejansko odigrava otro-
ka, ki ne sprejme svoje odgovornosti in ki bi lahko zacel na odrasel nacin prepozna-
vati in ubesediti obcutja. Tako si partnerja obenem Zelita bliZine, doZivljata pa stra-
hove in groze, ki ju silijo v locenost in oddaljenost. Partnerja se tako lahko znajdeta
v zacaranem krogu intime, kjer si nezavedno regulirata bliZino in oddaljenost. Za
resitev zapletov je odloCilna pripravljenost obeh partnerjev soociti se vsak s svojo
osebno zgodovino. Gre za zavestno odlocitev obeh za odnos, za medsebojni stik in s
tem za ranljivost.
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Coaching projekta izboljSave poslovnega procesa

Peter Metlikovic
Ptica - zavod, Kranj

V poslovnem okolju nastajajo nenehne spremembe. Podjetja se prilagajajo s spre-
membami in izboljSavami. To so custveno naporni procesi, ker rusijo obstojeco var-
nost ter spreminjajo vloge posameznikov. Sistem ima do sprememb obicajno odpor,
zato se izkaZe koristno, Ce tak proces moderira zunanji svetovalec. Pri tem podjetje
doseze razvojni napredek - z manjsim naporom zagotovi boljso storitev.

V prispevku je prikazan splosno uporaben proces coachinga projekta izboljsave pos-
lovnega procesa. Najprej se izbere izziv in delovni tim. Tim se poveZe s pogovorom
o pricakovanjih in problematiki ter z risanjem procesa. Sledi udelezba vseh pri pre-
dlogih in izborih izbolj$av. Sele nato je mozno nacrtovati spremembe ter vztrajati
pri uvedbi. Projekt se zakljuci s pregledom rezultatov in refleksijo.

Ta splosen proces je opisan na projektu iz delovne organizacije. Sam projekt je tra-
jal 4 mesece. Poleg boljSe sposobnosti organizacije je bilo uvedeno tudi preko
100.000€ letnega prihranka.

Posebej je prikazan custven in odnosni vidik v Zivljenjskem ciklu projektnega tima.
Pri coachingu tovrstnih projektov se psihoterapevtske vescine izkazejo kot zelo upo-
rabne in koristne.
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Aplikacija relacijske druzinske terapije na delo s starostniki

Damijan Ganc
Druzinski institut Zaupanje, Sevnica

Socialna vkljucenost starejsih in skrb za kakovostno starost postaja z demografski-
mi spremembami ena od prioritetnih nalog socialne politike. V prispevku bo pred-
stavljena sinteza spoznanj s podrocja sodobne gerontologije in relacijske druzinske
terapije. Starost prinasa posamezniku nove izzive in Zivljenjske naloge, specificne
so tudi potrebe starostnikov, ki morajo biti zadovoljenje, da lahko govorimo o kako-
vostni starosti. Predstavljen bo tudi primer aplikacije relacijske druZinske terapije
in gerontoloskih spoznanj na delo s starejsimi v Dnevnem centru za starejse obcane
Sevnica, ki deluje v okviru DruZinskega instituta Zaupanje, vkljucno s progra-
mom, cilji in metodami dela.
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Families with Children with Autistic Spectrum Disorder

Mateja Milharcic
Zavod za usposabljanje Janeza Levca, Ljubljana

Families with children with autistic spectrum disorder (ASD) have been the target
of research for some time now. Many studies have concluded that families with
such children are under significant stress in comparison to families with
neurotypical children. Having to take care of a child with ASD is extremely diffi-
cult. Therefore many of such parents seek professional psychotherapeutic help in
dealing with the overbearing weigh of the situation of having to care of their special
needs child. In order to provide sufficient services, psychotherapists need to be
informed of the characteristics of the disorder and the effects it has on the family
and its members. My presentation will cover the characteristics of the disorder, the
challenges and expectations the parents, siblings and grandparents face, as well as
offer rough guidelines into adequate methods and services these families desperately
need.
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Uporaba terapevtskih intervencij v relacijski druzinski
terapiji

Ivan Platisa
Institut Krog, Kranj

Relacijska druzinska terapija postaja vedno bolj razvejana v svojih moznostih
uporabe in ucinkovitosti. Del njene inovativnosti in uspesnosti so prav gotovo
tudi terapevtske intervence, ki v pomembnih momentih terapevtskega procesa
pripomorejo k globljemu ozaveséanju odnosov na vseh nivojih zaznavanja in kre-
iranju funkcionalnejsih in odgovornejsih povezav predvsem v druZinskem in
partnerskem okolju. V' prispevku bomo zato pobliZje spoznali nekaj prakticnih
intervenc, kot so: uporaba lutk fantka/puncke v iskanju notranjega jaza; pisanje
pisma; prijava nasilja; obujanje spomina, kjer ga naj ne bi bilo; prebujanje potla-
Cene jeze. Te intervence so se v praksi izkazale kot ucinkovit korak na poti vzpos-
tavitve pristnejsih odnosov (sistemska raven), funkcionalnejsa razporeditev vlog
(interpersonalna raven) in globlje vzpostavitve stika z notranjim jazom
(intrapsihicna raven).
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Vojaske druzine - nacini premagovanja stresa z vidika
dinamike medosebnih odnosov

Matej Torkar,
Zavod Namen, Ljubljana

V raziskavi nas je zanimalo, kako se partnerji soocajo z medosebnim stresom in stresom,
povezanim z opravljanjem sluzbe v SV. Cilj raziskave je bil ugotoviti, katere skupne last-
nosti, izkusnje in medosebne znacilnosti, omogocajo parom, da uspesno resujejo vsakodne-
vne tezave doma in v sluzbi. Na podlagi teoreticnih predpostavk smo v okviru intervjuja
izpostavili naslednje konstrukte:

1. Vzpostavljanje varne navezanosti v intimnem partnerskem odnosu ter v odnosu do
otrok; ne-varna navezanost, njene posledice in vzpostavljanje pogojev za varno navezanost;
2. navezanost na sluzbo kot nadomestek za varno navezanost doma ali kot podaljsek varne
navezanosti doma;

3. sposobnost za odpuscanje, pogled nase in drugega.

Z obema partnerjema smo izvedli polstrukturiran intervju. Glavne ugotovitve raziskave
kazejo na to, da pari SV v nasi raziskavi znotraj svojih enot nimajo stikov med seboj, ne
glede na to, da so skupaj v isti enoti, da se zelo dobro poznajo, saj tudi nacin dela v vojski
spodbuja medsebojno kohezivnost ter celo meddruzinsko povezovanje. Pri tem nacinu dru-
Zenja in odsotnosti stikov pa prihaja tudi do vecje nezaupljivosti in slabsega medsebojnega
poznavanja. Kljub neposrednemu sluzbenemu sodelovanju v okviru enot pa se ti odnosi
niso potrdili zunaj sluzbenih okvirov, npr. kot prijateljstva. Navezanost na sluzbo se prav
tako ni pokazala kot nadomestek za partnerski odnos. Partnerski odnosi udeleZencev razis-
kave pa kaZejo drugacno sliko. Partnerja se zavedata intenzivne custvene dinamike v
svojih odnosih. Na to kaZe tudi to, da sta se v preteklosti Ze soocala s preizkusnjami za
njun odnos, ki so ju velikokrat povezale, npr. tezave pri zanositvi, izguba sluzbe,
razlicne odvisnosti. V prispevku bodo posamezni vidiki custvene dinamike med par-
tnerjema podrobneje razloZeni, Se posebej v luci teorije navezanosti ter nekaterih
vidikov relacijske druZinske terapije prav tako pa tudi v povezavi z opravljanjem
sluzbe v SV.
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Relacijski pogled na pretirano zascitniSki odnos starSev v
otroStvu in posledicah le tega v odrasli dobi

Stanka Lebar

Relacijska druZinska paradigma zatrjuje, da je odnos starsev do otroka oz
odnos otroka do starsev bistvenega in osnovnega pomena za vse nadaljnje odno-
se. Prek osnovnega dialoga projekcijske identifikacije se otrok nauci tudi proih
vzorcev obnasanja, odzivanja in prilagajanja na materino odzivnost. To je tudi
tista temeljna odzivnost, ki v sebi nosi vedno odnosnostni pecat zadovoljenosti,
veselja ali pa razocaranosti, zavrZenosti saj je ravno ta dialog prvo izkustvo, ki v
svojem jedru doloca ves nadaljnji razvoj clovekove osebnosti v odnosu do sveta
ter ljudi.

Z namenom poglobiti se v posledice teh zgodnjih odnosov s starsi potem v odrasli
dobi, je bila izpeljana raziskava, v katero so bili zajeti nakljucni ljudje iz podrocja
Prekmurske in Stajerske regije. Spodnja meja starosti anketiranih je bila 18 let.
Izpolnjevali so anketni vprasalnik, ki je zdruZeval, dva izvirna vprasalnika
(Satisfaction With Life Scale, Parental Bonding Instrument). Merjena je bila
korelacija med zadovoljstvom odraslega posameznika in njegovimi odnosi s starsi
v otrostou.

Rezultati so pokazali statisticno pomembno negativno korelacijo med zadovolj-
stvom in pretirano zascito starsev, kar pomeni, da so posamezniki, ki so v otros-
tou imeli pretirano zascitnisko vzgojo, sedaj kot odrasli manj zadovoljni. V pris-
pevku bo podana tudi interpretacija rezultatov z vidika relacijske druZinske para-
digme.
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Zdruzenje zakonskih in druZinskih terapevtov Slovenije

Aplikacija ugotovitev o spremembah v partnerskem odnosu
na prehodu v starSevstvo v psihoterapevtsko prakso

Natasa Rijavec Klobucar
Druzinski center Stik

V prispevku povzemamo ugotovitve raziskav s podrocja tranzicije partnerskega
odnosa v starSevstvo ter znanstvena spoznanja apliciramo v psihoterapevtsko delo s
partnerji v obdobju, ko se jim rodi prvi otrok. Raziskave kaZejo, da se v obdobju
tranzicije partnerskega odnosa v starsevstvo lahko zgodijo razlicne spremembe v
partnerskem odnosu v povezavi z naslednjimi podrocji: zadovoljstvo v partnerskem
odnosu, odnosi z izvorno druZino, porazdelitev gospodinjskega dela, identiteta,
resevanje konfliktov, spolnost, navade, kariera, prepoznavanje, razumevanje in
izrazanje custev. Z namenom opozoriti na tista podrocja, ki se kaZejo kot pomem-
bna tudi pri psihoterapevtskem delu z bodocimi starsi in starsi v proem letu otroko-
vega Zivljenja izpostavljamo nekaj kljucnih sprememb v partnerskem odnosu na
prehodu v starsevstvo kot so: spreminjanje identitete, odnosi z izvorno druzino ter
zadovoljstvo v partnerskem odnosu. UpoStevanje ugotovitev raziskav prikazujemo
tudi na primeru iz psihoterapevtske prakse. S prispevkom Zelimo razsiriti razume-
vanje prehoda v starsevstvo in opozoriti na posebnosti pri psihoterapevtskem delu z
bodocimi starsi in s t.i. druZino prokreacije.
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Zdruzenje zakonskih in druZinskih terapevtov Slovenije

Otrokovo zaupanje starSu kot rezultat njegovega
obcutka varnosti v medosebnem odnosu s starsem

Sabina Juri¢
OS Ledina

Clovek je bitje odnosa, kar se kaze v otrokovi potrebi po navezovanju in ohranjan-
ju stika z zunanjim svetom Ze od njegovega rojstva. Koherenten vzorec vedenja,
ki otroku zagotavlja stik z odraslim, imenujemo navezanost na skrbnika. Varna
navezanost otroku omogoci, da se ob skrbniku pocuti varnega in custveno zado-
voljenega. Starsi, ki nimajo socutja niti do sebe, ki ne zmorejo postaviti meje dru-
gim in zato dopuscajo nasilje, zlorabo in ¢ustveno hladne odnose v druZini, ne
morejo zacutiti otrokovih potreb niti jim ne morejo nuditi ustrezne pomoci in
opore. Otrok tako v stiski, iskanju varnosti in socutja znotraj druzine ostaja sam.
Njegovo nezaupanje starsem, njegov bes in nemoc ga odvracajo od starsev ter se
pogosto odrazajo kot odklonilno vedenje, ucna neuspesnost, apatija. Razlog za
otrokovo ponovno zaupanje starsem, za izrazanje njegovega gneva, stiske in ran-
ljivosti je sprememba s strani odraslega, ki je odgovoren za kvaliteto odnosa z
otrokom.

V prispevku bodo predstavljeni primeri, kako lahko starsi s pomocjo terapevtske-
ga svetovanja in drugih oblik psihosocialne pomoci pridobijo ustrezno oporo, da
poskrbijo zase, ustavijo zlorabo v druZini in ponovno pridobijo zaupanje otrok.
Predstavljeni bodo primeri individualnega svetovanja starSem z mladostniki, ki
imajo tezave na podrocCju ucenja in vedenja.

20



Zdruzenje zakonskih in druZinskih terapevtov Slovenije

Odnos mama in sin v povezavi s kasnejSo sinovo
zasvojenostjo z alkoholom

Drago Jerebic
Druzinski institut BliZina, Celje

Pri povezavah med znacilnostmi druzin in otrokovo kasnejso odvisnostjo od alko-
hola je bilo veliko raziskav osredotocenih na vlogo in vedenje oceta v tej druZini ter
njegov odnos do tistega otroka v druzini, ki je kasneje postal zasvojen. Zelo redko
pa zasledimo raziskave, ki bi se osredotocale neposredno na mamin odnos do sina
kot tisti element, ki je mocno povezan s kasnejso otrokovo zasvojenostjo.

V' prispevku predstavljamo izsledke raziskave o doZivljanju mame v otrostou s
strani sinov, ki so v odraslem obdobju razvili tezave z odvisnostjo od alkohola in s
strani sinov, ki tezav z alkoholom niso imeli. S tem Zelimo razsiriti poznavanje
ozadja in razumevanje dinamike v druzinah, kjer je imel sin tezave z odvisnostjo od
alkohola.
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Zdruzenje zakonskih in druZinskih terapevtov Slovenije

Postavljanje meja pri mladostnikih s tveganim vedenjem

Martina Guzelj
Familija—izobraZevalni in terapevtski center, §k0fja Loka

Pri delu z mladostniki, ki so opustili solanje, je potrebno upostevati tudi zgodovi-
no travmaticnih in drugih vecjih stresnih dogodkov. Le ti so lahko med poglavit-
nimi vzroki za nepremostljivo stisko mladostnika in lahko skozi serijo manjsih
veriznih krsitev privedejo do dokoncnega izpisa iz Sole in izlo¢enosti (izvrZenosti)
iz sistema formalnega izobrazevanja.

V prispevku bo podrobneje prikazano dvo letno terapevtsko delo s 17/18 letno
mladostnico, ki je poiskala pomoc v programu PUM. Pripeljala jo je mati in Ze po
prvem razgovoru se je pokazalo, da je med najpomembnejsimi dejavniki opustitve
solanja dinamika v druzini, kjer je bil oce popolnoma pasiven in nefunkcionalen,
mati pa pasivno agresivna in vecno nezadovoljna, kar se je mocno zarezalo v Ziv-
lienje mlajse héere, ki je domace okolje doZivljala kot prostor konfliktov. Ze kot
otrok je nasla »druzino« na ulici, prezgodaj je odrasla in kljub nadpovprecni
inteligentnosti opustila solanje. V skupinskem izobrazevalnem procesu in indivi-
dualnih terapevtskih razgovorih po modelu relacijske druZinske terapije je poleg
zlorab drog razkrila motnje hranjenja in nazadnje tudi travmaticno izkusnjo
spolne zlorabe. Prikazan bo potek terapevtskega procesa, v katerem je mladostni-
ca, ob stevilnih intervencijah, med katerimi sta bili najpomembnejsi postavljanje
meja in zmanjSevanje tveganega vedenja, v dveh letih opustila drogo, prenehala s
kajenjem, ozavestila bulimicno vedenje, ki pa Se ni popolnoma izzvenelo, ter se
vrnila v solo.

22
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Proces predelave izgube otroka ob porodu

Marjan Cuk
Druzinski center Sveta gora

Smrt prvega otroka ob porodu predstavlja hudo travmaticno izkusnjo za starsa, Se
posebej za mater. Kadar pa je taksen izid poroda popolnoma nepricakovan, pa to
pomeni se toliko vecji sok in Se hujso travmaticno izkusnjo. Inovativni model Rela-
cijske druzinske terapije omogoca celostno soocanje z vsemi plastmi doZivljanja ob
izgubi otroka in postopno soocanje z boleCimi obCutji ter odpira prostor vsem tez-
kim cutenjem. V prispevku bomo predstavili terapevtski primer predelave travmati-
¢ne izkusnje izgube otroka in opozorili na pomembnost vkljucenosti obeh starsev v
proces. Ob boleci izgubi otroka se odpirajo tudi pomembni vidiki razlicnega nacina
soocanja in predelave hudih travmaticnih izkusenj, ki bi lahko zaplet bolece izgube
se bolj okrepili ali pa po drugi strani ustvarjajo primeren prostor za proces zalova-
nja in prinasa moznost socutja in povezanosti. To zadnje omogoca tudi prostor za
novo zivljenje.
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Naucena nemoc¢ v odnosih in primer psihoterapevtske
obravnave po modelu relacijske druzinske terapije

Tina Rahne Mandelj, Barbara Simonic¢
Franciskanski druZinski institut in Teoloska fakulteta, Ljubljana

Kadar so ljudje prepricani, da dogodkov v svojem Zivljenju ne morejo nadzorova-
ti, pravimo, da so razvili nauceno nemoc. Ta temelji na preteklih izkusnjah
pomanjkanja kontrole nad dogajanjem in mnenju, da vsi napori vodijo k neuspe-
hu. Naucena nemoc povzroci primanjkljaj na motivacijskem, custvenem in spoz-
navnem nivoju. Najveckrat je vezana na travmaticne izkusnje v odnosih, ki kas-
neje posameznika tako zavezejo, da izgubi vero v odnose in v to, da jih lahko
spreminja ali soustvarja, zato vanje ne vlaga ve¢ truda. Tako ti posamezniki (ali
pari) izgubijo obcutek lastne vrednosti in kompetentnosti, to pa pogosto povzroci
custvene probleme, kot so depresivnost, anksioznost in apaticnost pri vpletenih, v
odnosih pa konflikte in/ali custveno oddaljenost. Velikokrat se naucena nemoc
prikrito prenasa iz generacije v generacijo, ko se vsakic znova ponovi v drugem
kontekstu in novi situaciji. Predstavljena bo Zivljenjska situacija klientke, ki je
zaradi preteklih izkusenj in nanje vezanih kompleksnih custvenih pomenov raz-
vila dinamiko naucene nemoci ter bila neuspesna na razlicnih osebnih, medoseb-
nih in druzbenih podrocjih (npr. samopodoba, dusevno zdravje, partnerstvo,
starsevstvo, sluzba). Prikazan bo terapevtski proces, ki posamezniku omogoéa
prepoznati te vzorce, ga opolnomoci in mu pomaga razviti drzo, s katero se aktiv-
neje vkljuci v odnose in oblikovanje lastnega Zivljenja.

24



Zdruzenje zakonskih in druZinskih terapevtov Slovenije

Predstavitev skupine »Spros¢eno materinstvo«

Petja Kovacevi¢
Zakonski in druzinski institut

Najkrhkejsa ¢utenja, ki jih lahko ¢lovek doZivi v svojem Zivljenju, doZivi ob novoro-
jencku, za katerega je v polnosti odgovoren, nima pa nobenega kljuca, kaj ta v dolo-
Cenem trenutku potrebuje, razen lastnega cutenja, ki mu ga otrok vzbuja. Potrebuje
nekoga, ki bo dihal in Cutil skupaj z njim. Mamica tako postane aparat za uglase-
nost: prepozna dojenckove potrebe in jih skusa zadovoljiti. Vzpostavitev stika z
dojenckom je lahko za mamico tudi zelo boleca, saj v teh intimnih trenutkih, ko sta
oba najbolj ranljiva, pridejo obcutki nemoci, jeze, strahu, Zalosti, ki lahko povzrocijo
prekinitev stika med njima. Za mamice je to izjemno boleca izkusnja, saj se v stra-
hu, da ne bi bile dovolj dobre mamice, same bojujejo s temi bolecinami, jih premle-
vajo in potiskajo stran. V teh trenutkih je pomembno, da se ustavijo, prisluhnejo
sebi in poiscejo izvor teh cutenj. V skupini, v varnem prostoru z jasno strukturo, si
lahko dajo moznosti biti ranljive, poiskati odgovore zase in odloZiti del skrbi ter
stresa v skupino.

V prispevku bo prikazan nacin delovanja skupine za mamice z dojencki, vsebina
delavnice in kljucni trenutki, ki gradijo odnos med mamico in njenim dojenckom.
Skupino moderira koordinator skupine, ki predstavi tematiko in oblikuje vprasanja,
ki zadevajo tako tematski koncept kot izraZene potrebe skupine (koordinator si pusti
zacutiti skupino in po Cutenjih navezuje vprasanja). Rdeca nit skupine je tema,
medtem ko se koordinator odziva na skupino, naslavlja ¢utenja, ki so dovolj varna
za izpostavitev in zrcali povedano, Ce je potrebno. Poteka enkrat tedensko in zajema
osem devetdeset minutnih srecanj.
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Zdruzenje zakonskih in druZinskih terapevtov Slovenije

Sinhrona relacijska druzinska koterapija s starsi in
predSolskim otrokom

Natasa Bider Humar in Metka Mejac¢ Toplisek
Center za druzinski terapijo Kamnik

Sinhrona relacijska druZinska koterapija poteka istocasno s starsi in njihovim pred-
Solskim otrokom, in sicer v istem terapevtskem prostoru, pri Cemer en terapevt izvaja
terapijo s starsi, drugi pa z otrokom. Terapevt v procesu s starsi obravnava le odnose
mati-otrok, oce-otrok in odnos oce-mati ter intrapsihicno raven vsakega od starsev. V
tem kontekstu se popolnoma izognemo razresevanju zapletov v partnerskem odnosu.
Za tovrsten pristop se odlo¢imo v primerih, ko ugotovimo, da je otrokov razvoj v
precejsnji meri ogrozen. Na podlagi najnovejsih izsledkov v nevroznanosti in teorije
navezanosti vemo, da se v predsolskem obdobju v mozganih oblikujejo temeljni
mehanizmi za vzpostavljanje (ne)varnih odnosov ter za ucinkovito spopadanje s
stresom, kar pomeni, da je to obdobje odlocilno za kakovost celotnega Zivljenja posa-
meznika. Iz tega razloga je pomembno, da je otrok v tem casu delezen tudi izkusnje
varne navezanosti, saj mu starsi le-te Se ne morejo nuditi.

V skladu z naso klinicno prakso smo ugotovili Stevilne prednosti tovrstnega tera-
pevtskega pristopa, in sicer: odpravljeni so simptomi pri otroku (pogosto zbolevanje,
tezavno vedenje, zmanjsana Zelja po raziskovanju,...), otrok se ob poslusanju pripo-
vedi starSev iz njunega otrostva razbremeni obcutkov krivde in teze »druzinskih
skrivnosti«, otrokov razovoj poteka bolje, kot v primeru, ce bi bili v terapevtski proces
vkljuceni le njegovi starsi. Starsi zaradi izkusnje spremljanja odnosa terapevta z nji-
hovim otrokom lazZje razvijajo svoje oCetovstvo in materinstvo, odnos terapevta z
otrokom terapevtsko ucinkuje tudi na starse, saj oce in mati v svojem otroku vidita
sebe, ob prisotnosti otroka je vzdusje v terapevtski sobi bolj sprosceno, starsi si dovo-
lijo vec ranljivosti in pristnosti in se zato laZje vZivljajo v svoje otrostvo. Razvojne
spremembe pri otroku kaZejo realen napredek terapevtskega procesa.
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Predstavitev terapevtskega procesa v primeru
problematike soodvisnosti

Nada Trtnik
Terapevtski institut Odnos

V prispevku bo predstavljeno teoreticno ozadje nastanka soodvisnosti, njene znacil-
nosti, vpliv druZine na nastanek soodvisnosti ter prenos dinamike so-odvisnosti iz
primarne druZine v kasnejse odnose. Na podlagi terapevtskega primera prikazan
relacijsko druZinski pristop pri terapevtski obravnavi problematike soodvisnosti.
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Ogledalo samopodobe - ali se lahko imam rad/a?

Lucija Smerdel
Zakonski in druzinski institut

Predstavljen potek delavnic za samopodobo, kjer imajo udeleZenci moznost spoznati
osnove, kako priti sebi naproti, se soociti z vprasanji, ki se skrivajo v njih in poisce-
jo izvor bolecih obcutij.

Studije ZDT vedno znova dokazujejo, da cloveka najbolj zaznamujejo odnosi in
odzivi primarne druZine. Podobo, kdo clovek je, cesa je vreden in sposoben, mu
dolocita starsa, ki vsak zase in skupaj vplivata na celosten razvoj otroka. S tem
otrok vstopa v kasnejse odrasle odnose.

Delavnice za samopodobo so namenjene spoznavanju te podobe in s tem tudi vloge,
ki jo je clovek pridobil v svoji primarni druZini. Skozi spoznavanje vloge in s tem
pridobljenih sposobnosti, ima udeleZenec moznost, da zacne uporabljati te sposob-
nosti sebi v prid in se s tem osredotoCi na pozitivno iskanje resitev. Tako lahko
ponovno vzpostavi zdrav odnos s sabo in sprejema odlocitve zase. Struktura delav-
nic je oblikovana tematsko. Prepletajo se naslednje teme: zacetki samopodobe, dru-
zinski odnosi, zakaj cutim, kar cutim, kaj mi sporoca telo, odkrivati svoje sposobno-
sti in zaupati vase, sprejemanje sebe. Na delavnicah je tako moznost poslusanja
predavanja, pogovora, resevanja razlicnih vaj in individualnega razmisljanja.
Delavnice bodo predstavljene z vidika posameznih tem, osnovnih poudarkov in
povezovanja tem z vprasanjem Ali se lahko imam rad/a?.
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Predstavitev terapevtske skupine »Zenska v odnosih«

Anica Koprive Prepeluh in Melita Kramar
Zakonski in druZinski institut

V prispevku bo predstavljena zasnova, potek ter zbrane povratne informacije udele-
Zenk terapevtske skupine »Zenska v odnosih«. Namenjena je Zenskam, ki cutijo, da
so v njihovem Zivljenju Se odprta in boleca vprasanja v odnosu do sebe in/ali bliz-
njih ter bi jih Zelele razresiti ob strokovni podpori. V praksi gre za skupino, ki je
namenjena predelavi odnosnih posledic razliénih oblik zlorab. Skupinska obravnava
sodi med prednostne oblike obravnave zlorabljenih, saj vkljucenim nudi izkusnjo
univerzalnosti, podpore,razumevanja, povezanosti, intimnosti ter kolektivnega
opolnomocenja.

Skupina Ze tretje leto poteka kot zaprta terapevtska skupina z omejenim Stevilom
udeleZenk, ki jo (praviloma) hkrati vodita dve terapevtki. Zacetna skupina ima trd-
no zunanjo in notranjo strukturo. Zajema devet dvournih srecanj, ki so strukturi-
rana okoli vnaprej predvidenih tem. Poleg redne udelezbe na skupini terapevtsko
delo dopolnjujejo tudi pisne »domace naloge«, ki so namenjene osebni poglobitvi na
srecanju obravnavanih tem. UdeleZenke pa nato na vsako poslano vajo dobijo tudi
pisni odziv terapevtke. Po zakljucku uvodnega ciklusa se delo (glede na interes ude-
lezenk) nadaljuje z nadaljevalno skupino, ki pa je osredotocena predvsem na sedanje
odnose in aktualno Zivljenje ter teZzave udeleZenk in ima zato tudi nekoliko druga-
Cen potek.
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Izzivi neplodnosti v procesu relacijske zakonske in
druzinske terapije

Alja Stvarnik
Center za individualno, partnersko in druzinsko terapijo,
Drustvo LIST, Ljubljana

Neplodnost in njeno zdravljenje mocno custveno obremenita partnerstvo in sta lah-
ko ena najteZjih stisk v Zivljenju. Zal se vse prepogosto neplodnost obravnava kot
strogo fizicni problem. Tako pari kakor tudi mnogi strokovnjaki, ki se ukvarjajo z
zdravljenjem neplodnih parov, pogosto prezrejo custvena vprasanja, ki so vedno
prisotna v tovrstnih situacijah. Proces relacijske zakonske in druZinske terapije
(RZDT) na inovativen nacin integrira intrapsihicno strukturo z interpersonalnimi
in sistemskimi dimenzijami funkcioniranja posameznika, kar lahko pomaga part-
nerjema razumeti in predelati vsebine s katerimi se soocata ob prestajanju travma-
ticnih izkusen;j.

Zakonski in druZinski terapevt mora pri obravnavi parov, ki na terapijo pridejo
zaradi problemov neplodnosti, upostevati:

* v kateri fazi soocanja z neplodnostjo pride par na terapijo (nacrtovanje, cakanje,
zdravljenje, odlocitev za posvojitev, nadomestnega starsa...);

* custveno dinamiko neplodnosti (upanje, obZalovanje, Zalovanje, izgube...);

* stres neplodnosti in na ta stres vezane dolocene dinamike, ki jih je potrebno nago-
voriti (stereotipi, predsodki, predstave...).

Z upostevanjem zgoraj nastetega lahko terapevt vitalno prispeva v procesu in uspe-
Snosti terapije.
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Delavnica »Samopodoba z izhodisci relacijske druzinske
terapije«

Jana Lavtizar
Psihoterapije Simbalein, Smarje-Sap

V prispevku bo prikazana delavnica za izboljsanje samopodobe, ki je osnovana na
relacijskem druzinskem terapevtskem modelu; konkretne primere udeleZencev osve-
tliuje z osnovnimi elementi tega modela, kot so temeljni afekt in nacini njegove
regulacije, stik s telesom, projekcijsko-introjekcijska identifikacija, afektioni psihicni
konstrukt, prenos cutenj in razmejitve v druzinskem sistemu. Delavnica izhaja iz
predpostavke, da bistveni elementi oblikovanja samopodobe nastajajo v odnosu s
starsi v najzgodnejsem otrostou. Ker je po relacijskem druZinskem modelu potreba
po odnosu otrokova temeljna psihicna potreba, je za ohranitev odnosa s starsi neza-
vedno pripravljen sprejeti tudi razlicne psihicne vsebine, ki jih starsi projicirajo
nanj, Ce jih sami ne zmorejo regulirati. Te vsebine nato negativno vplivajo na otro-
kovo samopodobo.

Pomembna sestavina dela z udeleZenci so prakticne ugotovitve in izkusnje, da je

mogoce v odraslosti slabo samopodobo ucinkovito izboljsevati v varnih in empatic-
nih odnosih. UdeleZenci izkusijo, kako pomembno je ozavescati cutenja, ki jih zaz-
najo v telesu, pa tudi razumeti, od kod izvirajo in kako jih v odnosu do sebe ter dru-
gih lahko konstruktivno uporabijo, ne da bi jim dodajali negativni predznak. Z
delom v parih, igro vlog, dajanjem povratnih informacij in evalvacijo lahko prever-
jajo verodostojnost svojega doZivljanja. Taksno spoznavanje sebe ne ostaja zgolj na
kognitivni ravni, ampak je podprto s predelavo cutenj v empaticnem ozracju skupi-

ne, rezultat pa je boljsi stik s seboj kot psihofizicno celoto.
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Nezvestoba kot primer rane navezanosti

Barbara Novak
Center za druZinsko terapijo Kamnik

Osnovna predpostavka Bowlbyjeve teorije navezanosti je, da dojencek prezivi le, ce
mu odrasli zagotovi skrb in zascito. Kadar stars za otroka oz. njegovo stisko ni
dosegljiv, nanjo senzitiven ali odziven, gre za ne-varno navezanost otroka na star-
sa. Zavrnitve otroka v kriticnih momentih potrebe po skrbi in varnosti s strani
pomembnih figur navezanosti oz. starsev, ki jih spremljajo Se obcutki zapuscenosti,
zavrzenosti, izdajstva in prelomljenega zaupanja, predstavljajo rane v navezanosti.
Raziskave kaZejo, da stil in kvaliteta navezanosti, ki ju otrok razvije v zgodnjem
obdobju v odnosu s starsi, ostajata podobna tudi v odraslosti, predvsem pri vzpos-
tavljanju intimnega odnosa s partnerjem. Slednji je zadovoljiv, dokler so osnovne
potrebe s strani partnerja ali zakonca zadovoljene. Ce pa le-te niso zadovoljene,
odnos postane dovzeten za nezvestobo.

V prispevku bo avtorica osvetlila ozadje in pomen nezvestobe z vidika navezanosti

ter vlogo terapevta pri njeni obravnavi, kar bo podkrepila s primeri iz terapevtske

prakse.
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Relacijski model v superviziji zdravstvenih delavcev

Renata Jakob Roban
Center za kulturo odnosov SPES

Razmere v sodobnem zdravstvu — kompleksnost okolja, neprestane spremembe,
velike zahteve delodajalcev ter visoka pricakovanja uporabnikov zdravstvenih stori-
tev, zahtevajo veliko fleksibilnost zdravstvenih delavcev. Za mnoge ljudi predstav-
lja bolezen trenutek, ko se zacnejo sprasevati o smislu svojega obstoja, poveca se
potreba po varnosti in sprejetosti. Vloga medicinske sestre se tu mocno pribliza pri-
marni vlogi matere, ki pomaga regulirati stisko otroka, ko jo le-ta zacuti.

V procesu izobraZevanja in usposabljanja medicinskih sester je zaslediti premalo
vsebin, ki bi omogocale tako teoreticno kot prakticno pomoc sestri pri sooéanju z
zahtevnimi relacijskimi situacijami ter stresnimi oz. travmaticnimi dogodki, s kate-
rimi se srecujejo pri svojem delu s pacienti.

Relacijski model supervizije, prilagojen potrebam zdravstvenih delavcev, bo zapos-
lenim v zdravstveni negi omogocil sprotno vrednotenje emocionalno zahtevnih pri-
merov iz delovnega okolja in predelavo cutenj ter odpiral nove smernice za pravilno
ravnanje v podobnih primerih. V prispevku bo predstavljen razvoj programa super-
vizijske pomoci za zaposlene v zravstveni negi. Podrobneje bodo predstavljeni trije
primeri zahtevnih situacij, s katerimi se pri svojem delu sreCujejo zdravstveni dela-
vci (pogovor s svojci donorja — darovalca organov, prebujanje pacienta iz anestezi-
je, obravnava pacienta brez napotnice v sluzbi nujne kirurske pomoci).
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Znacilnosti sorojenskega odnosa v odnosu do samopodobe
In samozaznave vedenj

Darja Poto¢nik Kodrun, Helena Skrbec, Mateja Peljhan in Tita Gucek
UKC Ljubljana, Pediatricna klinika, Sluzba za pljucne bolezni
Ministrstvo za $olstvo , OS Zadobrova

V primerjavi z raziskavami o vezeh starsi-otroci in otroci-vrstniki je raziskav o
sorojencih mnogo manj kljub temu, pa je to eden najdalje trajajocih odnosov v posa-
meznikovem Zivljenju (Furman in Buhrmester, 1985). Raznolikost v sorojenskih
odnosih je posledica kompleksne interakcije stevilnih dejavnikov (Boer in Dunn,
1992). V nasi raziskavi nas zanima povezava med dimenzijami sorojenskega odnosa
(blizina, rivalstvo, konflikt in status), samopodobo in ucencevo samooceno tezav s
custvi, koncentracijo, vedenjem in sprejemanjem vrstnikov na vzorcu 305 osnovno-
solcev ljubljanskih Sol. Vecina ima visoko samopodobo. Ocenjujejo, da jih imajo v
druzinah radi, da se pocutijo sprejete in priznane. Visja splosna samopodoba se
povezuje z vecjo bliZzino med sorojenci. Visja ko je splosna samopodoba in samopo-
doba na podrocju solskih predmetov, otroci in mladostniki kaZejo ve¢ prosocialnega
vedenja. Splosna samopodoba ter zaznavanje tezavnih vedenj in hiperaktionosti se
staticno pomembno ne razlikujeta med ucenci in ucenkami. Mladostniki pomembno
bolj zaznavajo, da se slabse razumejo s starsi, cutijo se manj sposobne na solskem
podrocju in tudi splosna samopodoba se pomembno zniza v primerjavi z ucenci v
poznem otrostou. Pomembne razlike v kakovosti sorojenskega odnosa se med otroci
in mladostniki v nasem vzorcu niso pokazale. Vecja blizina med sorojenci je poveza-
na z boljsim odnosom z vrstniki in manjso stopnjo konflikta med sorojenci.
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Vprasalnik Nagnjenost k deloholizmu

Darja Potocnik Kodrun
UKC Ljubljana, Pediatri¢na klinika, Sluzba za pljucne bolezni

S terminom deloholizem navadno mislimo veliko investiranje posameznika v delo,
kar je le jedrna opredelitev pojma. Deloholikom Zivljenje uide izpod nadzora. Stalno
razmisljajo o delu in kadar ne delajo, se pocutijo depresivno ali nemirno. Razisk-
ovanje deloholizma je bilo v preteklosti precej zanemarjeno predvsem zato, ker je
termin tezko opredeliti, deloholiki kot populacija pa so tezko dosegljivi. Trenutno v
svetu poznamo sedem psihometricnih mer. V prispevku bomo predstavili najstare-
jsi, Robinsonov model deloholizma. Na spletnem vzorcu 513 preizkusancev nas je
zanimalo, kako zanesljiva in veljavna bo priredba Vprasalnika nagnjenost k delo-
holizmu WART in prisotnost rizicnih dejavnikov za razvoj deloholizma. Ugo-
tavljamo, da se pojavlja nizja nagnjenost za razvoj deloholizma. Zanesljivost ce-
lotne lestvice, o kateri poroca avtor (Robinson in Flowers, 2002), je .90, v nasem
vzorcu pa .87. S faktorsko analizo smo izlocili pet podlestvic: sluzbena vpletenost,
notranji nemir, delo pod stresom, ambicioznost in mentalne preokupacije, ki se ne-
koliko razlikujejo od Robinsonovega modela. Potrebno je raziskovanje strukture in
merjenja konstrukta deloholizma tudi pri nas.

35



Zdruzenje zakonskih in druZinskih terapevtov Slovenije

DusSevnosti bolnikov s cisti¢no fibrozo in njihovih svojcev

Darja Potocnik Kodrun
UKC Ljubljana, Pediatri¢na klinika, Sluzba za pljucne bolezni

Cisticna fibroza je redka prirojena bolezen, ki prizadane eksokrine Zleze, ki izlocajo
sluz zlasti v dihalnih poteh, pljucih, trebusni slinavki in crevesju. Je gotovo ena od
bolezni, ki s svojimi posledicami, ne samo pomembno vpliva na Zivljenje otroka, ki
se s taksno boleznijo rodi, ter njegove druZine, temvec to Zivljenje tudi pomembno
sooblikuje in v marsicem determinira. PoseZe v vse aspekte Zivljenja bolnika in nje-
govih bliznjih in tako nosi s seboj mnogo aktualnih vprasanj, dilem in vsebin, od
katerih smo se v prispevku uspeli dotakniti le nekaterih. Izjemno velik vpliv na
zaznano kvaliteto Zivljenja ima posameznikovo dozivljanje oz. sprejemanje bolezni.
Vsak bolnik s cisticno fibrozo si skozi svoje Zivljenje s to boleznijo oblikuje sebi las-
ten odnos do izgub in smrti. Obcutek nemoci in odsotnosti kontrole nad lastnim
zivljenjem spravljata posameznika v custveno stisko, ki se lahko manifestira kot de-
presivno razpoloZenje, brezup ali pa jezno upornisko vedenje. Mladostnik pogosto
zanika resnost bolezni in se ukvarja z vprasanjem, zakaj ima ravno on taksno bo-
lezen, temu pa se nemalokrat pridruzi tudi strah pred negotovo prihodnostjo in
smrtjo. Pomembno je, da dajemo bolniku sporocilo, da mu je dovoljeno razmisljati
in cutiti kakorkoli pac razmislja in Cuti.

Cisticna fibroza (CF) je najpogostej$a avtosomna recesivna bolezen, kar pomeni, da je to
genetska bolezen, ki se izrazi pri otroku, ko prejme okvarjen gen od obeh starSev. Zaradi
mutacije gena v Evropi oboli priblizno 1 od 8000 novorojenih otrok letno, mutacijo nosi

vsak 25. ¢lovek. Ker je bolezen redka, imamo v Sloveniji registriranih nekaj ¢ez 100 bolni-
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kov (Grmek Ugovsek, 2009). Prognozo bolezni doloca okvara pljuc, ki so prizadeta zaradi
kroni¢nega vnetja in kroni¢ne okuzbe, zato je izrednega pomena zgodnja prepoznava in
zdravljenje prizadetosti pljuc. Cisti¢na fibroza je bolezen, ki zahteva multidisiplinaren pris-
top k obravnavi in zdravljenju. Obravnava bolnikov poteka v centru za cisticno fibrozo,

kjer sodelujejo izkuSeni strokovnjaki, med njimi tudi psiholog (Borinc Beden, 2009).

Pred tremi dekadami je vecina bolnikov umrla v otrostvu, sedaj pa se z razvojem medicine
podaljsuje njihova zivljenska doba in kvaliteta Zivljenja. Kar 80 do 90% bolnikov s cistic-
no fibrozo prezivi v odraslo dobo. Stevilo odraslih pacientov postaja podobno stevilu pedi-
atri¢nih bolnikov. Napovedi kazejo, da bodo danasnji oboleli novorojecki ziveli do 40 leta.
Z odrascanjem se odnos otroka do bolezni spreminja in vse bolj si samostojno zeli odlocati
o poteku svoje bolezni. Tako se odgovornost sledenju terapiji in pomembnih odlocitev
(npr. transplantacija, genska terapija) z ramen starSev vse bolj prenaSa na mladostnike in
mlade odrasle (Kettler, Sawyer, Winefield, Greville, 2001). Prav tako se podaljuSe ¢as zah-
tevnega zdravljenja in sledenja vsakodnevni terapiji in tako so respiratorna fizioterapija,
inhalacije, mnoga zdravila in dodatki vsakdan bolnikov vec let. Pojavljajo se tudi bolezni,
ki so z odraslo dobo pri cisti¢ni fibrozi pogostejse: sladkorna bolezen, osteoporoza, jetrna
okvara, pogostejSe pljucnice, pnevmotoraksi in hemoptize. Pojavljajo se novi nacini zdrav-
ljenja posameznikov s CF, ki pa lahko prinasajo tudi nove psihosocialne izzive (Kettler,
Sawyer, Winefield, Greville, 2001). Tako potrebujemo novo znanje in intervence tudi na

tem podrocju.

Obicajno je psihosocialno funkcioniranje posameznikov s CF dobro. Ceprav se raziskave v

svojih zakljuckih o tem med seboj tudi nekoliko razlikujejo, bom izpostavila rezultate Stu-
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dij (Pfeffer, Pfeffer in Hodson, 2003; Levers, 1996), ki zakljucujejo, da je njihovo psihi¢no
pocutje podobno pocutju v splosni populaciji. Vseeno pa moramo biti pozorni na povecano
Stevilo soocan;j s stresnimi situacijami, predvsem zaradi vecje verjetnosti razvoja anksioz-
nosti in depresivnosti, kar je obic¢ajno posledica stiske ob prilagoditvenih situacijah in tudi
dalj casa trajajoCe bolezni. Posameznik potrebuje dodatne veséine sooCanja z distresom.
Kroni¢ni stresorji in stiske so povezane npr. z vedenjem o progresivnosti in koncnosti
bolezni, z zahtevno in ¢asovno potratno terapijo, z daljS§imi odsotnostmi iz Sole/dela. Prav
tako pa se mladostniki s CF srecujejo tudi z razvojnimi nalogami mladostniStva npr. preti-
rana kriticnost do lasnega telesa, razvoj spolne identitete, medvrstniski in partnerski odno-
si, osamosvajanje od druzine in oblikovanje lastne, razvoj samostojnosti in avtonomije,

razvoj kariere in oblikovanje poklicne identitete itd. (Oxley in Webb, 2005).

Soocanje s stresom se nanaSa na nase vedenjske odzive, misli in Custva, ki jih posameznik
uporabi, da se lazje soprime z zivljenskimi dogodki. Gre za proces prilagajanja med posa-
meznikom in okoljem (Lazarus in Folkman, 1984). Razli¢ne ve$¢ine nam pomagajo prep-
reciti, kontrolirati ali se izogniti dodatnemu emocionalnemu distresu. Pogosto predstavljen
kontinum sooc¢anja s situacijo je od izogibanja in pasivnosti do aktivnega in optimisti¢nega
odnosa do problema. Pri prvem na¢inu posameznik ne posveca pozornosti CF, ne zanima
ga potek njegovega zdravljenja in se izogiba situacijam, ki bi ga spominjale na bolezen.
Izogibanje je lahko obc¢asno ali stalno (Danes ni bilo ¢asa za fizioterapvtke vaje.; Fiziotera-
piji se izognem kadarkoli je le mogoce.). V nasprotju, posameznik z aktivnim stilom soo-
¢anja ve veliko o bolezni, sledi novostim, natanc¢no spremlja svoje zdravstveno stanje in
ima voljo in mo€ za borbo z boleznijo (Abbott, 2003). V procesu spoprijemanja s progresi-

vno boleznijo, kar vsakodnevno vzame veliko ¢asa, se posameznik sooca z dvema oblika-
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ma zahtev oz. tezav s samo boleznijo oz. upravljanjem z njo ter sploSnim psihosocialnim

funkcioniranjem (Oxley in Webb, 2005).

Nesodelovanje v zdravljenju je pogost, a kopliciran problem. Moise s sodelavci (1987)
ugotavlja, pri posamezniki, ki uporabljajo strategijo izogibanja, vi§jo samopodobo in bolj-
So adaptacijo v primerjavi s posamezniki, ki te strategije ne uporabljajo. Strategija je obica-
jen del prve faze soocanja z boleznijo, faza Soka, vendar naj se ne bi pojavljala prepogosto
tudi v nadaljnih fazah. Torej je npr. potrebno v kontekstu bolezni pogosto omenjan meha-
nizem zanikanja npr. resnosti bolezni vedno razumeti kot mehanizem, ki ima tudi svojo
varovalno funkcijo. Ce bi torej tak§na oseba npr. redno hodila na kontrole oziroma dosled-
no sledila vsem principom zdravljenja, bi si s tem lahko priznala, da je njena bolezen res-
na. A ker bi bilo to dejstvo zanjo zaenkrat Se prevec bolece in ogrozajoce, je zanjo na nek
nacin lazje, da ignorira svoj delez odgovornosti pri skrbi za bolezen. V tovrstnih situacijah
je pomembno, da teh obrambno varovalnih mehanizmov ne ruSimo nasilno, temvec¢ prej
poskusamo razumeti predstave in prepri¢anja, ki so v njihovem ozadju in jih Sele nato na
primeren na¢in naslovimo in obravnavamo. Na splo$no je potrebno vedeti tudi, da so neka-
teri mehanizmi izogibanja adaptivni in pripomorejo k ucinkovitejSemu spoprijemanju z
boleznijo. Vedeti moramo, da ni enega in edinega u¢inkovitega nacina soo¢anja s stresnimi
situacijami in da se v razli¢nih Zivljenjskih situacijah razli¢no uc¢inkovito obnesejo razli¢ne
strategije (Abbot, 2003).

Stil soo€anja z boleznijo je povezan s kvaliteto zivljenja bolnikov s CF. Posamezniki s cis-
tino fibrozo se skozi ¢as obicajno ucinkovito prilagodijo na svojo bolezen ter njihova

kakovost zivljenja ne trpi, vse dokler bolezen ne postane tako resna in povzroci tako
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pomembne spremembe, da imajo tezave pri ucinkovitem prilagajanju nanje. Bolj kot res-
nost bolezni sama po sebi, torej na kakovost posameznikovega Zivljenja, prej vplivajo
spremembe Vv resnosti bolezni in stopnja teh sprememb (Pfeffer, Pfeffer in Hodson, 2003).
Lahko se razvijejo razli¢ni simptomi razlicnih psihiatricnih obolenj (npr. depresivna slika,
anksioznost) in zniza se kvaliteta Zivljenja. Studije kaZejo razliéne ugotovitve povezanosti
poslabsanja plju¢ne funkcije s psihi¢nim stanjem. Pri tem je vpliv cisticne fibroze na posa-
meznikovo zivljenje odvisen tudi od mnogih drugih dejavnikov, kot so npr. subjektivna
bolnikova predstava o zdravju, strategije, ki jih uporablja pri spoprijemanju z boleznijo in

socialna ter psiholoska podpora (Pfeffer, Pfeffer in Hodson, 2003).

Tesna prepletenost telesnega in dusevnega pri cisticni fibrozi, Se zlasti v fazi napredovane
bolezni, ima zelo pomemben vpliv na posameznikovo spoprijemanje (Simoni¢, 2009).
Oseba s cisti¢no fibrozo neposredno cuti, kako njeno telo pesa, kako vedno tezje diha,
kako jo zacenjajo utrujati Ze najmanjSe aktivnosti. Mora prestajati najrazlicnejSe preiskave,
ki so zanjo tudi neprijetne, bolezen jo vse bolj omejuje pri njenem vsakodnevnem funkcio-
niranju in jo dela vse bolj odvisno od drugih, za vse daljSa Casovna obdobja je vezana na
bivanje v bolni$nici in tako nehote tudi bolj izolirana od svojega domacega okolja. Nepos-
redno spremlja, kako postajajo njeni bliznji vse bolj zaskrbljeni ter besede zdravnikov vse
resnejse, neposredno dozivlja notranjo razdvojenost med vsem, kar bi Se rada dozivela in
dosegla v zivljenju ter dejstvom, da ji morda to nikoli ne bo uspelo. Socasno je razpeta
med raznoraznimi strahovi in skrbmi na eni strani ter pogumom in voljo na drugi strani, za
katera morda cuti, da ju potrebuje ob spoprijemanju s procesom bolezni in cuti, da je Se
kako od nje potrebujejo tudi njeni bliznji. Ob nastetem se v njeni duSevnosti, v njenem sve-

tu dogaja Se mnogo drugega in tega dogajanja ter odzivov dandanes strokovnjaki Se vedno
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ne poznamo dovolj dobro. Klju¢no vprasanje je, kako se ob vse vecji oSibelosti telesa
zoperstaviti tudi vse ve¢jemu pomanjkanju volje, energije, motivacije, ¢e imajo vendar
volja, energija in motivacija tudi svojo telesno komponento? To je gotovo nekaj, kar je
lahko tudi zelo tezko in so med posamezniki lahko izjemne razlike. Stevilne preiskave,
razli¢ne infuzije ter tudi same oblike zdravljenja, e posebej v primeru potrebe po intubaci-
ji in mehani¢ni ventilaciji, lahko predstavljajo zelo stresno situacijo za posameznika, saj

npr. vsaj slednja tudi zelo grobo in nasilno poseze v posameznikovo telo (Simoni¢, 2009).

Bolezen pa ne vpliva le na posameznika pa¢ pa tudi na ostale odnose v druzini. Pomembno
je domace okolje, v katerem oseba s cisti¢no fibrozo odrasc¢a, in sicer predvsem nacin
vzgoje (v kolik$ni meri in na kakSen nacin se je otroka spodbujalo k samostojnosti oziroma
po drugi strani pretirano $c¢itilo ipd.), pomembni so njeni odnosi s pomembnimi drugimi (v
kolik$ni meri je posameznik s cisti¢no fibrozo vkljucen v socialno mrezo- ali ima ob sebi
druzino, prijatelje, sosolce, sodelavce oziroma je socialno izoliran; kako samostojen oziro-
ma odvisen je od drugih pri skrbi zase ter spoprijemanju z boleznijo; kako odkrita, odprta
je komunikacija med njimi v zvezi z boleznijo; kaksna so morebitna nesoglasja ali konflik-
ti med njimi; kaksen je odnos drugih v njegovi bliznji in SirSi okolici do njegove bolezni).
Novejse raziskave (DeLambo, levers- Landis, Drotarin Quittner, 2004; Wong, 2008) kaze-
jo, da dobra informiranost in podpora starSem, zmanjSa negativne vplive na druzinsko

dinamiko.

Vescina spremljanja in nudenja suporta mladotnikom s CF, ki imajo pricakovano skraj$ano
zivljensko dobo, hkrati pa imajo podobne Zelje in cilje kot njihovi sovrstniki v tekmovalni
druzbi, ni najlazja terapevtska naloga. Za ljudi, ki so kakorkoli vpleteni v skrb za bolnika s

cisti¢no fibrozo, je Se posebej pomembno, da imajo vsaj osnovno predstavo o kompleksno-

41



Zdruzenje zakonskih in druZinskih terapevtov Slovenije

sti bolezni in o dogajanju v duSevnosti te osebe. Vedenje o njihovih raznolikih in raznovrs-
tnih potrebah nam pomaga pri vspostavljanju stika z njimi (Kevin Webb, 1995). Pomem-
bno je, da dajo bolniku sporocilo, da jim je dovoljeno razmisljati in ¢utiti kakorkoli pac¢
razmi$ljajo in Cutijo. Vsak posameznik je drugaCen, individualen, bistvo terapevtskega
odnosa pa je pri vseh enaka, nudenje varnosti. Mladostniki cutijo varnost tudi skozi preiz-
kusanje meja, v€asih tudi preko nesodelovanja. Da dejstvo, da so zaskrbljeni in jih je strah,
Se ne pomeni, da se ne spoprijemajo dovolj uc¢inkovito s situacijo, ne pomeni, da so se vda-
li boju z boleznijo, temvec¢ da so vse to realni in naravni odzivi na stanje, v katerem so se
znasli. Globoko v sebi so zelo neposredno sooceni s strahom pred smrtjo. Vsak bolnik s
cisti¢no fibrozo si skozi svoje Zivljenje s to boleznijo oblikuje sebi lasten odnos do izgub in
smrti. O tem lahko govori z drugimi ali pa razmislja zgolj sam zase, lahko pa je to nekaj, o
¢emer si ne zeli ali ne upa razmisljati niti sam. Kljub temu na nezavedni ravni zavzame
neko pozicijo oziroma odnos do smrti. S tem ko se ljudje zavedamo sebe, se zavedamo tudi
svoje umrljivosti. V vsakodnevnem zivljenju se razmisljanju in pogovoru o smrti pogosto
raje izogibamo, vendar je oseba s cisticno fibrozo v Casu izrazitega poslabsanja bolezni s
tem razmisljanjem zelo neposredno soo¢ena. Na to jo nenazadnje opozarja tudi resno pesa-

nje njenih telesnih funkcij (Simoni¢, 2009).

Pomembno je, da ne jodemo s posameznikom, temve& mu prisluhnemo. Ce mu bomo nep-
rijetne vidike dogajanja bolezni prikrili ali jih skusSali narediti nerealno prijaznejse in meh-
kejSe, se bo posameznik pocutil izigranega, posledi¢no bo zacutil do nas in celotnega doga-
janja vsaj dolo¢eno stopnjo nezaupanja, imel pa bo tudi nizji obCutek kontrole nad situaci-
jo, kar bo povzrocilo dodatno negotovost, anksioznost in nemoc¢. Da bo oseba lazje zdrzala

oziroma sploh zmogla vse izzive, ji bo pri tem lahko v pomo¢ jasen cilj. Marsikdaj si paci-
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ent Zeli samo to, da bi ga nekdo poslusal in mu vrednotil, da je to kar Cuti res ter da je in bo
zmozen zdrzati vse ovire in izzive. In takrat, ko znamo prisluhniti, bomo znali tudi stroko-
vno svetovati. Naslavljanje nemoci, njihovih strahov in tesnobe v varnem terapevtskem
odnosu jim nudi moznost regulacije tezkih obcutij (Gostecnik, 2004). Ker kompleksnega
dogajanja v duSevnosti bolnikov s cisti¢no fibrozo in njenih bliznjih ter njihovih odzivov
na bolezen in zdravljenje dandanes strokovnjaki Se vedno ne poznamo dovolj dobro, je
pomembno ohraniti previdnost pri sprejemanju enoznacnih trditev. Na najboljsi viri znanja,
vesCin in izkuSenj so bolniki s cisticno fibrozo sami in seveda njihovi najblizji ter stro-
kovnjaki, ki se ob svojem delu srecujemo z njimi. Zato je pomembno med seboj podeliti
te izkuSnje, pri ¢emer ni potrebno, da so v obliki Stevilk in strogih znanstvenih zak-

ljuckov, lahko so preprosto v obliki zgodb (Simonic, 2009).
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Vezi s starSi in motnje ¢ustvovanja

Teja Bandel
Center za druZinsko terapijo Kamnik

Cilj raziskave je preveriti povezanost nacina custvovanja in vezi s starsi. Parker s
sodelavci (1979) je predlagal dve dimenziji starsevskih karakteristik, ki prispevajo h
kvaliteti navezanosti: skrb in pretirana zascita. Vidika custvovanja, ki sem ju
raziskovala, sta aleksitimija (nezmoznost identificiranja, imenovanja in opisovanja
Custev in misljenje, osredotoceno bolj na zunanje dejavnike kot na notranje ob-
Cutke) ter pogostost doZivljanja pozitivnih in negativnih éustev. Studije so poka-
zale, da vrsta vezi s starsi vpliva na custvovanje v odraslosti, in sicer imajo osebe z
nefunkcionalnimi vezmi s starsi kasneje tezave s prepoznavanjem in opisovanjem
custev, njihovo misljenje je bolj navzven usmerjeno, v vecji meri pa doZivljajo
negativna custva. V raziskavo je bilo vkljucenih 366 oseb iz splosne populacije.
Osebe, ki so porocale o vecji materini in ocetovi skrbi ter o optimalnem starsevstou
so dozivljale vec pozitivnih Custev ter imele manj teZav z opisovanjem in identifi-
kacijo ¢ustev, njihovo misljenje pa se je bolj osredotocalo na notranje obcutke kot na
zunanje dejavnike. Nasprotno so osebe, ki so doZivele vecjo mero starsevske preti-
rane zascite in so bile manj varno navezane na svoje starse, dozivljale ve¢ negativ-
nih in manj pozitivnih ¢ustev ter imele tezave v regulaciji custev. Ugotovitve razis-
kave lahko nakazujejo na pomembnost vezi stars-otrok za custveno funkcioniranje v
odraslosti in podajajo smernice za psihoterapevtsko obravnavo motenj custvovanja.
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1.0 UVOD

1.1 NAVEZANOST

Najbolj pomembna teoretika navezanosti, Ainsworthova in Bowlby, sta razvila etoloski
pristop k preucevanju razvoja osebnosti otroka (Ainsworth in Bowlby, 1991). Vodilo ju je
vpraSanje, kateri so klju¢ni dejavniki v zgodnji interakciji star§-otrok, ki vplivajo na razvoj
osebnosti otroka. Predvidevalo se je, da interakcija star§-otrok, Se posebej otrokovo zazna-
vanje teh odnosov, igra pomembno vlogo pri otrokovi prilagoditvi, psihi¢nem razvoju in
razvoju psihopatologije v odraslosti (Bowlby, 1977). Razlicne Studije, ki sta jih
Ainsworthova in Bowlby opravila na tem podrocju, so nekatera predvidevanja potrdila.
Naprimer, daljSe lo¢itve otroka od mater oz. pomanjkanje materinske skrbi so bolj znac¢ilne
za delinkventne mladostnike, ki imajo tezave tudi s Custvovanjem (Bowlby, 1944; v
Ainsworth in Bowlby, 1991), pa tudi, da ob daljsih lo¢itvah otroka od starSev lahko prihaja
do daljsih motenj v nadaljnjih vezeh s starsi (Bowlby, 1953; Robertson in Bowlby, 1952;
vse v Ainsworth in Bowlby, 1991). Ainsworthova je na podlagi opazovanj interakcij otrok
z materami sprva otroke razdelila na varno navezane, ne-varno navezane in nenavezane
(Ainsworth, 1967; v Ainsworth in Bowlby, 1991). Varno navezani otroci so malo jokali ob
prisotnosti matere in ve¢, ko je bila mama odsotna oz. je obstajala moznost, da bo odsla.
Ne-varno navezani otroci so veliko jokali tudi ob prisotnosti matere, nenavezani otroci pa
so lahko prezivljali brez znakov negativnih emocij daljSa obdobja brez prisotnosti matere.
Kasneje pa je opisovala le Se varno in ne-varno navezanost, ne-varno pa delila dalje na
ambivalentno in izogibajoco. Otroci razvijejo varno navezanost, ¢e se njihove matere (ali
drug skrbnik) konsistentno, senzitivno in hitro odzivajo na jok in ostale otrokove signale.

Ti otroci so ob koncu prvega leta jokali v manjsi meri (Bell in Ainsworth, 1972). Ne-varno
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navezani otroci so v ve¢ji meri protestirali ob materinem odhodu, ob njenem prihodu pa
jokali ali bili slabo razpolozeni (Stayton in Ainsworth, 1973; Stayton, Ainsworth in Main,
1973). Nekateri ne-varno navezani otroci so v poskusu, kjer jih je mama zapustila za nekaj
Casa, kazali izrazito izogibajoce vedenje — bili so ravnodusni do matere tako ob njenem

odhodu, kot ob prihodu (Ainsworth in Bell, 1970).

Bowlby (1958; v Ainsworth in Bowlby, 1991) je poudaril, da je navezanost ena od glavnih
¢loveskih vedenjskih bioloskih komponent poleg hranjenja in seksualnega vedenja. Var-
nost, ki jo daje (varna) navezanost, pa ni pomembna samo v otrostvu, ampak tudi v odra-
slosti in se jo lahko razume v okviru evolucijske teorije. Bowlby (1969; v Ainsworth in
Bowlby, 1991) pravi, da proces navezanosti spodbuja notranjo organizacijo in razvoj
notranjih modelov pomembnih oseb navezanosti in selfa, s katerimi oseba vstopa v odnose
in v svet. Motnje v navezanosti v zgodnjem otroStvu, Se posebej pomanjkanje skrbi in/ali
pretirano za$CitniSko vedenje starSev, oblikuje otrokov interni delovni model, ki lahko
negativno vpliva na nadaljnje otrokove medosebne odnose (Bowlby, 1977; v Parker, Roy
in Eyers, 2003).

Raziskovanje koncepta navezanosti je precej razSirjeno in avtorji so raziskovali razli¢ne
znacilnosti odnosa star$-otrok, starSevskih karakteristik, tipov navezanosti itd., kot tudi
uporabljali razlicne nacine pridobivanja podatkov (opazovanje, vpraSalniki itd.). Veliko
avtorjev je kot glavni dimenziji starSevskih znacilnosti, ki so osnova interpersonalnim od-
nosom, navajalo starSevsko skrb oz. ljubezen in zasCito oz. kontrolo (Hinde, 1974; v
Parker, 1990; Schaefer, 1965). Parker, Tupling in Brown (1979) so v namen raziskovanja

razvili Vprasalnik vezi s starsi (Parental Bonding Instrument), ki meri starSevsko ljubeco
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skrb in starSevsko preveliko zai¢ito. Studija o zanesljivosti, veljavnosti in prediktivnosti
tega in drugih podobnih vprasalnikov je podala ugotovitev, da je Vprasalnik vezi s starsi
bolj uporaben zaradi boljse prediktivnosti, dobre zanesljivosti in racionalnosti uporabe (je
relativno kratek) (Safford, Alloy in Pieracci, 2007). Nizka skrb in visoka pretirana zasc¢ita
starSev sta se v Studijah pokazala kot povezana z vecino psihiatricnih bolezni (Parker,
1983; v Parker, 1990). Studije splosne populacije kaZejo, da udelezenci (ne glede na spol)
matere ocenijo kot nekoliko bolj ljubece in skrbece kot ocete. Vprasalnik vezi s starsi je bil
narejen z namenom merjenja znacilnosti starSev s strani udelezenca, vendar raziskave
kazejo na to, da instrument meri tudi dejanski stil vzgoje starSev (Parker, 1990). Parker
tudi ugotavlja, da rezultati instrumenta niso pod vplivom trenutnega razpolozenja in oseb-
nostnih spremenljivk (npr. socialna zazelenost, zanikanje). S kombinacijo dimenzij dobimo
Stiri stile starSevstva: visoka ljubeca skrb in nizka pretirana zascita (,,optimalno
starSevstvo“), nizka ljubeca skrb in visoka pretirana zascita (,,kontrola brez ljubezni‘), vi-
soka ljubeca skrb in visoka pretirana zascita (,,duseca ljubezen®) ter nizka ljubeca skrb in
nizka pretirana zasCita (,,zanemarjanje). Optimalno starSevstvo bi lahko opisali kot varen

nacin navezovanja, vse ostale oblike pa kot ne-varno navezanost.

1.2 ALEKSITIMIJA TER DOZIVLJANJE POZITIVNIH IN NEGATIVNIH
CUSTEV

Od zacetka 20. stoletja so porocali, da je dolocena podskupina dusevno motenih ljudi ka-
zala zmanjSano zmoznost identificirati ustva in govoriti o njih. Ta znacilnost se je kazala
predvsem pri psihosomatskih obolenjih in je ovirala napredek v psihoterapevtskem procesu
(Sifneos, 1973; v Hyer, Woods in Boudewyns, 1991). Ta konstrukt je Sifneos (1973; v
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Franz, Schaefer, Schneider, Sitte in Bachor, 2004) poimenoval aleksitimija. Prvo definicijo
so postavili Nemiah, Freyberger in Sifneos (1976; v Taylor, Bagby in Parker, 2003), ki se
glasi: Aleksitimija je ve¢dimenzionalen konstrukt, sestavljajo pa ga (a) tezave z identifi-
ciranjem lastnih Custev in z razlikovanjem med custvi in telesnimi obcutji ob ¢ustvenem
vznemirjenju, (b) tezave z opisovanjem custev drugim ljudem, (c) osiromasena zmoznost
za fantaziranje in (d) nacin misljenja, ki se bolj osredotoca na zunanje kot na notranje de-
javnike. Osebe z aleksitimijo tezko najdejo prave besede za svoja Custva, ne fantazirajo,
zelo malo sanjajo in jokajo. Ko pa jocejo, to pocnejo brez Custev, ki bi jok spremljalo (npr.
zalost), zanje pa je znacilno tudi obcasno impulzivno odzivanje. So odmaknjeni, nimajo
veliko socialnih stikov, pri tistih, ki jih imajo, pa se kazejo teznje odvisnosti. V svojem
obnasanju so rigidni, njihovi opisi fizicnih simptomov so ponavadi neskon¢ni, pogosto pa
se pritozujejo nad napetostjo, razdrazljivostjo, frustriranostjo, bole¢ino, depresivnostjo,
dolgcasom in zivénostjo (Taylor, 1987; v Ikkos, 2000), torej je pri njih povecano
dozivljanje negativnih ¢ustev (Yelsma, 2007) in zmanjSano doZzivljanje pozitivnih Custev

(Berenbaum in Taryn, 1994).

Optimalen razvoj Custev se pojavlja v tistih odnosih star$-otrok, ko je star§ zmoZen pre-
poznati otrokova Custvena stanja in jih hkrati zmoZen uravnavati. O tem je govoil Ze Bion
(1962, 1965; v Taylor, Bagby in Parker, 1997), ki je govoril o materini funkciji
»containmenta«, ko mati sprejema in deli otrokove primarne obcutke in custva, jih kogni-
tivno predela in vraca otroku v bolj sprejemljivi obliki. Postopoma, z veCanjem zmoznosti
simbolizacije in uporabe jezika, se otrokovo povecCuje razumevanje lastnih ¢ustvenih stanj,
saj ti obcutki dobivajo besede in pomen (Edgcumbe, 1984; Emde, 1984; Furman, 1992;

vse v Taylor, Bagby in Parker, 1997). Pogovarjanje o Custvih z empati¢nim starSem daje
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otroku obcutek, da je povezan z njim, da ga razume in ¢uti (Furman, 1992; v Taylor,
Bagby in Parker, 1997), hkrati pa mu omogoca, da izrazi potrebo po pomoci v situacijah,
ki so zanj neprijetne. Poleg tega ubesedenje custev vodi do novih izkuSenj in k vecanju
zavedanja bolj kompleksnih in diferenciranih ¢ustvenih stanj (Stern, 1985), pa tudi k toler-
iranju napetosti ob odsotnosti starSev (Krystal, 1975, 1988; v Taylor, Bagby in Parker,
1997). Katan (1961; v Taylor, Bagby in Parker, 1997) je ugotovil, da ¢e otroka nauc¢imo
poimenovati in izrazati ¢ustva, jih bo lazje reguliral, poleg tega pa izboljsal tudi funkcije

misljenja, integracije in bolje razlikoval fantazijo od realnosti.

1.3 VEZI S STARSI IN CUSTVOVANJE

Razli¢ne Studije stilov navezanosti v otrostvu so potrdile, da je obcutljivost in odzivnost
starSa ali skrbnika na otrokova Custvena stanja glavni dejavnik, na kakSen nacin se bo otrok
naucil uravnavati Custva in se navezovati na druge (Bretherton, 1992). Varno navezani
otroci so doziveli optimalno in konsistentno odzivnost starSev ter se poleg tega naucili, da
imajo uravnavana ¢ustva pozitivne izide. Zmozni so vzdrzevati vi§ji nivo simboli¢ne igre
kot ne-varno navezani otroci in kaZejo ve¢ pozitivnih ¢ustev kot tudi ve¢jo prilagoditev in
kompetentnost v odnosih (Malatesta, 1990; v Taylor, Bagby in Parker, 1997). Podobno so
nekateri ugotovili, da mladostniki in odrasli z varnim stilom navezanosti poro¢ajo o zman-
jSanem dozivljanju negativnih Custev in ustvarjajo mo¢ne medosebne odnose z osebami, na
katere se lahko zanesejo, ko so v stiski (Kobak in Sceery, 1988; Mikulincer in Orbach,
1995; Priel in Shamai, 1995; Schaffer, 1993; Shaver in Brennan, 1992; vse v Taylor,
Bagby in Parker, 1997). Osebe z ne-varnim stilom navezanosti dozivljajo manj pozitivnih

Custev in tezave pri regulaciji obcutij anksioznosti, depresivnosti in drugih negativnih
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Custev.

Raziskave izkusenj, izrazanja in regulacije custev kot funkcije stila navezanosti so podale
povezavo med ne-varno navezanostjo in negativnim afektom. Npr. pari z varnim modelom
navezanosti so imeli bolj konstruktivno uravnavanje Custev kot partnerja, ki sta bila ne-
varno navezana (Kobak in Hazan, 1991). Ne-varno navezane osebe v pozni adolescenci
porocajo o ve¢jem dozivljanju negativnih afektov v njihovih partnerskih razmerjih v
primerjavi z varno navezanimi osebami, ki porocajo o ve¢jem dozivljanju pozitivnih
Custev v partnerskem razmerju (Simpson, 1990). Podobno ugotavljata Torquati in
Vazsonyi (1999), in sicer, da so ne-varno navezane starejSe mladostnice v vecji meri

dozivljale negativna custva v konfliktu.

Veliko studij, ki so raziskovale medsebojno povezanost ali celo vpliv navezanosti na nacin
Custvovanja v odraslosti, je prisli do podobnih ugotovitev, in sicer, da varna navezanost
otroka na star$e spodbuja otrokovo emocionalno razumevanje, predvsem preko pogovora o
Custvih (Abigail in Thompson, 2006; Laible in Thompson, 1998; Raikes in Thompson,
2006), kar je bilo mozno zakljuciti v eni od $tudij pri 5-letnih otrocih (Ontai in Thompson,
2002). Diade otrok-mater z varno navezanostjo so se bolj pogosteje kot ne-varno navezane
pogovarjale o ¢ustvih in moralnih ocenah ob temi otrokovega preteklega vedenja. Matere,
ki so se med pogovorom pogosto sklicevale na Custva in moralno ovrednotile preteklo
otrokovo vedenje, so imele otroke, Ki so se v takih pogovorih podobno vedli. Zato se zdi
verjetno, da se otrok na ta na¢in nauci govoriti o Custvih in vrednotah (Laible in Thomp-

son, 2000).

Waters in sod. (2010) so ugotovili, da je varna navezanost otroka negativno povezana z
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izogibanjem otroka (otrok hoce v Custvenem pogovoru zamenjati temo, hoce oditi iz pros-
tora ali je agresiven in odklonilen v vedenju do matere) in pozitivnho povezana z materino
potrditvijo otroka (s sprejetjem otrokovega mnenja o tem, kaj je cutil in dozivel, Ceprav je
mati menila drugace; z empatijo do otrokovega dozivljanja in s postavljanjem otrokovega
nacina dozivljanja v fokus pogovora). Varno navezani otroci so se v ve¢ji meri vkljucevali
v pogovor, izogibajo¢i otroci pa so v ve¢ji meri slabo razumeli negativna Custva. Varna
navezanost in materina pozornost na ¢ustva sta pomembno napovedovala materino pripiso-
vanje dogodku enako ¢ustveno komponento kot otrok. Otrokovo razumevanje negativnih
Custev je zanemarljiv prediktor soglasnosti mati-otrok. Matere, ki so menile, da je pozor-
nost in sprejemanje lastnih ¢ustev pomembno in ki so bile v varni navezanosti s svojimi
otroci, so v ve¢ji meri zaznavale enaka Custva pri svojih otrocih, o katerih so porocali tudi
otroci sami. Otroci z boljSim razumevanjem negativnih emocij so se manj izogibali pogo-
voru z materjo glede izkuSenj z jezo in zalostjo. Varna navezanost in materina potrditev sta

pomembno napovedovala otrokovo izogibanje.

Le malo studij je preverjalo povezanost aleksitimije in dimenzij starSevstva, skoraj vse pa
so te znacilnosti preverjale pri osebah z tezavami v duSevnem zdravju, pri vecini pa se na-
kazuje mocnejSa povezanost z materinim stilom starSevstva. Nekateri avtorji poroc¢ajo le o
negativni povezanosti med aleksitimijo oz. nekaterimi njenimi faktorji in materino skrbjo,
ne pa tudi o povezanosti ostalih dimenzij starSevstva (Fukunishi, Sei, Morita in Rahe,
1999; Mason, Tyson, Jones in Potts, 2005; De Panfilis, Rabbaglio, Rossi, Zita in Maggini,
2003). Kooiman, Spinhoven, Rooijmans in Trijsburg (1998) ter Kooiman in sod. (2004) pa

porocajo o Sibki povezanosti med izrazenostjo aleksitimije in starSevsko skrbjo ter preti-
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rano za$cito. Stil starSevstva kontrola brez ljubezni in zanemarjanje sta se izkazala
kot povezana z visokimi vrednostmi aleksitimije (Huston, 1997). Vsi ti omenjeni
podatki nakazujejo, da lahko hujSe motnje v navezanosti do starSev, Se posebej po-
manjkanje obcutljivega, empati¢nega in sprejemajocega starsa, pripeljejo do vecjih
motenj v nadaljnjem Custvenem razvoju. Te motnje v Custvenem razvoju se lahko
kaZejo kot tezave pri prepoznavanju in identifikaciji lastnih Cutenj, povecano
dozivljanje negativnih custev, anksioznosti in depresivnosti ter zmanj$ano
dozivljanje pozitivnih Custev, kot npr. veselje, zadovoljstvo, navdusSenje, ponos,
obcCutek moci. Zaradi pomanjkanja raziskav med osebami, ki nimajo tezav v dusev-
nem zdravju, na podro¢ju povezanosti nac¢inov vezi s starsi, kot so ljubeca skrb in
pretirana za$€ita, in motenj custvovanja, kot npr. aleksitimija in prekomerno
dozivljanje negativnih Custev, sem se odlocila, da v slovenskem prostoru na osebah
iz splo$ne populacije preverim povezanost teh znacilnosti. Predvidevala sem, da
osebe, ki porocajo o bolj ne-varnem odnosu s svojimi starsi v otrostvu, v vecji meri
dozivljajo neprijetna 0z. neznana Custvena in razpoloZenjska stanja, v manj$i meri
pa prijetna Custva. Odnosi z materjo so nekoliko bolj pomembni za posameznikov

optimalen Custveni razvoj v primerjavi z odnosi z oceti.

54



Zdruzenje zakonskih in druZinskih terapevtov Slovenije

2.0 METODA

2.1 UDELEZENCI

V raziskavo je bilo vklju¢enih 366 oseb, starih od 14 do 79 let s povprecno starostjo 26,62
let in standardnim odklonom 7,37 let. Moskih udelezencev je 83 (23 %), starih od 16 do 59
let s povpre¢no starostjo 27,02 let in standardnim odklonom 7,31 let. Oseb Zenskega spola
je 283 (77 %), starih od 14 do 79 let s povpretno starostjo 26,5 let in standardnim
odklonom 7,39 let.

2.2 PRIPOMOCKI
V raziskavi so bili uporabljeni 3 vprasalniki, opisani spodaj.

2.2.1 Vprasalnik vezi s starsi (Parental Bonding Instrument; Parker, Tupling in Brown,

1979)

Vprasalnik vezi s star$i je instrument, ki je bil oblikovan za merjenje vezi med starsi in
otrokom z otrokove perspektive. Meri torej vedenje in odnos starSev, kot ju je dojemal
otrok, ki je sedaj lahko Ze odrasel. Sestavlja ga 25 postavk. Standardna aplikacija vprasal-
nika zahteva od udelezencev, da s temi postavkami na Stiristopenjski lestvici Likertovega
tipa (0 — popolnoma drzi, 1 — v glavnem drZi, 2 — v glavnem ne drzi, 3 — sploh ne drzi) oce-
nijo svoje starSe, kot se jih spominjajo v prvih 16 letih svojega zivljenja. Navodilo se glasi:
»Spodaj so navedeni stavki, ki opisujejo, kako se je vasa mati/ oce vedla do vas v ob-

dobju prvih 16 let vaSega zivljenja.
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Oznacite, v koliksni meri drzijo spodnje trditve, tako da vpisete krizec v ustrezno polje!«.
Vprasalnik meri dve osnovni dimenziji starSevstva, to sta ljubeca skrb (»care«) in prevelika

zasCita (»over-protection«) (v Corcoran in Fischer, 2000).

Dimenzija ljube¢a skrb se nanasa na ljube¢ odnos, toplino, prijaznost, potrebno pomo¢ in
zanimanje stars$a za otroka (udelezenca). Na drugem polu dimenzije pa najdemo zavracanje
in indiferentnost. Razpolovitveni koeficient zanesljivosti za to lestvico znasa 0,88 (v Cor-

coran in Fischer, 2000).

Dimenzija prevelika zas¢ita pa se nanasa na privezovanje otroka nase, vzpodbujanje od-
visnosti in preveliko zascito ter nadzor starSa. Nasprotni pol dimenzije pa se nanasa na
vzpodbujanje avtonomije in samostojnosti. Razpolovitveni koeficient zanesljivosti za to

lestvico znasa 0,74 (v Corcoran in Fischer, 2000).

WVisolea
prefirana zastita
Kontrola
brez uhezni

Dugeia
ljubezen

Mizka - Wisolka
skrb Povprede skrb
Zanemariamie Optimalno

arjanj starZevstvo

Mizka

prefirana zastita

Slika 1. Stirje stili starSevstva, ki jih dobimo z rezultatom z Vprasalnikom vezi s starsi.
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V skladu z rezultatom na obeh dimenzijah, ki je lahko bodisi visok bodisi nizek, se starse
lahko uvrsti v enega izmed naslednjih $tirih kvadrantov (v Corcoran in Fischer, 2000):

- visoka skrb in nizka zascCita (optimalno starSevstvo — »optimal parenting«)

- visoka skrb in visoka zas¢ita (duseca ljubezen — »affectionate constraint«)

- nizka skrb in visoka zaS¢ita (kontrola brez ljubezni — »affectionless control«)

- nizka skrb in nizka za$¢ita (zanemarjanje — »neglectful parenting«).

Rezultat lahko oznacimo kot bodisi visok bodisi nizek na podlagi prelomne tocke, ki po
avtorjevem predlogu za materinsko skrb znasa 27 tock in 13.5 tock za materino zascito, za
ocetovo skrb pa 24 tock in 12,5 za ocetovo zasCito, lahko pa ju izraCunamo tudi kot me-
diano rezultatov za vsako dimenzijo posebej (Zvelc in Zvelc, 2006). V tej raziskavi je bil
uporabljen slednji kriterij, in sicer za dimenzijo materina skrb 29 tock, materina zas¢ita 11

toCk, ocetova skrb 24 to¢k in oCetova zascita 8§ tock.

2.2.2 Torontska aleksitimna skala —20 (TAS-20; Taylor, Bagby in Parker 1992)

Torontska Aleksitimna Skala je instrument za merjenje aleksitimije. Gre za samoocen-
jevalni vprasalnik, ki meri 1) tezave s prepoznavanjem custev, 2) teZzave z opisovanjem
Custev in 3) navzven usmerjeno misljenje. Odgovori na vsako trditev so v obliki petstopen-
jske lestvice Likertovega tipa (1 — sploh se ne strinjam, 2 — v glavnem se ne strinjam, 3 —
niti se ne strinjam, niti strinjam, 4 — v glavnem se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam).
Sestavlja ga 20 postavk in se nanasajo na tri faktorje. Prvi faktor vsebuje 7 postavk, drugi 5
in tretji 8 postavk. Cronbachov koeficient zanesljivosti (o) za celoten vprasalnik znaSa

0,86, za slovensko verzijo vprasalnika pa 0,82 (Bandel, 2007).
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TeZave s prepoznavanjem custev: oseba je zmedena glede svojih Custev ali pa jih obcuti
kot telesne simptome. Ne razlikuje med posameznimi custvi, pogosto se pritozuje nad
napetostjo, razdrazljivostjo in depresivnostjo. Cronbachov koeficient zanesljivosti (o) za ta

faktor znasa 0,80, za slovensko verzijo pa 0,81 (Bandel, 2007).

TeZave z opisovanjem Custev: oseba ve, da nekaj Cuti, vendar ne zna tega opisati. Drugi
ljudje jim pogosto govorijo, naj bolj opisSejo svoja Custva, ne znajo opisati, kaj cutijo do
drugih ljudi in jim tudi ne razkrijejo svojih Custev. Cronbachov koeficient zanesljivosti (o)

za ta faktor znasa 0,76, enako tudi za slovensko verzijo (Bandel, 2007).

Navzven usmerjeno misljenje: njihovo misljenje usmerjajo zunanji dogodki in ne
notranja Custva, misli, predstave. Z ljudmi se raje pogovarjajo o dogodkih kot pa o Custvih,
ki te dogodke spremljajo in ne raz¢lenjujejo dogodkov, ki so se jim zgodili. Cronbachov
koeficient zanesljivosti (o) za ta faktor znasa 0,71, za slovensko verzijo pa 0,63 (Bandel,
2007).

2.2.3 Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; Watson, Clark in Tellegen,
1988)

Vprasalnik meri dozivljanje pozitivnih in negativnih custev. Udelezenci morajo za vsako
od 20 Custev oz. razpoloZenj oceniti, kako pogosto jih dozivljajo. Odgovori so v obliki
petstopenjske lestvice Likertovega tipa (1 — zelo redko, 2 — redko, 3 — srednje pogosto, 4 —

pogosto, 5 — zelo pogosto). Custva, stanja oz. razpoloZenja se zdruzujejo v dve dimenziji:
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pozitivna ¢ustva in negativna Custva, vsaka od njiju vsebuje 10 Custvenih stanj. Vi§ja
vrednost pomeni vecje dozivljanje pozitivnih oz. negativnih custev. Cronbachov koeficient
zanesljivosti (a) znasa 0,88 za dimenzijo pozitivna Custva in 0,87 za dimenzijo negativna

Custva.

2.3 POSTOPEK

Vsi trije vprasalniki so bili Ze prevedeni in prirejeni v slovenski jezik, za dovoljenje za
uporabo sem pridobila soglasje avtorjev, ki so jih prevedli. Udelezenci so vprasalnike iz-
polnjevali prostovoljno preko interneta, iskanje udelezencev je potekalo po metodi snezne
kepe. Podatke sem zbirala en mesec, obdelala sem jih s programoma EXCEL in SPSS.
Uporabila sem postopke ugotavljanja deskriptivne statistike, normalnosti porazdelitve, in-

terne zanesljivosti ter koeficientov korelacije.

3.0 REZULTATI

Tabela 1. Deskriptivne statistike, Kolmogorov Smirnov test normalnosti porazde-

litve rezultatov in Cronbachov koeficient zanesljivosti dimenzij vprasalnikov PBI,
Panas in TAS-20.
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)

N M SD Z D a
Materina skrb zenske 283 26,18 752 2,54%% ,000 93
moski 83 27,35 5,49 1,24 ,092 ,87
vsi 366 26,45 7,12 2,83** ,000 ,92
Materina zas¢ita zenske 283 11,90 6,88 1,53* 019 88
mogki 83 11,17 5,50 73 657 84
vsi 366 11,73 6,59 1,61* 011 ,88
Ocetova skrb enske 279 22,82 7,99 1,89%* ,002 92
moski 83 23,34 6,79 1,30 ,068 91
vsi 362 22,94 7,73 2,09%* ,000 ,92
Ocetova zascita zenske 279 9,94 6,63 1,03%* ,001 88
mogki 83 8,58 5,83 1,14 151 ,88
vsi 362 9,63 6,48 2,10%* ,000 ,88
Pozitivna Gustva senske 283 37,82 5,29 1,03 ,235 ,80
mogki 83 36,75 4,72 65 787 77
vsi 366 37,58 5,18 1,04 232 79
Negativna ustva zenske 283 25,48 6,65 1,24 ,092 ,85
mogki 83 24,83 6,58 95 325 ,86
vsi 366 25,33 6,63 1,44* ,031 .85
Tezave z identifikacijo Gustev senske 283 13,80 5,58 2,04** ,000 ,86
mogki 83 14,07 5,48 1,31 ,065 ,86
vsi 366 13,86 5,55 2,38%* ,000 ,86
Tezave z opisovanjem Custev zenske 283 11,05 4,06 1,78** ,003 ,76
mogki 83 12,73 4,05 1,02 253 75
vsi 366 11,43 411 2,06%* ,000 76
Eksternalno misljenje zenske 283 16,13 442 1,31 ,065 ,65
mogki 83 17,88 443 123 ,095 61
vsi 366 16,52 4,48 1,39% 043 64

Opombe: * statisti¢cna pomembnost na nivoju 5 % tveganja, ** statisti¢cna pomembnost na nivoju 1

% tveganja. Z = Kolmogorov-Smirnov Z, a. = Cronbachov koeficient notranje zanesljivosti.
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Distribucija skupnih rezultatov je normalna le pri dimenziji vprasalnika PANAS pozitivna
custva. Pri osebah moskega spola rezultati pri vseh dimenzijah ne odstopajo statisticno
pomembno od normalne porazdelitve, pri Zenskah pa zasledimo normalno porazdelitev pri
dimenzijah pozitivna custva, negativna custva in eksternalno misljenje. Koeficienti
notranje zanesljivosti lestvic so zadovoljivi v vseh primerih (o> 0,70), razen pri dimenziji

eksternalno misljenje tako pri moskih, zenskah in vseh udelezencih skupa;.

Tabela 2. Spearmanov rho koeficient korelacije posameznimi dimenzijami.

Materina Materina Ocetova Ocetova

skrb zasCita skrb zasCita
Pozitivna Custva ,194™ -,200" 119 -,109"
Negativna ustva -2417 226" -180" 139"
Tezave z identifi- 204" 241”159 2107
kacijo Custev
Tezave z opisovanjem 247" 149™ 094 098
Custev ' ' ' '
Eksternalno misljenje -,048 ,032 -,044 ,108"

Opombe: * statisticna pomembnost na nivoju 5 % tveganja, **
statisticna pomembnost na nivoju 1 % tveganja.
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Nacini Custvovanja, ki se v najvecji meri statisticno pomembno povezujejo z dimenzijami
starSevstva so dozivljanje pozitivnih in negativnih Custev ter tezave z identifikacijo Custev.
Dozivljanje pozitivnih Custev se pozitivno povezuje z materino in oc¢etovo skrbjo ter nega-
tivno z materino in oCetovo pretirano zascito. Dozivljanje negativnih Custev in tezave z
identifikacijo Custev se negativno povezujeta z materino in ocetovo skrbjo ter pozitivno z
materino in oCetovo pretirano za$cito. Dimenzija teZzave z opisovanjem Custev se statis-
ticno pomembno povezuje le z materino skrbjo in pretirano zas€ito, in sicer negativno s
prvo dimenzijo ter pozitivno z drugo. Dimenzija eksternalno misljenje, pa se statisticno
pomembno pozitivno povezuje le z oCetovo pretirano zascito. Vez z materjo se v vecji meri

statisticno pomembno povezuje z vidiki custvovanja.

Tabela 3. Stevilo in odstotek oseb, ki poroca o posameznem stilu
starsevstva s strani matere in oceta.

N f %
Materino optimalno star$evstvo zenske 283 100 35,3
moski 83 28 33,7
vsi 366 128 34,9
Materina duseca ljubezen zenske 283 43 15,2
moski 83 15 18,1
VSi 366 58 15,8
Materina kontrola brez ljubezni zenske 283 93 32,9
moski 83 26 31,3
Vsi 366 119 32,5
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Materino zanemarjanje zenske 283 47 16,6
moski 83 14 16,9
VSi 366 61 16,6
Ocetovo optimalno starSevstvo zenske 279 86 30,4
moski 83 35 42,2
VSi 362 121 334
Ocetova duseca ljubezen zenske 279 57 20,1
moski 83 15 18,1
Vsi 362 72 19,8
Ocetova kontrola brez ljubezni zenske 279 87 30,7
moski 83 20 24,1
VSi 362 107 29,5
Ocetovo zanemarjanje zenske 279 49 17,3
moski 83 13 15,7
vsi 362 62 17,1

Opombe: f = Stevilo oseb glede na spol, ki poro¢a o posameznem stilu star§evstva s
strani matere in oceta, % = odstotek oseb glede na spol in vsi skupaj, ki poroca o
posameznem stilu starSevstva s strani matere in oceta

NajveC oseb poroca o materinem in ocetovem optimalnem starSevstvu ter kontroli brez
ljubezni. V manjsi meri pa porocajo o materini in ocetovi duseci ljubezni ter zanemar-
janju. Pojavljajo se nekolik$ne razlike med spoloma glede zaznanega stila starSevstva, in
sicer zenske v vec¢ji meri porocajo o materinem optimalnem starSevstvu, ocetovi duseci
ljubezni, oCetovi kontroli brez ljubezni in ocetovem zanemarjanju. Moski pa so v vecji

meri zaznavali materino dusec¢o ljubezen in o¢etovo optimalno starSevstvo.
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Tabela 4. Spearmanov rho koeficient korelacije med posameznimi dimenzijami.

Materino Materina Materina Materino Ocetovo Ocetova Ogetova Odetovo
. o kontrola - « kontrola
optimalno duseca brez zanemar-  optimalno duseca brez zanemar-
starSevstvo  ljubezen . . janje starSevstvo  ljubezen . . janje
ljubezni ljubezni
pozitivna 47~ -,002 175" 004 110" -027 -101 012
Custva
Negativna 167~ -,039 220 -,024 -128° -019 158" -010
Custva
Tezave z
identifl- -218” -,088 251" 050 -193” 074 167" -038
acijo
Custev
Tezave z
opisovan- -123" -182™ ,196™ 089 -071 019 ,093 -,044
jem Custev
Ekster-
nalno -,026 -,042 ,038 ,026 -,104" 136 ,038 -,060
misljenje

Opombe: * statistiéna pomembnost na nivoju 5 % tveganja, ** statisticna pomembnost na nivoju
1 % tveganja.

Stili starSevstva, ki se v najvecji meri povezujejo z nacini custvovanja so materino opti-
malno starSevstvo, materina kontrola brez ljubezni in ocfetovo optimalno starSevstvo.
Nacina ¢ustvovanja, ki se v najvec¢ji meri povezujeta s stili starSevstva sta dozivljanje
negativnih Custev in tezave z identifikacijo Custev, in sicer dosledno pri obeh star§ih nega-
tivno z optimalnim starSevstvom in pozitivno s kontrolo brez ljubezni. Dozivljanje pozitiv-
nih Custev se pozitivno povezuje z optimalnim starSevstvom obeh starSev in negativno z

materino kontrolo brez ljubezni. Dimenzija tezave z opisovanjem custev se negativno
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povezuje z materinim optimalnim starSevstvom in materino duseco ljubeznijo ter pozitivno
z materino kontrolo brez ljubezni, z nacini oCetovega starSevstva pa se ne povezuje statis-
ticno pomembno. Dimenzija eksternalno misljenje se v najmanjsi meri povezuje z nacini
starSevstva in le z o¢etovim stilom starSevstva, in sicer negativno z oCetovim optimalnim
starSevstvom in pozitivno z ocetovo duseco ljubeznijo. Materini stili starSevstva se v

splosnem v vecji meri povezujejo z nacini Custvovanja.

4.0 RAZPRAVA

Raziskava je pokazala na doloc¢ene povezave med nacini Custvovanja in nacini navezanosti
na starSe. Osebe, ki porocajo o ve¢jem obcutku ljubece skrbi s strani matere in oceta, v
vedji meri dozivljajo tudi pozitivna Custva kot so npr. veselje, zadovoljstvo, navdusenje,
ponos, v manjs$i meri pa dozivljajo negativna razpoloZenjska stanja kot so jeza, zalost, ank-
sioznost, vznemirjenost, neznana custvena stanja ter imajo manj tezav imajo s pre-
poznavanjem in opisovanjem svojega razpoloZenjskega stanja (glej Tabelo 2). Nasprotno
pa osebe, ki so odnos s starSi zaznavale kot pretirano zaS€iten oz. nadzirajo¢, v odraslosti
dozivljajo ve¢ neprijetnih in njim neznanih Custvenih stanj, imajo vecje tezave s pre-
poznavo in identifikacijo Custev, ter redko dozivljajo prijetne obcutke. Nizka skrb in vi-
soka pretirana zasCita starSev sta se v Studijah pokazala kot povezana z vecino psihiatricnih
bolezni (Parker, 1983; v Parker, 1990). Dozivljanje pretirane oCetove kontrole nakazuje
tudi na kasnejSe bolj na zunanje draZljaje kot pa na notranja duSevna in telesna Stanja us-

merjeno misSljenje oz. zaznavo. Slednja dimenzija aleksitimije se je izkazala kot

najmanj povezana z na¢inom vezi s starsi, o€itno pa je z njo v ve¢ji meri povezan
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ocetov nacin navezovanja na otroka. Naj omenim Se, da se tezave z opisovanjem custev
povezujejo le z materinim nacinom navezovanja, torej ima odnos z materjo lahko vecjo
povezavo z zmoznostjo opisovanja lastnih Custvenih stanj. Nekateri avtorji (Kooiman,
Spinhoven, Rooijmans in Trijsburg, 1998; Kooiman in sod., 2004) porocajo o §ibki povez-
anosti med izrazenostjo aleksitimije in starSevsko skrbjo ter pretirano zascito, v tej razis-
kavi pa smo pri§li do podatkov, ki potrjuejo precejs$njo povezanost teh znadilnosti inter- in

intra-personalnih odnosov.

Najvec oseb je s strani svojih starSev dozivelo optimalen nacin starSevstva, to je z veliko
ljubece skrbi in primerno zascito oz. kontrolo, pa tudi starSevsko kontrolo brez ljubezni,
kar pomeni pretirano za$cito oz. omejitve z manjSo mero vedenja, ki bi izrazalo ljubeco
skrb do njih (glej Tabelo 3). Najmanj porocajo o zanemarjanju tako s strani oceta kot
mame in 0 mamini ter ocetovi ,,duseci ljubezni® (visoka ljubeca skrb in visoka pretirana
zaScCita). Stil starSevstva optimalna navezanost lahko opiSemo tudi kot varen nacin navez-
anosti, ostale stile pa lahko oznafimo kot ne-varne nacine navezanosti na starSe. V tej
raziskavi lahko na podlagi podatkov zakljuc¢imo, da je vecina udelezenih oseb dozivljala ne
-varen nacéin navezanosti na starSe v otrostvu, torej so bili njihovi skrbniki manj ljubeci,
skrbni, konsistentni, ob¢utljivi na njihove potrebe. Osebe so bolj optimalno vez dozivele s
strani starSa istega spola, vez, ki je sicer skrbna in ljubeca, vendar tudi pretirano zascit-
niska, pa so v ve&ji meri doZivele s strani star$a drugega spola. Zenske so s strani oGeta
dozivele ve&jo mero ne-varne navezanosti, kot s strani matere. Studije splo$ne populacije

kaZejo, da udelezenci (ne glede na spol) matere ocenijo kot nekoliko bolj ljubece in

skrbece kot ocete (Parker, 1990), kar se je pokazalo tudi v tej Studiji.

Motnje v Custvovanju so v najvecji meri povezani s stili star§evstva materina kontrola brez
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ljubezni in optimalno starSevstvo (glej Tabelo 4). Ocetovo in materino optimalno
starSevstvo, ki se kaze kot razumevanje otroka, Custvena toplina, obcutljivost na potrebe in
dopuscanje avtonomnosti, kar bi lahko opisali kot varna navezanost, se na Custvenem po-
drocju kaze kot precejSnje dozivljanje pozitivnih Custev, zmoznost prepoznavanja in ubese-
dovanja custev in regulacija negativnih custev. Stil »materina kontrola brez ljubezni«, ki
spada pod ne-varne nacine navezanosti, pa se povezuje z nezmoznostjo regulacije Custev in
dozivljanjem redkih pozitivnih Custvenih stanj. StarSevski stil se v tej raziskavi v vecji
meri povezuje Se z dimenzijama dozivljanje negativnih Custev in tezave s prepoznavanjem
Custev, kar bi lahko pomenilo, da zgodnja navezanost v vecji meri napoveduje v koliksni
meri bo oseba dozivljala negativna ¢ustva in morebitne tezave v prepoznavanju custev. Ne-
varno navezane osebe lahko bolj destruktivno uravnavajo Custvena stanja in v vecji meri
dozivljajo negativna Custva v razlicnih zivljenjskih situacijah (Kobak in Hazan, 1991;
Simpson, 1990; Torquati in Vazsonyi 1999). Znacilnost aleksitimije — tezave z opisovan-
jem cCustev, ki se kaze kot nezmoZnost ubesediti Custvena stanja, se povezuje le z ma-
terinimi stili starSevstva in ne z ocetovimi. Mati se veckrat pojavlja kot primarni skrbnik,
v¢asih pa tudi edini in ima lahko zaradi bolj intenzivnega stika vecji vpliv na otrokovo
ucenje besed o Custvenih in razpoloZenjskih stanjih (Abigail in Thompson, 2006; Laible in
Thompson, 1998; Raikes in Thompson, 2006). Zaznani materini stili starSevstva se v
splosnem v veéji meri povezujejo Z nacini Custvovanja, o podobnem poroc¢ajo tudi Fu-
kunishi, Sei, Morita in Rahe (1999), Mason, Tyson, Jones in Potts (2005) ter De Panfilis,
Rabbaglio, Rossi, Zita in Maggini (2003). Nacin misljenja, ki se v ve¢ji meri osredotoca na
zunanje dogodke kot pa na dusevnja stanja se v najmanjsi meri povezuje s stili starSevstva
(Fukunishi, Sei, Morita in Rahe, 1999; Mason, Tyson, Jones in Potts, 2005; De Panfilis,
Rabbaglio, Rossi, Zita in Maggini, 2003), eden od moznih razlogov pa bi lahko bil nizka
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zanesljivost tega faktorja (glej Tabelo 1), o kateri poroca ze Bandel (2007). StarSevsko
zanemarjanje se ne povezuje z nobenim vidikom ¢ustvovanja, kar lahko nakazuje na man-
jSo pomembnost starSevske nizke skrbi in nizke zaScite na otrokovo zmoznost regulacije

Custev. Drugi poroc¢ajo o povezanosti teh znacilnosti (Huston, 1997).

Znacilnosti vezi s starsi, katerih povezanost z nacini custvovanja smo preverjali, so se izka-
zale kot pomembne pri napovedovanju motenj v opisovanju in prepoznavanju custev ter
povecanem dozivljanju negativnih Custev. StarSevska skrb in zmerna zas¢ita naj bi bili eni
od temeljnih znacilnosti navezanosti otrok-star§ (Hinde, 1974; v Parker, 1990; Schaefer,
1965; Bowlby, 1977; v Parker, Roy in Eyers, 2003), na podlagi te raziskave pa lahko
potrdimo njihovo visoko povezanost z motnjami v regulaciji ¢ustev. Studija je preverjala le
povezanost teh znacilnosti inter- in intrapersonalnih odnosov, potrebno pa bi bilo preveriti,
ali je mozno napovedovanje drugih znacilnosti in ali obstaja vzro¢no-posledicni odnos med
njimi, kar predvidevajo nekateri avtorji (Ainsworth in Bowlby, 1991; Parker, 1990; Taylor,
Bagby in Parker, 1997; Bretherton, 1992).
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Delavnica »Najin odnos v ¢asu recesije«

Edin Durakovi¢ in Jana Lavtizar
Psihoterapije Simbalein, Smarje-Sap

Prispevek uvodoma predstavi osnovna izhodisca relacijskega druzZinskega modela,
iz katerega delavnica ¢rpa, nato pa se osredotoci na interaktivno delo z udeleZenci
in si temeljne ugotovitve prizadeva uskladiti s teoretskimi izhodisci. Tema delavni-
ce, ki se je pokazala primerna tako za pare kakor tudi za posameznike, je nazadovan-
je odnosa med partnerjema, ki sta izgubila stik ter obupala nad poskusi, da bi vzpo-
stavila medsebojno zaupanje. V prepletu strokovnega podajanja vsebin, terapevtske-
ga pogovora in igre vlog delavnica sledi motivom iz zakonskega Zivljenja v krizi.
Izvajalca na konkretnem primeru prikazeta delavnisko interakcijo z udelezenci, spo-
znanja, omejitve, predvsem pa koristi: ozavescanje vzorcev, ,,dovoljenje” za cuten-
je, odgovornost, soCutje ter pristno dozivljanje sebe in drugega v intimnem odnosu.

1. UvOoD

Nova znanstvena paradigma s sistemsko teorijo in kibernetiko je zadnjih petdeset let moc-
no zaznamovala tudi psihoterapevtsko podrocje, saj je v sredis¢e opazovanja Cloveskega
razvoja postavila sistem odnosov v druzini, v katerem se razkrivajo temelji posameznikove
psihi¢ne strukture (Gostecnik, 2004, 2010). Nova psiholoska paradigma, ki na sledi razli¢-
nih terapevtskih tradicij na mesto bioloskih nagonov kot temeljno vsebino mentalnega sve-
ta postavi ve¢dimenzionalni odnos, se imenuje relacijska (Mitchell in Greenberg, 1983).

Da bi lahko opredelil in razlozil »relacijsko jedro« cloveske dusevnosti, je Mitchell (1988,
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2000) v novi relacijski model integriral tri klju¢ne, na relacijo osredotocene pristope: psi-
hologijo jaza (Kohut, 1977), objekt-relacijsko teorijo (Fairbairn, 1952) in interpersonalno
psihoanalizo (Sullivan, 1953).

Relacijsko-sistemsko pojmovanje disfunkcionalnost v razvoju obravnava kot transferje
nerazreSenih psihobioloskih vsebin, ki jih posameznik v druzini ponotranji ter prevzame
vlogo identificiranega pacienta celotnega druzinskega sistema; ponavljajoca se stiska ali
motnja v delovanju posameznika pomeni sistemski simptom nerazreSenih medgeneracij-
skih druzinskih odnosov, v katerih je ta odrascal (Mitchell, 1988; Pinsof, 1994; Gostec¢nik,
2004). Sistemsko pojmovanje tako ne postavlja diagnoz kot klasi¢ni medicinski model
simptom-diagnoza-zdravljenje, temve¢ se osredotoca na ozaves$Canje in spreminjanje glo-
binskih vzorcev, patologijo v odnosih pa jemlje kot simbole, ki opisujejo posameznikov
nacin iskanja blizine ter ohranjanja stika v odnosih (Kompan-Erzar, 2005). Relacijska dru-
zinska terapija je v kontekstu sodobnih terapevtskih integracij intrapsihi¢nih in interperso-
nalnih mehanizmov zdruzila relacijski model z interpersonalno in sistemsko dinamiko

(Gostecnik, 2004).

2. NAJIN ODNOS V RELACIJSKI PERSPEKTIVI

Temeljna premisa relacijskega druzinskega modela je, »da je vsaka relacija vedno utemel-
jena na vzajemnem afektu, ki preko medosebne dinamike narekuje izoblikovanje dolocene-
ga vzorca odnosov« (Gostecnik, 2004, str. 14). Afektu relacijsko pravimo »gibalo odnosa,
saj smo ljudje po naravi zgrajeni tako, da preko dinamike afekta nenehno iS¢emo poveza-

nost, odnos (Mitchell, 2000). Ponavljajoci se vzorci izhajajo iz temeljne potrebe po blizini,
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povezanost, odnos (Mitchell, 2000). Ponavljajoci se vzorci izhajajo iz temeljne potrebe po
blizini, tj. ohranitvi in kontinuiteti osebnega sveta odnosov, saj ti pomenijo domacnost, pa
Ceprav so (lahko) bole¢i in travmati¢ni (Goste¢nik, 2004; Kompan-Erzar, 2005). I1zvorno
gre za primarne afektivne odnose, iz katerih je sestavljena psihi¢na struktura posameznika,
partnerjev in druZine, ki te odnose vedno znova i$¢ejo in na novo ustvarjajo (Siegel, 1999).
Posledicno se osebnost lahko razvija izklju¢no in edino v (varnem) odnosu, pri cemer mora
biti zadoS¢eno temeljnima pogojema, in sicer, da posameznik razvije ¢ut za avtonomijo ter

da je zmozen vzpostavitve stika z drugim (Pines, 1999, 2001; Clulow, 2005).

Romanti¢ni partnerski odnos vzbuja telesno, custveno, miselno in duhovno privla¢nost
partnerjev, ki ju lahko — ali pa tudi ne — popelje do globlje navezanosti ter vzajemne odlo-
¢itve za druzinsko zivljenje, zato pravimo, da romanca $e ni pristni odnos v pravem pome-
nu besede (Gostecnik, 2007). Romanca se nam zgodi iracionalno, pri cemer gre za reprizo
najgloblje psihobioloske povezanosti, pripadnosti ter enosti s primarnim materinskim obje-
ktom, kjer se je na temeljih navezanosti gradila posameznikova psihi¢na struktura
(Kompan-Erzar, 2006). Tako kot se drug ob drugem prebujajo najbolj strastna telesna in
Custvena dozivetja, se v odnosu odigravajo tudi najgloblje bole¢ine nepredelanih afektivnih
vsebin, ki jih partnerja v odnos prinasata iz primarnih druzinskih odnosov in iz katerih je
razvita ponotranjena podoba sebe in drugega v afektivnem odnosu “jaz-ti” (Gostecnik,

2007, str. 13).

Intimnost v partnerstvu omogoca sistem navezanosti, tj. celovit afektivni sistem dojemanja
sebe, drugega in sveta v odnosih s pripadajo¢im notranjim delovnim modelom, ki posame-

znika spremlja vse zivljenje (Bowlby, 1982). Ta zavezujoci model je ponotranjena dusevna
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struktura, ki jo kasneje odrasli posameznik iz druZine ponese v svet ter jo nenehno vzposta-
vlja in ohranja tako, da nezavedno is¢e odnose, v katerih bo podozivljal izvorne afektivne
vsebine in se v njih prepoznaval ter jim pripadal (Kohut, 1984; Winnicott, 1988, Mitchell,
1988). Nacine tega pripadanja in iskanja blizine opisemo s stili navezanosti, ki jo v osnovi
delimo na varno in ne-varno (Bowlby, 1969, 1973). Raziskave odraslih odnosov so poka-
zale, da je teh modelov razumevanja sicer ve¢, pri osnovnem gre za delitev ne-varne odras-
le navezanosti na tri oblike nadomestnih vedenjskih vzorcev: izogibajoco, tesnobno ter
dezorganizirano (Ainsworth in dr., 1978; Main, 1995; Siegel, 1999). Bartholomew (1990)
v korist razlikovanju med otrosko in odraslo navezanostjo ne-varno izogibajoco deli $e na
bojazljivo ter zavracajoco. Pri tem je izbira partnerja, v katerega se zaljubimo, najbolj
pogojena ravno s stilom navezanosti (Pines, 1999). V casu zaljubljenosti hormonski sis-
tem, ki jo uravnava, omili tesnobo in tezka Cutenja (zavrzenosti, krivde, sramu ipd.), s

¢imer posameznika odpre navzven, v iskanje in vzpostavitev stika (Kompan-Erzar, 2006).

Za razumevanje partnerske dinamike je ob tem pomemben mehanizem dvosmerne regula-
cije oz. disregulacije afekta v odnosu, katerega ponotranjeni sistem korenini v primarnem
objekt-relacijskem odnosu (Schore, 2003). Gre za sistem psihobioloSkega uglasevanja, ki
se z mehanizmi projekcijske identifikacije in obsesivno-kompulzivnega ponavljanja prena-
Sa v vse kasnejSe blizinske odnose. Disfunkcionalna regulacija afekta se pokaze zlasti v
stresnih situacijah (npr. locitve, spremembe, drugacen odziv), ko v ospredje stopi nefunkci-
onalno reSevanje tezav v odnosu, partnerjema pa ne uspe varno nasloviti, ovrednotiti in
predelati izziva, ampak se vedno znova znajdeta v ne-varnem vzdusju strahu, krivde, jeze
(Gostecnik, 2007). V relacijski druzinski terapiji ne-varnemu oz. nadomestnemu notranje-

mu delovnemu modelu pravimo afektivni psihicni konstrukt s pripadajoco regulacijo afek-
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afekta. Gre za nadomestni konstrukt o lastni nevrednosti iz zgodnjega obdobja, ki v odrasli
partnerski disregulacijski dinamiki vzpostavlja distanco do izvornih boleCin zavrzenosti,
neuglaSenosti, zamenjanosti (2007, str. 41). Partnerja na nezaveden nacin svoje obrambne
vzorce in mehanizme vseh vrst uporabljata zato in tako, da projicirata nepredelane
(potlacene in disociirane) afektivne vsebine drug v drugega in s tem zaasno pomirita svoje
psihobiolosko stanje. S prisilnim ponavljanjem disregulacije temeljnega afekta se izvorna
dinamika ponovi in pogosto tudi okrepi, kar lahko pelje v skrajne oblike trpincenja, nasilja
ali zlorab (Gostecnik, 2007). Iz relacijske druzinske perspektive je vsak ponavljajo¢ se
vzorec nesporazumov, konfliktov in nespostovanja z obrambami v bistvu afektivni psihi¢ni
konstrukt, ki vsakega partnerja posebej varuje pred temeljno ogrozenostjo zavrzenosti; v
aktualnem odnosu se z nezavedno dinamiko le odigrava. Temu primerno v zakonski dina-
miki poznamo celo paleto patoloskih oblik afektivnih zvez, npr. obsesivno-kompulzivno-
histrioni¢na, narcisti¢na, narcistiéno-mejna, odvisnostno-narcisti¢na, izogibajoca, tesnobna

zveza itn. (Gosteénik, 2007).

3. INTERAKTIVNO DELO Z IGRO VLOG

Da bi $irsi javnosti priblizali inovativnost relacijskega druzinskega pristopa pri soocanju z
izzivi iz druzinskega in partnerskega zivljenja, izvajava interaktivna predavanja in delavni-
ce za posameznike in pare v stiski in za tiste, ki jih tema nagovarja. Po obliki gre za dveur-
na predavanja in enodnevne delavnice. V slednjih sicer lahko sezeva globlje in omogociva
ve¢ Casa, da par oz. dvojica dela na sebi, da poroca o tem, kaj je dozivela, da ji preostali

udelezenci in terapevta dajo povratno informacijo in da ob koncu naredimo evalvacijo
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delavnice. Presenetljiv je obCuten premik tudi po dveurnem interaktivnem dogodku — pri
katerem se izogibava predavanju ex catedra in skuSava ¢im ve¢ ¢asa nameniti igri vliog (ki
jo nato v dvojicah modelirajo udelezenci) ter odgovarjanju na vprasanja, ki se spontano
porajajo med poslusalci. Osnovni postopek: s strokovnim podajanjem vsebin in igro vlog
razloziva ter uprizoriva zakonsko oz. partnersko dinamiko na podlagi krozenja cutenj v
prostoru (ne-varna in varna dimenzija), ki se v primeru delavnice nadaljuje z interaktivnim
delom v obliki varnega vzpostavljanja stika, razmejitev in poglabljanja medsebojnega zau-
panja in zadovoljstva v odnosu. Igra vlog kot terapevtski psihodramski pristop pri tem
omogoca udelezencem ucinkovito interakcijo in ozaves¢anje miselnih, Custvenih, telesnih
in vedenjskih procesov v medosebnih odnosih (Moreno, 1946, 1961; Blatner, 1996; Corsi-
ni, 2010). Ucinkovito interaktivno delo je mozno ne le zaradi uprizoritve in refleksije kom-
pleksne dinamike partnerskega odnosa, temvec ker gre za globljo obravnavo ¢ustvenih

vlog v vsakokratni dinamiki odnosa, ki vzdrzujejo dramati¢no vzdusje (Blatner, 1996).

4. PRIMER

Predstavila bova primer para, ki ga bova zaradi zaScite identitete poimenovala A (moz) in
B (zena). Delavnice sta se udelezila zaradi tezave, da drug drugega ne slisita, kljub temu da
sta zgovorna intelektualca, ki znata dobro opisovati svoje obcutke in ki sta veliko truda
vlozila v medsebojno komunikacijo; prisla sta do tocke, ko sta obupala nad njo in tudi nad
vso teorijo, ki sta jo prebrala, in si priznala, da tako ne gre ve¢. Drug drugega sta dozivljala
kot egocentri¢nega posameznika in se ¢udila, kaj sploh pocneta ob tej tuji, hladni, necuteci

osebi, hkrati pa tekmovala, kako bi drug drugemu bolj nazorno pokazala, da trpita. Pokaze
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se, da se oba partnerja borita za mo¢ in nadvlado, le da vsak na svoj obrambni nacin in s
svojega zornega kota, kar jima onemogoca, da bi se v odnosu pocutila varno povezano in
hkrati ohranila samostojnost (Pines, 1999). Situacija opisuje intrapsihi¢ni in interpersonalni
konflikt, kjer partnerja drug v drugega projicirata odcepljene dele sebe s pripadajo¢im afe-
ktom, saj tezavo vidita drug v drugem, in ne pri sebi, s ¢imer vzdrzujeta afektivni psihi¢ni
konstrukt z izkrivljeno regulacijo afekta, kjer ni prostora za soCutje in varen stik

(Gostecnik, 2004).

Stanje je primerno izhodisce za igro vlog, kjer se demonstratorja zanaSava na Cutenja oz.
obcutke in vstopava v igro brez scenarija, s polnim zaupanjem, da se bo z odzivanjem nan-
je zgodba odvila sama od sebe in tako, kot se mora. Ko sta gospod A in gospa B zacutila ta
dialog (najprej neempaticno, potem pa $e empaticno razli¢ico pogovora v paru), sta hkrati
izrazila zeljo, da bi bila tega sposobna tudi onadva: »Prav to sva iskala, vendar pri nama to
ni mogoce!« Po nekaj poskusih se je zgodil prelom, ko je moz Zeni na njene obtozbe odgo-
voril s kratkim stavkom: »Vem, kako zalostna si.« Ker je njeno Zalost res zacutil, se je
ozra&je med njima razelektrilo. Zena je bila preseneéena, kako se je umirila in kako hitro je
zacCutila solze, ki bi jih bila v nenadoma varnem ozrac¢ju pripravljena podeliti z mozem.
Tedaj je bila tudi ona pripravljena priznati njegovo jezo in v praksi se je potrdila razlaga
soCutja kot mo¢nega orodja za regulacijo afekta (Kompan-Erzar, 2005, 2006). Ko na toc¢ki
samorazkritja v afektivni prostor med sogovornika vstopita ranljivost in socutje, se vzpos-
tavita varnost in stik, to pa je tocka spremembe, znacilna za zakonski terapevtski proces
(Gostec¢nik, 2004, 2007). Na koncu delavnice sta oba izrazila upanje, saj sta dobila v roke
»klju¢ za vrata v medosebni prostor«, ki so bila do tedaj zaprta. Seveda sva poudarila, da

takSna funkcionalna regulacija afekta ni enkraten dogodek, ampak je proces, ki je sestavni
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del zivljenja, vendar je ob socutju ne le funkcionalen, ampak prinasa tudi zadovoljstvo ob
pristnem stiku. Ob novi ves¢ini za varno iskanje blizine je primer na delavnici pokazal na
pomen varnega uglasevanja za razvoj partnerstva. V vsakodnevnem zivljenju seveda gre za
to, da se zavestno odlo¢imo stopati v proces raziskovanja temeljnih, ponavljajocih se vzgi-
bov, na podlagi katerih lahko preko ozaves¢anja iS¢emo bolj funkcionalne vzorce odnosov

(Kompan-Erzar, 2006).

Smisel ter namen delavnice sta doseZena z evalacijo zadovoljstva udelezencev, ki z razlic-
nimi odzivi vedno znova sporocajo, da je takSen nacin dela z odnosi med zainteresirano
populacijo zazelen tudi zato, ker se v njem strokovnjaki predstavljamo kot ranljive osebno-
sti, ki sebe in udelezence obravhavamo s spostovanjem. Ker delavnica kot pristop ne spada
v terapevtski sistem dela, sva voditelja - odvisno od konteksta - pripravljena na dolo¢eno
samorazkritje in z ljudmi deliva osebne izkus$nje, toliko da osvetliva in ovrednotiva izkus-
njo udelezencev, saj si pri tem nacelu prizadevava upoS$tevati pravilo “manj je
ve¢” (Maroda, 2009). Gre torej za uvodno osebno in strokovno predstavitev, odgovore na
vprasanja o poklicu, o delu z ljudmi, o demitologizaciji in demistifikaciji terapij in terapev-
ta, o ucinkovitosti delavnic, pristopa ipd. Udelezenci so pozitivno preseneceni, ko izkus-
tveno dozivijo, da jih ne u¢iva novih komunikacijskih tehnik in besednih prijemov na kog-
nitivno-vedenjski podlagi, ampak jih vodiva v zacutenje sogovornika ter ubesedenje zacu-
tenega afekta, na kar se sogovornik odzove z obcutkom olajsanja, da je bil kon¢no razum-
ljen. Priznajo, da jim ta izkus$nja veliko da. Navsezadnje je tudi par priznal odresujo¢ uéi-
nek, ko se ob vzpostavitvi socutnega odnosa koncno sliSijo in upostevajo lastna Cutenja

tako do sebe kot do partnerja.
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V delavnico v¢asih umestiva analogijo nazadovanja v partnerskih druzinskih odnosih s
tistimi v druzbeni krizi oz. recesiji: odzivi udeleZzencev so pozitivni, saj marsikdo z zani-
manjem sprejme analogijo, da je mogoce tako kot v zasebnih tudi v druzbenih procesih in
odnosih z javnostmi v krizi, zastoju, konfliktih videti priloZznost za nove perspektive in
redefinicijo druzbeno-kulturnega razvoja. Tako kot partnerja opredeljujeta sebe v odnosu
do drugega in partnerstvo kot podsistem v odnosu do druzinskega sistema, tako tudi druzi-
na kot podsistem opredeljuje svoje stanje v odnosu do druzbenega sistema, ki mu pripada,
saj se vsaka sprememba na ravni enote pozna kot sprememba v celotnem sistemu
(Gostec¢nik, 2010). Med drugim se tudi v tem kaZeta sistemsko-kibernetska prepletenost in
soodvisnost druzinskega in druzbenega sistema, saj se tako kot druzina tudi druzba razvija
cikli¢no, po zakonih avtopoeti¢nih sistemov (Nechansky, 2008). Preprosto re¢eno, gre za
to, da se recesija v partnerskem odnosu vselej lahko aktualizira v kontekstu razvojne krize
v druzbenih odnosih, vendar ne tako — kar na delavnicah in predavanjih pogosto ovrednoti-
va — da pristajamo na pogost druzinski/partnerski afektivni psihi¢ni konstrukt, ki vzroke za

stisko druzine ali para i8Ce vselej v okolju, v druzbi, v recesiji, nikoli pri sebi.

5. SKLEP

Znano je, da so nezavedni mehanizmi in dinamike v odnosih predvsem namenjeni naravne-
mu razvoju in osebnostni rasti, zato je intencionalnost romanti¢nega odnosa vselej predela-
va nefunkcionalnih vzorcev (Custvovanja, misljenja in vedenja). V praksi to seveda ne

pomeni uresni¢itve romanti¢ne ideje o dokonc¢ni odresitvi bole¢in v zivljenju, ampak v raz-
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razvoju samostojne in varnega ter trajnega stika zmozne osebnosti. Izvorne boleCine je
tako mogoce razreSevati le z ozaves¢anjem ponotranjenih vzorcev in predelavo temeljnega
afekta v odnosu. V jeziku mozganov to pomeni, da se nam poveca plasti¢nost oz. fleksibil-
nost tistih funkcij, ki omogocajo boljSo komunikacijo med hemisferama, tj. da se ne-varna
navezanost trajno spremeni v varno, pri cemer pridobivamo zlasti ve¢ nadzora in odgovor-
nosti nad tem, kar se nam dogaja v telesu in zivljenju odnosov. Za osvojitev nekaterih
koristnih ves¢in, npr. prepoznavanje Custev, postavljanje razmejitev, sporoCanje telesa,
¢ujecnost, socutna komunikacija ipd., je delavnica kot metoda lahko dovolj u¢inkovita, kot
porocajo tudi udelezenci. Izkaze se kot kvaliteten didakti¢ni pripomocek za pridobivanje
nove, bolj integrirane perspektive z novimi ves¢inami za opazovanje in v€asih tudi uravna-
vanje sebe in drugega v odnosu. Meniva, da delavnica omogoca tudi postopno razgradnjo
obrambnih mehanizmov, ki utrjujejo afektivni psihi¢ni konstrukt, predvsem v smislu oza-
vescanja, vendar je za poglobljeno delo potreben daljsi in bolj strukturiran program. Zato
meniva, da je za globinsko preobrazbo, tj. na ravni afekta, vendarle veliko primerne;jsi tera-
pevtski proces, in po izkustveni delavnici se precejSen delez udelezencev odlo¢i zanj. Vsak
izobraZevalni proces, bodisi da gre za predavanja, delavnice ali terapije, pa je treba vselej

vztrajno potrjevati in nadgrajevati v vsakodnevnem zivljenju v odnosih.
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Druzine z otroki s sladkorno boleznijo tipa 1 z vidika
relacijske druzinske terapije - aplikacija teoretiCnih
spoznanj na skupino starSev otrok s sladkorno boleznijo
tipa 1

Miha Rutar in Tanja Polak
Franciskanski druZinski institut, Ljubljana

Sladkorna bolezen tipa 1 (SBT1) je najpogostejsa kronicna bolezen v otrostvu, ki jo
zaradi zapletenega vodenja pogosto spremljajo kratkorocni in dolgorocni zapleti.
Starsi otrok s SBT1 so pogosto pod velikim stresom zaradi vsakodnevnega vodenja
bolezni in doZivljajo obcutke krivde, strahu, negotovosti ter nemoci, obenem pa
imajo pomembno vlogo podpore pri vodenju, prilagoditvi in optimalni urejenosti
bolezni. Druzinski faktorji so kljucni pri vodenju otrokove SBT1, in sicer so visoka
stopnja druZinske povezanosti, podpornega vedenja in starsevskega sodelovanja pri
vodenju otrokove bolezni povezane z boljsim vodenjem in presnovno urejenostjo
otrokove SBT1, medtem ko so neskladno prevzemanje odgovornosti in medosebni
konflikti glede vodenja otrokove bolezni povezani s slabsim vodenjem in presnovno
urejenostjo bolezni. Starsi niso pomembni le kot otrokovi dietetiki in negovalci, am-
pak tudi kot regulatorji vseh tezkih Custvenih stanj, ki jih prinese dosmrtna
kroni¢na bolezen, saj je dokazano, da stres direktno zvisuje sladkor v krvi. Da bi
lahko starsi pomagali otroku pri predelavi vseh teh Cutenj, morajo pri sebi in med
sabo najprej prepoznati tezka Cutenja, nato pa jih predelati do te mere, da so
obvladljiva tudi za otroka. Relacijska druZinska terapija razlaga to dinamiko in jo
razresuje, kar je novost v obravnavi pediatricne SBT1. Predstavljena je tudi prak-
ticna aplikacija teh spoznanj na skupino starsev otrok s SBT1, ki tece drugo leto.
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1. SLADKORNA BOLEZEN TIPA 1 PRI OTROKU

Sladkorna bolezen tipa 1 (SBT1) je najpogostej$a kroni¢na bolezen v otrostvu. Zdravljenje
SBT1 zajema redno merjenje krvnega sladkorja (KS), pravilno odmerjanje in apliciranje
inzulina s koli¢ino zdrave prehrane in telesne aktivnosti ter redno zdravstveno oskrbo.
Otrokovo SBT1 zaradi zapletenega vodenja pogosto spremljajo kratkoro¢ni zapleti, kot je
nizek krvni sladkor oziroma hipoglikemija ali pa visok krvni sladkor oziroma hiperglike-
mija, ki navkljub bolj$i tehnologiji zdravljenja pri otrocih Se vedno ostaja problem. Hipo-
glikemijo lahko povzro¢i neusklajen vnos inzulina glede na koli¢ino ogljikovih hidratov in/
ali intenzivna telesna aktivnost (ADA, 2005) in jo spremljajo neprijetni simptomi slabosti,
zmedenosti, vrtoglavice, razdrazljivosti, teZja hipoglikemija pa vodi v izgubo zavesti.
Hiperglikemija je posledica premajhnega odmerka inzulina, preve¢ zauZzite hrane in prema-
lo telesne aktivnosti, njeni opozorilni znaki pa so utrujenost, pretirana Zeja in pogosto uri-
niranje. Visok krvni sladkor vodi v slabo presnovno urejenost. Dolgoroéne posledice slabo
urejene sladkorne bolezni pa so zelo resne, saj povzrocijo okvaro, motnjo ali odpoved raz-
li¢nih organov, posebno o¢i, ledvic, zivcev, srca, mozganov in ozilja, zato vodenje sladkor-

ne bolezni zahteva ucinkovito samokontrolo (Seiffge-Krenke in Stemmler, 2003).

2. RAZSEZNOSTI OTROKOVE SLADKORNE BOLEZNI TIPA 1 ZA DRU-
ZINO

Druzina igra pomembno vlogo pri otrokovem zdravju, zlasti ob soofenju z ZivljenjSko
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nevarno kroni¢no boleznijo pri otroku. Starsi otrok in mladostnikov s SBT1 imajo pomem-
bno vlogo podpore pri vodenju, prilagoditvi in optimalni urejenosti bolezni in so pomem-
bni prediktorji uspes$ne samokontrole kasneje v odraslosti (Snoek in Skinner, 2005). Razi-
skave ugotavljajo, da sta druzinska povezanost in starsevska toplina povezani z boljso pre-
snovno urejenostjo, visjo stopnjo vdanosti zdravljenju in sodelovanjem otroka in mladost-
nika pri vodenju SBT1 (Davis in dr., 2001; Hanson in dr., 1995; Hanson, Henggeler in
Burghen, 1987).

Pogosto pa se zaradi vsakodnevnega vodenja bolezni starsi pocutijo preobremenjene. Mno-
go dejavnikov stresa v starSevstvu kaze povezave s spremenljivkami, ki so neposredno ali
posredno povezane z otrokovo SBT1. Raziskave kazejo, da je starSevski stres negativno
povezan z otrokovo starostjo, pozitivno pa z boljSo presnovno urejenostjo otrokove SBT1
in s strahom pred hipoglikemijo (Driscoll in dr., 2010; Stallwood, 2005; Streisand, Swift,
Wickmark, Chen in Holmes, 2005). Otroci $e nimajo kognitivnih sposobnosti, da bi prepo-
znali in se odzvali na simptome hipoglikemije, kar v starsih povzroc¢a se vec¢ zaskrbljenosti,
strahu in obCutek »stalne budnosti«. Pogostost meritev krvnega sladkorja pa je povezana s
povecano starSevsko anksioznostjo in stresom (Monaghan, Hilliard, Cogen in Streisand,
2009; Patton, Dolan, Henry in Powers, 2008). Starsi otrok s SBT1 v primerjavi s kontrolno
skupino starSev otrok brez kroni¢ne bolezni namre¢ ocenjujejo vec starSevskega stresa in
anksioznosti (Boman, Viksten, Kogner in Samuelsson, 2004; Lewin in dr., 2005). Pri star-
Sih otrok s SBT1 matere pogosto dozivljajo vec starSevskega stresa (Stallwood, 2005; Stre-
isand in dr., 2005), 17 — 29 % jih ocenjuje povisane simptome depresivnosti (Grey, 2009;
Horsch, McManus, Kennedy in Edge, 2007; Jaser, Whittemore, Ambrosino, Lindemann in
Grey, 2008; Whittemore, Urban, Tamboriane in Grey, 2003), od 21 — 40 % pa jih poroca o
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resnih simptomih anksioznosti (Grey, 2009; Horsch in dr., 2007). Za razliko od ocetov
matere dosegajo tudi visjo stopnjo zaskrbljenosti in strahu pred hipoglikemijo (Haugstvedt,
Wentzel-Larsen, Graue, Sovik in Rokne, 2009; Patton in dr., 2008). Res pa je, da je razis-
kav, ki bi vkljucevale ocete otrok s SBT1, do sedaj malo, saj so v sploSnem ocetje man;j
funkcionalno vkljuceni v proces vodenja bolezni, odgovornost za vodenje otrokove SBT1
pa mocno lezi na ramenih mater (79 % mater daje injekcije otrokom in 70 % mater meri
KS) (Streisand in dr., 2005). Raziskave, ki pa so zajemale tudi oCete, pa ugotavljajo, da je
njihova prilagoditev na vodenje otrokove bolezni povezana z otrokovo prilagoditvijo in
presnovno urejenostjo bolezni (Dashiff, Morrison in Rowe, 2008; Sullivan-Bolyai in dr.,
2006).

Otrokovo sladkorno bolezen tipa 1 lahko razumemo kot travmo z malim t (Cvetek, 2009),
saj drasti¢no spremeni Zivljenje ne le otroka, ampak celotne druzine. Kar nekaj raziskav
ugotavlja, da diagnoza otrokove SBT1 za starSe predstavlja travmati¢ni stres in psiholosko
stisko (Horsch in dr., 2007; Landolt in dr., 2002), ki trajata Se nekaj mesecev po diagnozi,
zlasti pri materah, ki so podvrzene ve¢jemu tveganju za klini¢no depresijo (Boman in dr.,
2004; Streisand in dr., 2008; Streisand in dr., 2005). Otrok je naenkrat soo¢en z mnogimi
izzivi, kot so dietetne omejitve, tezave z merjenjem krvnega sladkorja, odmerjanjem koli-
¢ine inzulina, bole¢ina in frustracije glede negotovosti nivoja krvnega sladkorja, skrbi in
tezave glede uporabe inzulina (npr. strah pred hipoglikemijo), ter konflikti s starsi in stro-
kovnjaki glede nadzora sladkorne bolezni (Drotar, 2006). Ceprav se vedina Sustvenih tezav
pri starsih in otrocih razresi po prvem letu otrokove SBT1, pa novejse longitudinalne razis-
kave odkrivajo, da se z leti stiska povecuje tako pri materah kot tudi pri odrascajocem otro-

ku oziroma mladostniku (Snoek in Skinner, 2005).
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StarSevski stres je statisticno pomembno povezan tudi z druzinskim stresom, zadovolj-
stvom v partnerstvu, otrokovim vedenjem, pa tudi starSevskim subjektivnim in psihicnim
blagostanjem, pri ¢emer igra pomembno vlogo prav regulacija emocij, ki je pomemben
mehanizem pri privajanju na neprijetne Custvene izkuSnje in odraza sposobnost soocanja in
reguliranja primarnih emocij (Kompan-Erzar, 2006). Njihovo dusevno zdravje pa je tisto,
ki oblikuje druzinsko okolje, nacin dojemanja vpliva bolezni na druzino in otrokovo prila-

goditev na bolezen (Sullivan-Bolyai, Rosenberg in Bayard, 2006).

Mellin, Neumark-Sztainer in Patterson (2004) govorijo o podroc¢jih, s katerimi se soocajo
star§i mladostnic s SBT1:

1) starSevska skrb glede SBT1 in poznih zapletov bolezni;

2) konflikt med star§em in mladostnikom glede vodenja SBT1;

3) psiholoski vpliv SBT1 na starSe in druge druzinske ¢lane;

4) konflikt med starsi in mladostniki, ki niso povezani s SBT1, in

5) tezave pri uravnavanju krvnega sladkorja v specifi¢nih situacijah, kot so $port in social-

ne aktivnosti.

Andersonova in sodelavci (1997) opisujejo Siroko paleto Custvenih reakcij, ki jih izkusijo
starSi in druzinski ¢lani otrok in mladostnikov s SBT1, kot je: krivda, finan¢na skrb, izguba
normalnega zivljenjskega stila pri drugih druzinskih ¢lanih in strah pred hipoglikemijo ter
dolgorocnimi zapleti bolezni. Zato se pri starSih otrok in mladostnikov s SBT1 vedno bolj
kaze potreba po intervencijah, ki znizujejo stisko, izboljsujejo psihofizicno zdravje starSev

ter pospesujejo primerno spoprijemanje z boleznijo.

91



Zdruzenje zakonskih in druZinskih terapevtov Slovenije

3. DINAMIKA V DRUZINI S SLADKORNO BOLEZNIJO Z VIDIKA
RELACIJSKE DRUZINSKE TERAPIJE

Relacijska druzinska terapija temelji na predpostavki, da so odnosi tisti temeljni dejavnik
razvoja posameznikove psihi¢ne strukture ter motivator dejavnosti (Gostecnik, 2004).
Otrok se rodi v svet odnosov in prvi odnos je odnos z materjo, kasneje okoli leta in pol Se z
ocetom, kar za otroka predstavlja kljuéne odnose. Motnje v teh zgodnjih odnosih s starsi
0z. pomembnimi osebami po relacijskem druzinskem modelu resno vplivajo na kasnejse
tezave v odrasli dobi, saj zgodnji odnosi oblikujejo nacin, na katerega otrok in kasneje
odrasli s pomo¢jo mehanizma projekcijsko-introjekcijske identifikacije gradi svoj notranje-
psihi¢ni in medosebni svet odnosov, dojemanja in regulacije afekta. Zgodnje izkusnje ter
temeljni afekti se shranjujejo v somatskem spominu (Schore, 2003), tako da lahko govori-
mo o psihobioloskih stanjih, ki so izven zavedna, vendar pa mocno krojijo pomembne
odnose tudi kasneje. Oseba namre¢ kasneje v Zivljenju iS¢e vzdu§je in temeljne afekte iz
zgodnje dobe. To vzdusje tvori privlacnost, na kateri se partnerja najdeta, zaljubita in osnu-
jeta novo druzino. Vzorci se ponavljajo preko relacijskih mehanizmov projekcijsko-
introjekcijske identifikacije ter kompulzivnega ponavljanja (Gostecnik, 2004). Prav ti
mehanizmi so dejavni tudi pri medgeneracijskem prenosu temeljnih afektov in zapletov iz
starSev na otroka. Otrok se namrec¢ razvija v odnosih s star$i in med starSema, saj je nevro-
loska struktura otrokovih moZzganov zaznamovana do te mere, da se izven odnosov ne
more razviti (Kompan Erzar, 2003). Drugace povedano: otrok rabi starse, da se lahko raz-

vije. To se konkretno vidi v regulaciji afektov, ki ima posledice tudi za razvoj mozganov.

Ko namre¢ dojencek dozivi moc¢no custvo, ga povsem preplavi, saj ga ni zmozen uravnati.
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Zaradi tega projicira svojo stisko 0z. vzburjenje navzven, bodisi preko joka, nemirnega
vedenja ipd.. Star$i nato sprejmejo to stisko ter se prepoznajo kot odgovorni, da pomagajo
otroku. To stanje nato sprejmejo, ga zadrzijo v sebi, preoblikujejo, poimenujejo in vrnejo
preoblikovana Custva v obliki smiselnega komentarja, varnosti ali druge smiselne komuni-
kacije. Otrok lahko to svoje predelano stanje sprejme kot svoje. Klju¢no pri tem je, da
izkusi, da njegovo vznemirjenje ni neobvladljivo, saj ni prekinilo stika s starSi, ampak je
obvladljivo, Se vec: omogoca otroku vecjo izraznost in razdelave svojih notranjih stanj
(Kompan Erzar, 2003, Cvetek, 2009, Schore, 2003). Ce otrok dozivi dovolj izkuSenj pri-
merne regulacije stresnih in Custvenih stanj, postane ta proces predelave ponotranjen, torej

s Casoma deluje tudi ob odsotnosti starSev.

V primeru, da otrokova stiska preplavi star$a, pa star§ ne zmore regulirati otrokovih stanj.
Pogosto je vzrok za to prebujanje lastne stiske iz zgodnjih izkuSenj, ki Se niso bile predela-
ne in so shranjene v somatskih spominih star$a. Star§ tako bodisi prekine stik z otrokom
(npr. se umakne, zavrne, zanika otrokovo stanje) bodisi napade otroka (npr. ga obtozi, sra-
moti, kaznuje). To v otroku povzro¢i dodatno stisko, saj se mora soociti ne le s svojimi
tezkimi afekti, ampak tudi s starSevimi negativnimi odzivi, kar je preplavljajo¢a izkusnja
nemoci, obupa, zmede, ki vodi vse do obCutkov fragmentacije in izni¢enja (Cvetek, 2009).
Pred tem se otrok ubrani z obrambo, ko odcepi oz. disociira svoja stanja ali pa odreagira
telesno. Te izkusnje in z njimi povezane obrambe puscajo posameznika z zelo Sibkimi viri
za spoprijemanje z izzivi sveta. V skrajni obliki pa lahko disregulacija otrokovih stanj
vodita do okvar orbitofrontalnega korteksa, zaradi Cesar je posameznikova zmoznost regu-

lacije emocij tudi kasneje okrnjena (Cvetek, 2009).
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Relacijska druzinska terapija predpostavlja, da vsak sistem zaznamuje temeljni afekt, ki
oblikuje misljenje, Cutenje in dozivljanje znotraj druzine in ostaja nespremenjen. Spre-
membe v sistemu omogoca regulacija afekta, ki temeljnega afekta ne unici, ampak ga oza-
vesti, razdela cutenja in obogati custveno dinamiko sistema. Druzinski ¢lani se prav preko
sistema ucijo in razvijajo spretnosti reguliranja emocij. Pri ponavljanju vedenjskih in Cus-
tvenih vzorcev brez socutja in stika s temeljnim afektom pa je regulacija afekta otezena in
se kaze kot neprimeren Custven odziv posameznika na situacijo, ki jo izrazi bodisi s preti-
ranim ali potlacenim custvenim odzivom (Kompan-Erzar, 2006). Zmoznost ucinkovitega
izrazanja in reguliranja Cutenj zato igra pomembno vlogo pri promoviranju blagostanja
(Smyth in Arigo, 2009). Mehanizem regulacije emocij pomembno prispeva k soo€anju z
najglobljimi travmatskimi ¢utenji in temeljnim afektom pri starsih, izbolj$a regulacijo stre-

sa in prispeva k boljSim starSevskim, druzinskim in partnerskim odnosom.

Sladkorno bolezen lahko potemtakem razumemo kot disregulacijo na ravni krvnega slad-
korja. To se na zunaj kaze kot nenehen nadzor nad nivojem krvnega sladkorja z odmerjan-
jem inzulina, hrane in telesno aktivnostjo. Temu novemu nacinu zivljenja se mora prilago-
diti celotna druzina. Na globlji ravni druzinskega sistema pa te spremembe in nenchna
groznja zivljenjsko ogrozajocih stanj hipoglikemije, ketoacidoze in poznih zapletov vzbuja
grozeCe afekte strahu, nemoci, krivde, obupa, jeze, kar potiska druzinski sistem v stanje
disregulacije. Starsi se ponovno znajdejo v vlogi, ki so jo imeli kot starsi dojencka, namre¢
da regulirajo otrokova fizi¢na (hrana, pocitek) in psihi¢na stanja (raven stresa, afekte).
Vendar pa so sedaj okolis¢ine povsem nove, kar povzro¢i tudi izgubo stika v socialnem
okolju, ko jih ljudje ve¢ “ne razumejo”. Vse to pomeni dodaten stres, ki ga morajo zreguli-

rati. V primeru, da jim njihovi star$i niso zmogli ustrezno regulirati tezkih afektivnih stanj
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v otrostvu, je velika verjetnost, da bodo v sedanji tezki situaciji, ki jim jo prebuja otrokova
stiska, aktivirali enake obrambne mehanizme kot v otroStvu, torej odcepi neznosno afektiv-
no stanje in ga projicira navzven. Zaradi tega zavibrira celoten druzinski sistem, ki postane
disreguliran. Na tej stopnji je klju¢en zakonski podsistem, saj ima partner najvecjo kapaci-
teto, da preko mehanizma projekcijsko-introjekcijske identifikacije zacuti razdiralni afekt
ter ga predela in vrne partnerju. V primeru, da se tudi partner ne zmore soociti s tem, so
otroci v enaki situaciji kot so bili njihovi starsi kot otroci, torej brez zascite pred razdiral-
nim afektom, hkrati pa brez kapacitet, da bi ga predelali. Pri otroku s SBT1 se to lahko
zelo konkretno kaze kot povisan krvni sladkor, saj je nivo krvnega sladkorja povezan tudi s
stresom (Anderson in dr., 1997; Hanson in dr., 1995). Spremembe krvnega sladkorja pa

potisnejo starSe v dodatno stisko, ki je ne morejo predelati.

4. APLIKACIJA SPOZNANJ NA SKUPINO STARSEV OTROK S SLAD-
KORNO BOLEZNIJO TIPA 1

Iz vsega povedanega sledi, da je z otroki s SBT1 nemogode delati brez starsev. Se ved:
starSa sta kljucna za funkcioniranje celotne druzine, saj gredo vsi zunanji vplivi in stresi
preko njiju, ki te vplive (ne)regulirata. Sladkorna bolezen je za otroka in tudi druzino zuna-
nji dogodek, ki (lahko) pomeni travmo z malim t, saj ni nekaj, kar pride z razvojem, ampak
je izredni dogodek v druzini, na katerega ni nihce pripravljen. Nacin, kako se bo otrok soo-
¢ili s to preizkusnjo, je odvisen predvsem od zmoznosti starSevske regulacije cutenj, saj je
sam $e nezrel za soocanje s takim stresom. Da bi lahko starSi pomagali otroku pri predelavi

vseh teh Cutenj, morajo pri sebi in med sabo najprej prepoznati tezka cutenja, nato pa jih
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tudi ubesediti oz. se soo¢iti z njimi do te mere, da so obvladljiva. Sele s tem omogo¢ijo

varen prostor v druzini, kjer lahko otroci govorijo o svojih stiskah in jih sproti razresujejo.

To je pogosto spregledano podroc¢je v obravnavi otrokove SBT1, saj se s starsi veliko dela
na podrocju izobrazevanja glede prehrane, merjenja sladkorja v krvi, doziranja inzulina
ipd., spregleda pa se Custveno plat bolezni. Ceprav je izobraZevanje starSev izredno
pomembno, pa stars$i niso pomembni le kot otrokovi dietetiki in skrbniki, ampak tudi kot
regulatorji vseh tezkih Custvenih stanj, ki jih prinese dosmrtna kroni¢na bolezen, kot so
strah, tesnoba, jeza, sram, krivda ... Prav z namenom pomagati starSem v tej situaciji je
nastala skupina starSev otrok s SBT1, ki sedaj tee drugo leto in temelji na modelu relacij-

ske druzinske terapije (Gostecnik, 2004).

Poglavitni cilj skupine za starSe je odpreti prostor za zavedanje in razumevanje temeljnih
Custvenih procesov, katerih del so, ter vzpostavljanje bolj funkcionalne regulacije teh Cus-
tev. Nastop SBT1 je pogosto travma z malim t, skozi katero morajo starsi oz. cele druzine
iti 0z. kot se je ena mama izrazila: "Zelela bi ¢im lazji sprejem "novega druzinskega cla-
na" (op. p.: bolezni), da bi se lazje spopadala s tezavami in naporom ob Zivljenju z bolezni-
jo." V tej travmi se star$i pogosto pocutijo sami, zato je pomembno, da se najprej povezejo
z zakoncem oz. partnerjem. Na koncu prve sezone je prav to neka udeleZzenka izpostavila
kot pomembno izku$njo, namre¢ da “je lahko povedala mozu, kaj dozZivija in da je tudi sli-
Sala, kaj moz dozivlja”. Pomembna pa je tudi Custvena podpora in razumevanje s strani
drugih starSev v podobni situaciji, saj so v svojem okolju prepogosto nerazumljeni, posle-
di¢no pa se cutijo tudi zelo osamljeni (mama: "Svojo stisko in veselje ob odrascanju slad-

korcka (op. p.: otrok s SBT1) je veliko lazje deliti v skupini sebi enakih.”, druga mama:
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"Srecanje ljudi z istimi tezavami glede vodenja sladkorne, da vidis, da nisi sam s tezavami,
ki jih srecujes na tej poti."). Pogosto se starsi pocutijo osamljeni tudi v medicinskih krogih,
ko osebje sicer poskrbi za znanje in tehni¢no podporo, ne prestreze pa jih ¢ustveno v njiho-
vi ¢loveski stiski, zaradi Cesar starsi s svojimi otroki ostajajo izgubljeni. Tako je ena mama,
ki se $e spopada z zacetki bolezni, napisala: "Nekaj je v gradivu in kar povejo zdravniki ter
sestre. Drugo je kar povejo starsi, ki so v tem vsak dan. Ki sami racunajo, tehtajo, brizga-
jo, kuhajo in se sprasujejo, ce je tako OK. In odgovarjajo otrokom ZAKAJ in kako skupaj
iti skozi bolezen, ki bo vedno z nami." V skupini je poudarjen prav Custven vidik, saj je
kljucno za starSe, da uspejo zregulirati ta stres in stisko, ki jo dozivljajo ob bolezni, saj s
tem regulirajo tudi otrokove strahove in stiske. V skupini je ta dinamika $e bolj intenzivna,
saj so drug drugemu model regulacije afekta, s ¢cimer dobivajo ve¢jo $irino v smislu moz-
nosti spoprijemanja s stisko ter tudi vpoglede v bolj funkcionalne strategije. To je mnogim
starSem pomembna izku$nja (mama o tem, kaj ceni pri skupini: "Druzenje z l[judmi, ki deli-
jo enako usodo kot jaz. Strokovna pomoc, ki jo nudi taka skupina in za to usposobljena
strokovnjaka.", druga mama: "Izmenjava izkuSenj, reagiranja v razlicnih Zivljenjskih situa-
cijah.", podobno pa je izpostavil tudi nek oce, da mu skupina pomaga, da “ima vec infor-

macij o vsem, pri vzgoji in Zivljenju s sinovo sladkorno boleznijo.").

Starsi potrebujejo prostor, kjer lahko ovrednotijo svojo vlogo, dozivljanje raznoterih ¢utenj
in dobijo dovolj Custvene podpore, da se lahko odzovejo na Custvene stiske v otroku in
izzive, ki jih terja odraScanje otroka s SBT1. Na skupini tako predelujemo teme, ki so za
starSe pomembne, kot so: nastop bolezni pri otroku, ki mu navadno sledi faza Soka in zani-
kanja, temu pa pogosto sledi protest, Zalovanje za izgubo zdravja ter na koncu sprejetje

bolezni. Pogosto je prisotna tudi krivda, ker npr. niso dovolj hitro posumili na resen zaplet
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ali ker so bili prevec¢ strogi do otroka. Veliko krivde se prebuja tudi ob ostalih otrocih, ce
so prisotni v druzini, saj starsi Cutijo, da jih zapostavljajo. Zaradi tega se veliko pogovarja-
mo o razmejitvah v druZini ter o skupni odgovornosti starSev do otrok. Pogosto se namrec
izkaze, da so predvsem matere tiste, ki prevzamejo vecinsko breme, medtem ko se ocetje
distancirajo in skrbijo za zunanje vidike funkcioniranja druzine (finance ipd.), kar kazejo
tudi Studije (Streisand in dr., 2005). Velika tezava je tako izgorelost starSev, zaradi Cesar je
pomemben stik s seboj ter povezanost v partnerskem odnosu. V odnosu do otroka in pri
pomoci otroku pa je seveda kljucen stik z otrokom, kar pomeni vedeti, s ¢im se sooca in
kaj dozivlja v Soli in doma, zaradi bolezni in ostalih stvari, ki jih prinese odrascanje. To je
pravzaprav osrednja tema, ki se je dotikamo skozi vsa sreCanja, saj lahko starsi prestrezejo
otrokov stres le, e so v stiku s seboj in z njim. Na tem podro¢ju imajo starsi pogosto teza-
ve pri iskanju meje med pretirano zascito otroka ter pretiranim prepusc¢anjem odgovornosti
glede SBT1 in drugih izzivov, s katerimi se otrok sre¢uje. Pomembna tema so tudi pre-
hranske navade v povezavi s Sportom, saj ima to velik vpliv na raven sladkorja v krvi, pa
tudi v medicinskem okolju je to pomembna tema. Neuspehi lahko prebujajo celo paleto
Custev jeze, besa, nemoci in obupa, kar ustvarja dodatno stisko pri star§ih. Poleg odnosov z
medicinskim osebjem so pomembni tudi odnosi s $irSo druzino, okolico in tudi Solo oz.
vrtcem, kjer se star$i vCasih sreCujejo z velikim nerazumevanjem, kar jih osami ter jezi,
lahko pa je tudi velik vir opore in razbremenitve. Sele ko se soo¢ijo s svojimi stiskami in
krivdo, ki jih paralizira, lahko zacnejo bolj aktivno posegati v te odnose in jih ustvarjati

tako, da so njim in otroku v pomoc¢.

Skupina na ta nacin daje starSem moznost, da se opremijo za rahloc¢utno vzgojo, ki temelji

na pristnem in uglasenem stiku z otrokom. To namre¢ zmanjSuje moznost, da so starsi
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prevec zascitniski ali po drugi strani malomarni do otroka, saj ima lahko taks$no ravnanje
slabe ucinke bodisi v psihosocialnem razvoju otroka in/ali v zdravstvenih zapletih zaradi
sladkorne bolezni. Klju¢no pri tem pa je, da prepoznajo, sprejmejo ter tudi pomagajo urav-
nati otrokovo stanje, ki ni le biolosko (visok ali nizek krvni sladkor), ampak tudi psihi¢no

(strah zaradi zapletov, jeza na sladkarije).
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