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Manipulacija diecom pri razvodu

red. prof dr. Gordana Bulion Flander, kliniéni psiholog in psihoterapevt
Poliklinika za zastitu diece i mladih Crada Zagreba
Plenarno predavanie

U Republici Hrvatskoj rastaje se otprilike svaki tre¢i brak. Prema istrazivanjima i klini¢koj praksi, otpri-
like tre¢ina razvoda braka smatra se visoko-konfliktnima, sto znaci da roditelji imaju dubinske, dugo-
trajne i intenzivne sukobe koji traju i vise godina nakon razvoda braka. Te obitelji posebno su rizi¢ne za
emocionalno zanemarivanje i zlostavljanje djece, koja se nerijetko nadu u sredistu roditeljskog sukoba i
bivaju pogodena manipulacijom roditelja. Pod manipulacijom, odnosno pokusajima otudenja djeteta od
roditelja, podrazumijevamo sve svjesne ili nesvjesne postupke jednog roditelja usmjerene ka ometanju
odnosa djeteta s drugim roditeljem. Iako je termin sindroma otudenja djeteta od roditelja kontroverzan
u opéoj i stru¢noj javnosti, nesumnjivo mozemo govoriti o manipulaciji djecom kao obliku zlostavljanja
djece, koja imaju posljedice istovjetne posljedicama tjelesno, emocionalno i seksualno zlostavljane djece
izvan okolnosti brakorazvoda roditelja. U ovom predavanju predstavljen je problem manipulacije djece u
razvodu braka roditelja te su ponudene smjernice za intersektorski i multidisciplinarni rad u svrhu zastite

najboljeg interesa djece.

Kljucne rijeci: razvod, djete, manipulacija, zlostav, multidisciplinarni rad
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Therapeutic relationship with fraumatized children

Amina Cerki¢, Family Systemic Psychotherapist
Association for Systemic Practice and Therapy, Bosnia and Herzegovina
Plenarno predavanie

This presentation examines and combines thinking, feelings and reflection of systemic family therapy
in working with trauma. Many schools of thought and practice have focused on the physiological and
psychological impact of trauma. However, there is a gap in scholarly literature regarding importance of
life-cycle issues in the transition made from childhood to adults in the trauma context and personal vul-
nerabilities and frailties of a therapist.

This presentation addresses the following key question: how can we understand individual in a context of
family cycle framework, and the role of networks such as family, friends and wider community in provi-
ding vital support?

Using a process of mindful inquiry, this presentation incorporates the place of diagnostic categories, im-
portance of resilience, identity, traumatic narratives and how relationships between individuals of context
interact to produce understandings of ways knowing/being. These topics are presented through the lenses
of systemic family therapy perspective and can be used to help clients about trauma and the process of
treatment.

Discussions among global thought leaders suggests that systemic approaches allow for a freedom of mo-
vement between contexts, extracting what is needed in each context to allow the “heart, mind and spirit”
to remain at the forefront of mental health interventions, whilst also giving the traumatic experiences
attention and respect. Future research might focus on multiple contexts that can help to develop and
maintain the psychological resilience that enables clients to live with and through a traumatic experience.

Key words: family systemic therapy, narrative, trauma context, emotional connection, trauma resilience, trauma
experience
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Development and validation of a new self-report
measure of family functioning

doc. dr. Marina Merkas
Department of Psychology, Catholic University of Croatio, Zagrel, Croatia

Scientific paper

This paper describes the development and validation of a new self-report measure of family functioning.
A new measure was developed according to the Circumplex Model of Marital and Family Systems (Ol-
son & Gorall, 2003). The model, its basic concepts and dimensions are grounded in the systems theory.
According to the model, the most central and descriptive dimensions of marital and family dynamics are
cohesion, flexibility, and communication. The goals in developing a new measure of family functioning
were to develop a short, reliable, and valid self-report scale that taps the three dimensions, and to develop
a scale that is useful for researchers and practitioners working with families. In Study 1, a 60-item version
of the scale was formed from a pool of 90 items describing the functioning of the family as a system. The
items were formulated based on the family functioning literature and selected with the help of a panel
of experts and comments obtained from children. This 60-item version of the scale was completed by
80 children and both of their parents in Study 1. A 46-item version of the scale (16 items for cohesion
subscale, 15 items for flexibility subscale and 15 items for communication subscale) was formed based
on the results of psychometric analyses. In Study 2, a 46-item version of the scale was completed by four
hundred children and both of their parents. Based on the results of psychometric analyses, a 46-item ver-
sion of the scale was shortened to a 21-item version of the scale. Findings from Study 2 provide support
for acceptable reliability and validity of the final 21-items version of the scale (7 items per subscale). In
conclusion, the results provide the support for the notion that the Family Functioning Scale (21-item
version) is an easy-to-use measure with good psychometric characteristics, which could be suitable for
research and initial clinical screening of the family functioning,.

Keywords: family functioning, scale, cohesion, flexibility, communication
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DruZinska mediacija kot oblika mirnega re$evanja
sporov in s tem urejanja spornih odnosov v druzZini

Milena Markovi¢
Strokovni prispevek

Druzinska mediacija ima pomembno vlogo pri resevanju medsebojnih sporov v druzini, kadar so odnosi
v druzini tako skrhani, da sporazumna resitev brez posredovanja tretje osebe ni ve¢ mogoca. Izvaja se lah-
ko pred zacetkom sodnega postopka, med njim ali po njem. Kot za vsako mediacijo je tudi za druzinsko
znadilen konflikt interesov strank, ki temelji na mo¢nih negativnih ¢ustvih. Negativna custva pa vedno
ovirajo poskuse mirne re$itve spornih vprasanj, saj moc¢no vplivajo na sposobnost dogovarjanja in sodelo-
vanja. Ne glede na to, koliko druzinskih ¢lanov je v medsebojnem konfliktu in na kaj se konflikt nanasa,
negativno vzdusje zajame vso druzino in vpliva na komunikacijo v njej. Druzinski mediator si mora pri-
zadevati, da v postopku druzinske mediacije pri strankah doseze tak$no Custveno stanje in umiritev, ki
omogoc¢a medsebojno komunikacijo. Od pristopa in nacdina dela druzinskega mediatorja je odvisno, ali
mu bo uspelo doseéi potrpezljiv, medsebojni odnos med strankami. Gre za zelo pomemben nacin vzpo-
stavitve odnosov, ki omogoca urejanje osebnih in premozenjskih razmerij v druzini in med druzinskimi
¢lani, ki morajo ne glede na razpad zvez ali zivljenjskih skupnosti e vedno sodelovati. Njihov odnos v
smislu druzinskih vezi in s tem povezanih skupnih interesov namre¢ nikoli ne prencha. Prav iz tega ra-
zloga je druzinska mediacija kot naéin razre$evanja sporov zelo zahtevna, vendar pa v primeru uspesne iz-
vedbe omogoca dolgotrajnejso in celovito resitev spornih razmerij in sodelovanja v druzini. Kot moznost
alternativnega in prostovoljnega reSevanja druzinskih sporov se ze izvaja skladno z Zakonom o alternativ-
nem re$evanju sodnih sporov (Ur.l. RS st. 97/09 z dne 30.11.2009). Ker pa ima dne 21. 3. 2017 sprejeti
Druzinski zakonik (Ur. . RS, $t. 15/2017 z dne 31.3.2017), ki je zalel veljati 15. 4. 2017, uporabljati pa
se zacne 15. 4. 2019, posebno poglavje o druzinski mediaciji, je namen prispevka ob temeljnih nacelih
druzinske mediacije predstaviti na¢in delovanja druzinskega mediatorja ter potek in izvedbo druzinske

mediacije v posameznih fazah mediacije.

Kljucne besede: druzinska mediacija, konflikt interesov, druzinski mediator, odnos, izvedba druzinske mediacije
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Smrt in dejavniki ranljivosti

Brigita Chuuya
/nanstveni prispevek

Zaskrbljujoce razmisljanje o lastni smrti, ki je velikokrat opredeljeno kot negativno in se zamenjuje s stra-
hom pred smrtjo, imenujemo tesnobnost v odnosu do smrti. Subjektivno blaginjo, kognitivno predstavo o
sreci ali dobro pocutje bi lahko opredelili z zadovoljstvom z Zivljenjem. To se povezuje z dozivljanjem pozi-
tivnih Custev, visoko stopnjo zadovoljstva z Zivljenjem in nizko stopnjo negativnih ¢ustev. Odnos do Zivljenja
obsega ve¢ komponent, med drugim zivljenjski pomen, skladnost, izbiro/odgovornost, sprejemanje smrti,
bivanjsko praznino in iskanje cilja.

V raziskavi smo se zeleli podrobneje dotakniti treh podrodij ter z dobljenimi rezultati prispevati k boljsemu
razumevanju tesnobnosti v odnosu do smrti, odnosa do sebe in Zivljenja nasploh ter zadovoljstva z Zivlje-
njem.

V raziskovalnem delu smo izvedli kvantitativno raziskavo (N = 454), s katero smo Zeleli preveriti, v kolik$ni
meri se tesnobnost v odnosu do smrti povezuje 1) z zadovoljstvom z Zivljenjem in 2) z odnosom do zivljenja.
Preverjali smo hipotezo: »Posamezniki, ki so manj anksiozni glede smrti, so bolj zadovoljni z Zivljenjem in
imajo boljsi odnos do sebe ter Zivljenja na splosno.« Uporabili smo tri vprasalnike: Templerjevo lestvico te-
snobe v odnosu do smrti (Templer Death Anxiety Scale, TDAS) avtorja Donalda I. Templerja (Corcoran in
Fischer 2000), Lestvico zadovoljstva z zivljenjem (Satisfaction with Life Scale, SWLS) avtorjev Eda Dienerja
in drugih (Corcoran in Fischer 2000) in Profil odnosa do Zivljenja — prenovljen (Life Attitude Profile-Revi-
sed, LAP-R) avtorja Garyja T. Rekerja (Reker 1992).

Glede na hipotezo smo v raziskavi preverjali zgoraj omenjene korelacije. Rezultati raziskave so pokazali, da
se manjsa tesnobnost v odnosu do smrti povezuje z ve¢jim zadovoljstvom z Zivljenjem, povezuje pa se tudi
z boljsim odnosom do Zivljenja. Tesnoba v odnosu do smurti se torej zmanj$uje z vedjim zadovoljstvom z
zivljenjem, pa tudi z boljsim odnosom do sebe in Zivljenja nasploh.

Raziskava z velikim $tevilom udelezencev je nakazala, da je zanimanje za to tematiko veliko. Pomanjkljivost
nase raziskave je, da vzorec ni reprezentativen. Kljub temu pa raziskava prispeva k razumevanju Zivljenja,

smrti in sebe, saj je tematika smrti nasploh v slovenskem prostoru manj raziskana kot druge.

Kljucne besede: smrt, Zivljenje, tesnoba v odnosu do smrti, odnos do Zivljenja, zadovoljstvo z Zivljenjem 7
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Povezanost med posameznikovo identifikacijo Zrtve in
storilca v partnerskem odnosu in razvitostio Eustvenih
kompetenc

Milena Svetlin
AME SAINE, studio za harmonijo ¢uten, Milena Svetlin sp. zakonska in druzinska terapiio

/nanstveni prispevek

Custvena zloraba je nefizi¢na oblika nasilja. Namen je ponizevanje in/ali nadzorovanje Zrtve, pri cemer sto-
rilec kot orodje uporabi ¢ustva. Pri posamezniku se pojavijo specificna vedenja, kot so: 1) omejevanje, ki
obsega vedenja, ki izolirajo, omejujejo in nadzirajo, 2) Zalitve, ki obsegajo verbalne napade, povzrocajo slabso
samopodobo in ponizujejo, 3) umik kot kaznovanje in povecanje anksioznosti, 4) prevlada, ki obsega strah,
groznje, unicenje lastnine in verbalno agresijo. Custvene kompetence pokazejo, kako posameznik dojema
¢ustva, kako jih izraza in komunicira ter kako jih integrira v obcutje sebe.

V prispevku bodo prikazani rezultati pilotske raziskave o povezanosti med custveno zlorabo ter razvitostjo
¢ustvenih kompetenc. V kvantitativni raziskavi je sodelovalo 289 udelezencev, ki so odgovarjali na vprasanja
o ¢ustvenih kompetencah (merjeno z Vprasalnikom ¢ustvenih kompetenc — Cvetek 2015) in na vprasanja o
stirih oblikah ¢ustvene zlorabe (merjeno z vprasalnikom MMEA — Murphy in Hoover 1999). Na vprasanja
o Custveni zlorabi so posamezniki odgovarjali z vidika Zrtve in z vidika storilca. Pri izracunu smo uporabili
osnovno deskriptivno statistiko in bivariantno korelacijsko analizo, v kateri smo uporabili Spearmanov rho.
Rezultati raziskave so pokazali, da je povezanost med merami custvenih kompetenc in merami zlorabljajocih
vedenj na ravni 5 % tveganja statisti‘cno pomembna, tako z vidika zrtve (r = 0,412) kot tudi z vidika storilca
(r = 0,355). Rezultati izratuna poddimenzij so pokazali, da so Custvene kompetence »zaupanje v pomo¢
drugega«, »vzajemnost in sodelovanje med partnerjema« in »avtonomnost presojanja« statisticno povezane
z vsemi poddimenzijami vedenj razen s poddimenzijo »umik«. Custvena kompetenca »avtonomno iskanje
novih moznosti« je statisti¢cno pomembno povezana samo z vedenji storilca.

Kljub temu da je bila raziskava narejena na manjsem Stevilu udelezencey, je iz rezultatov razvidno, da se po-
sameznik v partnerskem odnosu postavi v razli¢ne vloge. Spoznanja lahko prispevajo k poznavanju dinamike

Custvenih zlorab in uéinkovitejsi klini¢ni praksi.

Kljucne besede: éustvene kompetence, custvena zloraba, zrtev, storilec, partnerski odnos
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Travma spolne zlorabe v otrodtvu in intimna varnost
v odraslem partnerskem odnosu

dr. Sara Jerebic, spec. ZDT
Druzinski institut Blizing, Teoloska fakulteta Univerze v Ljubliani

/nanstveni prispevek

Posamezniki, ki so doziveli travmo spolne zlorabe v otrostvu, porocajo o stevilnih tezavah v partnerskih
odnosih, med drugim tudi na podrodju dozivljanja telesa oz. spolnosti. Zadovoljujoca spolnost namre¢
izhaja iz intimne varnosti, katere prvi pogoj je medsebojno zaupanje, ki pa je pri posameznikih, ki so v
otrostvu doziveli travmo spolne zlorabe, lahko zaradi izdajstva oslabljeno. V raziskavi, v katero smo vklju-
¢ili 186 posameznikov, so nas zanimale razlike v intimni varnosti v partnerskih odnosih (merjeno z ISQ
— Intimate Safety-Questionnaire oz. podlestvico, ki se nanasa na spolno varnost avtorjev Cordova, J. V.,
Blair, J. in Meade, A. E., 2010). Razlike smo preudevali v dveh skupinah parov — tistih, ki so doziveli trav-
mo spolne zlorabe v otro$tvu, in tistih, ki travme spolne zlorabe v otrostvu niso nikoli doziveli. Ugotovili
smo, da je bilo parov, v katerih je vsaj eden od partnerjev dozivel vsaj eno od oblik spolne zlorabe, med
udelezenimi pari 42, torej 50 %. Eno ali ve¢ oblik spolne zlorabe v otro$tvu je dozivelo 12 (14 %) moskih
in 39 (46,4 %) zensk. Prav tako smo ugotovili, da pri parih, ki so doziveli spolno zlorabo v otro$tvu, in
parih, ki spolne zlorabe niso doziveli, obstaja razlika v ob¢utku intimne varnosti na podro¢ju spolnosti.
Pari, ki spolne zlorabe v otro$tvu niso doziveli, so porocali o statisticno pomembno vedjem obcutku spol-
ne varnosti v partnerskem odnosu. Sklepamo lahko, da se travma spolne zlorabe v otrostvu izraza v spolni
intimnosti z nezaupanjem, ki z zmanj$anim obcutkom varnosti zavira ranljivost in omejuje priloznost za

ustvarjanje intimnosti. Omejitev raziskave sta pristranski vzorec in ne ravno visoka zanesljivost vprasalni-

ka ISQ.

Kljucne besede: travma spolne zlorabe v otrostvu, intimna varnost, zaupanje, spolnost
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Zgodnja relacijska travma in navezanost pri spolnih
prestopnikih - pilotska Studija

Urska Mikoli¢
/nanstveni prispevek

Vsem razli¢nim definicijam spolnega nasilja je skupno, da je spolno nasilje neprostovoljni ali prisilni spol-
ni ake, pri katerem je Zrtev mlajsa ali Sibkejsa od storilca. Razli¢ni avtorji se vse bolj osredotocajo na vidike
in razvoj navezanosti kot enega izmed pomembnih dejavnikov za razvoj spolnega prestopnistva. Naveza-
nost predstavlja najmocnejso vez med otrokom in star§em, in ée otrok ni mogel razviti varne navezanosti
na star$a, bo to imelo negativne posledice zanj v vseh razvojnih vidikih. Ne-varna navezanost je povezana
z relacijsko travmo, ki jo otrok dozZivlja v odnosu s starSem, k tej travmi pa spadajo zanemarjenost, razli¢ne
zlorabe ter opazovanje nasilja, in to prav v odnosih, ki bi morali biti najbolj varni.

Avtorji raziskave so se zato osredotocili na analizo navezanosti obeh star$ev pri spolnih prestopnikih v
otrostvu ter na negativne izkusnje v otrostvu, ki se nanasajo na odnose s pomembnimi drugimi. Med ne-
gativne izku$nje so uvrstili zanemarjanje; Zivljenje z druzinskim ¢lanom, ki je alkoholik, ima tezave z dro-
gami, samomorilnimi mislimi ter je Ze bil v zaporu; dozivljanje nasilja nad druzinskimi ¢lani; Zivljenje z
odsotnostjo enega od starSev zaradi locitve ali smrti; ¢ustvene, fiziéne in spolne zlorabe. Ugotoviti so Zeleli,
koliksen delez negativnih izkusenj iz otro$tva, ki se nanasajo na odnose s pomembnimi drugimi, je priso-
ten pri spolnih prestopnikih. V raziskavi je sodelovalo 17 udelezencev, starih 25 do 67 let, pri katerih je
bila povprec¢na starost 46,06 let (SD = 12,43 leta). Poleg sociodemografskih vprasanj so avtorji v raziskavo
vkljucili Se vprasalnika IPPA (Inventory of Parent and Peer Attachment, katerega avtorja sta Greenberg in
Armsden (1987)), ki meri navezanost z dimenzijami zaupanja, komunikacije in odtujenosti z vsakim od
starSev, ter mednarodni vprasalnik ACE-IQ (Adverse Childhood Experiences International Questionnai-
re (Centers for Disease Control and Prevention, 2016)), ki meri negativne izkusnje v otro$tvu.

Rezultati so pokazali, da imajo spolni prestopniki boljsi odnos z materjo na dimenzijah zaupanja in
komunikacije, poleg tega pa so od mater manj odtujeni kot od ocetov. Ugotovitve so tudi pokazale, da
so rezultati na podroc¢ju negativnih izkusenj iz otrostva pri spolnih prestopnikih zelo dobro primerljivi
z rezultati preteklih tujih (in vedjih) $tudij. Rezultati so nakazali na potrebo po nadaljnjem raziskovanju
omenjenega podro¢ja. Za nadaljnje raziskave avtorji predvidevajo, da bi lahko vsebovale primerjavo med
razli¢nimi skupinami (npr. s splosno populacijo ali drugimi prestopniki) in tudi poglobljeno raziskovanje
tega podrodja s pomo¢jo fenomenoloskih intervjujev.

Kljucne besede: spolni prestopniki, spolna zloraba, navezanost, relacijska travma 10
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Zivlienje in odnosi po spolni zlorabi s pomodijo rela-
cijske druZinske terapije

|zt prof. dr. Tanja Repic Slavic
Teoloska fakulteta Univerze v Ljubliani

/nanstveni prispevek

Spolna zloraba zaznamuje zlorabljenega na ve¢ podrocjih, zagotovo pa najbolj v dozivljanju samega sebe
in odnosov z bliznjimi. Ker je bila travma storjena v odnosu (s strani storilca), se lahko v odnosu tudi
najgloblje razresuje. Da lahko zlorabljeni zaupa in sploh za¢ne govoriti o zlorabi, potrebuje varen prostor,
v katerem se bo postopno krepilo zaupanje, ter ogromno socutja in razumevanja. Relacijska druzinska
terapija postavlja v ospredje prav to pomembnost kakovostnega odnosa med terapevtom in klientom, ki
pomaga ustvarjati nove izku$nje v novem okolju. To pa je mogoce le takrat, ko je terapevt sposoben prepo-
znati in ubesediti kontratransferne psihobioloske vsebine ter zdrzati in ovrednotiti vse klientove projekcije
in introjekcije. V prispevku bomo z metodo treh Studij primerov predstavili, kaj je tisto, kar na podlagi
klini¢nih izkusenj kaze, da najbolj pomaga osebam, ki so bile spolno zlorabljene, da lahko ne le prezivijo,
ampak tudi Zivijo ¢loveka vredno Zivljenje, predvsem pa spostljivejsi odnos do sebe in dovolj dobre odnose
z blizjimi. Rezultati bodo osvetlili, v ¢em in kako je socuten terapevtski odnos pripomogel in opogumil
udelezence, da so prisli v stik z zdravo jezo, telesom in intuicijo ter tako tvegali nove korake v procesu
razreSevanja travmaticne izkusnje. V zakljucku se bomo usmerili tudi na to, kako naj terapevt poskrbi za
svojo Custveno in mentalno higieno, da po v¢asih zelo tezkih terapijah ne odnese s seboj vseh nepredelanih
in nenaslovljenih vsebin. Ceprav je zaradi metode omejitev prispevka manjse $tevilo udelezencev, pa lahko
kljub temu dobimo nekatere smernice za klini¢no delo s spolno zlorabljenimi.

Kljuine besede: spolna zloraba, terapeviski odnos, relacijska druzinska terapija, socutje, nove izkusnje
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Tesnoba in strah pred intimo pri odraslih z izkusnjo
locitve starsev v ofrostvu

Kristina Sumak
/nanstveni prispevek

Loditev star$ev je za otroke izjemno stresen dogodek. Stevilne raziskave, ki so bile opravljene na tem podro-
&u, kazejo, da ima lahko locitev starSev za otroka tezavne posledice, ki niso le kratkoro¢ne, ampak se pogosto
kazejo tudi v odraslosti.

V prispevku bo avtorica predstavila raziskavo, v kateri je raziskovala povezanost starsevske locitve v otro$tvu s
tesnobo in strahom pred intimnostjo v partnerskem odnosu. Ugotavljala je, ali obstaja statisticno pomemb-
na razlika v dozivljanju tesnobe in strahu pred intimnostjo med odraslimi otroki lo¢enih star$ev in odraslimi,
ki te izkusnje nimajo. Ker pa sta lahko tesnoba in strah pred intimnostjo povezana s trenutnim dozivljanjem
in situacijo posameznika, je le-to raziskala s pogledom, usmerjenim na funkcionalnost v primarni druzini.

V raziskavi je sodelovalo 310 udelezencev, od tega 59 (19 %) z izkusnjo starSevske locitve in 251 (81 %) brez
te izku$nje. Za pridobitev rezultatov je poleg demografskih vprasanj uporabila $e Depression Anxiety and
Stress Scales — DASS (Lovibond in Lovibond, 1995) za merjenje tesnobe, za merjenje strahu pred intimno-
stjo je uporabila Fear of Intimacy Scale — FIS (Descutner in Thelen 1991), za merjenje funkcionalnosti v iz-
vorni druzini pa je uporabila Family-of-origin Scale — FOS (Hovestadt in drugi 1985). Rezultati so pokazali,
da odrasli z izkusnjo locitve star$ev dozivljajo statisticno pomembno ve¢ tesnobe kot odrasli, katerih starsi se
niso lo¢ili, prav tako je tudi strah pred intimnostjo ve¢ji pri odraslih z izku$njo locitve starsev, vendar pa ta
razlika ni statisticno pomembna. Analiza podatkov kaze naslednje: slabse ko je bilo funkcioniranje v izvorni
druzini, tesnobnejsi so ti posamezniki in ve¢ strahu pred intimnostjo dozivljajo v odraslosti. Glede na to, da
udelezenci iz lo¢enih druzin v tej raziskavi ocenjujejo, da je bila funkcionalnost njihovih druzin slabsa kot
pri drugi skupini udelezencev, avtorica sklepa, da izkusnja lo¢itve starsev prinasa vedje tveganje za tesnobna
stanja in strah pred intimnostjo.

Raziskava ima nekatere omejitve in ena izmed njih je bistveno manjsi vzorec v skupini udelezencev z izkusnjo
starSevske loc¢itve (N = 59 oz. 19 %) kot v skupini udelezencev, ki te izku$nje nimajo (N = 251 oz. 81 %).

Kljucne besede: locitev, odrasli otroci locenib starsey, tesnoba, strab pred intimnostjo
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Ziveti v odnosu - simptomi depresije pri starsih
in njihovih otrocih

Urska Jesenovec
Svetovalni institut za izobrazevanje in kulturo odnosov

/nanstveni prispevek

Druzina je prostor, v katerem se najprej srecamo z medosebnimi odnosi, ti pa so temeljnega pomena, ker
je clovek bitje odnosa in se ne uresnicuje zgolj sam v sebi. Druzina je torej sistem odnosov med starsi in
otroki; vse, kar se dogaja med starSema, mocno vpliva tudi na otroke. To pa se kaze na telesnem in dusev-
nem zdravju, pojavijo se fizi¢ni ali psihi¢ni simptomi, tudi depresivni, ki so lahko povezani z nastankom
depresije pri starsih kot tudi pri otrocih. Odnosi s starsi ali primarnimi skrbniki so eden izmed klju¢nih
dejavnikov, ki vplivajo na otrokovo custveno dozivljanje, povezovanje in navezovanje ter vzpostavljanje
nadaljnjih odnosov. Ker je v slovenski populaciji med odraslimi mogoce opaziti velik delez tezav na po-
drodju ¢ustvovanja, med katerimi poleg tesnobnih simptomov prevladujejo zlasti depresivni, je avtorica
prispevka v svoji raziskavi raziskovala vprasanje, kako se depresivni simptomi pri star$ih povezujejo s ¢u-
stvenimi tezavami pri otrocih. V raziskavi je preucevala depresivnost, funkcionalnost druzine in simptome
depresije pri starsih in njihovih otrocih. V raziskavi je sodelovalo 170 udelezencev, od tega 24 moskih in
146 Zensk. Rezultati raziskave kazejo, da obstaja visoka pozitivna statisti¢cno pomembna povezanost med
dusevnimi tezavami star$ev in dusevnimi tezavami otrok. Rezultati raziskave tudi kazejo, da se depresija
in njeni simptomi pri star$ih pozitivno povezujejo z depresijo in njenimi simptomi pri otrocih. Resnejsi
ko so simptomi depresije pri starsih, ve¢ je simptomov depresije pri njihovih otrocih. Raziskava je po-
memben prispevek k raziskovanju povezave med simptomi depresije pri starsih in njihovih otrocih. S tem
prispeva k ve¢ji ozavesc¢enosti glede te problematike v Sloveniji, predvsem pa k manjsi stigmatizaciji otrok
in starsev, ki velikokrat ostajajo nerazumljeni ter brez prave druzinske in druzbene podpore.

Kljucne besede: odnos, depresija, starsi, otroci, simptomi
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(Pre)ziveti v odnosu z nebiolosko mamo - dusevno
zdravje in navezanost otrok v sirotisnici SOS Village
Philippines

Martina Medved
/nanstveni prispevek

Separacija od bioloskega star$a lahko predstavlja prekomerni stres in travmati¢no izkusnjo za otrokov
psihi¢ni razvoj, saj pogosto sam ne zmore predelati nenadne prekinitve stika s primarnim skrbnikom.
Z vidika zagotavljanja stabilnega in varnega odnosa ter upostevanja njegove dobrobiti je pomembno
otroku omogoditi odraséanje v okolju, ki ¢im bolj spominja na druzinsko okolje oz. varno zavetje. Teorija
navezanosti in najnovejsa nevroznanstvena dognanja so dokazala, da otrok vzpostavi varno navezanost
ob pozitivnih odnosnih izku$njah z navzo¢im in odzivnim skrbnikom. Poleg subjekta navezanosti teorija
okolja kot enega od zunanjih zasc¢itnih dejavnikov v otrokovem razvoju dojema tudi navezanost na kraj

oz. okolje, v kolikor le-to na otroka deluje spodbudno.

Prav to je izhodi$¢e prispevka, ki temelji na fenomenoloski $tudiji odnosa otrok z nebioloskimi materami
v skupnosti SOS Children’s Village Manila na Filipinih. Model te institucije je zgrajen na Stirih stebrih:
1) v vasi zivijo decki in deklice skupaj, 2) kot bratje in sestre, 3) v druzinskem okolju, 4) z »SOS mamo«.

Zanimalo nas je, kako dolgoroc¢na oskrba in odras¢anje znotraj druzine z nebioloskimi (in/ali bioloskimi)
sorojenci ter nebiolosko »SOS mamo« vpliva na dusevno zdravje otrok. Vodili sta nas dve raziskovalni
vprasanji: 1) Ali »SOS mama« lahko predstavlja varno bazo za otroka? in 2) Ali se pogoiji, ki jih omogo-
¢a okolje SOS Village, pozitivno povezujejo z dusevnim zdravjem otrok in spodbujajo navezanost na to
okolje?
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V raziskavi je sodelovalo 6 udelezenk — »SOS mater, starih 28 do 60 let, ki imajo »SOS druzine« z 8 do
10 otroki. V raziskavo namerno niso bili vklju¢eni otroci, ki zaradi jezikovnih ovir po mnenju vodstva ne
bi mogli dati verodostojnih odgovorov. V polstrukturiranem intervjuju smo se osredotocili na pricevanje
mater in na njihovo dozivljanje materinstva v tej nekonvencionalni siroti$nici. Z analizo podatkov smo
izluscili naslednjih Sest glavnih tem s podtemami: zadovoljevanje otrokovih potreb; tezave s ¢ustvovanjem
in vedenjem otrok; odnosi mama-otroci in stil navezanosti; pogovor z otrokom in seznanitev z njegovo
preteklostjo; ¢ustva, ki jih dozivljajo »SOS mamec; stik z biolosko druzino.

Rezultati so dali pritrdilen odgovor na obe raziskovalni vprasanji ter med drugim dokazali tudi, da je ve-
¢ina otrok bolj varno navezanih na nadomestno mamo kot na bioloskega svojca. Pokazalo se je, da insti-
tucija SOS Children’s Village Manila pozitivno prispeva k vzpostavljanju varne ¢ustvene navezanosti med
materjo in otrokom in zato daje dobre temelje za kasnejse Zivljenje in vstop v nadaljnje odnose.

Kljucne besede: teorija navezanosti, teorija okolja, SOS Childrens Villages, SOS Children’s Village Manila; na-

domestna mati
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Kaj dozZivljajo zborovodje pri svojem ustvarianju in kaj
jih naredi vrhunske?

Janez Logar

Zakonski in druzinski center Toplina Kranj, Janez Logar s. p.
/nanstveni prispevek

Avtor je s fenomenolosko metodo raziskoval razumevanje in dozivljanje zborovodij v njihovem ustvar-
janju glasbe s pevci. Naloga zborovodja je povezati pevce, ustvariti medsebojno zaupanje med pevci in
zborovodjem ter prenesti lepoto petja, posebna vzdusja, na poslusalce. Od pevcev zborovodje predvsem
pri¢akujejo, da jim bodo sledili in da bodo skupaj podoziveli ve¢ kot le notne zapise. V raziskavo so bili
vkljuceni $tirje moski in tri zenske. Kriterija za izbiro sta bila sposobnost natan¢nega in obcutljivega ube-
sedenja svojega dozivljanja in to, da so zborovodje na svojem podrocju ze dobivali pomembna priznanja.
Na podlagi transkriptov je avtor oblikoval pet kategorij, ki opisujejo glavne elemente doZivljanja njiho-
vega dela: vloga ¢ustev in telesne senzacije, Custvena vznesenost, regulacija ¢ustvenega sveta, dozivljanje
celovitosti in nerazumljenost njihovega dozivljanja.

Vsi udelezenci raziskave pri vodenju zborov dajejo zelo velik pomen ¢ustvom. Poudarili so, da so le ne-
katera ¢ustva enaka kot tista, ki jih dozivljajo v odnosih, npr. strah, veselje, krivda, negotovost, iskrenost,
zalost. Zborovodji dozivljajo posebna custva, ki so del glasbe (in ne del odnosov). Ta je tezko poimeno-
vati, ker so znacilnost glasbe, ki presega besede. Hkrati so vsi zborovodje navajali precej mocne telesne
senzacije med dirigiranjem. TeZje so prepoznali povezave med ¢ustvenimi stanji in telesnimi obcutji med
svojim ustvarjanjem. Avtor raziskave je ugotovil, da se vsi intervjuvanci pri svojem delu zavedajo pretirane
Custvene vznesenosti, ki pa lahko unié¢i kakovost petja. Zato ta ¢ustvena (evfori¢na) stanja vedno in nujno
regulirajo z razumom. Navajajo, da z razumom ohranjajo distanco do lastnega ¢ustvenega sveta. Vsi ude-
lezenci raziskave so pripisali veliko pomembnost dozivljanju trenutkov celovitosti glasbenega ustvarjanja
zborovodja s pevci in vzajemno pretakanje te celovitosti med zborovodjem, pevci in poslusalci. Trenutke
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vstopa celovitosti opisujejo razlicno: wow effect, to je to, ¢ustveni balonéek od zgoraj, milostni trenutek,
ekstaza. Opisujejo ravnotezje med zborovodjem, pevci in poslusalci, med ¢ustvi, telesom, tehniko in ra-
zumom. Sebe dozivljajo kot glavnega akterja celotne izvedbe, ali kot center sveta, ali kot sredisce vesolja.
V sebi dozivljajo popoln mir in navajajo, da so v totalnem stiku s seboj. Se vedno in $e bolj intenzivno
pa so posamezniki hkrati del cudovite celote. Ko zborovodje zacutijo to celoto, ni nikakr$ne potrebe po
spremembah. To celovitost za¢utijo tudi poslusalci in je bistvo glasbenega ustvarjanja. Zborovodje enotno
ugotavljajo, da jih v tem izjemnem dozivljanju nih¢e ne more popolnoma razumeti, niti se o tem dozi-
vljanju ne pogovarjajo. To je del njihove intime.

Rezultati raziskave lahko prispevajo k razumevanju glasbenega ustvarjanja zborovodij in njihovega dozi-
vljanja sebe med ustvarjanjem. Zaradi majhnega numerusa rezultatov ne moremo posplositi na vse zbo-
rovodje. Morda bi bilo smiselno e raziskovati, zakaj se zborovodje umaknejo od svojega custvenega sveta
in hkrati tako dobro ob¢utijo veli¢ino glasbe, zakaj ne uporabljajo telesa za regulacijo mo¢nih ¢ustvenih
vzgibov v sebi, in morda $e preveriti hipotezo, ali bi z ve¢jo regulacijo telesa lahko veckrat dosegali t. i.
trenutke milosti oz. ekstaze.

Kljuine besede: zborovodje, doZivljanje, custva, telo, celovitost
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Povezanost stika s Eustvi s kakovostio partnerskega
odnosa in starSevstva

Darja Jurincic Jogan
Zavod ISTRA
/nanstveni prispevek

Posameznikova zmoznost prepoznavanja in izrazanja ¢ustev ima pomembno vlogo pri predelovanju cu-

stev, ki je klju¢no za kakovostne medosebne odnose.

Prispevek predstavlja raziskavo, s katero je avtorica zelela preveriti, ali obstaja povezanost med zmoznostjo
stika s ustvi pri udelezencih in kakovostjo partnerskega odnosa, kakovostjo emocionalnega starsevstva ter

tezavami in mo¢nimi podrodji otrok.

Za sodelovanje v raziskavi je avtorica prosila star$e v materinskih domovih, varnih hisah, kriznih centrih
za zenske, zakonskih skupinah, na spletnih forumih s star$evsko in partnersko vsebino ter starse otrok iz

osnovnih sol.

V raziskavi je sodelovalo 120 starsev, ki so ocenjevali stopnjo stika s ¢ustvi s pomodjo vprasalnika TAS-20
(Bagby, Parker in Taylor 1994). Za ocenjevanje kakovosti partnerskega odnosa udelezencev raziskave je bil
uporabljen vprasalnik medsebojne prilagojenosti partnerjev (DAS) (Spanier 1976) in vprasalnik custvene
odtujenosti zakoncev (MDS) (Kayser, 1996). Svoj ¢ustveni odnos do otrok so starsi merili z vprasalnikom
emocionalnega star$evstva (Zugman 2012), otrokove probleme in mo¢na podroéja pa z lestvico otrokovih
problemov in mo¢i iz zacetnega vprasalnika STIC (Pinsof in drugi 2009).
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Rezultati raziskave so pokazali, da med vsemi faktorji medsebojne prilagojenosti partnerjev ter med te-
zavami z identifikacijo ¢ustev in tezavami z opisovanjem Custev obstaja nizka do srednja negativna pove-
zanost, ki je statisticno pomembna. Med odtujenostjo med partnerjema in med tezavami z identifikacijo
Custev ter tezavami z opisovanjem Custev obstaja srednja pozitivna korelacija na ravni statisti¢cne pomemb-
nosti. Raziskava dokazuje, da je bolj$a zmoznost stika s ¢ustvi pri starsih statisticno pomembno povezana
z visjo stopnjo emocionalnega starSevstva. Raziskava je pokazala, da se pri otrocih starev s slabsim stikom
s Custvi v vedji meri pojavljajo depresivnost, anksioznost, agresivnost, kljubovalnost, delinkvenca, impul-
zivnost in problemati¢en odnos do hrane, vsa moc¢na podrodja pa so pri njih izrazena v manj$i meri kot
pri otrocih star$ev z boljSo zmoznostjo stika s Custvi.

Rezultati so kljub nekaterim omejitvam raziskave uporabni pri oblikovanju programov za spodbujanje
kakovostnih partnerskih odnosov in funkcionalnega star$evstva ter za strokovne delavce, ki obravnavajo

otroke in mladostnike z razli¢nimi tezavami in simptomi.

Kljucne besede: stik s custvi, kakovost partnerskega odnosa, emocionalno starsevstvo, tezave in moci otrok, zakon-
ska in druginska terapija
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Spremembe v prilagojenosti para z diagnozo neplo-
dnosti v procesu relacijske zakonske terapije

Dr. Alia Stvarnik
Axioma plus do.o.
/nanstveni prispevek

V prispevku je predstavljena raziskava, v kateri je avtorica v procesu relacijske zakonske terapije (RZT)
raziskovala spremembe na dimenzijah prilagojenosti para z diagnozo neplodnosti, merjene z vprasalni-
kom Lestvica prilagojenosti para (DAS) (Spanier 1976) in analizo vsebine. Spremembe je preucevala na
vzorcu parov z diagnozo neplodnosti, vklju¢enih v zakonsko terapijo, pridobljenih na Klini¢nem oddel-
ku za reprodukcijo Ginekoloske klinike Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana. V kvantitativnem
delu je analizirala rezultate treh samoevalvacijskih meritev, ki so bile opravljene na zacetku pred prvim
srecanjem, ob 12. srecanju in ob 24. sre¢anju; v kvalitativnem pa analizo vsebine, pridobljene v terapiji
parov. Za preverjanje statisticno pomembnih razlik v skupini je uporabila enosmerno analizo variance s
ponovljenimi meritvami.

Pridobljeni rezultati analize kazejo, da so pri eksperimentalni skupini med porocanji nastale statisti¢no
pomembne razlike na dimenzijah prilagojenosti v partnerskem odnosu. Statisticno pomembne razlike
med ponovljenimi meritvami so se pokazale na dimenzijah ¢ustvena izraznost v partnerskem odnosu,
kohezija v partnerskem odnosu, zadovoljstvo v partnerskem odnosu, konsenz v partnerskem odnosu in
globalna ocena prilagojenosti v partnerskem odnosu. V prispevku avtorica predstavi dinamiko sprememb
po posameznih dimenzijah glede na obdobja meritev, ki jih primerja z izsledki kvalitativne analize. Pri
vseh statisticno pomembnih razlikah gre za stopnjo pomembnosti 0,05.

Spoznanja kaZejo na moznost ucinkovite uporabe relacijske zakonske terapije pri delu s pari z diagnozo
neplodnosti, saj po dveh zaporednih terapevtskih ciklih RDT 94,4 odstotka eksperimentalne skupine
udelezencev izraza »boljso« prilagojenost v partnerskem odnosu. Omejitvi pri raziskovanju sta majhen

vzorec klientov in to, da je terapijo izvajal en terapevt, kar odpira podrodje za nadaljnje preucevanje.

Kljucne besede: prilagojenost para, neplodnost, relacijska zakonska terapija, spremembe v terapeviskem procesu
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Povezanost med fravmo v otfrodtvu in strahom pred
intimnostjo ter zadovoljstvom v zakonskem/partnerskem
odnosu

Anja Hribar, Ula Kocevar
/nanstveni prispevek

Zakonski odnos pri posamezniku, ki je dozivel travmo, je lahko vir tolazbe, varnosti in korektivna ¢ustvena
izkusnja, saj lahko prezivelemu pomaga uravnavati simptome, po drugi strani pa imajo zrtve travme veliko-

krat tezave v zakonskem odnosu.

Namen raziskave je odgovoriti na dve raziskovalni vprasanji: Ali se doZivetje travme v otrostvu povezuje s
strahom pred intimnostjo in zmanj$anim zadovoljstvom v zakonskem/partnerskem odnosu? In drugo: Ali
se strah pred intimnostjo povezuje z zmanjsanim zadovoljstvom v zakonskem/partnerskem odnosu? Upora-
bljene so bile slovenske razli¢ice vprasalnikov Strah pred intimnostjo FOI (Descutner in Thelen, 1991), Za-
dovoljstvo v zakonu KMS (Schumm, Paff-Bergen, Hatch, Obiorah, Copeland, Meens in Bugaighis, 1986)
in Travma v otrostvu CTQ (Bernstein in Fink, 1998) s petimi poddimenzijami (fizi¢na, ¢ustvena in spolna
zloraba ter fizi¢no in Custveno zanemarjanje). Prek razli¢nih socialnih omrezij je izpolnilo vprasalnik 173
udelezencev, od tega 33 moskih in 140 zensk, ki so v partnerskem ali zakonskem odnosu.
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Ugotovili smo, da obstaja statisticno pomembna korelacija med zadovoljstvom v zakonskem/partnerskem
odnosu in strahom pred intimnostjo. Vedji ko je strah pred intimnostjo, manjse je zadovoljstvo v partner-
skem/zakonskem odnosu (p = —0,395), strah pred intimnostjo pa je lahko povezan z ve¢ vrstami travm, za-
jetih s poddimenzijami vprasalnika CTQ. Rezultati so pokazali zmerno pozitivno povezanost med strahom
pred intimnostjo in fizi¢nim zanemarjanjem (p = 0,338), kar pomeni, da imajo lahko tisti, ki so imeli ve¢
izkusenj zanemarjanja, tudi vedji strah pred intimnostjo. Prav tako so rezultati pokazali majhno negativno
povezanost spolne zlorabe z zadovoljstvom v odnosu (p = —0,154) in strahu pred intimnostjo s Custvenim
zanemarjanjem (p = —0,260). Rezultati so pokazali tudi majhno povezanost med skupnim sestevkom vseh
poddimenzij travm in zadovoljstvom v zakonskem/partnerskem odnosu (p = —0,184). Manj zadovoljstva v
zakonskem/partnerskem odnosu in vedji strah pred intimnostjo torej dozivljajo tisti, ki so v otrostvu doziveli
ve¢ travm, manjse zadovoljstvo v zakonu pa je pomembno povezano s strahom pred intimnostjo.

Omejitve raziskave so velikost vzorca, dejstvo, da smo zajeli udelezence, ki so doziveli nastete travme ali
pa ne, in pa to, da na strah pred intimnostjo in zadovoljstvo v partnerskem odnosu ne vplivajo samo raz-

iskovalni, ampak tudi drugi dejavniki.

Kljucne besede: travma, zloraba, zanemarjanje, partnerski in zakonski odnos, strah pred intimnostjo
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Pomen dotika za vzpostavljanje varne navezanosti
v partnerskem odnosu v partnerskem terapeviskem
procesu

Polonca Majcenovic
Druzinski center mir Maribor

/nanstveni prispevek

Telesni dotik je zelo pomemben za otrokovo rast, razvoj in zdravje, pa tudi za telesno in mentalno zdravje
odraslih. Po raziskavah je telesna naklonjenost, ki si jo pari izkazujejo, visoko povezana s splo$nim zado-
voljstvom z odnosom in partnerjem ter z bolj u¢inkovitim razresevanjem konfliktov. Dotik poglablja pove-
zanost. Teorija navezanosti dokazuje, da se posameznik kot otrok in kot odrasli pocuti varnega, kadar ¢uti
blizino in odzivnost starSev ali intimnega partnerja. Stiki so tesni, intimni in telesni. V prispevku bo prikazan
pomen telesnega dotika za odnos partnerjev, ki re$ujeta stiske odtujenosti v svojem odnosu v terapevtskem
procesu, ki poteka po modelu relacijske druzinske terapije. Metoda raziskovanja pomena dotika je inter-
pretativna fenomenoloska analiza. Raziskovalna metoda temeljito in natan¢no razis¢e podrobnosti osebne
izkusnje v posameznem kontekstu in kaksen pomen daje ta oseba tej izkusnji. Intervju o pomenu dotika v
terapevtskem procesu, izkusnjah dotika v otro$tvu in v sedanjem intimnem odnosu je bil vklju¢en v redni
terapevtski proces po vsaki posneti uri. V raziskavi so sodelovali trije pari, ki so bili pred zvo¢nim snemanjem
treh terapevtskih ur na vsaj treh terapevtskih srecanjih in so vstopili v proces pred vsaj enim mesecem. Te-
rapevtka raziskovalka je pridobila pisna soglasja udelezencev za snemanje z moznostjo morebitnega kasnej-
Sega odstopa udelezencev od sodelovanja in z moznostjo vpogleda v rezultate raziskave. Cilj raziskave je bil
odkriti, ali zavestni in Cujeci telesni dotik s pozornostjo na zaznavanje telesnih in ¢ustvenih odzivov prinese
pozitivno spremembo v navezanosti. Raziskava je pokazala razli¢cne pomene, ki so jih posamezni udelezenci
pripisali dotiku, in njihovo postopno razresevanje razvojne in/ali enkratne travme, ki je lahko razlog ne-var-
nih navezanosti v odraslem intimnem odnosu. Omejitev raziskave je majhno stevilo udelezencev raziskave.

Kljucne besede: telesni dotik, teorija navezanosti, relacijska druzinska terapija, cujecnost, travma
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Sooc&anje s strahovi in kako yzdrZati« z njimi

Dr. Sabina Jurié Senk
Utrin’k
Strokovni prispevek

Strahovi in t. i. katastrofalna pricakovanja so miselni odziv na razmisljanje o prihodnosti, ki je pogosto ne-
gotova. Ko posameznik v stiski za¢ne razmisljati o prihodnosti in dejanjih, ki niso pod njegovim nadzorom,
se lahko spopada s ¢rnimi mislimi, ki postajajo ob intenzivnem premisljevanju vse temnejse. Ujame se v
zalarani krog razmisljanja o negativnih posledicah svojih dejanj in odzivu okolice na ta dejanja.

Dozivljanje strahu je z vidika posameznika lahko zelo specificno. Strahovi se lahko kazejo na miselni ravni
(negativne misli, katastrofalna pri¢akovanja, dvom vase in nejasno opredeljeni oz. dolgoro¢ni naérti, ki niso
odvisni zgolj od posameznika), na ¢ustveni (strah se lahko stopnjuje v pravo paniko) in predvsem na telesni
ravni (obcutek dusenja, nemir, pospeseno dihanje).

Tudi pri pomodi prestrasenemu posamezniku je pomembno, da po temeljnem obc¢utku varnosti, ki ga s so-
govornikom ustvarimo v obravnavi (svetovanju, psihoterapevtskem procesu), njegove strahove nagovorimo
na vsech omenjenih ravneh. Posameznika v stiski je treba opolnomo¢iti do te mere, da prepozna svoje telesne
odzive v stanju strahu, ki je najveckrat povezan z moénim stresom, da zdrzi nemir in vse telesne senzacije ob
tem ter jih s svojimi mislimi ne stopnjuje. Sele nato lahko mladostnike in odrasle postopno ucimo, kako se
lahko sami pomirijo, kako pomirijo svoje telo.

V prispevku bomo obravnavali nekatere tehnike ter nacine, ki otrokom in mladostnikom, pa tudi odraslim,
pomagajo pri soo¢anju s strahovi. Avtorica bo predstavila nekaj konkretnih primerov, kako je s kognitivnimi
tehnikami ter razli¢cnimi nacini umirjanja telesa ob dozivljanju strahu pomagala prestrasenim osnovnosol-

cem ter drugim posameznikom v stiski med svetovalnim procesom.

Kljucne besede: otroci, odrasli, strab, kognitivne tehnike, telesne senzacije, pomiritev
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Zaupanje in ranljivost v odnosih

Carmen Breznikar Ruparcic in Miha Ruparcic
Druzinski institut

Strokovni prispevek

Zaupanje v odnosih je temelj tiste varnosti, ki jo ljudje potrebujemo, da smo v odnosih ranljivi. Ranljivost
med nami pomeni, da smo v odnosih iskreni in spro$¢eni, da mislimo, kar mislimo, ¢utimo, kar ¢utimo,
svobodno izrazamo svoje potrebe in zelje. V odnosih, ki so prezeti z zaupanjem, vemo, da bomo s svojimi
potrebami in zeljami sliSani in sprejeti. Zaupanje v odnosih daje tisto varnost, v kateri vemo, da bomo
sprejeti in slisani tudi v svojih ¢utenjih in s socutjem prijatelja, starsa, partnerja, terapevta tudi potolazeni.
Zaupanje v odnosih pomeni tudi, da bomo vedno v vseh svojih mislih spostovani. Zaupanje v odnosih
pomeni, da nad nami nihce ne bo zamahnil z roko, zavijal z o¢mi ali se umaknil, ko ga potrebujemo. Za-
upanje v odnosih pomeni, da vsi spoStujemo meje nase intimnosti, kar pomeni, da stvari, ki si jih povemo
med sabo, ne bomo $irili zunaj kroga nase intimnosti. Predvsem pa zaupanje v odnosih pomeni, da ne
opravljamo. Opravljanje pomeni eno izmed najhujsih zlorab zaupanja. Gre namre¢ za prevaro, v kateri se
porusijo vsi temelji varnosti v odnosu. Ljudem, s katerimi sem v odnosih, namre¢ sporo¢am eno, za njiho-
vim hrbtom pa o njih govorim nekaj popolnoma drugega. In tisto drugo ni niti najmanj lepo in prijazno.
Celo ¢e bi o drugem govoril lepo in prijazno, bi lahko prekora¢il meje zaupanja, ¢e govorim o stvareh,
ki sodijo v krog intime med nami. Zaupanje v odnosih se gradi tam, kjer ni medsebojnega obtozevanja,
kritiziranja, opravljanja, sramotenja, ampak obstaja brezpogojno poslusanje in sprejemanje s socutjem in
ljubeznijo. Zaupanje se gradi v odnosih, v katerih damo drug drugemu jasno vedeti, da nam je mar, in si
za drugega vzamemo ¢as. Kako do taksnih odnosov? Najprej z zavezo, da se ustavijo vse vrste nespo$tova-
nja, »krivdiranja«, sramotenja, grozenj, manipuliranja. Z delom na sebi se u¢imo socutja do samega sebe.
Sele ko razvijemo socutje do sebe, lahko zares razvijemo tudi so¢utje do drugih. S treningom meditacije
se nau¢imo podaljsati premor med impulzom in odzivom. Premor med impulzom in reakcijo je trenutek

svobode, ki vodi v ljubece odnose.

Predstavljen bo pomen zaupanja za medc¢loveske odnose, kaj je zaupanje v odnosu, kako ga gradimo, kako
ga porusimo, kako predstavlja temelj varnosti in ranljivosti, kako pri tem pomaga opravicilo.

Kljucne besede: zaupange, ranljivost v odnosu, opravicilo
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[zzivi v terapeviskem procesu in odnosu, ko ni zaznati
sprememb

Dr. Klaudija Fercaok
Stik psihoterapiio, Liubliana
Strokovni prispevek

Psihoterapija je odnos, v katerega vstopi posameznik, da bi skupaj s terapevtom iskal pot iz svoje stiske,
predeloval tezke izkusnje preteklosti, raziskoval sebe, svoje dozivljanje, Custvovanje, misljenje in vedenje,
zavedna in nezavedna prepri¢anja, predvidevanja, se lazje soocal s stresnimi izku$njami, gradil boljse od-

nose, v katerih zivi, in se spreminjal ter osebnostno rasel.

V odnosu med terapevtom in klientom se ustvarja prostor, ki omogoca, da posameznik dozivi pristen od-
nos in stik: izkustvo sprejemanja, razumevanja, da je lahko to, kar je, v vseh svojih pricakovanjih, Zeljah,
negotovostih, dvomih in preteklih bolecih izkusnjah. Obenem je odnos med terapevtom in klientom tudi
prostor sprememb, ki so cilj vsakega terapevtskega procesa. Za terapevtski proces se klienti namreé¢ odlo-

¢ajo, ker si zelijo sprememb v svojem delovanju in Zivljenju.

V terapevtskem procesu pa pridejo tudi trenutki, ko se zdi, da je proces obtical, da smo tr¢ili ob zid, da
sprememb in napredka ni, da klient ne more narediti koraka naprej in stagnira; takrat se terapevtski pro-

ces sooca z vprasanjem ucinkovitosti ali neucinkovitosti.

V prispevku avtorica ob konkretnih primerih iz terapevtske prakse relacijske druzinske terapije prikaze
primere situacij — dinamiko obti¢anja (npr. ponavljajo¢i se obcutki nemoéi, izogibanje bole¢im obcutjem,
vztrajanje v stanju neodlocenosti ali ponavljajoce se sprejemanje samodestruktivnih odlocitev) in mogoce
razloge, ki lahko privedejo do stagnacije. Ob tem avtorica osvetli nekatere terapevtske izzive, ki se pojavijo
v terapevtskem procesu in odnosu, ter nakaze resitve, ki lahko vodijo k spremembam (skupna evalvacija,

iskanje virov moci, krepitve pozitivnih izkusenj, raziskovanje ciljev, usmerjanje pozornosti ipd.).

Kljucne besede: izzivi, terapevtski proces, relacijska druzinska terapija, spremembe, neucinkovitost
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Odnos skozi pogled vedenjsko-kognitivne terapije

Fva Svageli
Bolnisnica Sezana
Strokovni prispevek

Odnos med terapevtom in klientom je pomemben del vsake psihoterapevtske obravnave. Na zadetku
razvoja vedenjsko-kognitivne terapije (VKT) je bil odnos v ozadju. Vedenjsko-kognitivna terapija se je
osredotocala bolj ali manj na jasno strukturo seanse in tehnike. Terapevtski odnos je viden zgolj kot se-
kundarni produke terapije. Ena izmed kritik je bila tudi ta, da je bil pomen odnosa premalo poudarjen
med izobrazevanjem in da je bil delezen premalo pozornosti med vedenjsko-kognitivnimi terapevti.

V zadnjem obdobju se tudi v vedenjsko-kognitivni terapiji odnos bolj premika v ospredje obravnave.
Terapevtski odnos je lahko pomembno okno, skozi katero je mogoce pridobiti razumevanje klienta v
preteklih in trenutnih odnosih. Terapevtu pa ponuja prvovrstno izkusnjo vpogleda funkcioniranja paci-
enta v interpersonalnih odnosih zunaj terapije. Skozi vedenjsko-kognitivno terapijo je pomembno, da v
odnosu do klienta terapevt pokaze razumevanje, empatijo, blizino in fleksibilnost, obenem pa se dober
odnos pokaze tudi s kolaboracijo (npr. skupen dogovor o ciljih) in pridobivanju povratne informacije o
seansi. Vedenjsko-kognitivni terapevti predpostavljajo, da je terapevtski odnos nujno potreben, ne pa Ze
zadosten pogoj za uspesnost terapije. Kolaborativni odnos daje VK terapiji moznost uspe$ne implemen-
tacije vedenjskih in kognitivnih tehnik. Vsekakor pa je terapevtski odnos v vedenjsko-kognitivni terapiji
pomemben del terapije in je povezan s uspesnostjo izida. Znake skrhanega terapevtskega odnosa je mo-
goce opaziti v neverbalnih odzivih (npr. jezi, nezaupanju) oziroma v vedenjskih odzivih (npr. izrazanje

skepticizma, neizvajanje domace naloge).
V prispevku bo predstavljen pomen in vloga terapevtskega odnosa v vedenjsko-kognitivni terapiji. Pred-
stavljenih bo nekaj razli¢nih klini¢nih primerov tezav v odnosu s poudarkom na njihovi umestitvi v kon-

ceptualizacijo po VK modelu.

Kljuine besede: terapeviski odnos, vedenjsko-kognitivna terapija
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Skupina za mlade mamice: ko moj otrok prebudi
spomin name

Katia Knez Steinbuch in Alenka Lanz
Institut Vita Bona, Zakonski in druzinski center Toplina
Strokovni prispevek

Terapevtsko delo s travmati¢ni dogodki oz. dogodki, ki povzrocijo izgubo nadzora, so negativni, nenadni,
nepredvidljivi ter ogrozajo posameznikovo prezivetje in obc¢utek varnosti, so terapevtski izziv. Delo z nji-
mi vkljucuje poznavanje ugotovitev s podrocij nevroznanosti, teorije navezanosti, Custvenega procesiranja
travme v relacijski druzinski terapiji, v primeru terapevtskega dela s skupino pa tudi poznavanje skupinske
dinamike.

Skupina mladih mamic se je skupaj s svojimi dojencki in malcki srecevala enkrat tedensko, skozi vse leto.
Pri tem so mamice dobile strokovno terapevtsko pomoc kot tudi dragoceno podporo drugih mamic. Rde-
¢a nit skupine je bila: »Sem dovolj dobra mami.« V skupini se je ustvarilo varno, toplo vzdusje zaupanja,
v katerem so udelezenke lahko zacele odkrito govoriti o stiskah, ki so jih dozivljale ob vzgajanju svojih
otrok. Zelja, da bi svoje otroke vzgajale drugace, kot so bile vzgojene same, bolj socutno in povezujoce,
jim je prebujala spomine na lastno otrostvo. Ti so bili pogosto obarvani z nasiljem in raznimi zasvojenost-

mi v primarni druzini.

Prispevek se bo s pomodjo spoznanj, pridobljenih iz strukturiranih intervjujev z mladimi mamicami, osre-
dotocal na prikaz zmoznosti regulacije maminih ¢ustvenih stanj ob otroku v povezavi z disfunkcionalno
shranjenimi stresnimi izkusnjami, ki so jih dozivele v otrostvu. Terapevtske intervencije so se osredotocale
na stabilizacijo dozZivljanja (regulacija stresnih odzivov in krepitev virov mo¢i), custveno predelavo ter
integracijo izku$nje iz otro$tva z izku$njo, ki jo ob otroku dozivljajo danes. Prikazan bo ¢ustveni proces,
ki so ga mamice dozivljale v ¢asu skupinskih sre¢anj. Pozitivni uéinki so se ¢ez ¢as prikazali v bolj funk-
cionalnem, ¢ustveno usklajenem odzivanju mamice na otroka ter bolj izpopolnjenem dozivljanju svoje

materinske vloge.

Kljuine besede: materinstvo, skupina za mlade mamice, travma, spomin
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(Pre)ziveti v rejniski druZini

Andrej Omulec, mag. ZDS
Druzinski institut Blizina
Strokovni prispevek

Otroci, ki zaradi najrazli¢nejsih razlogov ne morejo Ziveti pri svojih bioloskih starsih, so v varstvo in skrb
zaupani rejniskim starSem. Otrok je v rejnistvo names¢en z namenom pridobivanja in ponotranjenja
vzorca funkcionalne druzine, pri ¢emer sta zelo pomembni vlogi tako imenovane rejniske mame in oceta.
Rejniski starsi so tisti, ki spreminjajo otrokovo strukturo doZivljanja in odreagiranja, zato je pomembno,
kako se na otroka odzivajo in s tem spodbujajo njegov psihosocialni razvoj. Ti otroci v rejnistvu vedno
iS¢ejo ljubezen, spostovanje, meje in pripadnost. Od rejniskih starsev pricakujejo predvsem empatijo. To
pomeni, da se znajo rejniski starsi identificirati s tem, kar otrok dozivlja (so empati¢ni), mu dovolijo, da
dozivlja, kar doZivlja (zdrzijo z njegovimi tezkimi obcutki), in ga naudijo pravilnega izrazanja afektov (mu
regulirajo, umirijo ali okrepijo ¢utenja, s ¢imer mu pomagajo vzpostaviti lasten sistem regulacije).

V prispevku bo predstavljeno delovanje skupin za rejniske starse. Zakonski in druzinski terapevt relacij-
ske paradigme rejniskim star$em z izkustvenimi terapevtskimi vajami pribliza ob¢utja, ki jih v rejnistvu
dozivlja otrok. Prek kontratransfernih obcutij jih pripelje do tega, da podozivijo otrokove afekte, ki jih
dozZivlja ob odsotnosti bioloske druzine. Na podlagi poistovetenja otrokovih ¢utenj bo prikazan poskus
vzivljanja v vlogo otroka. Rejniski star$i bodo poskusali zacutiti, kaj tak otrok dozZivlja, in mu na podlagi
tega skusali pomagati pri samoregulaciji afekta. Prikazano bo delovanje rejniskega sistema v slovenskem
prostoru in dodatne moznosti terapevtskega delovanja ter izboljsav tega podrodja.

Cilj predstavitve prispevka je priblizati udelezencem razumevanje dinamike, ki nastaja med rejniskim
starSem in otrokom v rejnisStvu, ter okolico, v katero je otrok vklju¢en. Poudarek bo na empatiji rejniske-
ga starSa pri otrokovem dozivljanju, hrepenenju po bioloskih starsih, njegovem iskanju pripadnosti, kar
rejniskim starem pomaga pri razumevanju otrokovih reakcij in pri predelavi morebitnih travmati¢nih
izkusenj iz preteklosti.

Kljuine besede: rejnistvo, rejniski starsi, otrok v rejnistou, empatija, pripadnost
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Terapevtski vidiki glasbenih (3olskih) tekmovanj
s poudarkom na &ustveni regulaciji

Mag. Tationa Sagemik Kovacic
Psihoterapija Loibach
Strokovni prispevek

V mnogih Solah tekmovalno ozradje prevladuje kot pomembno motivacijsko orodje za razvoj mladega
¢loveka. Strokovnjaki se zavedajo tako pozitivnih kot negativnih plati tekmovanja, kljub temu pa je naj-
mocéneje razumljeno kot zelja po preseganju drugih. Pedagosko in raziskovalno delo avtorice je pokazalo,
da je vecina uditeljev tekmovanjem nenaklonjena, vendar pogovor o tem preveckrat ostaja tabu.

Tekmovanje je ziva izku$nja, ki jo otrok zaradi psihosomatskih biologkih in nevroloskih procesov ob stre-
snih situacijah zaznava izjemno ranljivo ravno tisti trenutek. Lahko le mo¢no ¢uti na primer ogrozenost,
ne more pa objektivno presoditi, ¢esa se pravzaprav boji, zato za funkcioniranje potrebuje ¢ustveno regu-
lacijo star$ev ali uéitelja. Vendar pa so ti takrat obremenjeni z drugimi stvarmi (generalne vaje, otrokova
oblacila in videz, ¢asovne omejitve, prikrivanje lastnih neprijetnih obc¢utkov, komunikacija z drugimi),
zaradi Cesar otrokom niso Custveno dosegljivi. Dolgotrajne priprave, mnoga odrekanja in teznja po po-
polnosti se skoncentrirajo v tistih nekaj odlo¢ilnih trenutkov na odru, a opazajo, da tudi po zmagah mo-
tivacija za nadaljnje delo izredno upade, $e posebej pri tistih, ki tekmujejo veckrat. Tako ugotavljajo, da

imajo tekmovanja dolgoro¢no lahko visoko ceno.

S $tudijo primera bomo prikazali odnosno dinamiko med ucenci in uditeljem, ki je izredno tekmovalno

usmerjen, in z uditeljem, ki u¢ence usmerja v sodelovanje.
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Pokazalo se je, da glasbeni strokovnjaki vrednotijo koristi tekmovanj izkljuéno po znanju, ki ga uc¢enci po-
kazejo. Intrapsihi¢ni svet otroka pa ostaja spregledan, nerazumljen. To je podrodje, ki klice po terapevtski
podpori glasbenim uciteljem in profesionalnim glasbenikom. Prikazali bomo, kako se lahko z ustrezno
Custveno regulacijo spopadamo z obcutji odveénosti, nevrednosti, zberemo pogum pred zanikanjem in
potlacevanjem ¢utenj, se upremo idealizaciji in perfekcionizmu, ki $e ostajata stalna spremljevalca glasbe-

nih tekmovanj in podobnih prireditev.
Opremljenost s tak$nim teoreti¢nim in prakti¢nim znanjem je priporocljiva za vsakogar, ki se pri svojem
delu sre¢uje z otroki, ki posegajo po visokih priznanjih. Prav tako je priporocljivo za terapevte, ki se sre-

v e . .. .. ve o Ve qes
cujejo z I’l]lhOVll’Ill starsi in uc1tel]1.

Kljucne besede: sola, tekmovangje, odnos, custvena regulacija
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Vloga druzine pri rehabilitaciji po amputaciji
spodnjega uda

Dr. Miha Rutar
URI Soc¢a

Strokovni prispevek

Amputacija spodnjega uda prinese osebi velik stres, saj poseze na mnogo podrodij zivljenja: poleg zmanj-
$anja mobilnosti in neodvisnosti vpliva tudi na opravljanje vsakodnevnih aktivnosti, delo in finan¢no
stanje, odnose z bliznjimi in vklju¢enost v skupnost. Pogosto amputacija spremeni naérte za prihodnost
in nacin, kako prizadeti dozivljajo svoje telo oziroma sebe, zalovanje za izgubljenim udom pa lahko odpre
tudi druge nepredelane izgube v Zivljenju in odnosih. Soocanje s temi spremembami pogosto poteka od
prvotnega Soka, ki mu sledijo zanikanje in nerealisticna pri¢akovanja, zavedanje trajnih primanjkljajev,
¢emur sledi prilagajanje, zalovanje ter kon¢no sprejemanje. Posameznik lahko posamezne faze preskoci
oziroma razli¢no dolgo ostane v posamezni fazi. Pogosti psiholoski zapleti po amputaciji so depresivnost
in anksioznost, nespe¢nost, posttravmatska stresna motnja, dodatno breme pa so lahko $e kroni¢ne in
fantomske bole¢ine. Pomemben dejavnik spoprijemanja z amputacijo je druzina. Ve¢inoma na rehabi-
litacijo po amputaciji na URI Soca prihajajo odrasle osebe v srednji ali pozni odraslosti, zato je z vidika
relacijske druzinske terapije pomembno vklju¢evanje druzinskih ¢lanov zaradi zapletov na interpersonalni
in sistemski ravni posameznikovega funkcioniranja. Na interpersonalni ravni se pogosto odprejo pretekli
nerazre$eni konflikti v partnerskem odnosu, saj stari obrambni mehanizmi, ki so varovali bole¢imi te-
mami, pogosto ne funkcionirajo ve¢, poleg tega pa nove potrebe amputiranega razgaljajo (ne)zmoznost
ranljivosti in intimnosti med partnerjema. Vloga druzinskega terapevta je tako podpora pri sprejemanju
sprememb ter ozaves¢anje in razmejevanje med partnerskimi konflikti in potrebami spremenjenega funk-
cioniranja. Na sistemski ravni pa je treba nasloviti novo vlogo druzinskih ¢lanov, ki pogosto nihajo med
pretirano zas¢ito in nerealno Zeljo po samostojnosti amputiranega. Druzinske intervence so tu osredoto-
Cene na izobrazevanje, podporo in resevanje konkretnih problemov, pri cemer je pomembno sodelovanje
terapevta z drugimi ¢lani rehabilitacijskega tima. Ob prejsnjih disfunkcionalnih odnosih je smiselna tudi
formalna druzinska terapija, do katere pa tezko pride tako zaradi logisti¢nih razlogov kot pri¢akovanj ude-
lezencev v rehabilitaciji. V prispevku bodo intervence druzinske terapije ilustrirane s primeri pacientov,

obravnavanih na URI So¢a, in njihovih druzin.

Kljucne besede: amputacija spodnjega uda, druzina, druzinsko funkcioniranje, rehabilitacija
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Disociacija - nacin, kako preziveti v odnosih

Dr. Tiasa Stepisnik Perdih
Fokulteta za uporabne druzbene studie
/nanstveni prispevek

Disociacija je varovalni mehanizem - pomaga zdrzati nevzdrzno in preziveti v odnosih. DSM-5 (Diagno-
sti¢ni in statisti¢ni priro¢nik dusevnih motenj) opredeljuje disociacijo kot motnjo in/ali prekinitev nor-
malne integracije zavesti, spomina, identitete, Custev, zaznavanja, dojemanja telesa, motorike in vedenja
(APA, 2013). Disociativni simptomi so prisotni pri mnogih dusevnih motnjah, npr. shizofreniji, motnjah
hranjenja, posttravmatski stresni motnji itd., pa vendar pogosto ostajajo neprepoznani zaradi pomanjka-
nja ustreznih diagnosti¢nih pripomockov. Z namenom, da bi presegli ta manjko, je bil v slovenski jezik
preveden vprasalnik Dissociation Questionnaire DIS-Q (Vanderlinden et al., 1993). Z njim je avtorica

raziskala pojavnost disociacije v slovenskem prostoru.

V pri¢ujoéem prispevku so predstavljeni prvi izsledki raziskave o disociativnih simptomih v Sloveniji in
razmislek o moznih vzrokih, ki so prispevali k tak$nim rezultatom. V raziskavi je sodelovalo 632 udele-
zencev (86% zensk in 14% moskih). Od tega jih je 51% (321) odgovorilo, da so imeli (vsaj eno) izkusnjo
hude poskodbe, zivljenjsko ogrozajocega ali travmati¢nega dogodka. Udelezenci, ki se spominjajo, da
so doziveli travmati¢ne dogodke, so v primerjavi z udelezenci brez poroc¢anih travm dosegli statisti¢cno
pomembno visje rezultate na celotnem vprasalniku DIS-Q in na vseh $tirih njegovih podlestvicah: (1)
identitetni zmedenosti, ki se nanasa na izkusnje derealizacije in depersonalizacije; (2) izgubi nadzora nad
Custvi, mislimi in vedenjem; (3) amneziji, ki se nanasa na izkusnje spominskih “luken;j”; in (4) absorpciji,
kjer gre za izkusnje povecane koncentracije, za katero se domneva, da igra pomembno vlogo pri hipnozi.
Rezultati raziskave opozarjajo na potrebo in pomen ustreznih diagnosti¢nih pripomockov za prepoznava-

nje disociativnih simptomov.

Kljucne besede: disociacija, disociativni simptomi v Sloveniji, DIS-Q, travma
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Pristopi socutnega starSevstva v skupini za mamice

Institut Vita Bona, Zakonski in druzinski center Toplina
Katia Knez Steinbuch, Alenka Lanz
Strokovni prispevek

Socutno star$evstvo je inovativna vzgojna pot. Temelji na smernicah teorije navezanosti, interpersonalne
nevrobiologije (Schore, Siegel), uposteva pa tudi osnovne paradigme relacijske druzinske terapije. Socutni
pristopi se v terapevtskih in star$evskih odnosih osredotoc¢ajo na pojme bliZine, odzivnosti in odnosa.
Temeljijo na pozitivni disciplini brez kazni in nagrad, a vendar postavljajo zdrave razmejitve. Neprimerno
vedenje ustavimo na primeren nacin, tako da otroku prisluhnemo, mu skusamo razloziti in pomagati. So-
¢utno starSevstvo poleg socutja in razmejitev spodbuja tudi samoregulacijo, ki je podkrepljena z dajanjem
zgleda, spodbujanjem, zadovoljevanjem potreb, skupnim resevanjem problemov in z zmoznostjo prisluh-
niti custvom. Bistvo socutnih pristopov je stik s sabo, ki omogoca tudi povezavo s partnerjem in otrokom.
S tak$nimi pristopi smo delovali tudi v skupini za mamice. V strokovnem prispevku bomo opisali socu-
tne terapevtske pristope v skupini za mlade mamice. Prispevek bo vseboval prikaz prakti¢nega primera
skupine za mamice, ki so jo obiskovale mamice, ki so bile udelezene tudi v spletni skupini socutnega
star$evstva na Facebooku in so Zelele vzgajati po teh naéelih. Tam so dobivale vsakodnevno podporo tudi
drugih mamic, na skupino pa so prihajale redno, tedensko. Skupina je potekala v dveh sklopih, s krajsim
premorom. V skupini je hitro nastalo so¢utno, toplo, prijetno vzdusje, v katerem so mamice spregovorile
o najbolj ranljivih temah starSevstva. Pri tem smo se osredotocali tudi na njihove stile navezanosti in celo-

tno preteklost primarne druzine. Moto skupine je bil »Sem dovolj dobra mami.

Z opisom globokih dinamik in strukturiranimi intervjuji bomo prikazali analizo socutnih pristopov, prav
tako pa preteklost in samopodobo mamic, ki sta se zrcalili v njihovem starsevstvu. Opisali bomo socutne
terapevtske nacine, ki so pomagali mamicam pri poglabljanju socutja do sebe in otroka ter doseganju
obcutka dovolj dobre mame. Mamice so na srecanjih skupine opazale, kako so na podlagi izkusen;j iz
primarne druzine ustvarile prepri¢anja o sebi in svojem materinstvu. Na skupini so s pomodjo so¢utnih
pristopov prepoznavale svoje telesne senzacije in njihovo prepletenost z nerazreSenimi primarnimi obcu-
tji. V svojo star$evsko drzo so vnasale socutne pristope: prisluhnile sebi in otroku, se odzivale na otrokove
potrebe, iskale vzroke za svoja psihofizi¢na stanja in povecale samoregulacijo obc¢utkov.

Kljucne besede: socutje, starsevstvo, stik, mamica, otrok
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Povezovanje zakoncev v zakonski terapiji

Dr. Drago Jerebic, spec. ZDT
Teoloska fakulteta Univerze v Ljublioni in Druzinski institut Blizina

Strokovni prispevek

Cilj zakonske terapije je vzpostavitev varne navezanosti med zakoncema, medtem ko je obc¢utek zaupanja
in spro$¢enosti ob terapevtu sredstvo na poti do tega cilja. V prispevku bo predstavljena $tudija primera,
ko zakonski par dozivi varnost in sprejetost najprej ob terapevtu, potem pa s pomodjo terapevtovih usmer-
jenih intervencij $e drug ob drugem. Ta proces se je zacel najprej z Zeninim in mozevim postopnim od-
krivanjem in sprejemanjem lastnih odrinjenih delov sebe, odrezanih ¢utenj in potlac¢enih potreb. Temu je
sledila delitev novo odkritega dela sebe s sozakoncem ter sprejemanje te delitve s strani drugega zakonca.
Pri tem je bila vloga terapevta bistvena v tem, da je ohranil varno terapevtsko okolje, da je ustavil zakonca,
ki je pri delitvi zacel napadati drugega, oziroma da je pomagal drugemu zakoncu sprejeti vsebine, ki jih
sam ne bi zmogel in bi se zaradi tega zaprl ali se neustrezno odzval.

Uspesnost in u¢inkovitost zakonske terapije je bila opazna v tem, da sta bila zakonca zmozna biti v stiku
s svojimi Cutenji in potrebami ter jih zmogla in si jih upala izraziti, zaradi Cesar sta se v odnosu pocutila
prijetno, povezano in varno. Pomembno je bilo, da sta svoja obcutja, potrebe in Zelje znala izraziti na na-
¢in, ki je drugega zakonca pritegnil, s ¢imer sta povecala moznost, da se je drugi zakonec socutno odzval.

Udelezenci, ki bodo poslusali strokovni prispevek, se bodo seznanili s sodobnimi trendi regulacije afekta v
zakonski terapiji, ki se danes usmerja v uspesnost povezovanje med zakoncema. Tezis¢e regulacije afektov
se tako iz odnosa med klientom in terapevtom seli v odnos med zakoncema. S tem se vloga terapevta ne

zmanj$uje, ampak spreminja.

Kljucne besede: zakonska terapija, zakonski odnos, varna navezanost, regulacija afekta
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Notranja mo¢ prezivetja in kako jo okrepiti

Tita Marija Gucek
/avod Amo

Strokovni prispevek

Druzina kot osnovna celica druzbe je skupnost druzinskih ¢lanov, ki jim daje zavetje, varnost in ljubezen;
je temelj, na katerem posameznik za¢ne graditi odnose z drugimi. V druzini je tudi skrita mo¢, ki prevlada
nad modjo posameznika, saj se je ta najveckrat ne zaveda. Vendar pa v druzini prihaja tudi do nasilja med/
nad druzinskimi ¢lani, obicajno tistimi, ki so $ibkejsi in se ne morejo braniti.

Ko raziskujemo odnose, predvsem nasilje in zlorabe, naletimo na izraze, kot je »zrtev«. Tudi zakonik jih
tako obravnava. Vendar obravnavani v resnici niso zrtve, ampak »preziveli«. Preziveti pomeni ziveti na-

prej. Izraz poudarja mo¢ in prezivetje, medtem ko izraz Zrtev govori o propadanju in nemo¢i.

Predstavili bomo primer zagovornistva, ki je trajal skoraj dve leti, do polnoletnosti mladostnice. Pri delu
smo ravnali po metodi zagovornistva in opolnomocenja posameznika.

Mladostnico, ki je bila z odloc¢bo centra za socialno delo names¢ena v Zavodu, smo najprej spoznavali in
navezali dober stik z njo. Pomembno je bilo, da smo ji prisluhnili in s pravimi vprasanji odkrivali potrebe
in vrednote, ki so zanjo pomembne. Raziskovali smo okolje, sedanje in preteklo, ki jo obdaja in kako
nanjo vpliva, da bi laze prepoznali njena »mo¢na podrodja« in zaviralce modi.

Odkrila nam je, da ji, ko je povedala svojo zgodbo, v resnici niso prisluhnili in so ravnali brez upostevanja
njenih potreb in vrednot. Imela je obcutek nemoci, obcutek, da se ji godi krivica, obc¢utek krivde in nizko
lastno vrednost. Pri podpori smo izhajali iz nje. V pogovorih smo odkrili, da je bil njen vir moci odnos, ki
ga je imela s pokojnim oc¢etom, in druzina — druzinsko zivljenje. Ceprav je bilo druzinsko okolje, v kate-
rem je odrascala, do nje tudi zlorabljajoce, je to okolje ¢utila kot dom, to je bil zanjo vir moc¢i, h kateremu
se je vracala v mislih in ¢ustvih. Do namestitve v Zavodu je Zivela v rejnistvu, tam sta bila »oée in mamac,
kot jima je rekla. V svojih pesmih se je ¢ustveno odprla.
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Zanjo je bila pomembna podpora na emocionalni ravni, omogocanje pravice, da sama odloca o sebi ali
vsaj sodeluje pri odlocanju, obéutek varnosti in vere in pa tudi podpora na fizi¢ni ravni, da smo »zanjo
nekaj konkretnega storili«. V pomo¢ smo vkljucili $e druge vire pomoci (nevladne organizacije, osebna
socialna mreza in drugi darovalci).

Prepoznali smo, da so bili vir njene zivljenjske moci topli in druzinski odnosi, in teh ne more nadomestiti
institucija. Z opolnomocenjem in zagovornistvom smo mladostnici okrepili zaupanje vase in jo pripravili

na samostojno pot.

Kljucne besede: druzba, druzina, institucija, Zrtev, preziveli, odnos, ljubezen
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Biblioterapija - terapevitsko branje
kot metoda dela v skupini

Karolina Rebernik
Sréna mo¢, zakonska in druzinska terapija

Strokovni prispevek

Pojem biblioterapija ali terapevtsko branje sega na zacetek dvajsetih let prej$njega stoletja. Branje knjig v
procesu psihi¢nega zdravljenja se je razsirilo po prvi in drugi svetovni vojni v povezavi z blazenjem simp-
tomov posttravmatske stresne motnje. Glede na podrocje delovanja, izbor bralne literature in stopnjo
vkljudenosti terapevta v proces zdravljenja se biblioterapija deli na kognitivno in afektivno smer.

Kognitivna biblioterapija temelji na procesu miselnega ucenja, ki spodbuja boljse delovanje in resevanje
posameznikovih problemov z ozaves¢anjem. Literatura za branje obsega knjige za samopomo¢ in strokov-
no literaturo s psihoterapevtsko vsebino. Na podlagi prebranega posameznik dobi dolo¢eno spoznanje o
svojem problemu in ga sam laze resi. Pri tem prisotnost terapevta ni potrebna ali so kontakti s terapevtom
minimalni. V nasprotju s tem se afektivna biblioterapija nanasa na branje kakovostnih leposlovnih del,
ki so domisljijska ali resni¢na in zadevajo zivljenjske situacije. Branje obsega faze identifikacije, projek-
cije, katarze in uvida. Ker se proces ne nanasa le na kognitivno ucenje, temve¢ odpira globlja, pogosto
nezavedna obc¢utja, misli in izkusnje, je prisotnost terapevta kljuéna pri ovrednotenju posameznikovega

dozivljanja.

Namen prispevka je seznaniti udelezence z biblioterapijo kot dodatno tehniko v psihoterapevtski praksi.
Prikazani bodo izsledki novejsih raziskav, ki potrjujejo prednosti terapevtskega branja na ¢lovekov kogni-
tivni, ¢ustveni, moralni in socialni razvoj. V prispevku bomo predstavili prakti¢en primer bralne skupine
s terapevtskim znacajem z obravnavo knjige Mali princ. Prikazali bomo potek dela v skupini, strukeuri-
ranost, skupinsko dinamiko in odzive obiskovalcev skupine. V prispevku bo poudarjena vloga terapevta,
ki je v afektivni biblioterapiji bistvena pri ovrednotenju odnosa med klientom, literaturo in terapevtom.
Intervencije terapevta bomo predstavili v povezavi s teorijo navezanosti, ¢ujecnostjo in relacijskim mode-
lom. Osvetlili bomo priloznosti za integracijo terapevtskega branja v psihoterapevtsko prakso.

Kljucne besede: biblioterapija, terapevisko branje v skupini, terapevtski odnos, podporna tehnika
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Zasvojenost z internetom

Maija Draguliic
Strokovni prispevek

Prispevek se osredotoca na problem moderne dobe — internetno zasvojenost. Razsirjenost interneta se je
po vsem svetu znatno povecala. Kljub prednostim interneta postajajo ocitni problemi njegove ¢ezmerne
uporabe. Klini¢ne ugotovitve kazejo, da so nekateri ljudje zasvojeni z internetom, ki je vse bolj dostopen v
Solah, javnih knjiznicah, namobilnih telefonih. Mnogi $tudentje ga uporabljajo kot izobrazevalni pripo-
mocek. Ob tem se povecuje Stevilo zasvojenih uporabnikov. Raziskave internetne zasvojenosti kazejo na
povecdanje pretirane uporabe, kar vodi k daljsemu prezivljanju ¢asa na spletu, to pa do socialnega umika,
zanemarjanja, slabe prehrane in druzinskih tezav.

Starsevski interes je pomemben dejavnik za izbolj$anje simptomov pri mladih, zasvojenih z internetom.
Pomembno se je zavedati, da Zasvojenost ne nastane ¢ez no¢, temvec gre za proces. Zasvojenost pomeni
klic na pomo¢. Pri mladostnikih je to najveckrat klic po odnosu. Zato lahko druZine z izboljsanjem ko-
munikacije med druzinskimi ¢lani in medsebojnim sodelovanjem pripomorejo k premagovanju in pre-
precevanju zasvojenosti. Funkcionalen in iskren pogovor med starsem in otrokom je pomemben dejavnik
pri obvladovanju konflikotv v druzZini. Terapevt se mora zavedati tudi medgeneracijskega prenosa vzorcev

v druzini. Seznanjen mora biti z znaki internetne zasvojenosti in poznati strategije zdravljenja.

Avtorica bo predstavila teoreti¢na izhodis¢a zasvojenosti z internetom in razli¢ne teorije ter modele za
zdravljenje zasvojenosti, ki jih najdemo v strokovni literaturi. Predstavila bo tudi model relacijske druzin-
ske terapije, v kateri intervencije temeljijo na konceptu temeljnega afekta in z njim povezanega afektivne-
ga psihi¢nega konstrukta ter regulaciji afekta, projekcijsko-introjekeijski identifikaciji in kompulzivnem

ponavljanju.

Kljucne besede: internetna zasvojenost, relacijska druzinska terapija, komunikacija, odnosi
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Pomen ozaves&anja in reguliranja mladostnikovega
doZivljanja &ustvenih stanj

Dr. Lucija Hrovat in Romana Coli¢, mag. ZDS
Srce, sp.
Strokovni prispevek

Vsak ¢lovek ima svoj naéin razmisljanja, svojo predstavo o svetu, svoj nabor besed za dogajanje v sebi
in okoli sebe ter orodja za spopadanje z vsakodnevnimi izzivi. Ves ta nabor se v ljudeh razvija od rojstva
naprej. Zato so zelo pomembne najzgodnejse izkusnje iz primarne druzZine in izkusnje, ki jih posameznik
nabira med odras¢anjem. Mladostnistvo je samo po sebi zahtevno obdobje, saj mladostniku vsak dan
prinasa nove izzive in preizku$nje. V njem se dogaja mnogo sprememb na telesni, ¢ustveni, socialni in
kognitivni ravni. Hkrati pa se v tem obdobju dogajajo tudi pomembne spremembe v mladostnikovih
mozganih, ki se integrirajo, kar pomeni, da se $tevilo nevronskih povezav v njegovih mozganih zmanjsu-
je. Med posameznimi nevroni se oblikuje ovojnica s procesom mielinizacije, ki omogoca hitrejsi prenos
informacij. To je torej krepitev tistih nevronskih povezav, ki jih mladostnik uporablja, in rezanje tistih, ki

jih ne. Te spremembe mu omogocajo presojanje, odlocanje in abstraktno razmisljanje.

Za mladostnika je klju¢no, da razume ter sprejme nova obcutja, pritiske, zelje, telesna stanja in sposobno-
sti ter da jih s pomodjo odraslega tolmacenja in razumevanja teh stanj ter ustrezne regulacije ¢ustev vgradi
v svoj psihi¢ni svet kot temeljne kriterije odlo¢anja, vrednotenja in prepoznavanja odnosov, sebe in sveta
okoli sebe. Telo je pri tem klju¢ni nosilec fizi¢nih signalov, ki jih oddajajo ¢ustva.

Custva torej sprozajo telesni odziv, zato je pomembno, da jih mladostnik ozavesti, spremlja in ubesedi, da
ve, kam ga vodijo in da lahko svobodno izbira med naborom konstruktivnih odzivov.

V prispevku bomo prikazali delo z mladostniki na delavnicah o samopodobi. Podrobneje bomo opisali
proces spremljanja ¢ustev skozi interaktivno igro in potek pogovora. Poslusalci bodo dobili vpogled v
delo z mladostniki, zlasti kako lahko s tehniko risanja zemljevida ¢ustev mladostniku omogocimo, da
telesno obcutje prevede v sporodilo o svojem ¢ustvenem stanju, o potrebi po varnosti, pripadnosti, blizini,
Custveni globini, razumevanju samega sebe in drugih, po dojemanju in sprejemanju ter zaznavanju sveta.

Kljucne besede: mladostnistvo, éustva, telo
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Kompleksna travma: individualna obravnava

v relacijski druZinski terapiji z elementi fokusinga
in drugih integriranih terapevtskih pristopov

Janja Frelih Gorjanc
Krog, terapevisko sredisce, Kranj

Strokovni prispevek

(Psiholoska) travma je ranjenost, ki se pojavi kot posledica zaznane groze, nemodi in izgube ob dogodkih,
ki jih doZivimo kot groznjo zivljenju v fiziénem in/ali psihi¢nem smislu. Obéutek nemoci oz. nezmozno-
sti uc¢inkovitega odziva na dogodek se kaze v obliki posttravmatskih simptomov. Kompleksna travma je
posledica ponavljajoce se travme ali nalaganja travmati¢nih izkusenj. Za zdravljenje je travma dostopna
prek celostnih fiziolosko-psiholoskih procesov. Kognitivno je travma kvalitativno druga¢na od kogni-
tivnih procesov pri drugih stresnih izku$njah. Znacilno je razmisljanje z zmanj$ano ¢asovno-prostorsko
perspektivo, spomini so bolj Zivi (vivid) in se pojavljajo v razli¢nih senzornih modalitetah, so bolj fra-
gmentirani, neintegrirani in se pojavljajo ob sproziteljih, ki jih je tezko identificirati, zato imajo naravo
kroni¢nosti. Za predelavo travme je tako potreben prilagojen kognitivni pristop. Raziskave ¢ustev kazejo,
da z razumevanjem in ubesedenjem odzivov, njihovega pomena, dimenzij in posledic zaznane izgube s
pomodjo mozganskih (nevroloskih) procesov napovedovanja (predict), simulacije (simulate), primerjanja
(compare) in popravljanja napak (resolve errors) ter celostnega dozivljanja travmati¢nih dogodkov (SI-
BAM) s sidrom v telesu/sedanjosti ¢lovek lahko aktivno preoblikuje svoje (Custvene) odzive na situacije.
Raziskave pristopov k travmi, ki temeljijo na ¢ujecnosti, kazejo bistveno zmanjsanje simptomov posttrav-
matske stresne motnje, vklju¢no s simptomi izogibanja in odzivnosti na sprozitelje. Klju¢ teh pristopov je
zavestno usmerjanje pozornosti na ¢ustva, misli, vedenje ter vzorce odnosov, kakor jih zaznava telo (ute-
lesanje — embodiment) v smeri uteleSenega zavedanja (embodied awareness), kar preprecuje ponavljajoce
se disociacije. Fokusing omogoc¢i razvoj prisotnosti z jazom (self v prisotnosti) in s tem sposobnosti biti
s seboj in svojimi izku$njami za razliko od (po)dozivljanja travmati¢ne izkusnje. Pri tem dobijo prostor
novi pogledi na izku$njo/dozivljanje izkusnje v notranjepsihi¢nem, medosebnem in sistemskem smislu,
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kar odpira nove moznosti rasti v sedanjem trenutku. Namen prispevka je na podlagi klini¢nega primera
obravnave kompleksne travme prikazati uporabo razli¢nih, v edinstveno in funkcionalno celoto poveza-
nih terapevtskih pristopov (notranjepsihic¢ni, relacijski, kognitivno-vedenjski, sistemski pristop in foku-
sing), ki se med seboj dopolnjujejo in prilagajajo posamezniku in njegovi zivljenjski zgodbi ter poti zdra-
vljenja. Cilj je sledenje celostnosti in edinstvenosti ¢lovekove narave, kar je v terapevtskem smislu pot do
ravnotezja v cloveku samem ter med ¢lovekom in okoljem, s tem pa pot do ¢lovekovega dobrega pocutja.

Kljucne besede: kompleksna travma, posttravmatska stresna momnja, integracija terapeviskib pristopov, utelese-

no zavedanje (embodied awareness), self v prisotnosti
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Profesionalni in osebni razvoj terapevta
v intervizijski skupini

Matej Torkar in dr. Tina Rahne Mandelj
/avod Namen, Center Skupai in Zavod Puncica
Strokovni prispevek

Praksa v tujini je pokazala, da terapevti poleg individualne psihoterapije ter supervizije potrebujejo e dru-
ge oblike povezovanja in medsebojnega vpogleda vase, v svoje delo ali odnose, katerih del so, zaradi ¢esar
se navadno vkljucujejo v razli¢ne intervizijske skupine (t. i. peer supervision group).

Znadilnosti takih skupin so, da delujejo brez vnaprej dolo¢enega osebnega vodenja, da obravnavane teme
presegajo zgolj okvir predstavitve primerov ter da pri terapevtu omogocajo in spodbujajo vedjo samorefle-
ksijo. Posebnost takih skupin je tudi, da ponujajo dovolj varen prostor za naslavljanje tudi bolj obcutljivih
tem in osebnih procesov (sram, strah, kompetence), s katerimi se terapevt srecuje. Varnost skupine pa
omogocajo stalnost ¢lanstva v skupini, zaveza k zaupnosti, redna udelezba in enakovrednost vlog.

Kljub ranljivosti, ki se znotraj teh procesov odpira, ne gre za terapevtske skupine, éeprav delovanje omo-
goca medsebojno podporo, spodbuja razli¢nost pogledov na isti problem, povecuje zavedanje lastnih in
medsebojnih procesov ter vzajemnosti v odnosih ter omogoca intenzivno ¢ustveno odzivnost vseh ¢lanov.

Pomemben namen takih skupin je tudi medsebojno deljenje zgodb in prepoznavanje vzporednih proce-
sov ter s tem normalizacija sramu, strahu in zmede ob tezavah in zapletih pri tezjih primerih.

Razprava ob studijskem dnevu ZZDTS 2017 je pokazala, da terapevti ¢utijo potrebo po izmenjavi med-
sebojnih strokovnih mnenj in izkusenj (glede eti¢nih dilem, sodelovanja z zunanjimi institucijami, tera-

pevtske obravnave psihiatri¢nih bolnikov, razli¢nih situacij s klienti itd.).
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Kadar psihoterapevti delujejo v lastni zasebni praksi zunaj institucionalnega okvira (kar se v Sloveniji po-
gosto dogaja), to terapevta lahko osami in mu zozi moznosti profesionalnega razvoja, priloznosti za u¢enje
iz lastnih napak in izku$enj drugih znotraj skupine pa so omejene. Cilj prispevka je opozoriti terapevta
na lastne procese in na njegovo vpetost v odnose ter mu ponuditi mozen prostor povezovanja, znotraj
katerega lahko razmislja o svojem delu, potrebah in osebni drzi ter profesionalnem razvoju.

Predstavljeni bodo primeri dobre prakse iz tujine in Slovenije. Prispevek je zdruzen z delavnico z naslo-
vom Profesionalni in osebni razvoj terapevta v intervizijski skupini (izkustvena delavnica).

Kljuine besede: razvoj terapevta, intervizijska skupina, samorefleksija, ranljivost v odnosih, medsebojna podpora
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Sram odnosne travme v odnosu

Mateja Vihunc Tomazin
Krog, terapevisko sredisce
Strokovni prispevek

Sram je moéno ¢ustvo; morda celo najmocnejse glede na to, kako od znotraj prezame ves organizem. V
ziveni sistem se zareze tako mocno, da ko ga posameznik izkusi enkrat, ob¢uti moéno potrebo, da ga ne
bi dozivel nikoli ve¢. Mo¢ sramu ljudje pri sebi pogosto prevajajo v sporocilo, da so zares napa¢ni in slabi,
zato je soolanje s sramom tezko, Se posebej tezko je v odnosu, tudi v terapevtskem.

Ce se s sramom ne soola, ta pridobiva mo¢ in se prenasa na naslednje generacije, v katerih se mora
odigrati. Skoraj vsak primer iz klini¢ne prakse, ki vsebuje samokritiko ali samoobsojanje, je povezan s
sramom. Zato v relacijski druzinski terapiji afekt sramu najprej prepoznavamo na intrapsihi¢ni ravni in
ga nato umes¢amo na vse tri ravni delovanja (sistemsko, medosebno in intrapsihi¢no). Cilja terapije ni v
stanju brez sramu, saj je pomembno socialno ¢ustvo in omogoca sposobnost empatije, ki je temelj vseh
vzajemnih odnosov in varnosti v druzbi. Namesto prepre¢evanja sramu ga v terapiji raje razi$¢emo (vir
disregulacije), povabimo in spremljamo klienta, ko vstopi vanj in predela nekonstruktivne zanke (is¢emo
nove nacine regulacije).

Pogost in najtezji je sram kot posledica nasilja v pomembnih odnosih v otrostvu (npr. spolno, fizi¢no,
psihi¢no nasilje), saj je v njih tezko lo¢iti, katere psihi¢ne, predvsem custvene, vsebine pripadajo komu;
otroci kot Zrtve nasilja pogosto verjamejo, da so nasilje povzrocili sami, in nosijo globok obéutek nevre-
dnosti. To prepric¢anje zakoreninjeno vztraja v odraslost, ¢e se posameznik z njim ne sooci in vpliva na
pomembne odnose v odraslosti.

Avtorica bo predstavila primer dobre prakse, v katerem je klientka predelovala travmo spolne zlorabe v
otrostvu, incest. V procesu predelave travme se je pri klientki povecala sposobnost razmejevanja psihi¢nih
vsebin in regulacije sramu, kar se je zacelo kazati tudi v kakovostnej$em partnerskem odnosu in rahlocu-
tnejSem starevstvu. Tako bo predstavitev ponudila vpogled v celoten proces predelave odnosne travme,
njene ucinke na sedanje odnose; predstavljeni bodo tudi spremljajo¢i terapevtski zapleti in soocanje z
njimi. Osrednji poudarek bo na relacijski druzinski terapiji z integracijo fokusinga in EMDR.

Kljucne besede: sram, odnosna travma v otrostvu, samospostovanje
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Promocijsko-preventivne intervencije kot pomemben
dejavnik pri ozavesc¢anju in preseganju stereotipov
v partnerskem odnosu

Dr. Natosa Demsar Pecak
Strokovni prispevek

Sodobno partnerstvo je obcutljivo za razpad bolj kot kadarkoli v zgodovini, saj se idilicna pricakovanja
partnerjev moc¢no razlikujejo od zahtev, potrebnih za uspesen partnerski odnos. Prispevek se osredotoca
na vlogo promocijsko-preventivnih intervencij pri spremembi vedenja partnerjev in raziskuje dejavnike,
ki imajo pomembno vlogo pri ozave$¢anju partnerjev, pri katerih bi zeleli spremeniti globoko ukoreninje-
ne simptomati¢ne vzorce medosebnih interakeij. Prispevek opredeli relacijske mehanizme, saj ko govori-
mo o spreminjanju globinskih vzorcev vedenja, ¢ustvovanja in miljenja, s tem opredeljujemo predvsem
vzorce druzinskega modela iz mladosti, ker je ves nadaljnji emocionalni, kognitivni in interrelacijski na¢in
dozivljanja ter odzivanja v veliki meri odvisen prav od teh primarnih odnosov. V prispevku bodo tudi pri-
kazani rezultati ankete, katere cilj je bil ugotoviti, ali so po mnenju anketirancev promocijsko-preventivne
intervencije pomemben dejavnik pri ozaves¢anju in razbijanju ter preseganju stereotipov v partnerskem
odnosu. Z anketnim vprasalnikom, oblikovanim posebej za to raziskavo, smo pridobili podatke 176 par-
tnerjev, ki se spopadajo s problemi odtujenosti in ¢ustvene lo¢enosti, zakonske nezvestobe ter s problemi
pri vzgoji otrok. Na podlagi rezultatov ankete smo ugotovili, da so po mnenju anketirancev razli¢ne
promocijsko-preventivne intervencije in gradiva pomembni pri ozave$¢anju in razbijanju stereotipov o
partnerskem odnosu. V prispevku bo tudi predstavljena vloga promocijsko-preventivnih intervencij pri
ozave$¢anju in preseganju stereotipov v partnerskem odnosu, kot so razli¢ni programi psihosocialne po-

modi, programi za preprecevanje nasilja v druzini in programi za preprecevanje uporabe drog.

Kljucne besede: promocijsko-preventivne intervencije, relacijski mehanizmi, stereotipi, partnerski odnos
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Profesionalni in osebni razvoj terapevta v intervizijski
skupini

Matej Torkar in dr. Tina Rahne Mandel;
/avod Namen, Center Skupai in Zavod Puncica
Delavnica

Kadar psihoterapevti delujejo v lastni zasebni praksi zunaj institucionalnega okvira, to terapevta lahko
osami in mu zozi moznosti profesionalnega razvoja, priloznosti za ucenje iz lastnih napak in izkusen;j
drugih pa so omejene. Praksa v tujini je pokazala, da se zato terapevti poleg individualne psihoterapije ter

supervizije navadno vkljucujejo v razli¢ne intervizijske skupine (t. i. peer supervision group).

Tuje izku$nje s podobnimi skupinami so dobre, vendar opozarjajo, da je treba ze na zacetku biti pozoren
na razjasnitev skupinske in vsebinske strukture. Skupine najbolje delujejo, ko so majhne, stalne, se redno
srecujejo ter ko so vanje vkljuceni ¢lani s podobnim nivojem profesionalnih izkusenj ali da delujejo na
istem interesnem podro¢ju. Iz njihovih izkusenj vemo Se, da s predstavitvijo problema posameznik izpo-
stavi tudi lastno samopodobo in se vklju¢i v skupinsko dinamiko. S tem odpre tveganja glede vprasan;j
modi in ranljivosti, zaradi éesar je delovanje skupine lahko omejeno in pripelje do osipa ¢lanov. Za uspe-
$nost skupine je zato nujno ohraniti ¢ustveno varnost za vse ¢lane, drzati ravnotezje med kognitivnim in
¢ustvenim svetom ter biti ob vsebini pozoren tudi na skupinsko dinamiko.

Namen delavnice je opozoriti na pomembnost terapevtovega kontinuiranega profesionalnega in osebnega
razvoja ter odpreti prostor za moznosti oblikovanja taks$nih intervizijskih skupin za terapevte.
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CILJ IN KORISTI UDELEZENCEV:

Cilj prispevka in delavnice je opozoriti terapevta na lastne procese, ranljivost ter na vpetost v odnose ter
mu ponuditi moZen varen prostor povezovanja, znotraj katerega lahko razmislja o svojih potrebah ter

zelenem profesionalnem razvoju, hkrati pa prepoznava in utrjuje svojo osebno terapevtsko drzo.

Pilotska delavnica bo ponudila moZnost konkretnega izkustvenega uéenja za udelezence. Z njo zelimo
prepoznati dejanske potrebe terapevtov po taksni obliki povezovanja ter nasloviti mozne ovire pred de-
janskim zacetkom delovanja. Rezultati bodo $ir$e uporabni, saj bodo osnova za oblikovanje izkustvene/
ih skupin/e za terapevte, hkrati pa bodo ponudili vpogled v delo in moznosti za razvoj in povezovanje

terapevtov na podroc¢ju ZDT.

Struktura: skupina s 5 do 8 udelezenci, v primeru ve¢ udelezencev je mogoce oblikovati dve skupini, po-

trebna je prijava vnapre;j.

Izhodi$¢na vprasanja: Moje potrebe v vlogi terapevta, lastna pri¢akovanja in zadrzki ob povezovanju z
drugimi terapevti, teme, ki se mi zdijo kot terapevtu pomembne, teme, ki bi jih odprl na skupini.

Kljucne besede: razvoj terapevta, intervizijska skupina, samorefleksija, ranljivost v odnosih, medsebojna podpora
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Kreativha druZinska terapija

Dr. Sara Jerebic, spec. ZDT
Druzinski institut Blizina
Delavnica

Druzinska terapija omogoca vpogled in razumevanje v vzorce odnosov, ki jih zivijo posamezniki v dru-
zini, jih spreminja in omogoca boljSe medsebojno funkcioniranje. V splo$nem mora terapevt razumeti
dinamiko odnosa med starSem in otrokom, vzpostaviti stik z vsakim posebej in tudi razumeti tezave iz
perspektive posameznega druzinskega ¢lana. To pa je lahko tezje, kadar pogovor nanese na teme, ki so
za otroka ali star$a stresne (npr. razveza, travma, zloraba) in o svojem doZivljanju zaradi vzpostavljenih
obramb ne morejo ali ne Zelijo govoriti. Takrat mora terapevt na kreativen nacin s pomodjo razli¢nih
tehnik uporabiti simptome za osvetlitev druzinske dinamike, kar iz izku$enj prinasa nov uvid in rast. Ve¢
orodij ko bo imel terapevt na voljo, ve¢ja bo moznost za naslovitev potreb razli¢nih klientov. Ena metoda
ali tehnika namre¢ ne delujeta za vse otroke enako, prav tako ena metoda ali tehnika ne moreta nasloviti
vseh razli¢nih tezav, s katerimi prihajajo druzine na terapijo. Na delavnici bodo tako predstavljene razli¢ne
izkustvene tehnike, ki jih uporabljamo na Druzinskem institutu Blizina, v katerih bodo udelezenci lahko
sodelovali in jih kot orodje uporabili pri svojem terapevtskem delu z druzinami. Ker pa tehnike same na
sebi niso toliko pomembne kot kakovost odnosa, ki se ustvari med strokovnjakom in druzino, bodo ude-
lezencem izkustveno predstavljeni tudi razli¢ni kreativni nadini vzpostavljanja stika, s katerimi bodo lahko
svojim klientom omogo¢ili ve¢jo moznost za spremembo. Cilj predstavitve je izkusiti razli¢na orodja, ki
spodbujajo vzpostavitev stika med terapevtom in druzinskimi ¢lani in dostopajo do ¢ustev na kreativen
nadin. Kreativnost pa je lahko poleg terapevtov uporabna tudi pri drugih strokovnjakih, ki se poklicno
ukvarjajo z otroki.

Kljucne besede: kreativna druzinska terapija, otrok, igra, terapevtski odnos, tehnike
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(Pre)ziveti v odnosu z nebiolosko mamo - dusevno
zdravje in navezanost otrok v sirotisnici SOS Village
Philippines

Martina Medved

Izviri znanstveni clanek

Separacija od bioloskega starsa lahko povzrodi ¢ezmeren stres in travmati¢no izkusnjo v psihi¢cnem ra-
zvoju otroka, ki pogosto sam ne zmore predelati nenadne prekinitve stika s primarnim skrbnikom. Z
vidika zagotavljanja stabilnega in varnega odnosa ter upostevanja njegove dobrobiti je pomembno otroku
omogociti odras¢anje v okolju, ki ¢im bolj spominja na druzinsko okolje oziroma varno zavetje. Teorija
navezanosti in novej$a nevroznanstvena dognanja so dokazala, da otrok vzpostavi varno navezanost s po-
zitivnimi odnosnimi izku$njami z navzo¢im in odzivnim skrbnikom. Poleg subjekta navezanosti teorija
okolja kot enega od zunanjih zas¢itnih dejavnikov v otrokovem razvoju razume tudi navezanost na kraj
oziroma okolje, v kolikor le-to na otroka deluje spodbudno. Prav to je izhodis¢e prispevka, ki temelji na
fenomenoloski $tudiji odnosa otrok z nebioloskimi materami v skupnosti SOS Children’s Village Manila
na Filipinih. Model te institucije je zgrajen na $tirih stebrih: 1) v vasi Zivijo de¢ki in deklice skupaj, 2) kot
bratje in sestre, 3) v druzinskem okolju, 4) z »SOS mamo«. Zanimalo nas je, kako dolgoro¢na oskrba in
odras¢anje v druzini z nebioloskimi (in/ali bioloskimi) sorojenci ter nebiolosko »SOS mamo« pripomore
k dusevnemu zdravju otrok. Vodili sta nas dve raziskovalni vprasanji: 1) Ali je »SOS mama« lahko varna
baza za otroka? in 2) Ali se razmere, ki jih omogoca okolje SOS Village, pozitivno povezujejo z dusevnim

zdravjem otrok in spodbujajo navezanost na to okolje?

V raziskavi je sodelovalo $est udelezenk — »SOS matery, starih med 28 in 60 let, ki imajo »SOS druzine«
z osmimi do desetimi otroki. V raziskavo namerno niso bili vkljuceni otroci, ki zaradi jezikovne ovire
po mnenju vodstva ne bi mogli dati verodostojnih odgovorov. V polstrukturiranem intervjuju smo se
osredotocili na pri¢evanje mater in na njihovo dozivljanje materinstva v tej nekonvencionalni siroti$nici.
Z analizo podatkov smo izluscili naslednjih Sest osrednjih tem s podtemami: zadovoljevanje otrokovih
potreb; tezave s Custvovanjem in vedenjem otrok; odnosi med mamo in otroki ter stil navezanosti; pogo-
vor z otrokom in seznanitev z njegovo preteklostjo; ¢ustva, ki jih dozivljajo »SOS mamex; stik z biolosko
druzino. Rezultati so dali pritrdilen odgovor na obe raziskovalni vprasanji ter med drugim dokazali tudi,
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da je vecina otrok bolj varno navezanih na nadomestno mamo kot na bioloskega svojca. Pokazalo se je, da
institucija SOS Children’s Village Manila pozitivno prispeva k vzpostavljanju varne ¢ustvene navezanosti
med materjo in otrokom in zato daje dobre temelje za kasnejse zivljenje in vstopanje v nadaljnje odnose.

Kljucne besede: teorija navezanosti; teorija okolja; SOS Children’s Villages; SOS Childrens Village Manila;

nadomestna mati.

1. UVOD

1.1. Travma ob izgubi bioloskega starsa

Otroci, ki doZivijo separacijo od bioloskega starsa, so lahko zaradi te izgube zaznamovani za vse Zivljenje.
Locitev od bioloskega starsa, ki je otroka ¢ustveno, fizi¢no ali spolno zlorabljal, ga zapustil ali zavrgel, lah-
ko za otrokov psihi¢ni razvoj pomeni breme v obliki neizmerne bole¢ine ter obéutka nevrednosti. Do lo¢i-
tve od bioloskega starsa lahko pride tudi zaradi drugih razlogov, kot je ekonomska ali osebna nezmoznost
star$a, da poskrbi za otroka. Upostevajo¢ vse te razloge in travmati¢na izkustva, ki nastanejo ob separaciji
in zaradi nje, so otroci, ki ostanejo brez primarnih skrbnikov, ena najbolj ranljivih skupin v druzbi. Novej-
$a nevroznanstvena dognanja kazejo, da ¢ezmeren in nereguliran stres, ki se pojavi ob separaciji, $e posebe;j
v zgodnjih letih zivljenja, obéutno vpliva na mozganske funkcije. Schore (1994) ugotavlja, da so travma-
tizirani otro$ki mozgani obcutljivi za slabsi razvoj desne hemisfere, kar lahko vodi k manj funkcionalnim
¢ustvenim odzivom oziroma manj varnemu nadinu navezanosti, posledi¢no pa k otrokovemu slabsemu
dusevnemu zdravju. Ni tako pomembno, ali travmati¢na izkusnja izpolnjuje kriterije travmatske stresne
motnje — t. i. »travmo z velikim T« ali »travmo z malim t«, temve¢ »kaksne destruktivne posledice to pov-
zro¢i pri posamezniku« (Cvetek, 2009, 44). Izguba ali odtujenost starsa otrokovemu psihi¢nemu razvoju
pogosto prinese nepopravljivo $kodo in najmanj »travmo z malim t«. Prav zaradi tega je vzpostavitev var-
nega in ljubecega doma ter iskanje nadomestnih skrbnikov prej tezavna kot enostavna naloga. Medtem ko
se kresejo mnenja (Lassi, 2011; Hasanovi¢ in dr., 2006) o tem, ali je za osirotele otroke (razen posvojitve)
bolj primerna institucionalna oskrba ali druge oblike rejnistva, nekatere raziskave kazejo, da imajo otroci
v rejniskih druzinah ve¢jo prevalenco za tezave v dusevnem zdravju (Halfron in dr., 2002) in da 50 do 80
% otrok v rejniskih druzinah po vsem svetu utrpi zmerne do hude motnje v dusevnem razvoju (Dosreis in
dr., 2001; Simms in dr., 2000). Raziskave kazejo tudi, da sta depresija in tesnoba rejniske matere statistic¢-
no pomembno povezani s tveganim vedenjem otroka (Williams, 2005). Nasprotno pa je bilo dokazano
tudi, da so otroci s travmati¢no zgodovino, ki so bili oddani v posvojitev ali rejnistvo v ljubeco in stabilno
druZino, napredovali glede funkcionalnosti v ¢ustvovanju in povezovanju v odnosih (Marcus, 1991). Z
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vidika zagotavljanja stabilnega in varnega odnosa ter upostevanja njegove dobrobiti je pomembno otroku
omogo¢iti odras¢anje v okolju, ki ¢im bolj spominja na druzinsko okolje oziroma varno zavetje s stalnim
skrbnikom. Pogosto menjavanje starsevske figure ima pri otroku skoraj vedno negativne posledice (Hes-

sle, 1998).

1.2. Teorija navezanosti

Bowlbyjeva teorija navezanosti temelji na premisi, da ¢loveka pri iskanju in ohranjanju stika s pomembno
drugo osebo motivira prav motiv povezovanja s to osebo. Custvena navezanost na pomembnega bliznjega
in odnos z njim otroku vzbujata obéutek varnosti, pripadnosti ter udobja, kar psihofiziécno omogoca pre-
zivetje v potencialno nevarnem okolju (Bowlby, 1988). Otroci, ki v zgodnjem otro$tvu izkusijo separacijo
od star$ev, se pogosto bojujejo z notranjo stisko in obcutki, kot so tesnoba, nemo¢, zavrienost (Bowl-
by, 1974). Otrok, ki zgodaj izgubi stik s primarnim subjektom navezanosti, je psiholosko prikrajsan za
Custvena stanja, ki bi jih v ljubeéi interakeiji ustvarjal skupaj s starSem, ali pa se zaradi odsotnosti starsa
v njegovem Custvenem razvoju vzpostavi oslabljen recipro¢ni sistem senzori¢ne stimulacije in neverbal-
ne komunikacije (Schore, 1994; Siegel, 2011). Pogosto pomanjkanje interakcije s starSem in starSevega
uglasevanja na otrokovo ¢ustvovanje pomembno vpliva na oblikovanje otrokovega notranjega delovnega
modela, ki je trajna psiholoska struktura in podlaga za vse nadaljnje odnose (Schore, 2003). Z doslednim
odzivanjem na otrokove bioloske potrebe in s ¢ustveno regulacijo ima subjekt navezanosti klju¢no vlogo
pri vzpostavljanju otrokove notranje skladnosti, pa tudi pri integraciji njegovih mozganskih funkcij (Sie-
gel, 1998). Za vzpostavitev obcutka o lastnem jazu in oblikovanje osebne identitete je torej klju¢no troje:
1) ponavljajoce se izkusnje 2) ¢ustvene regulacije 3) v interakciji s primarnim skrbnikom ob obcutku udo-
bja (Schore, 1994; Siegel, 1999; Ciompi, 1991). Siegel poleg ponavljanja ugodnih izkusenj navaja tudi
pomembnost ¢asovnega dejavnika. Obdobje prvih treh let Zivljenja je z vidika navezanosti najpomemb-
nejde, saj se takrat otroski mozgani najbolj razvijajo, zato je v tem obdobju klju¢na prisotnost navzocega

in odzivnega skrbnika (Siegel, 1999).

1.3. Teorija okolja

Poleg navezanosti na skrbnika lahko po teoriji okolja k otrokovemu bolj zdravemu psihi¢nemu razvoju
pozitivno pripomore tudi okolje. Giuliani in Feldman (1993) povzemata, da ta teorija pripisuje velik
pomen vezi z dolo¢enim geografskim obmoc¢jem ali v oZjem smislu z okoljem, v katerem oseba odrasca.
To okolje postane eden od klju¢nih stebrov identitete in ¢loveka zaznamuje bolj kot katerikoli drug kraj
oziroma okolje, v katerem bo Zivel kasneje (Hay, 1998). Studije (Cobb, 1977; Hester in O’Donnel, 1987;
Pearce, 1977) so pokazale, da lahko okolje pomembno vpliva na otroka glede na to, kako ga je dozivel in
kaksne lastnosti mu pripisuje, kar se dolgoro¢no pokaze kot trdna vez (Morgan, 2010). Pri posamezniku
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se stopnja navezanosti na kraj oziroma okolje kaze glede na to, kako se ga spominja: v obliki telesnih obcu-
tij, afektov, slik, zvokov, vonjev ali verbalnih izrazov, ob odsotnosti pripovedne strukture pa tudi v obliki
posebnega in avtenti¢nega subjektivnega obéutka. Tako pozitivni implicitni kot tudi pozitivni eksplicitni
spomini iz otro$tva v povezavi z okoljem, v katerem so nastali, pozitivno vplivajo na izgradnjo notranjih
psihi¢nih strukeur pri otroku (Siegel, 1999). Altman in Wohlwill (1983) ter Kaplan in Kaplan (1989) se
strinjajo, da je poleg subjekta navezanosti kot nepogresljivega notranjega zascitnega dejavnika pri regula-
ciji otrokovih ¢utenj lahko tudi okolje pomemben zunanji zas¢itni dejavnik. V nasprotju z navezanostjo
na pomembnega blizjega, za razvoj katere je klju¢na starost do treh let, se navezanost na kraj oziroma
okolje oblikuje kasneje, priblizno od petega do osmega leta in kasneje (Sobel, 1990). Pri navezanosti na
okolje v tem pomenu izklju¢ujemo primarnega skrbnika, ki spodbuja in motivira otroka k napredku, saj
imamo v mislih vse druge spodbujevalce oziroma pozitivne ojacevalce (vrstniki, socialni stiki, interesne
dejavnosti, izobrazevalne ustanove, sorojenci, strokovni delavci, otrokov dom, naravno okolje itd.), zaradi
katerih v otrokovih mozganih nastajajo nove sinapti¢ne povezave, ki mu omogocajo, da njegovi mozgani
zaznavajo svet kot prijazen, predvidljiv in varen (Siegel, 2011).

2. VLOGA REJNISTVA IN DOLGOROCNE INSTITUCIONALNE OSKRBE Z VIDIKA
NAVEZANOSTI OTROKA NA NEBIOLOSKEGA STARSA

Ena od alternativnih resitev poleg institucionalnih domov, rejnistva ali posvojitve otrok je tudi dolgoro¢na
institucionalna oskrba SOS Children’s Village (krajse: SOS Village), ki domnevno spodbuja varno nave-
zanost in s tem stabilnejsi notranji model pri otroku. V eni od raziskav (Cehajic’: in dr., 2003), v kateri
so v Bosni in Hercegovini primerjali dobrobit otrok pod institucionalno oskrbo SOS Village z otroki,
zive¢imi v rejniskih druZinah, se je 74,3 % socialnih delavcev (numerus = 70) strinjalo, da je rejniska
druZina najboljsa moznost za otrokovo dusevno zdravje, saj v njej dobi ve¢ ljubezni in pozornosti ter se
bolje pripravi na zivljenje. Temu so oporekali strokovni delavci (numerus = 45), delujoci v SOS Village,
ki se sicer v 40 % niso izrekli o tem, kaj je bolje za otroka, v 15,6 % pa so se strinjali, da rejniska druzina
ni zmeraj najboljsa moznost, saj rejniki velikokrat pripeljejo otroka nazaj, ko se za¢nejo prve vecje tezave,
ali pa so za rejnistvo motivirani (zgolj) iz ekonomskih razlogov (Cehajié in dr., 2003). V isti raziskavi so
(numerus otrok = 443) preverjali $e navezanost na skrbnika/vzgojitelja pri otrocih v institucionalni oskrbi
ali v rejniski druzini v primerjavi s kontrolno skupino otrok, zive¢ih z obema starSema. Zanimivo je, da so
otroci v rejniskih druzinah stavek »dve osebi, ki ju imam najraje« dopolnili z imeni prijateljev, medtem ko
so otroci iz institucionalne oskrbe omenili imena vzgojiteljev/skrbnikov (med njimi tudi »SOS mame«).
To kaze, da so si otroci kljub izgubi bioloskih star$ev zmozni poiskati nadomestni objekt navezanosti, ée se
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ta odziva v skladu z njihovimi ¢ustvenimi potrebami in jih postavlja na prvo mesto (Fonagy in dr., 2007;
Clulow, 2005). Poglobitev v razpravo tem, katera oblika oskrbe je boljsa za otrokov psihi¢ni razvoj, pre-
sega potrebe te raziskave. V nadaljevanju je podrobneje predstavljen koncept institucionalne oskrbe SOS
Children’s Village kot eden izmed primerov dobre prakse, kjer je poskrbljeno za otrokove osnovne, pa tudi
Custvene potrebe. Institucija pripisuje enako pomembnost teoriji navezanosti na pomembnega bliznjega
kakor teoriji navezanosti na kraj odras¢anja, saj obe zdruzuje v svoj koncept delovanja.

2.1. Znacilnosti SOS Children’s Village

SOS Children’s Villages International je mednarodna neprofitna nevladna organizacija, ki ze ve¢ kot 50
let po 132 drzavah sveta daje otrokom in mladostnikom brez starSev dom in oskrbo v »SOS druzini.
Nekonvencionalno siroti$nico, ki ima v primerjavi z drugimi nekatere specifike, je v Imstu pri Innsbrucku
v Avstriji leta 1949 ustanovil socialni delavec in filantrop Hermann Gmeiner. Njegov namen je bil omo-
gociti dom sirotam iz druge svetovne vojne, za katere po njegovem mnenju v takratnih siroti$nicah v cu-
stvenem smislu ni bilo dovolj dobro poskrbljeno. Kmalu so po zgledu prve »SOS Village« in prvih »SOS
mamg, ve¢inoma vdov in samskih zensk, z dobrodelnimi donacijami vzklile mednarodne SOS skupnosti

po vsem svetu (SOS Children’s Village, 2017).

Model siroti$nice je zgrajen na $tirih stebrih: 1) v vasi zivijo dec¢ki in deklice skupaj; 2) kot bratje in sestre;
3) v druzinskem okolju; 4) z »SOS mamo« (Abebe, 2009). Delujoco organizacijo vodijo tri nacela (SOS
Kinderdorf International, 2005): 1) treba je storiti vse, da bi otroci ostali v stiku z biolosko druzino (¢e
zanje ni $kodljiva), 2) bioloske sorojence je treba sprejeti socasno in jim omogoditi bivanje v isti SOS
druzini in 3) otrokom, ki jim ni mogoce zagotoviti stika z biolosko druzino, je treba omogociti odras¢anje
v ljube¢em druzinskem okolju. SOS Village vzame pod svojo kratkoroéno ali dolgoroéno oskrbo otroke,
stare od 0 do 10 let, lo¢ene od bioloskih starsev iz razli¢nih razlogov: zaradi oborozenih konfliktov in voj-
nih razmer, naravnih nesre¢, telesnih in spolnih zlorab v domacem okolju in/ali psiholoske ali ekonomske
nezmoznosti starSev za skrb. Ko dosezejo starost 14 let, jih premestijo v SOS Village za mladostnike,
kjer jih pripravijo na samostojno zivljenje, z moznostjo, da se proces osamosvajanja lahko podaljsa, ¢e bi
bilo treba. Institucionalna oskrba v SOS Village deluje v najbolj$em interesu otroka in se zavezuje, da ga
sprejme v oskrbo, potem ko so bile izérpane vse moznosti Zivljenja z bioloskimi sorodniki ali v lokalni
skupnosti in bi otrok brez njihovega ukrepanja ostal nezasciten (SOS Kinderdorf International, 2003).

Prav dolgoroc¢na oskrba je prva specifika sirotisnice, ki otrokom pod svojo streho daje dom, financira
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izobrazevanje, zagotavlja zdravstveno oskrbo, hkrati pa omogoca odras¢anje v druzini s sorojenci. Otrok
oziroma mladostnik ostane v SOS skupnosti predvidoma do 18. oziroma 21. leta, dokler ne konéa $olanja
oziroma se kvalificira za dolocen poklic. Druga specifika siroti$nice, ki se zaradi druzbene stigmatizacije
institucionalne oskrbe nerada imenuje tako, je odras¢anje v druzini z nebioloskimi (ali/in bioloskimi)
sorojenci in nebiolosko »SOS mamo«. SOS mama zdruzuje vlogo gospodinje, skrbnice, vzgojiteljice in
star$a, medtem ko skrbi za Sest do deset otrok, ki odras¢ajo v njeni hisi. »SOS mama« ima pomoc asistent-
ke, t. 1. »SOS tete«, ki ob¢asno nadomes¢a mamo, ji pomaga, hkrati pa se od nje uci, da bo neko¢ ob upo-
kojitvi prevzela njeno mesto, ¢e bo to Zelela. »SOS mama« opravlja star$evsko vlogo 24 ur na dan, Sest dni
v tednu, ima en prost dan v tednu in skupaj 21 dni v letu, od tega en teden preZivi z otroki na pocitnicah
ali v okviru drugih organiziranih aktivnosti. Ce se »SOS mama« odlo¢i za partnerski odnos ali poroko,
mora dati odpoved in se odseliti (Hasanovi¢ in dr., 2006), ¢eprav se v nekaterih skupnostih ze uveljavlja
proznej$a ureditev v smislu, da »SOS mama« nastopi drugo funkcijo ali se ji pridruzi $e »SOS oée« (SOS-
Children’s Villages, 2017). Vkljuditev v dolgoro¢no oskrbo SOS Village programa omogoca odras¢anje
v druzini in predvideva vzpostavitev povezanosti med otrokom in materjo, ki je za otoka po bioloskem
starSu morda prva in edina varna oseba (SOS Kinderdorf International, 2003). Vkljuditev matere kot su-
bjekta navezanosti je tretja specifika te sirotisnice, ki se zaveda pomena diade mati-otrok in zato podpira
aktivno vzpostavljanje Custvene navezanosti med materjo in sorojenci. Poleg prisotne in odzivne skrbnice
je prednost zivljenja v SOS skupnosti odras¢anje s sorojenci in z drugimi otroki s podobnimi izkusnja-
mi, ¢esar v drugih okoli$¢inah morda ne bi mogli izkusiti (Koisti-Auer, 2000). Skrb za otrokov celostni
razvoj — od psihi¢nega zdravja do kognitivnega, socialnega in vedenjskega razvoja — zahteva prilagoditev
matere in drugega strokovnega osebja na otrokov specifi¢ni polozaj in njegove individualne potrebe, ki so
povezane s travmati¢nimi izku$njami ter kriti¢cnimi obdobji.

Zivljenje v skupnosti je organizirano tako, da ima vsaka »SOS mamac« zagotovljeno finan¢no in tehni¢-
no pomo¢ strokovnih sodelavcev (socialni delavci, psihologi, pedagogi) ter pomozno pomo¢ zunanjih
sodelavcev (psihoterapevti, inkluzivni pedagogi, specialni pedagogi, logopedi itd.). S tem se strokovni
delavci in vodstvo v skupnosti bistveno bolj vkljucujejo v Zivljenje otrok, kot bi se sicer v konvencionalni
sirotisnici (Koisti Auer, 2000). V eni izmed SOS Villages na Finskem so leta 1998 pri bioloskih starsih,
otrocih in strokovnih sodelavcih opravili raziskavo o zadovoljstvu z zivljenjem v SOS skupnosti. Od 87
sodelujo¢ih otrok se jih je 81 % strinjalo, da v skupnosti vlada prijetno in domacno vzdusje, omenili pa so
$e varnost, pripadnost, prijateljstvo, $irok nabor aktivnosti in »moznost ziveti obicajno Zivljenje« (Koisti-
Auer, 2000, 5). Da je varen odnos za otroke s travmati¢nimi izkusnjami, ki imajo podporo ljubeéih bodisi
bioloskih bodisi nebioloskih skrbnikov ali $irse okolice, najboljsi zas¢itni dejavnik, ki spodbuja otrokovo

pozitivno razpolozenje in ohranjanje njegovega osebnega eksistencialnega smisla, ugotavlja tudi Medve-
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dova (Medved, 2017). Aktivno vklju¢evanje in prisotnost vseh strokovnih delavcev v Zivljenje otrok ter
vsakodnevno interakcijo z njimi v veliki meri pripomore k temu, da prebivalci SOS Village ne vidijo zgolj
kot institucijo, temve¢ kot otroku prijazno skupnost, ki ima ob sebi poleg matere $e veliko sekundarnih

vzgojiteljev (SOS Children’s Village South Africa, 2016).

Kot zadnjo specifiko navajamo vklju¢evanje otrok v lokalno skupnost zunaj SOS skupnosti (Cehaji¢ in
dr., 2003; Abebe, 2002) z namenom integracije v $irSo druzbo in omogoc¢anjem »¢im bolj normalnega
otro$tva med sovrstniki« (SOS Children’s Village South Africa, 2016, 8). K vklju¢evanju otrok v $irso
druzbo spada tudi ohranjanje stika z biolosko druzino, ¢e in kadar je to smiselno oziroma mogoce. Kon-
takt z biologko druzino se ohranja prek relevantnega Centra za socialno delo. Reden kontakt z biolosko
druzino je smiseln, ¢e prinasa otroku koristi in ¢e upostevamo, da so otroci v institucionalni oskrbi v pri-
merjavi z rejniskimi otroki po raziskavah Cehaji¢eve opredelili kot najsre¢nejsi trenutek obisk sorodnikov
oziroma svojcev (Cehaji¢ in dr., 2003). Bioloski star$i so namrec ikone, ki jih otrok nenehno id¢e, po njih
hrepeni in Zeli bodisi ponoviti izku$nje z njimi bodisi jih za vedno razresiti, zaradi cesar ostane relacijsko-

organsko najgloblje zaznamovan (Fairbairn, 1958).

2.2. Opredelitev problema in raziskovalni vprasanji

V prispevku smo se osredotocili na raziskovanje institucionalne oskrbe otrok v instituciji SOS Village Ma-
nila na Filipinih ter na pomen, ki ga instituciji pripisujejo »SOS mame« glede na njihov odnos z otroki.
Zanimalo nas je, kako urejene razmere okolja, v katerem otrok zivi, vplivajo na njegovo navezanost na to
okolje. SOS Village Manila je sestavljena iz sedmih domov, ki jih poleg drugega osebja vodi sedem »SOS
mamg, vsaka od njih ima osem do deset otrok. V zvezi z raziskovanjem dusevnega zdravja otrok smo si
postavili naslednji raziskovalni vprasanji:

1) Ali »SOS mamac« lahko predstavlja varno bazo za otroka?
2) Ali se razmere, ki jih omogocéa okolje SOS Village, pozitivno povezujejo z dusevnim zdravjem otrok in
spodbujajo navezanost na to okolje?
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3. METODA

3.1. Udelezenke

Intervjuvali smo $est mater, starih med 28 in 60 let, z enakimi lastnostmi: vse so pred nastopom funkcije
»SOS mame« opravile vsaj enoletno funkecijo »SOS tete«, nato pa trimese¢no intenzivno teoreti¢no uspo-
sabljanje s poskusno dobo $est mesecev do enega leta v funkciji SOS mame. Najstarejsa udelezenka je bila
stara 60 let, v ¢asu svojega sluzbovanja je vzgojila 48 otrok. Vse matere so pred zaposlitvijo s strani vodstva
prestale preverjanje, ali ustrezajo kriteriju »dovolj dobre mamex, pa tudi sprotne evalvacije dela ter redne
obvezne kontrole strokovnih delavcev zunaj SOS Village.

3.2. Instrumenti

Udelezenke so se v raziskavo vkljuéile prostovoljno in podale soglasje o sodelovanju. V polstrukturiranem
intervjuju so bila nekatera vprasanja zaprtega tipa, druga pa dovolj odprta, da so se glede na interes ude-
lezenk odpirale tiste teme, ki so jim same dale vedjo tezo. S tem smo omogo¢ili odprt pogovor, s katerim
smo pridobili bogato bazo podatkov o njihovih izku$njah, kar je smisel polstrukturiranega intervjuja
(Fontana in Frey, 2000). Intervju je vseboval 16 vprasanj, razdeljenih na naslednja podrodja: dnevna
rutina SOS matere; stopnja pomoci strokovnih delavcev; odnos z otroki in ocena navezanosti; pogovor z
otroki o njihovi preteklosti; dozivljanje prijetnih in neprijetnih Custev pri materi; tezave s ¢ustvovanjem
in vedenjem pri otrocih; ovire, vzgojni izzivi in specifike pri katerem od otrok; stik z biolosko druzZino.
Posamezen intervju je trajal 60 do 90 minut, potekal pa je v angleskem jeziku.

3.3. Postopek

Sestavljen intervju smo najprej dali v pregled pedagoginji in socialnemu delavcu, ki sta vprasanja odobrila.
Nato smo liste z vprasanji razdelili po hisah, matere pa prosili, da se nanje pripravijo in si v naslednjih
dneh vzamejo ¢as za intervju. Intervju je bil zvo¢no posnet, nato pa po njem zapisan transkript. Med in-
tervjujem si je raziskovalka zapisovala komentarje, nadaljnja vprasanja, kontratransferna obcutja in svoje
afektivne odzive. Podan je bil predlog, da bi v postopek zbiranja podatkov vkljucili tudi preiskavo virov
o druzinskem ozadju posameznih otrok, a zaradi varstva osebnih podatkov otrok raziskovalki vpogled v
spise ni bil dovoljen. Med intervjujem pri fenomenoloskem pristopu raziskovalec z lastnim sodelovanjem
in s tvorjenjem pomenov nehote postane instrument za pridobivanje informacij.
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3.4. Zbiranje podatkov in analiza

Za analizo podatkov smo uporabili fenomenoloski pristop, da bi ¢im bolj neposredno in doziveto raziskali
izkusnje »SOS mamg, ki pri¢ajo o fenomenu povezanosti z nebioloskimi otroki, kot jo dozivljajo same.
Glavna prednost fenomenoloske studije je fleksibilnost, saj je treba pri raziskovanju upostevati, da metoda
ne daje jasnih in preprostih odgovorov (Barber, 2009). Velik pomen pripisujemo pripovedovanju zgodb
»SOS mam, saj je to pripomoglo h globljemu in bolj Zivemu razumevanju izkusenj. Faze analize podat-
kov ustrezajo priporocilom Giorgija (2012), ki narekuje najprej oblikovanje opisov, ustreznih za analizo,
nato analizo individualnega fenomenoloskega opisa ter na koncu skupno psiholosko analizo. Najprej smo
prebrali pricevanje »SOS mamy, da bi dobili splosen obcutek celote. Nato smo z vnovi¢nim branjem iskali
pomenske enote in jih razdelili na teme, ki predstavljajo raziskovalceva subjektivna zaznavanja, ki pricajo
o izkus$njah udelezenk.

3.5. Zanesljivost in kredibilnost

Ker smo pri raziskovanju odkrivali opise subjektivnega dozivljanja, namen metode ni bil preverjati teore-
ticne predpostavke in posplosevati dobljene rezultate. Rezultatov torej ni mogoce generalizirati na izku-
snje drugih »SOS mam« v drugih SOS Villages po vsem svetu. Pri raziskavi ne moremo govoriti o klasi¢ni
zanesljivosti, saj je pomen izkusenj raziskovalka zmeraj tvorila skupaj s posamezno udelezenko, zaradi
esar obstaja moznost, da sta prisli do razli¢nih vidikov istega fenomena. Glede kredibilnosti izjav smo
veckrat preverjali verodostojnost pripovedi, kar smo zagotovili s sprotnim preverjanjem razumljenosti
vprasanj in odgovorov, dokler se udelezenke niso popolnoma strinjale, da gre za to¢no refleksijo njihovega
dozivljanja. Majhno $tevilo udelezenk bi lahko bila omejitev raziskave, zaradi ¢esar je bila klju¢na poglo-
bitev v intervjuje in podrobnosti.

4. REZULTATI
Rezultati prikazujejo $est osrednjih tem, ki smo jih izlus¢ili na podlagi analize podatkov.

4.1. Zadovoljevanje otrokovih potreb

Zivljenje v urejenem okolju kot privilegij

Vse matere se strinjajo, da imajo otroci v SOS Village zagotovljene boljse zivljenjske razmere, kot bi jih
sicer imeli v izvornih druzinah. Se pred 10 do 15 leti je bil vzrok za vkljucitev otrok v siroti$nico vedinoma
rev§¢ina in ekonomska nezmoznost starsev za skrb otrok, danes prevladujejo naslednji vzroki: zasvojenost

starSev z drogami, fizine in spolne zlorabe, zanemarjanje otrok in Sele nato ekonomska nezmoznost.
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Zaradi vseh nastetih vzrokov se matere strinjajo, da so otrokom v vasi zagotovljene razmere za dostojno
zivljenje, poskrbljeno pa je tudi za njihove ¢ustvene potrebe. Druzino vidijo kot najpomembnejso vredno-
to, prizadevajo pa si tudi za posredovanje drugih vrednot, v skladu s katerimi deluje skupnost. »Vzgajamo
jih v duhu hvaleznosti za to, kar jim je bilo podarjeno. Vselej ne morejo dobiti vsega, kar si zazelijo; lahko
pa vselej dobijo to, kar potrebujejo« (SOS mama Beth).

Prepoznavanje Custvenih potreb

Med materami prevladuje mnenje, da je tukaj bolje poskrbljeno tudi za njihove ¢ustvene potrebe, ki so jih
primarni skrbniki ve¢inoma zanemarili prav takrat, ko bi jih otroci ¢ustveno varnost najbolj potrebovali.
Matere se ze med Solanjem usposabljajo za prepoznavanje otrokovih potreb, ki so izrazene tako verbal-
no kot neverbalno (s provokativnim vedenjem, z zavra¢anjem, umikom, jezo ali obrambami). Nekateri
otroci in mladostniki svojih potreb sploh ne znajo/nocejo izraziti, se tega bojijo ali za svoje pocutje niti
ne najdejo ustreznih besed. Ker te potrebe v preteklosti niso bile primerno naslovljene, se morajo matere
velikokrat potruditi, da otrokom dokazejo svojo dostopnost in to, da so vredne njihovega zaupanja, za kar
je po njihovih besedah potreben ¢as.

4.2. Tezave s Custvovanjem in z vedenjem otrok kot:

... posledica preteklosti

»V prej$nji generaciji sem imela otroka, ki se je izjemno boril z jezo, spodkopaval vse, kar sem rekla, testi-
ral moje odzive vsaki¢, ko je storil kaj prepovedanega. Kljub temu da sem vedela, kaj se dogaja v njegovi
notranjosti zaradi zapu$éenosti (starsi so ga zavrgli in ga pustili v neki ulici, v skatli, pri 40 stopinjah Cel-
zija), sem bila tako zelo jezna nanj, da sem se bala, da bom neprimerno odreagirala. Stoi¢no sem prenesla
njegove zalitve, saj nisem hotela, da bi me videl jokati. Mirno sem otroke prosila, naj pospravijo, sama pa
sem zapustila hi$o in se zjokala zunaj. Nikoli me ni videl jokati, saj sem si prizadevala, da si me zapomni
kot osebo, ki mu bo zmeraj ponudila roko. To je bil moj najtezji primer« (SOS mama Babie).

Matere porocajo, da so njihovi vzgojni izzivi vecinoma posledica nereguliranih izkusenj iz preteklosti.
Najstarej$a mama je dejala, da je »zdravljenje duse« dolg proces in da nekateri Sele nekaj let po odhodu
iz skupnosti dobijo obcutek pripadnosti in hvaleznosti, da so imeli priloznost odras¢ati z druzino, v ure-
jenem domu. Tri matere so opisale tudi vedenjske in ¢ustvene tezave pri spolno zlorabljenih otrocih, pri
katerih so simptomi travme $e zmeraj zivi: hipervzburjenost, no¢ne more, flashbacki, globoka jeza in agre-
sija, seksualizirano vedenje v $oli, »sabotiranje« vsake nove zaposlitve, dokler jih ne odpustijo iz sluzbe.
»Ko Chrisanta dozZivi svoje ‘stanje’, jo pustim, da se skrije v svojem koti¢ku, na podstresju. Ko sem enkrat
poskusala prestreci njen izpad, je bilo huje, ker se mi je izmuznila in nato vsem drugim otrokom razlagala
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spolne detajle zlorabe, ki ji jo je prizadejal stric, medtem ko je skrbel zanjo, ker sta bila star$a v zaporu. Od
zdaj naprej jo pustim, da se skrije, nato pa pride sama do mene in nato govoriva. Govoriva o tem, kako se
pocuti in da je prav, da je jezna, hkrati pa ji povem, da je to nekaj njenega in lahko deli z mano ali drugimi
delavci, ni pa treba, da za to vedo vsi otroci. Kot mama samo zdrzim z njeno ‘prtljago’ in mislim, da ji to
takrat zadostuje. Za vse drugo so tu strokovni delavci« (SOS mama Beth).

... posledica razvoja

Stiri matere so se strinjale, da je vedji vzgojni izziv vzgoja mladostnikov kot mlajsih otrok, $e posebej tistih,
ki so kasneje prisli v skupnost. Ti so bolj nagnjeni k laganju, bezanju, upiranju in tezavam v $oli, zato
jih morajo matere dosledneje spremljati. Najstarejs$i mami skladno s svetovnimi trendi ugotavljata, da je
milenijska generacija v nasprotju z »generacijo baby boom« bolj raziskovalna in inteligentna, a tudi manj
potrpezljiva. »Ce upostevate, da so najstniki in da $e nimajo dokonéno razvitih mozganov, hkrati pa e
katastrofalno druzinsko ozadje, jim polovico Ze odpustite. So¢utje je osnovna lastnost, ki jo mora imeti
poleg osebne vzdriljivosti in vztrajnosti vsaka ‘SOS mama’« (SOS mama Malou). Ena od mater je poro-
¢ala, da je njen najvedji izziv vzgoja fantka s cerebralno paralizo, ki je poleg bolezni po naravi sramezljiv,
zaprt in bolj navezan nanjo kot drugi sorojenci, zaradi cesar je bil veckrat tar¢a posmeha.

4.3. Odnosi med mamo in otroki ter stil navezanosti

Bolj navezani na SOS mamo kot na bioloske svojce

Matere ocenjujejo, da so otroci na splo$no moc¢no navezani nanje, ¢eprav obstajajo razlike glede na sta-
rost. Vse so se strinjale, da so mlaj$i otroci bolj navezani nanje kot starejsi in da pogosto tekmujejo za ma-
mino ljubezen. SOS mama Malou: »Vselej poudarjam, da imam vse enako rada in da, ¢e komu posvetim
ve¢ pozornosti, obstaja razlog za to.« Mlajsi otroci bolj eksplicitno kazejo navezanost, medtem ko so mla-
dostniki bolj zadrzani in neradi delijo ¢ustva, svoje tezave ali osebne dileme v enaki meri kot mlajsi, kar

je povsem naravno, ¢e upo$tevamo, da se mladostniki v tem obdobju bolj zanimajo za vrstniske odnose.

Odnos in ohranjanje povezanosti

Na vprasanje, kako ohranjajo odnos z otroki, so odgovorile, da »z druzabnimi igrami; s pogovori med
obroki; z gledanjem televizije; na izletih; s skupnim ¢asom, namenjenim skupinski telovadbi; z umetni-
skim ustvarjanjem (vsakoletna priprava muzikala, plesnega in pevskega tekmovanja, pri katerem sodeluje-
jo vsi, tudi delavci); hisniska opravila, pleskanje in urejanje okolice; na razli¢nih delavnicah in dogodkih
za sponzorje; vsakoletna organizacija dneva ljubezni (14. februarja), na katerem se druzi vsa SOS druzina;
organizacija bozi¢nega vecera za celo vas; vsakoletni dogodek SOS Alumni, na katerega povabijo uspe-
$ne odrasle, bivée SOS otroke, ki so jim s svojimi zgodbami zgled in navdih; razli¢no glede na starost in
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interese vsakega posameznika«. Vidimo torej raznolik spekter dejavnosti, ki ni omejen zgolj na druZenje
v posameznih hiSah, temve¢ je usmerjen Sirse, v druzenje in povezovanje vseh sedmih druzin, skupaj z
drugimi strokovnimi delavci in z zunanjim lokalnim okoljem. »Za nas je pomembno, da otrok s $tevilni-
mi aktivnostmi in socialnimi stiki pridobi $irSo perspektivo in obc¢utek, da je sprejet in nepogresljiv ¢clen

skupnosti« (SOS mama Alma).

4.4. Pogovor z otrokom in seznanitev z njegovo preteklostjo

Ko sami izrazijo pripravljenost ali dajo pobudo

Matere upostevajo pravilo diskretnosti in pocakajo, da otroci dajo pobudo za pogovor o preteklosti.
Okolis¢ine, ki jih razkrijejo otroci, materam veliko pomagajo pri razumevanju njihovega vedenja in pri
pridobivanju ve¢je slike o njihovi preteklosti, ¢etudi lahko zmeraj dostopajo do spisov in relevantnih
informacij. Najmlaj$i niso zmozni verbalizirati svojih potreb ali preteklih dogodkov, zato morajo mame
biti dovolj pozorne, da si jih znajo tolmaciti. SOS mama Adelle: »Moj najmlajsi fantek se me je pri petih
letih $e vedno ves ¢as drzal za krilo’. Mislila sem si, da je pa¢ obcutljiv, dokler mi njegov bioloski oce, ki
ga je bil primoran predati SOS Village, ni povedal, da je njegova mati pri dveh letih hudo zbolela in nato
umrla. Ce pomislim, da je takrat povsem izgubil telesni stik z mamo, sem pa prisel pri Stirih, mi je jasno,
kako zelo je hrepenel po bliZini, ¢eprav tega ni znal izraziti.« Matere so porocale ve¢inoma o spolnih ali
telesnih zlorabah, zanemarjanju in podhranjenosti ter relacijskih travmah, katerim so bili otroci izposta-
vljeni. Vse so opisale enak nacin, na katerega se odzovejo, ko izvedo obcutljive informacije: neformalno, s
socutjem, z vrednotenjem situacije, z mirnim tonom in z obc¢utkom, da se otroci lahko kadarkoli vrnejo,
Ce zelijo povedati vec.

Sprejemanje in odpuscanje kot sestavni del Zivljenja

»Pocasdena sem, ko se mi otrok zaupa, saj si me je ocitno izbral. Moja naloga je sprejeti in zdrzati s temi
groznimi vsebinami; ¢e bi se odmaknila ali ne bi zmogla, bi dala otroku sporocilo, da odrasli ni kos tej
situaciji, zato ji tudi on ne more biti« (SOS mama Wilma). Matere povzemajo, da morajo otroci pri zdra-
vljenju travme skozi dolg proces, pri ¢emer je njihova naloga spremljati in podpirati, ko otroku zmanjka
volje. Strinjajo se, da je pri okrevanju pomembna njihova stalna prisotnost, prete¢i pa mora tudi dolo¢en
¢as, da otrok sprejme in osmisli svojo izkusnjo ter ugotovi, zakaj je zaradi nje druga¢na, boljsa oseba. Sele
v tej fazi, ki pride véasih $ele po otrokovi osamosvojitvi, je osebno dovolj zrel za odpuscanje.
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4.5. Custva, ki jih dozivljajo »SOS mamex«

Prijetna in neprijetna ¢ustva kot sestavni del vsakdana

Vsa Custva sprejemajo kot obicajna, opredeljujejo pa, da je prijetnih custev ve¢ (ljubezen, toplina, veselje,
notranja moc), Se posebej izrazita pa so ob druzinskih druzenjih ali obisku odraslih, Ze odseljenih SOS
otrok. Hkrati priznavajo, da se spopadajo tudi z neprijetnimi (jeza, nemoc, strah, razocaranje, izgorelost).
»Pomembno je truditi se po najboljsih oéeh in delovati v dobro otroka, saj lahko to dolgoletno poslanstvo
opravljas le, ¢e imas &isto vest, da dela$ dobro zanj. Custva pridejo in grejo; ni slabih in dobrih ¢ustev, tako
kot ni slabih in dobrih odlocitev« (SOS mama Wilma). Vse matere so porocale o pojavu projekcijsko-in-
trojekcijske identifikacije, ¢etudi niso poznale strokovnega izraza za stanje, ki so ga opisovale.

Pomembnost strokovne pomoci

Matere priznavajo, da brez strokovnega osebja v vasi, ki jim je na voljo deset ur na dan pet dni v tednu,
ne bi $lo. »Psihologinja nas je poucila, naj grde besede in Custva, ki jih otroci zmeéejo v nas, ne jemlje-
mo osebno, saj niso namenjena nam, ampak bioloskim starSem« (SOS mama Beth). Strokovni delavci
se vklju¢ujejo, kadar jih za to prosijo matere, in po potrebi. Organizirane so tudi tedenske supervizije.
Psihologi se vec¢inoma vkljucujejo pri vedenjskih tezavah; socialni delavci pri nadzoru kvalitete dela SOS
mater; pedagogi pri naértovanju aktivnosti z otroki, pri u¢ni pomoci ali pri komunikaciji s Solami; zunanji
strokovnjaki po potrebi (logoped, specialni pedagog). Od zunanjih strokovnjakov najveckrat angazirajo
psihoterapevte za predelavo travm na individualnih terapijah. Ob prihodu novega otroka strokovni delav-
ci glede na njegove specifi¢ne tezave organizirajo usposabljanje za posamezno mater, Ce se s to tematiko Se
ni srecala ali meni, da potrebuje ve¢ znanja s tega podroc¢ja. SOS mama Malou: »Mislila sem, da ne bom
kos nalogi SOS mame. S pomo¢jo drugih mam in sodelavcev sem ugotovila, ob katerih situacijah in kdaj
se zaénem pocutiti negativno in neprijetno. Veliko mi pomaga, da se sodelavci zanimajo tudi za moja
Custva in pocutje, in ne le za ¢ustva otrok. Pomembno je ostati ‘dusevno fit'.«

4.6. Stik z biolosko druzino

Redno ohranjanje stika z biolosko druzino

Svojec ohranja stik z otrokom prek socialnega delavca in SOS mame, za katero je zazeleno, da mu pomaga
pri komunikaciji in navezavi stika z otrokom. Matere porocajo tudi, da morajo teziti k pozitivnemu odnosu
s svojcem, saj se strinjajo, da otroci izkoristijo neskladje med SOS mamo in svojcem, ¢e zaznavajo, da se
med seboj ne razumeta. V primerih, ko bioloski starsi zavracajo stike, poskusajo najti vsaj kak$nega Zivega
sorodnika, saj otrokom v veliki meri pomaga poznavanje vsaj nekoga iz bioloske druzine, da lazje razumejo,
od kod prihajajo. Svojci jih obiskujejo enkrat na mesec, en teden v letu z njimi prezivijo poletne pocitnice.
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Zavracanje bioloske druzine

Stiri mame so porocale o tem, da otroci nimajo pristne bliZine z bioloskimi svojci — »prijazni so do njih ali
jih objamejo, ker se pa¢ spodobi« (SOS mama Babie). Dve mami opazata pri svojih otrocih spremenjeno
vedenje, ko se s pocitnic vrnejo v SOS druzino — so bolj »razgrajaski«, hipervzburjeni, vznemirjeni, jezni.
Matere ocenjujejo, da od priblizno 60 otrok vsaj polovica ¢uti zamero do svojih star§ev in nima interesa
za druzenje z njimi. Tak$nim po navadi priskrbijo dodatno psihosocialno svetovanje oziroma psihotera-
pevtsko pomoc, ée pa $e naprej ne zelijo stikov s starsi, jih v to ne silijo.

Hrepenenje po bioloski druzini

V nekaterih primerih pa je ¢ustvena vez otroka z zlorabljajo¢im bioloskim star$em kljub hudim zlorabam
tako mocna, da si $e vedno Zeli domov. Matere so porocale o tej izkusnji v vsaj treh primerih, za katere jih
skrbi, da se bodo dekleta, takoj ko bo mogoce, vrnila nazaj v ogrozajoce okolje ali se ponovno izpostavljala
podobnim nevarnostim, ¢etudi jim je bil stik z biolosko druzino sodno prepovedan. Na lojalnost primarni
druZini kaZe tudi naslednja zgodba SOS mame Alme: »Imam dekle, ki so jo redno zlorabljali moski iz
njene Cetrti. O svoji izkusnji se je zaupala babici, ki je bila njena edina skrbnica in ji ni verjela. Kasneje je
izvedela, da je babica moléala, ker je prejemala od vseh teh gospodov podkupnino. Dobesedno prodajala
je svojo vnukinjo. Tezko mi je, ker ona $e vedno racionalizira, da ni bilo tako ... Node in ne more verjeti.«

5. RAZPRAVA

Ne glede na obliko nadomestnega star$evstva — rejnistvo, posvojitev ali starSevstvo v institucionalni obliki
— je najbolj pomembno, da nadomestni starsi s svojo drzo, skrbjo in proaktivnim vedenjem omogocijo
otroku, da se naveze nanje (Erzar, Rozi¢, Simoni¢, 2011). Odgovorni so, da otroku omogocijo izkus$njo
pristnega in ljubecega odnosa ter da mu dajo drugacen odziv, kot ga je bil vajen poprej — predvsem pa
obcutek, da je edinstven in zato vreden njihovega vztrajanja.

Otrok $ele ob ljube¢em nadomestnem starsu »zacuti dovolj varnosti za to, da je lahko ranljiv, in ob tem
zaceli stare rane, ki so povezane z obc¢utki nezazelenosti in zavrzenosti, s ¢imer pridobi izkusnjo varnega
odnosa, kar je pomembna popotnica za kasnej$e odnose (Edwards, 2000 v Erzar, Rozi¢, Simonic¢, 2011,
109). Tako z vidika zagotavljanja ¢ustvene varnosti in stabilnosti kakor tudi z vidika zagotavljanja fizi¢ne
varnosti, zdravstvene oskrbe, izobrazevanja, socializacije in integracije v Sir$e okolje se SOS Children’s
Villages zdi institucija, ki se zelo dobro pribliza pojmu druzinskega Zivljenja. Nekateri avtorji menijo, da
so institucije SOS Village »otoki sre¢nega otrostva« (Abebe, 2009), v katerih so otroci izolirani od zuna-
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njega sveta, zaradi ¢esar naj bi slabse razvili strategije za obvladovanje stresa oziroma socialne ves¢ine za
interakcije v odnosih, medtem ko drugi o¢itajo SOS skupnostim pomanjkanje moske oziroma ocetovske
figure, ¢eprav so v nekaterih drzavah (predvsem evropskih) Ze razvili modele druzin, ki jih vodi par (oce
in mama) skupaj (Ennew, 2005). V nasi raziskavi smo ugotovili, da je dom z ljube¢im skrbnikom kot pri-
spodoba »otoka sre¢nega otrostva« prej prednost kot pomanjkljivost te institucije in z vidika navezanosti

dovolj dobra podlaga za (nadaljnje) Zivljenje.

Na prvo raziskovalno vprasanje, ali SOS mama otroku pomeni varno bazo (Bowlby, 1974), lahko sode¢
po rezultatih odlo¢no pritrdimo. Na to zagotovo vpliva predvsem ureditev siroti$nice, ki zagotavlja dolgo-
ro¢no oskrbo in stabilnost s stalno navzoco materinsko figuro, ki otroka spremlja od prihoda v skupnost
do odhoda iz nje. To zagotavlja osebni pristop do otrokove individualnosti in s tem dobro poznavanje
njegovega vedenja, znacaja, interesov in specifik, ki jih ima kot posameznik. Za razliko od konvencional-
nih siroti$nic je pri tej ustanovi prav razumevanje otroka temeljno za vzpostavljanje iskrenega, varnega
in zaupljivega odnosa med mamo in otrokom in $e ve¢, za dajanje moznosti otroku, da soustvarja odnos
skupaj s starSem. Matere so v intervjuju pokazale poznavanje problematike zavrzenosti, separacije od bi-
oloskega star$a, notranje stiske in ranljivosti ter poznavanje pomena subjekta navezanosti, pomembnosti
stalne prisotnosti nadomestnega star$a in spremljanja v obliki Custvene regulacije. Matere kazejo ne le
svojo strokovno usposobljenost in poznavanje problematike, temveé znajo znanje implementirati tudi
v praksi. Dokazujejo, da se koncept te institucije od drugih (konvencionalnih) sirotisnic razlikuje po
tem, da znajo prepoznavati Custvene potrebe svojih otrok, si jih pravilno tolmaciti in pri vzgojnih izzivih
razmejiti, kateri odzivi so stvar otrokovega razvoja, kateri pa posledica travmati¢nih izkusenj. Matere so
vec¢inoma pripovedovale o ¢ustveno varnih odnosih in varni navezanosti, predvsem z mlajs$imi otroki.

Presenetilo nas je, da strokovni delavci izpostave SOS Children’s Villages Manila SOS materam redno in
neomejeno izkazujejo podporo v obliki supervizij, pogovorov ali dodatnih izobrazevanj. Vklju¢evanje psi-
hoterapevtov v obravnavo otrok in mladostnikov je, zanimivo, po zgledu prakse zahodnega sveta povsem

obicajno, saj so nepogresljiv ¢len v multidisciplinarnem timu.

V raziskavi smo ugotovili tudi, da si institucija v skladu s svojim statutom (SOS Kinderdorf International,
2005) prizadeva za triangulacijo med bioloskim starSem, nadomestno SOS mamo in otrokom, kolikor
je to mogoce glede na okolis¢ine. Matere se zavzemajo, da otrok ohranja stik z bioloskim star$em, razu-
me vlogo SOS skupnosti, pri tem pa star$a spodbujajo k temu, da prevzame odgovornost in se aktivno
vklju¢uje v otrokovo Zivljenje oziroma ga podpira z dodatnimi vzvodi, ¢e sam tega ne (z)more. To jim
uspeva s subtilnim in pretanjenim cutom, zavedajoé se, da ne smejo prevec pospeéevati procesa povezova-
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nja med bioloskimi starsi in otrokom, s ¢imer se uspesno izogibajo odporu in zavrnitvi. Rezultati kazejo,
da do konc¢ne sprave med otrokom in starSem ne pride vselej. Pri tem zaznavamo velik kontrast. Otroci
vedinoma kazejo vedjo navezanost na nadomestno mamo kot na bioloskega star$a, zaradi ¢esar bioloske
star$e odrivajo. Manjsina otrok oziroma mladostnikov pa na nezavedni ravni $e naprej odigrava notranji
konflikt z bioloskim starSem, kar jih sili h kompulzivhemu ponavljanju in ponovnemu izpostavljanju
nevarnostim, zaradi ¢esar odrivajo varne ¢ustvene vezi z »SOS mamo«. Vse to je logi¢no, ¢e upostevamo,
da gre pri tem vedno znova za zadovoljitev temeljnih potreb po kontinuiteti, povezanosti in pripadnosti
domacim, dobro znanim odnosom (Mitchel, 2002; Schore, 2003; Fonagy, 2007; Stern, 2010 v Goste¢-
nik, 2011).

SOS Children’s Village Manila je zgled skupnosti, ki ima jasno za¢rtano strukturo, vrednote in jasno sliko,
kako ustvariti varno in spodbudno okolje. Nasa raziskava zato potrjuje raziskovalno vprasanje o pozitivni
povezanosti med okoljem in otrokovo navezanostjo. Glede na mnenja mater, ki pricajo o pozitivnem
sodelovanju okolja, lahko sklepamo, da poleg ¢ustvene varnosti, ki jo daje »SOS mamac, tudi okolje pri-
speva k sre¢nejsemu otros$tvu. Tako lahko sklepamo, da sta oba zas¢itna dejavnika — prisoten in socuten
subjekt navezanosti, kakor tudi spodbudno in varno okolje — med seboj povezana in oba pomembno
prispevata k vsesplosnemu razvoju otroka, kar krepi tudi njegovo dusevno zdravje. Matere nostalgi¢no
navezanost na okolje zaznavajo predvsem v pripovedih odraslih, nekdanjih SOS otrok, ki se ob ponovnem
obisku SOS Village vedno znova radi spominjajo idili¢ne, v naravo umes$éene vasice, materine kuhe in
vragolij, ki so jih uganjali skupaj z drugimi sorojenci. Da ostanejo implicitni in eksplicitni spomini, vezani
na kraj, za vedno zapisani v telesu, potrjujejo tudi nekatere druge raziskave, izvedene v razli¢nih kulturah
in med razli¢nimi narodnostmi (Malpas, 1999). Za dokazovanje povezanosti teorije navezanosti in teorije
okolja zal ni na voljo dovolj podatkov, zato bi bile v prihodnosti dobrodosle longitudinalne $tudije, ki bi
lahko potrdile rezultate nase raziskave (Hay, 1998; Patterson in Williams, 2005).

Ker so ugotovitve raziskave vezane izklju¢no na institucionalno izpostavo SOS Children’s Villages Manila,
jih ne moremo posplosevati na delovanje drugih izpostav po svetu. To je ena od omejitev nase raziskave.
Poudarimo pa lahko, da politika delovanja izpostave SOS Children’s Village Manila dobro sledi ciljem,
zapisanim v statutu. Cilj raziskave ni bil primerjati med seboj razliéne SOS Villages po vsem svetu, tem-
ved raziskati, ali ta institucija zares pozitivno pripomore k vzpostavljanju varne custvene navezanosti med
mamo in otrokom in tako daje dobro predispozicijo za kasnejse zivljenje in za vstop v nadaljnje odnose.
Glede na to, da je raziskava kvalitativna, bi jo bilo v prihodnosti smiselno ponoviti in metodolosko okre-
piti — npr. z ve¢jim Stevilom ocenjevalcev pri dolo¢anju osrednjih tem, dodati $e kvantitativhe metode in
pridobiti informacije iz drugega zornega kota, npr. od otrok. Omejitev raziskave je lahko tudi kulturna
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pogojenost in specifika Zivljenja na Filipinih oziroma izrazita usmerjenost k naslednjim vrednotam: po-
membnost medosebnih odnosov; druzina; spostovanje starsa kot modrega, starejSega mentorja; spostova-
nje starejsih, ne glede na krvne vezi ali druzbeni status; visoko razvita duhovnost in religioznost; visoko
razvita hvaleznost in sprejemanje kot pomembna elementa kr$¢anske vere; prav tako pa je po raziskavah v
globalnem merilu filipinsko prebivalstvo med najzadovoljnej$imi na svetu.

Zanimivo je omeniti tudi, da taksne raziskave na slovenskem vzorcu ne bi bilo mogoce opraviti, saj v Slo-
veniji v nasprotju z drugimi evropskimi drzavami ($¢) nimamo niti ene izpostave SOS Children’s Village.
SOS skupnosti na¢eloma delujejo v drzavah, v katerih je po ocenah treba pomagati otrokom, ki so izgubili
star$evsko oskrbo. Na to SOS Children’s Villages International opozori vlada, ambasada, socialna ustano-
va, strokovni sodelavec SOS Villages International ali kdo drug, ki ima vpogled v poznavanje socialnega
polozaja otrok. Nato SOS Villages International analizira stanje v posamezni drzavi, finan¢ne in logisti¢ne
zmogljivosti ter zmoznost implementacije svojih programov. Ko je vse to odobreno, sledi podpis spora-
zuma z vlado, v katerem so doloceni temelji za sodelovanje. Ni znano, zakaj v Sloveniji taksnih skupnosti
ni oziroma niso podprte, saj njihova ustanovitev ni povezana z gospodarsko situacijo ali finan¢no zmo-
gljivostjo drzave, temve¢ s podporo in povecevanjem kakovosti nadomestnega starsevstva. Pomembno je
poudariti tudi to, da je bil koncept te institucije, ki je sicer zrasel na oskrbi osirotelih povojnih otrok, do
danasnjega dne veckrat nadgrajen in prilagojen potrebam danasnjih ranljivih otrok, zato se ne pojavlja
vec zgolj v obliki sirotisnic, temve¢ tudi v drugih oblikah. Po vsej Evropi se trenutno kaze, da ima koncept
SOS Village dobre temelje, ki pa jih je v praksi mogoce prilagoditi potrebam posamezne drzave oziroma
ozje lokalne skupnosti. Na sosednjem Hrvaskem so koncept prilagodili begunskim otrokom in mladini
ter institucijam, podobnim slovenskim mladinskim domovom, pa tudi mladim materam z otroki oziroma
mladim nose¢nicam.

Mit je, da se izpostave SOS Villages pojavljajo zgolj v manj razvitih drzavah in v drzavah tretjega sveta ter
da zaradi tega ne bi bila mozna uveljavitev v Sloveniji. Primer tak$ne drzave je med drugim tudi Avstrija,
ki z 11 vasicami po vsej drzavi deprivilegirane otroke in druzine v stiski podpira v obliki SOS vrtcev, pa
tudi v obliki klasi¢nih SOS vasi, medtem ko zagotavlja dom in oskrbo tudi begunskim otrokom in mla-
dostnikom ter pomo¢ v obliki podpore in opolnomocenja starsev v obliki psihosocialnega svetovanja, psi-
hoterapije in delavnic o starSevstvu. Sledita ji Norveska in Finska, kjer so SOS vasi namenjene predvsem
otrokom brez bioloskih star$ev, zato je to poleg posvojitve in rejniStva ena od moznosti dolgoro¢ne oskrbe
z nadomestnim starSevstvom. Vidimo torej, da obstaja veliko moznosti, kako glede na drzavne ali lokalne
specifike implementirati programe, katerih dodana vrednost je predvsem individualna obravnava otrok
ter holisti¢en pristop, za katerega je potrebno vklju¢evanje multidisciplinarnega tima.
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6. SKLEP

Sklenemo lahko, da je sode¢ po rezultatih, dolgoro¢na oskrba SOS Children’s Village in specifi¢ne znacil-
nosti te institucije spodbujajo dusevno zdravje otrok in varno navezanost v odnosu z nebiolosko materjo.
Taks$na oblika institucionalne oskrbe je poleg drugih oblik nadomestnega star$evstva lahko dobrodosla
alternativa, saj njena dogmatika temelji na najnovej$em znanju, ki ga premoremo o odnosih, mogoce pa
bi jo bilo aplicirati tudi na slovenski prostor.
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Zgodnja relacijska travma in navezanost pri spolnih
prestopnikih - pilotska Studija

Urska Mikolic
Izvii znanstveni clanek

Vsem razli¢nim definicijam spolnega nasilja je skupno, da je spolno nasilje neprostovoljni ali prisilni spol-
ni ake, pri katerem je zrtev mlajsa ali $ibkejsa od storilca. Razli¢ni avtorji se vse bolj osredotoéajo na vidike
in razvoj navezanosti kot enega izmed pomembnih dejavnikov za razvoj spolnega prestopnistva. Naveza-
nost predstavlja najmocnej$o vez med otrokom in starSem, in ¢e otrok ni mogel razviti varne navezanosti
na starsa, bo to imelo negativne posledice zanj v vseh razvojnih vidikih. Ne-varna navezanost je povezana
z relacijsko travmo, ki jo otrok dozZivlja v odnosu s starSem, k tej travmi pa spadajo zanemarjenost, razli¢ne
zlorabe ter opazovanje nasilja, in to prav v odnosih, ki bi morali biti najbolj varni.

Avtorji raziskave so se zato osredotocili na analizo navezanosti obeh starSev pri spolnih prestopnikih v
otro$tvu ter na negativne izkusnje v otro$tvu, ki se nanasajo na odnose s pomembnimi drugimi. Med ne-
gativne izku$nje so uvrstili zanemarjanje; zivljenje z druzinskim ¢lanom, ki je alkoholik, ima tezave z dro-
gami, samomorilnimi mislimi ter je Ze bil v zaporu; doZivljanje nasilja nad druzinskimi ¢lani; zivljenje z
odsotnostjo enega od starSev zaradi locitve ali smrti; Custvene, fizi¢ne in spolne zlorabe. Ugotoviti so zeleli,
koliksen delez negativnih izkusenj iz otro$tva, ki se nanasajo na odnose s pomembnimi drugimi, je priso-
ten pri spolnih prestopnikih. V raziskavi je sodelovalo 17 udelezencev, starih 25 do 67 let, pri katerih je
bila povpreé¢na starost 46,06 let (SD = 12,43 leta). Poleg sociodemografskih vprasanj so avtorji v raziskavo
vkljudili $e vprasalnika IPPA (Inventory of Parent and Peer Attachment, katerega avtorja sta Greenberg in
Armsden (1987)), ki meri navezanost z dimenzijami zaupanja, komunikacije in odtujenosti z vsakim od
star$ev, ter mednarodni vprasalnik ACE-IQ (Adverse Childhood Experiences International Questionnai-
re (Centers for Disease Control and Prevention, 2016)), ki meri negativne izku$nje v otrostvu.

Rezultati so pokazali, da imajo spolni prestopniki boljsi odnos z materjo na dimenzijah zaupanja in
komunikacije, poleg tega pa so od mater manj odtujeni kot od ocetov. Ugotovitve so tudi pokazale, da
so rezultati na podrodju negativnih izkusenj iz otro$tva pri spolnih prestopnikih zelo dobro primerljivi
z rezultati preteklih tujih (in ve¢jih) $tudij. Rezultati so nakazali na potrebo po nadaljnjem raziskovanju
omenjenega podro¢ja. Za nadaljnje raziskave avtorji predvidevajo, da bi lahko vsebovale primerjavo med
razli¢nimi skupinami (npr. s splosno populacijo ali drugimi prestopniki) in tudi poglobljeno raziskovanje
tega podrodja s pomocéjo fenomenoloskih intervjujev.

Kljucne besede: spolni prestopniki, spolna zloraba, navezanost, relacijska travma
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1. UVOD

Svetovna zdravstvena organizacija je opredelila spolno zdravje kot integracijo fizi¢nih, ¢ustvenih, intelek-
tualnih in socialnih vidikov spolnega bitja, zato so za normalen psihoseksualni razvoj potrebne naslednje
komponente: dobra samopodoba, udobje v lastnem telesu, poznavanje anatomije, utrjevanje misli, obcut-
kov, fantazij, skrbi, spostovanje sebe in drugih (Anonymous, 1997; Richards, 1998 v Pope, 2001). Spolno
vedenje ima zaporedni razvoj (Lefrancois, 1996 v Pope, 2001), za katerega je potreben ¢as in postopno
napredovanje, kar se med posamezniki razlikuje. Vendar pa, ¢e starejsa (odrasla) oseba prisili otroka ali ve¢
otrok, da se vkljucijo v spolno aktivnost, $e preden so fizi¢no, ¢ustveno in psiholosko pripravljeni na to ve-
denje, govorimo o spolni zlorabi otroka, kar zmoti njegov normalen psihoseksualni razvoj (Pope, 2001).

2. SPOLNO PRESTOPNISTVO

2.1 Spolna zloraba

Spolna zloraba je travma, pri kateri gre za neprostovoljen spolni kontake, ki vkljucuje (pri)silo s strani
osebe, ki je od Zrtve starej$a najmanj pet let (Williams, 1994 v Repi¢ Slavi¢, 2015). Spolno zlorabo lahko
definiramo tudi kot udelezbo otrok v spolnih dejanjih z odraslo osebo ali osebo, ki je od otroka starejsa, in
pri katerih je otrok zlorabljen kot objekt za zadovoljevanje spolnih potreb starejse osebe (Finkelhor, 1984
v Repic¢ Slavi¢, 2015). Pri spolni zlorabi se spolno vedenje ponuja/spodbuja pri drugi osebi, ki ne soglasa s
tem vedenjem ali zaradi razvojne starosti ne more dati soglasja za spolno vedenje (Whitrnan, 1991; Mder
in Mder, 1998 v Pope, 2001).

Strokovnjaki na podro¢ju dusevnega zdravja se strinjajo, da je spolni stik med odraslo osebo in osebo v
predadolescentnem razvojnem obdobju spolna zloraba. Kadar gre za jasno zavracanje ali jasno privolitev v
spolni odnos med mladoletnikom in odraslo osebo, je to se vedno kaznivo dejanje (Shakeshaft in Cohan,
1995 v Pope, 2001). Spolna zloraba ima ve¢ oblik, ki se med sabo razlikujejo, vendar pa vse pomenijo
spolno zlorabo. Dosedanji pregled literature policijskih praks kaze, da se uradne sluzbe osredotocajo na
vedjo obravnavo spolne zlorabe, ki vkljucuje fizi¢ni stik z zrtvijo (Langstrdm, Grann in Lindblad, 2000;
Macpherson, 2003 v Woodhams, 2008).

Izraz posilstvo je opredeljen kot spolni odnos z mladoletnikom, mlaj$im od zakonsko dolo¢ene starostne
meje. Vecina drzavnih zakonov doloca, da mora biti starostna razlika med storilcem in Zrtvijo Stiri do pet
let (Mder in Mder, 1998 v Pope, 2001). Pri posilstvu gre za posebej grob in nasilen fizi¢ni in psihi¢ni vdor
v clovesko telo. Coomaraswamy (1997 v Repic Slavi¢, 2015) strne klju¢ne ugotovitve glede motivacije in
nagona za posilstvo:

72



(5

* posiljevalca Zene potreba po mo¢i in kontroli, ne pa potreba po spolnem odnosu,
* kriminalno dejanje se redko izvede zaradi strasti ali potrebe po spolnem odnosu,
* gre za agresivno, nasilno in sovrazno dejanje, pri katerem storilec Zrtev razvrednoti, poniza, nadvlada

in osramoti.

2.2 Opredelitev spolnega prestopnistva

Mnogo avtorjev se pri opredeljevanju spolnega prestopnistva nanasa na Hallov in Hrischmanov $tiristran-
ski model, ki navaja nekaj odlo¢ilnih dejavnikov za spolno prestopnistvo: popacene predstave v zvezi z
otrokom, spolno vzburjenje ob otroku, tezave na podro¢ju prepoznavanja in uravnavanja lastnih ¢ustev
in tezavna osebnost. Model poti iz zlorabe, ki sta ga uvedla Ward in Seiger, pa pravi, da najzgodnejse
izkus$nje, bioloski in kulturni dejavniki vodijo do ranljivosti posameznika, ki lahko razvije odklonske
spolne preference, tezave z intimnostjo in ¢ustvovanjem (Craig, Beech in Browne, 2008). Za osebo, ki
jo opredeljujemo kot spolnega prestopnika, so znacilna vedenja, kot so ekshibicionizem, fetisizem, voa-
jerizem, froterizem, spolni sadizem in pedofilija (Hilarski, 2008; Repi¢ Slavi¢, 2015). Vecina parafilij ni
diagnosticiranih in nekaterih ne $tejejo za kazniva dejanja (Hilarski, 2008). Repi¢ Slaviceva (2015) na tem
mestu dodaja, da so lahko spolne parafilije tudi posledica spolnih zlorab, saj posamezniki, ki so bili spolno
zlorabljeni, lahko z doloceno motnjo kazejo, kako so bili sami zlorabljeni in kaj so ob tem dozivljali, pri
¢emer so zlasti pomenljivi afekti, kot so strah, sram, gnus, nasilje ipd.

Spolne prestopnike lahko razdelimo na ve¢ razli¢nih tipologij: po osebnostnih lastnostih (ali motivih, ki
jih vodijo), psiholoski stabilnosti, izbiri Zrtve in kak$en odnos ima storilec do nje ter vrstah kaznivih de-
janj (Stirn, 2003). Med slednje (glede na kazenski zakonik) lahko uvrstimo posilstvo (170. ¢len), spolno
nasilje (171. ¢len), spolno zlorabo slabotne osebe (172. ¢len), spolni napad na osebo, mlajso od 15 let
(173. ¢len), pridobivanje oseb, mlajsih od 15 let, za spolne namene (¢len 173a), krsitev spolne nedota-
kljivosti z zlorabo polozaja (174. ¢len), zlorabo prostitucije (175. ¢len) in prikazovanje, izdelavo, posest
in posredovanje pornografskega gradiva (176. ¢len) (Kazenski zakonik, 2012). Repi¢ Slaviceva (2015)
navaja dejavnike, ki zgolj povecujejo moznost tveganja, da bo nekdo spolno zlorabil drugo osebo. Med
osebnostne dejavnike spadajo uporaba drog in alkohola, spolne fantazije, ki podpirajo/spodbujajo spol-
no nasilje, impulzivnost in antisocialnost, nagnjenje k brezosebnemu spolnemu odnosu, sovraznost do
zensk, zgodovina spolne zlorabe v otrostvu in opazovanje ali to, da je bila oseba prica nasilju v otrostvu.
Pri odnosnih dejavnikih gre za druzenje s spolno agresivnimi in delinkventnimi vrstniki, fizi¢no nasilje v
druZinskem okolju, patriarhalne razmere in odnose v druzini, ¢ustvom nenaklonjeno druzinsko okolje,
vedjo pomembnost druzinske ¢asti kakor varnost in zdravje zrtve. Med druzbene dejavnike spadajo revsci-
na v povezavi s krizo moske identitete, slabe moznosti zaposlitve, izguba vere v policijski in sodni sistem,
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splosna druzbena toleranca do spolnega nasilja in zlorab, (pre)nizke kazni za storilce spolnih zlorab. Med
socialnimi dejavniki so druzbene norme, ki podpirajo spolno nasilje, moska superiornost, mnenje, da
moskim spolnost pripada in da jo imajo pravico izsiliti, slabi zakoni, ki so povezani s spolnim nasiljem in
enakopravnostjo med spoloma, ter visok delez splosnega kriminala ter nasilja (Repi¢ Slavi¢, 2015).

Raziskovalci spolnih prestopnikov se strinjajo, da je spolna zloraba vecplasten pojav, ki ga ni mogoce
v celoti pojasniti z eno samo teorijo. Vse ve¢ pozornosti pa namenjajo navezanosti kot eni izmed osre-
dnjih znacilnosti etiologije spolnega napada (Marshall, 1989, 1993; Smallbone & Dadds, 1998; Ward
idr., 1996; Ward idr., 1997; Ward idr., 1995 v Stirpe, Abracen, Stermac in Wilson, 2006). V povezavi s
spolnimi prestopniki je Marshalla (1989) pritegnila teorija navezanosti in meni, da nezmoznost za razvoj
varne navezanosti v otrostvu spolnih prestopnikov lahko privede do do tega, da se niso zmozni nauciti
in prakticirati spostljivih medosebnih odnosov in imajo pomanjkanje samozavesti. Zaradi nezmoznosti
oblikovanja smiselnih ¢ustvenih odnosov spolni prestopniki trpijo zaradi ¢ustvene osamljenosti, ki vodi
do sovraznih odnosov, agresivnega obnasanja in poskusa zadovoljevanja intimnih potreb na skrajno ne-

primerne nacine (Stripe idr., 20006).

3. Navezanost

Zgodnje izkusnje, ki jih posameznik dozivi v prvih letih Zivljenja, vplivajo nanj v kasnejem obdobju.
Nekateri teoretiki pravijo, da zgodnje pozitivne izku$nje zagotavljajo bolj pozitivne dolgoro¢ne razvojne
rezultate in varujejo pred poznej$imi travmami (Malekpour, 2007). Schore (1994 v Malekpour, 2007)
doda, da zgodnje izkusnje oblikujejo razvoj edinstvene osebnosti posameznika, prilagoditvene sposobno-
sti, obcutljivost za ranljivost in odpornost proti razli¢nim razvojnim patologijam.

Bowlby (1973 v Burk in Burkhart, 2003) je razvil teorijo navezanosti in jo razdelil na varno in ne-varno
navezanost. Varno navezanost je opredelil kot klju¢no za zdravo samozavest, ne-varno navezanost pa kot
predhodnico relacijske tesnobe, travme in zatrte jeze. Navezanost je privlacna vez, v kateri otrok sprejme
star$a kot za$¢itno figuro, ob kateri se pocuti varnega, in ko starsa ni ob njem, ga otrok is¢e, da bi dobil
primerno zatocis¢e in varnost. Ce je navezanost varna, pridobi otrok pomembne spretnosti, da vzpostavi z
drugimi tesne odnose in si Zeli intimnosti. Ce navezanost ni varna, otrok ne pridobi potrebnih spretnosti
in se zatece k intimnosti z drugimi posamezniki ali pa pois¢e intimnost na negativne nadine. Odnosi na-
vezanosti v zgodnjem otrostvu so namre¢ podlaga za vse prihodnje odnose z drugimi ljudmi (Ainsworth,
1989; Bowlby, 1969, 1973, 1980 v Stirpe idr., 2006). Alexander (1992 v Stirpe idr., 2006) navaja, da
iz navezanosti v odnosih razvijamo lastna pri¢akovanja in notranje delovne modele, lastna pravila in do-

stopnosti ter zanesljivost nas samih v odnosih z drugimi. Ugotovitve raziskav (Schore, 2001b) kazejo na
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povezavo med varno navezanostjo in razvojem regulativnih funkcij desne mozganske hemisfere, pa tudi
na povezavo med travmati¢no navezanostjo in neuéinkovito regulativno funkcijo desne mozganske he-
misfere.

4. TRAVMA

4.1 Opredelitev travme

DSM-V kot kriterije travmati¢nega dogodka navaja, da je bila oseba izpostavljena grozeéi ali dejanski
smrti, resni poskodbi ter spolnemu nasilju na razli¢ne nadine (American Psychiatric Association, 2013 v
Cvetek, 2015, 2016):

* oseba je bila izpostavljena travmati¢ni izkusnji neposredno in se je z izkusnjo soocila,

* oseba je bila zgolj pri¢a travmati¢cnemu dogodku, ki se je zgodil drugi osebi (tezka poskodba, nasilna
smrt med napadom, vojno, ali pa je le videla ¢lovesko truplo ali dele telesa),

* oseba je le izvedela, da je bliznji druzinski ¢lan ali prijatelj dozivel travmaticen dogodek (nasilje, nesre-
¢a, poskodba druzinskega ¢lana, tezka bolezen lastnega otroka): ¢e gre za grozeco ali dejansko smrt
bliznjega druZinskega ¢lana ali prijatelja, mora biti ta travmati¢ni dogodek nasilen ali pa naj bi slo za
nesreco,

* oseba je bila izpostavljena ponavljajo¢im se dogodkom ali dogodkom, ki so zelo podobni travmati¢
nim (ko policisti preucujejo primere hujsih spolnih zlorab otrok).

Sodobnejse definicije so oblikovale novo opredelitev travme; delijo jo na travmo z velikim » T« s kriteriji,
kot so dejanska smrt, groznja s smrtjo ali groznja telesni integriteti, in travmo z malim »t«, ki ne izpolnjuje
omenjenih kriterijev (Neborsky, 2003; Shapiro, 1995, 2001; Shapiro in Maxfield, 2003; Solomon, 2003
v Cvetek, 2016). Na milijone otrok po vsem svetu je vsakodnevno izpostavljeno razli¢nim travmati¢nim
izku$njam. Te izkusnje so lahko povezane z naravnimi ali prometnimi nesrecami, boleznimi, ki ogrozajo
zivljenje, bole¢imi medicinskimi postopki, telesnimi zlorabami (telesno kaznovanje ter telesne poskodbe),
spolnimi zlorabami, navzo¢nosti pri razli¢nih oblikah nasilja, ugrabitvami, nepri¢akovano smrtjo katerega
od star$ev ipd., ki globoko prodrejo v clovekovo Zivljenje (Perry, 2000a, 2000b, 2001 v Cvetek, 2016).

4.2 Relacijska travma

Cloveski moZgani se vetinoma razvijejo e v otrodtvu in zlorabljajoce stresne izkusnje najbolj zaznamujejo
rast mozganov. Ce otrok nima pomoci odraslega, da bi lahko predelal travmati¢no izkusnjo, ji dal pomen
in se naucil spoprijemanja s posledico travme, bo ta povzrocila katastrofalne posledice (Gaensbauer in
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Siegel, 1995 v Cvetek, 2016). Ko otrok joka, s tem klice star$a oziroma skrbnika. Ce na svoj jok ne dobi
primernega odziva starSev ali skrbnikov, bo njegov razvoj zaradi primanjkljaja v interakciji s starSem skre-
nil s poti. Ce otrok nima interakcije s starSem ali skrbnikom, kar je fiziolosko in evolucijsko utemeljeno,
to lahko trajno poskoduje razvoj dusevne infrastrukture (Shapiro in Maxfield, 2003 v Cvetek, 2016).

Schore (2001a) opredeljuje relacijsko travmo kot izpostavljenost ponavljajo¢im se travmati¢nim dogod-
kom, med katere $tejemo kroni¢no zanemarjanje in zlorabljanje v odnosu navezanosti. Avtor (Schore,
2003) doda, da relacijska travma prihaja prav iz najtesnejsih odnosov, kjer naj bi se pocutili varne (ob
star$ih in bliznjih), v obliki fizi¢nih, ¢ustvenih in spolnih zlorab, izdaje, manipulacije ali zanemarjanja.
Najhujsi vir relacijskega stresa je prekinitev odnosa, saj po nevroloskih raziskavah povzro¢i motnje v delo-
vanju mozganov, kar se kaze kot konkretne lezije oziroma mozganske poskodbe.

Zloraba in zanemarjanje otrok ustvarjata patogeno relacijsko okolje, v katerem je otrok prikrajsan za
razli¢ne izku$nje (Cicchetti in Banny, 2014; Rutter idr., 2006 v Levenson in Socia, 2016); zlorabljeni in
zanemarjeni otroci so socializirani v odnose, za katere sta znacilna izdaja in razvrednotenje, kar Se poslabsa
ucinek zlorabe otroka in prispeva k oblikovanju nevarne navezanosti in ¢ustveni disregulaciji (Chakhssi
idr., 2013; Loper idr., 2008; Young idr., 2003 v Levenson in Socia, 2016).

5. NAMEN RAZISKAVE

Primarni namen je raziskati, kaksen odnos imajo spolni prestopniki s svojo materjo in ocetom v smislu
navezanosti oziroma zaupanja, komunikacije in odtujenosti, saj nekatere $tudije (Craissati idr., 2002;
Marsa idr., 2004; McCarthy, 2004; Smallbone in Dadds, 1998; Marshall idr., 2000 v McKillop, Andjic,
Smallbone in Wortley, 2012) kazejo, da imajo spolni prestopniki ve¢inoma boljsi odnos z materjo ka-
kor z ocetom. Sekundarni namen je ugotoviti, kaks$ne izku$nje iz otrostva na podroéju zanemarjanja,
druZinskega nasilja in zlorab imajo obsojenci, ki prestajajo zaporno kazen zaradi spolnega prestopnistva.
Nekatere raziskave porocajo o nizkih delezih spolne, fizi¢ne in Custvene zlorabe v otrostvu (Levenson in
Socia, 2016; Pope, 2001; Weeks in Widom, 1998 v Levenson in Socia, 2016), druge pa o vi$jih dele-
zih spolnih, fizi¢nih in Custvenih zlorab v otro$tvu spolnih prestopnikov (Adams, 2003; Hanson, 1999;
Graham, 1996). V raziskavi smo navedene ugotovitve Zeleli preveriti in ugotoviti, ali bi bilo smiselno na
$irsi populaciji (spolnih) prestopnikov ugotavljati nezazelene izkusnje iz otrostva in ali so rezultati nase
raziskave vsaj delno primerljive s preteklimi tujimi raziskavami, ki so zajele bistveno vedji vzorec. Postavili

smo si naslednje hipoteze:
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Hipoteza 1: Spolni prestopniki imajo s svojimi materami boljsi odnos kakor z oceti.

Hipoteza 2: Ve¢ kot polovica spolnih prestopnikov je v otrostvu dozivljala fizi¢no in ¢ustveno nasilje nad
drugimi druzinskimi ¢lani.

Hipoteza 3: Ve¢ kot polovica spolnih prestopnikov je bila v otro$tvu delezna ¢ustvene zlorabe.
Hipoteza 4: Ve¢ kot polovica spolnih prestopnikov je bila v otro$tvu delezna fizi¢ne zlorabe.

Hipoteza 5: Ve¢ kot polovica spolnih prestopnikov je bila v otro$tvu delezna spolne zlorabe.

Hipoteza 6: Obstaja statisticno pomembna povezanost med spolno in ¢ustveno zlorabo pri spolnih pre-
stopnikih.

Hipoteza 7: Obstaja statisticno pomembna povezanost med spolno in fizi¢no zlorabo pri spolnih presto-

pnikih.

6. METODA

6.1 Udelezenci

V pilotski $tudiji je sodelovalo 17 obsojencev, ki prestajajo zaporno kazen na Dobu. Povpre¢na starost
vzorca je bila 46,006 leta, pri ¢emer je bila standardna deviacija (SD) 12,43. Najmlajsi udelezenec je imel
25 let, najstarejsi pa 67 let.

Starost obsojencev
33,309
23,539
17.63%
11,76% 11,76%
21-30 3140 41-30 51-60 a61-70

Slika 1: Starostna struktura obsojencev
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Tabela 1: Sociodemografski dejavniki glede na najvisjo dosezeno stopnjo izobrazbe, zakonski stan in versko

opredelitev.

Moski (N = 17)

Dosezena stopnja izobrazbe

N (%)

Osnovnosolska izobrazba

3 (17,6 %)

Poklicna izobrazba

4 (23,5 %)

Srednjesolska izobrazba

8 (47,1 %)

Visoka ali visokos$olska izobrazba

2 (11,8 %)

Zakonski stan

N (%)

Samski

5 (29,4 %)

Porocen

5 (29,4 %)

Neporoéen v partnerski zvezi

4 (23,5 %)

Locen 2 (11,8 %)
Ovdovel 1 (5,9 %)
Verska opredelitev N (%)
Veren 10 (58,8 %)
Neveren 7 (41,2 %)

Med vsemi udelezenci je bilo najvec tistih, ki imajo kot najvisjo dosezeno stopnjo izobrazbe srednjesolsko

(47,1 %), najmanj pa tistih, ki imajo osnovnosolsko izobrazbo (17,6 %). Na podro¢ju zakonskega stanu
je bilo najve¢ tistih, ki so samski (29,4 %) in poroceni (29,4 %), najmanj pa je bilo ovdovelih (5,9 %).

Glede verske opredelitve so se udelezenci vec¢inoma opredelili kot verni (58,8 %).
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Kaznivo dejanje

29,404
23,30
17.6%

11,8% 11.8%
3,9% ‘

Prikazovanje, Zloraba Kriitev spolne Spolninapad na Spelnoe nasilje Posilstro
izdelava, posest prostitudje nedolivestiz osebo.mlajio

in posredovanje zlorabe od 15 let
pomografskega peolozaja
gradiva

Slika 2: Delez obsojencev glede na vrsto kaznivega dejanja

Med vsemi udelezenci je bilo najvec tistih, ki so prestajali zaporno kazen zaradi spolnega napada na osebo,
mlajso od 15 let (29,4 %), najmanj pa je bilo tistih, ki so obsojeni zaradi zlorabe prostitucije (5,9 %).

6.2 Instrumenti

Raziskava je vsebovala sociodemografska vprasanja (starost, izobrazba, zakonski stan, verska opredelitev in
opredelitev kaznivega dejanja, za katerega so obsojeni) in Se dva standardizirana vprasalnika: vprasalnik na-
vezanosti na star$e Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA) in mednarodni vprasalnik o negativnih
izkusnjah v otro$tvu Adverse Childhood Experiences International Questionnaire (ACE-1Q).

Posodobljeni vprasalnik IPPA vsebuje 25 trditev o navezanosti na star§e (mater in oleta) in vrstnike, pri
¢emer smo za potrebe nase raziskave izlo¢ili dimenzijo navezanosti na vrstnike. Trditve se ocenjujejo na
petstopenjski lestvici strinjanja (Likertova lestvica). Vprasalnik je razdeljen na tri poddimenzije, ki merijo
zaupanje, komunikacijo in odtujenost. S skupnim sestevkom, posebej za mamo in posebej za oleta, do-
bimo kvaliteto odnosa z vsakim od star$ev, kar pomeni, da visji ko je rezultat, boljsi je odnos s starsem.
Avtorja vprasalnika Armsden in Greenberg (1987) navajata, da ima IPPA dobro notranjo konsistentnost,
porocata pa tudi o dobrem koeficientu zanesljivosti (za navezanost z materjo je Cronbachova ¢ 0,87 in za
oceta je Cronbachova ¢ 0,89). V nasi raziskavi je Cronbachova @ za skupno dimenzijo navezanosti znasala
0,93, posebej za mater 0,88 in za oleta 0,85.
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Vprasalnik ACE-IQ vsebuje trditve, ki se navezujejo na negativne izkusnje iz otrostva. Vprasalnik je sesta-
vljen iz 36 trditev in je razdeljen na $est poddimenzij, ki merijo: osnovna vprasanja (o spolu in starosti, kar
smo za potrebe nase raziskave izlocili), zakonsko zvezo, odnos s starsi, druzinsko okolje, zlorabe in vrstni-
sko nasilje, v katero spada tudi dimenzija nasilja v skupnosti (ki smo jih za potrebe nase raziskave izlocili).
Vprasalnik ponuja ve¢ moznih oblik vrednotenja, zato smo v nasi pilotski Studiji uporabili vrednotenje
odgovorov v petih sirokih kategorijah, ki se neposredno navezujejo na odnose s starsi ali skrbniki: (¢u-
stveno in fizino) zanemarjanje, zivljenje z druzinskim ¢lanom, ki je alkoholik, ima tezave z drogami, ima
samomorilne misli in je Ze bil v zaporu, dozivljanje (opazovanje ali poslusanje) nasilja (psihi¢no in fizi¢no)
nad druzinskimi ¢lani, Zivljenje brez enega od starSev zaradi lo¢itve ali smrti, zlorabe (¢ustvene, fizi¢ne in
spolne). Mednarodna raziskovalna mreza ACE je izdelala vprasalnik ACE-1Q, ki bo omogocala merjenje
tezav v otro$tvu v vseh drzavah in primerjave takih tezav med sabo. Vprasalnik (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, 2016) bi moral biti vkljuéen Se v $tiri druge zdravstvene vprasalnike oziroma raziskave,
da bi analizirali raziskave negativnih izkusenj iz otrostva in posledi¢nih zdravstvenih tezav in oblik vedenja,
ki ogroza zdravje. Omenjeni mednarodni vprasalnik je Se v fazi pilotske raziskave in $e zbira odgovore iz
razli¢nih drzav po svetu. Zanesljivosti vprasalnika v originalnem ¢lanku nismo zasledili, smo pa zanesljivost
preverili v nasi raziskavi in ugotovili, da Cronbachova & za vse skupne dimenzije znasa 0,58, za posamezne
dimenzije, ki smo jih vkljucili v raziskavo, pa je Cronbachova 6 pri zanemarjenosti 0,60, pri zivljenju z dru-
zinskim ¢lanom, ki je alkoholik, ima tezave z drogami, ima samomorilne misli in je Ze bil v zaporu, 0,90,
pri nasilju nad drugimi druzinskimi ¢lani 0,81, pri odsotnosti star$ev 0,57 in pri zlorabah 0,94.

6.3 Postopek

Celotni vprasalnik je vseboval sociodemografska vprasanja, trditve vprasalnikov IPPA in ACE-IQ. Za do-
voljenje glede anketiranja obsojencev smo se s pro$njo obrnili na Urad RS za izvr$evanje kazenskih sankcij,
ki so nam jo odobrili. Prav tako nam je odobril anketiranje vodja sektorja za tretma Zavoda za prestajanje
kazni zapora Dob pri Mirni. Obsojencem, ki prestajajo zaporno kazen zaradi razli¢nih spolnih prestopkov,
smo posredovali vprasalnike v fizi¢ni obliki. Postopek zbiranja podatkov je potekal tako, da smo 18. 1.
2017 fizi¢no obiskali dva oddelka na Zavodu za prestajanje zaporne kazni Dob in dobili zgolj osem popol-
no resenih anketnih vprasalnikov. Cez en teden, 25. 1. 2017, smo fizi¢no obiskali $e tri oddelke zapornikov,
ki prestajajo zaporno kazen zaradi razli¢nih spolnih prestopkov, in dobili zgolj devet popolno resenih anket.
Skupaj smo dobili torej 17 popolno resenih anketnih vprasalnikov (in tri nepopolno resene ankete). Ra-
zlog, zakaj nismo mogli pridobiti ve¢ udelezenceyv, je (tudi) v tem, da nekaterih obsojencev, ki so obsojeni
zaradi razli¢nih spolnih prestopkov, strokovne sluzbe v zapora na resevanje vprasalnika niso pozvale, saj so
ocenile, da ne bi bili »zmozni« re$evati vprasalnika ali da ne bi dobili kompetentnih odgovorov, nekateri so
bili na delu, drugi so imeli obisk svojcev. Zbrane podatke smo nato vnesli v programski paket SPSS in jih
v njem tudi statisti¢cno obdelali.
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7. REZULTATI

Tabela 2: Stopnja navezanosti na mamo in ocleta pri spolnih prestopnikih na splosno

M SD Min. Max.

Mama
Zaupanje 40,18 7,17 26 48
Komunikacija 31,65 7,40 17 42
Odtujenost 12,65 4,46 6 21
Oce 48
Zaupanje 35,76 10,35 17 48
Komunikacija 28,76 9,07 17 42
Odtujenost 14,29 5,23 6 24

Opombe:

M — povprelje, SD — standardna deviacija, Min. — najmanjsa zabelezena vrednost odgovorov,
Max. — najvisja zabelezena vrednost odgovorov

Rezultati so pokazali, da spolni prestopniki bolj zaupajo svoji materi kot ocetu; z materjo imajo tudi boljso
komunikacijo kakor z oéetom. Nasprotna tendenca pa se je pokazala pri odtujenosti, saj so spolni presto-
pniki porocali, da imajo z o¢etom bolj odtujen odnos kakor z materjo.

Podrobnejsa analiza navezanosti na mamo glede na kaznivo dejanje pri spolnih prestopnikih je pokazala,
da so tisti, ki izrazajo do svoje matere najvecje zaupanje, obsojeni zaradi posilstva (M = 45,33, SD = 2,30)
in spolnega napada na osebo, mlajso od 15 let (M = 43,20, SD = 3,56). Nasprotno pa najmanj zaupanja
materi izrazajo tisti, ki so obsojeni zaradi prikazovanja, izdelave, posesti in posredovanja pornografskega
gradiva (M = 29,50, SD = 4,94). Najboljso komunikacijo z materjo imajo tisti, ki so obsojeni zaradi po-
silstva (M = 38,00, SD = 5,29) in spolnega napada na osebo, mlajso od 15 let (M = 34,00, SD = 4,63),
najslabso komunikacijo z materjo pa imajo tisti, ki so obsojeni zaradi zlorabe prostitucije (M = 22,00, SD
= 2,92). Z materjo so najbolj odtujeni tistih, ki so obsojeni zaradi prikazovanja, izdelave, posesti in posre-
dovanja pornografskega gradiva (M = 17,50, SD = 4,94), in tisti, ki so obsojeni zaradi zlorabe prostitucije
(M = 19,00, SD = 2,30), najmanjso odtujenost z materjo pa imajo tisti, ki so obsojeni zaradi kritve spolne

nedotakljivosti z zlorabo polozaja (M = 9,50, SD = 3,69).
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Na drugi strani analiza navezanosti na oceta glede na kaznivo dejanje pri spolnih prestopnikih kaze, da
imajo najve¢ zaupanja do oceta tisti, ki so obsojeni zaradi posilstva (M = 45,33, SD = 2,30) in spolnega
napada na osebo, mlajso od 15 let (M = 39,80, SD = 9,36), najmanj zaupanja z o¢etom pa tisti, ki so ob-
sojeni zaradi zlorabe prostitucije (M = 17,00, SD = 2,30). Najboljso komunikacijo z o¢etom imajo tisti, ki
so obsojeni zaradi posilstva (M = 38,66, SD = 4,93) in spolnega napada na osebo, mlajso od 15. let (M =
31,60, SD = 8,53), najslabso komunikacijo pa tisti, ki so obsojeni zaradi zlorabe prostitucije (M = 18,00,
SD = 2,20). Najbolj odtujeni z oetom so tisti, ki so obsojeni zaradi zlorabe prostitucije (M = 19,00, SD
=2,92) in posilstva (M = 16,66, SD = 2,51), najmanj pa tisti, ki so obsojeni zaradi spolnega napada (M =
11,50, SD = 6,36).

Rezultati na podrocju ¢ustvenega zanemarjanja v otrostvu pri spolnih prestopnikih so pokazali, da je 11,8
% vprasanih odgovorilo, da njihovi starsi niso razumeli njihovih skrbi in tezav, kar 17,6 % vprasanih pa je
porocalo o tem, da njihovi starsi niso vedeli, kje so in kaj po¢nejo. Na podroéju fizi¢nega zanemarjanja so
rezultati dokaj podobni, saj je 11,8 % vprasanih odgovorilo, da so bili ob svojih starsih la¢ni, in kar 17,6
% vprasanih je odgovorilo, da so ziveli skupaj s starsi, ki so bili pod vplivom opojnih substanc.

Analiza zivljenja spolnih prestopnikov z druzinskim ¢lanom je pokazala, da je zgolj 5,9 % vprasanih
zivelo v skupnem gospodinjstvu z osebo, ki je bila alkoholik oziroma uZivalec prepovedanih drog. Enkrat
ve¢ (11,8 %) pa jih je odgovorilo, da so v otro$tvu Ziveli v skupnem gospodinjstvu z druzinskim ¢lanom,
ki je imel kako dusevno bolezen, ali samomorilna nagnjenja, ali pa je bil v zaporu. Podatki kazejo, da je kar
35,3 % vprasanih v otro$tvu zivelo brez enega starsa, saj sta se starsa locila. Ve¢ kot polovica vprasanih (58,8
%) je odgovorila, da jim je umrl eden od star$ev (oée ali mama) oziroma skrbnikov. Analiza dozivljanja
nasilja nad druZinskimi ¢lani ali ¢lani v skupnem gospodinjstvu je pokazala, da je slaba polovica vprasa-
nih (41,2 %) porocala o tem, da so videli ali slisali, da so nad njihovimi druzinskimi ¢lani izvajali psihi¢no
nasilje (kri¢anje, dretje, preklinjanje, Zaljenje in ponizevanje). Nekaj manj kot éetrtina vprasanih (23,5 %)
je povedala, da so videli ali slisali, da je nekdo izvajal fizi¢no nasilje (klofute, bree, udarci, pretepanje) nad
njihovimi druzinskimi ¢lani, nekaj (11,8 %) pa jih je porocalo o tem, da so njihove starse ali druge ¢lane
druzine udarjali ali porezali s predmeti, kot so palica, steklenica, kij, noz ali bic.

Analiza zlorab med spolnimi prestopniki v njihovem otrostvu je pokazala, da je vec kot polovica vprasanih
(58,8 %) dozivljala ¢ustveno oziroma verbalno nasilje v obliki kri¢anja, preklinjanja, zaljenja in ponize-
vanja, 17,6 % pa jih je porocalo, da so jim starsi grozili z zapustitvijo ali pa so jih dejansko zapustili. Vecina
vprasanih (58,8 %) je povedala, da so bili delezni fizi¢ne zlorabe v obliki $eskanja, klofutanja, brcanja in
pretepanja, in 17,6 % vprasanih je porocalo, da so njihovi starsi za fiziéno obra¢unavanje uporabljali trde
predmete, kot so palica, kij, bi¢, noz in steklenica. Na podrodju spolne zlorabe s fizi¢nim kontaktom je
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11,8 % vprasanih odgovorilo, da se jih je nekdo dotikal in ljubkoval po spolnih predelih, ko tega niso Zeleli,
da so bili prisiljeni v dotikanje teles druge osebe v spolnem smislu, ¢esar niso Zeleli, in da je nekdo oralno
in analno obéeval z njimi, ko tega niso Zeleli, 5,9 % vprasanih pa je povedalo, da je neka oseba poskusala
oralno ali analno obéevati z njimi, ko tega niso zeleli.

1abela 3: Korelacije med spremenljivkami ACE-1Q:

ACE- ACE- ACE- ACE-
ACE- ACE- ACE- Nasilje nad Custvene Fizi¢ne Spolne
Zanemarjanje Patologija Lodceni starsi ¢lani zlorabe zlorabe zlorabe
ACE-Zanemarjanje 1 ,515* ,565* 142 334 ,402 ,292
ACE-Patologija 514" 1 574" 669" 809"+ 724+ 879%
ACE-Loceni starsi ,565* 574 1 ,323 472 419 ,328
vA(:E:,—I\IEJ.SIIJC nad , 142 ,669** 323 1 ’902** ,751 *ok ’703**
¢lani
ACE—CUSWCDC )334 ,809** ’472 )902** 1 ’942** ,71 1**
zlorabe
ACE-Fiziéne 402 24 419 7517 942+ 1 588"
zlorabe
ACE-Spolne 292 879 328 703** 711+ 588+ 1
zlorabe
Opombe:

*p < 0,05 — statisticno pomeménd povezanost na nivoju 0,05 oz. 5 % nivoju; ** p < 0,01 — statisticno
pomembna povezanost na nivoju 0,01 oz. 1 % nivoju; ACE — vprasalnik negativnib izkusenj iz otrostva.

Korelacije med razliénimi spremenljivkami so pokazale zanimive ugotovitve. Med zanemarjanjem v otro-
$tvu in zivljenjem z druzinskimi ¢lani, ki imajo kako dusevno bolezen, so alkoholiki ali uzivajo prepovedane
substance, imajo samomorilne misli ali je kateri od ¢lanov ze bil v zaporu, obstaja pri¢akovana zelo mo¢na
korelacija (r = 0,51, p < 0,05). Smer povezanosti je pozitivna, kar pomeni, da tisti udelezenci, ki so bili de-
lezni ve¢ zanemarjanja, so tudi bolj verjetno ziveli s tistimi druzinskimi ¢lani, ki zanje niso mogli ustrezno
skrbeti. Bolj ko so udelezenci dozivljali zanemarjanje, verjetneje je, da niso Ziveli skupaj s obema starSema,
zaradi loditve ali smrti enega (ali obeh), saj obstaja zelo moc¢na povezanost (r = 0,56, p < 0,05) in smer po-
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vezanosti je pozitivna. Med tistimi, ki so ziveli s ¢lani druzZine, ki so alkoholiki, uzivalci prepovedanih drog,
imajo kako dusevno bolezen, samomorilne misli ali so Ze bili v zaporu, in tistimi, ki so dozivljali nasilje
nad druzinskimi ¢lani, obstaja zelo moéna povezanost (r = 0,66, p < 0,01). Smer korelacije je pozitivna,
kar pomeni, da so tisti, ki so ziveli z enim od omenjenih druzinskih ¢lanov, tudi bolj verjetno dozivljali
nasilje nad drugimi ¢lani druzine. Prav tako pa je med spremenljivkami Zivljenje z druzinskim ¢lanom, ki
je alkoholik, uZivalec prepovedanih drog, ima kako dusevno bolezen, nagnjenje k samomoru ali je ze bil
v zaporu, ¢ustveno zlorabo (r = 0,80, p < 0,01), fizi¢no zlorabo (r = 0,72, p < 0,01) in spolno zlorabo (r =
0,87, p < 0,01) zelo mocna povezanost. Smeri povezanosti so pozitivne, kar pomeni, da so tisti, ki so Ziveli
z druzinskim ¢lanom, ki je alkoholik, uZivalec prepovedanih drog, ima kako dusevno bolezen, nagnjenje k
samomoru ali je Ze bil v zaporu, bolj verjetno doziveli ¢ustveno, fizi¢no in spolno zlorabo.

Med opazovanjem ali poslusanjem nasilja nad druzinskimi ¢lani in ¢ustveno (r = 0,90, p < 0,01), fizi¢no
(r=0,75, p < 0,01) in spolno (r = 0,70, p < 0,01) zlorabo obstaja mo¢na povezanost. Smer povezanosti
je pozitivna, kar pomeni, da so tisti udelezenci, ki so veckrat poslusali ali opazovali nasilje nad svojimi
druzinskimi ¢lani, verjetneje doziveli ¢ustveno, fizi¢no ali spolno zlorabo. Prav tako pa obstaja zelo moé¢na
povezanost med spolno in Custveno zlorabo (r = 0,71, p < 0,01); smer povezanosti je pozitivna, kar pomeni,
da so tisti, ki so doziveli spolno zlorabo, bili delezni tudi ve¢ ¢ustvene zlorabe. Zelo mocna statisti¢na po-
vezanost pa obstaja tudi med spolno in fizi¢no zlorabo (r = 0,58, p < 0,001), smer povezanosti je pozitivna,
kar pomeni, da so tisti, ki so doziveli spolno zlorabo, bili delezni tudi ve¢ fizi¢ne zlorabe.

8. RAZPRAVA

V raziskavi smo se najprej osredotocili na raziskovanje navezanosti in ugotovili, da imajo spolni prestopniki
vedje tezave z navezanostjo na oceta kakor na mamo. Taksen rezultat prikazujejo tudi pretekle raziskave
(Craissati idr., 2002; Marsa idr., 2004; McCarthy, 2004; Smallbone in Dadds, 1998; Marshall idr., 2000
v McKillop idr., 2012), ki so ugotovile veliko razsirjenost nezelenih razvojnih izkusen;j v otro$tvu spolnih
prestopnikov, vedina teh pa se povezuje s tezavami v navezanosti (denimo zloraba, zanemarjanje, sibka na-
klonjenost, zavraanje s strani star$ev). Studije, ki se bolj poglobljeno ukvarjajo z navezanostjo pri spolnih
prestopnikih (Smallbone in Dadds, 1998; Smallbone in Wortley, 2000 v McKillop idr., 2012; McKillop,
2012), so ugotovile, da je ne-varna navezanost bolj znacilna za spolne prestopnike kakor za nespolne pre-
stopnike in osebe, ki niso prestopniki.

Raziskava je pokazala, da spolni prestopniki izrazajo vecje zaupanje materam in imajo z njimi tudi boljso
komunikacijo kakor z oceti; obenem so spolni prestopniki bolj odtujeni od oceta kakor od matere, zato
lahko hipotezo 1, ki pravi, da imajo spolni prestopniki boljsi odnos s svojimi materami kakor z oéeti, po-
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trdimo. Rezultate nase $tudije lahko primerjamo z izsledki raziskave (McKillop idr., 2012), ki kaze, da so
spolni prestopniki bistveno bolj porocali o ne-varni navezanosti v otro$tvu in slabem odnosu z o¢etom kot
Z materjo.

Da so spolni prestopniki v otrostvu bivali v druzinskih razmerah, v katerih je vladalo nasilje, pri¢a nasa
raziskava. Ceprav nekatere raziskave (Levenson in Socia, 2016) porocajo o tem, da je priblizno 13 % spol-
nih prestopnikov v otrostvu opazovalo nasilje nad druzinskimi ¢lani, je nasa raziskava pokazala, da je 41,2
% spolnih prestopnikov porocalo o ¢ustvenem nasilju nad druzinskimi ¢lani, 23,5 % pa jih je porocalo o
fizicnem nasilju nad druzinskimi ¢lani v otrostvu. To so relativno visoki rezultati, pa vendar nase hipoteze
2, ki pravi, da je ve¢ kot polovica spolnih prestopnikov v svojem otrostvu dozivljala fizi¢no in ¢ustveno
nasilje nad druzinskimi ¢lani, ne moremo potrditi. Da so spolni prestopniki v otrostvu ziveli v druzinskih
razmerah, ki so bile obarvane z nasiljem nad druzinskimi ¢lani, pri¢ajo tudi druge raziskave (Becker, 1998;
Langevin idr., 1989; Smith, 1988; Spaccarelli idr., 1997; Tingle idr., 1986; Wieckowski idr., 1998 v Burk
in Burkhart, 2003; Courtney in Maschi, 2013; Harlow, 1999; Haugebrook idr., 2010; Maschi idr., 2011
v Levenson in Socia, 2016).

Analiza nase raziskave je tudi pokazala, da je nekaj spolnih prestopnikov v otro$tvu zivelo z osebo, ki je
bila alkoholik ali je zlorabljala druge opojne substance. Svoje ugotovitve lahko podkrepimo tudi z drugimi
raziskavami, ki nakazujejo, da so bili spolni prestopniki kot otroci v varstvu opitih ali drogiranih oseb. Ne-
katere raziskave kazejo, da je kar 27 % spolnih prestopnikov v otrostvu Zivelo z alkoholizirano ali drogirano
osebo (Becker, 1998; Langevin idr., 1989; Smith, 1988; Spaccarelli idr., 1997; Tingle idr., 1986; Wieck-
owski idr., 1998 v Burk in Burkhart, 2003; Courtney in Maschi, 2013; Harlow, 1999; Haugebrook idr.,
2010; Maschi idr., 2011 v Levenson in Socia, 2016). Eden izmed pomembnih rezultatov nase raziskave je
tudi, da je ve¢ kot polovica spolnih prestopnikov v svojem otrostvu Zivela brez enega starsa, bodisi zaradi
lo¢itve bodisi smrti, kar je pomemben primanjkljaj v otrokovem razvoju in je pomembno povezan z nave-
zanostjo, saj kot pravi Ainsworthova, ima otrok starsa za figuro, ki mu bo na voljo, in ko bo v stiski, mu bo
dal varnost in blizino. Ce enega star$a ni, bo moral otrok oblikovati navezanost na kako drugo osebo, ki pa
morda otroku ne bo tako naklonjena (Ainsworth, 1989; Bowlby, 1969, 1973, 1980 v Stirpe idr., 20006).
Podobne rezultate (23 %) kazejo tudi pretekle raziskave (Courtney in Maschi, 2013; Harlow, 1999; Hau-
gebrook idr., 2010; Maschi idr., 2011 v Levenson in Socia, 2016; Levenson in Socia, 2016). Na podrocju
zanemarjanja v otro$tvu spolnih prestopnikov smo ugotovili visok delez ¢ustvenega in fizi¢cnega zanemarja-
nja (11,8 %), pri ¢emer so druge raziskave (Levenson in Socia 2016) zelo primerljive z naso raziskavo, saj
kazejo podoben delez ¢ustvenega (15 %) in fizi¢nega (10 %) zanemarjanja.
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Razli¢ni avtorji (Dhaliwal idr., 1996; Finkelhor, 1984; Jonson-Reid in Way, 2001; Langevin idr., 1989;
Seghorn idr., 1987; Stevenson in Gajarsky, 1991; Weeks in Widom, 1998 v Burk in Burkhart, 2003) po-
rocajo, da so bili v¢asih spolni prestopniki v otrostvu tudi sami Zrtve ¢ustvene, fizi¢ne ali spolne zlorabe.
Studija neZelenih izkusenj iz otrostva (ACE), ki je bila narejena leta 1997, je dokazala, da je kopicenje otro-
ske travme povezano z ve¢jim tveganjem za psihosocialne tezave, zasvojenosti in zdravstvenih tezav (Felitti
idr., 1998 v Levenson in Socia, 2016). Nasa raziskava ima zelo primerljive rezultate z omenjeno $tudijo iz
leta 1997, saj na nasem vzorcu ocenjujemo razsirjenost ¢ustvenih zlorab v otrostvu spolnih prestopnikov na
58,8 % (v obliki kricanja, preklinjanja, zaljenja in ponizevanja otroka). S tem podatkom lahko potrdimo
hipotezo 3, ki pravi, da je bila ve¢ kot polovica spolnih prestopnikov v njihovem otrostvu delezna custvene-
ga zlorabljanja. Druge raziskave (npr. Levenson in Socia, 2016) pa ugotavljajo nizji (11 %) delez ¢ustvenega
zlorabljanja med spolnimi prestopniki v otrostvu.

Na podroéju fizicne zlorabe smo v raziskavi ugotovili, da je bilo 58,8 % spolnih prestopnikov v otrostvu
deleznih fizi¢nega nasilja ($eskanja, klofutanja, brcanja in pretepanja) in kar 17,6 % od teh je bilo deleznih
fizi¢nega obra¢unavanja s predmeti (palica, kij, noz, steklenica, bi¢). Ta podatek govori, da lahko potrdimo
hipotezo 4, ki pravi, da je bila ve¢ kot polovica spolnih prestopnikov v otrostvu delezna fizi¢nega zlora-
bljanja. Medtem je v tujih raziskavah (Levenson in Socia, 2016) zaznan nizji delez (28 %) fizi¢nih zlorab
spolnih prestopnikov v otrostvu. Nasprotno pa nekatere raziskave (Adams, 2003) tudi porocajo, da naj bi
tako reko¢ vsi spolni prestopniki imeli zgodovino fizi¢ne zlorabe v otro$tvu. Hanson (1999) celo ocenjuje,
da naj bi bil delez fizi¢ne zlorabe in zanemarjanja kar 75 %, Graham (1996) pa ocenjuje 50 % delez fizi¢ne
zlorabe spolnih prestopnikov v otro$tvu.

Na podroéju spolnega nasilja smo v raziskavi dobili niZji rezultat, kot navajajo pretekle raziskave (Leven-
son in Socia (2016) ocenjujeta 21 % delez spolno zlorabljenih spolnih prestopnikov v otrostvu; Weeks in
Widom (1998 v Levenson in Socia 2016) ocenjujeta delez na 26 %; Pope (2001) ocenjuje delez na 34 %;
Graham (1996) ocenjuje delez na 70 %; Hanson (1999) ocenjuje delez na 75 %; Lisak, Hopper in Song
(1996) ocenjujejo, da je bilo 80 % spolnih prestopnikov v otrostvu Zrtev spolne zlorabe; Adams (2003)
ocenjuje delez na vecino spolnih prestopnikov), saj je le 11,8 % spolnih prestopnikov porocalo o tem, da
jih je nekdo spolno zlorabil, kar pomeni, da lahko hipotezo 5, ki pravi, da je ve¢ kot polovica spolnih pre-
stopnikov v svojem otrostvu bila delezna spolnega zlorabljanja, zavrnemo.

Zanimiva je bila korelacija med razli¢nimi poddimenzijami iz vprasalnika ACE, med katerimi najbolj iz-
stopa podatek, da so bili tisti spolni prestopniki, ki so dozivljali nasilje do drugih druzinskih ¢lanov, tudi
samo delezni ¢ustvenega, fizi¢nega in spolnega nasilja. Poleg tega pa so tisti, ki so doZivljali spolno zlorabo,
dozivljali tudi custveno ter fizi¢no zlorabo. Rezultat pove, da lahko hipotezi 6 in 7, ki pravita, da obstaja
statisticno pomembna povezanost med spolno in ¢ustveno ter spolno in fizi¢no zlorabo pri spolnih pre-
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stopnikih, potrdimo. Omenjena rezultata lahko podkrepimo s preteklimi raziskavami: Levenson (2014 v
Levenson in Socia, 2016) je ugotovil, da ena od oblik zanemarjanja ali zlorabe otrok obic¢ajno sovpada $e z
drugimi disfunkcijami, zanemarjanjem in zlorabami.

Na tem mestu lahko omenimo $e omejitve pilotske Studije, med katerimi najbolj izstopa to, da nismo imeli
kontrolne skupine, s katero bi lahko primerjali rezultate spolnih prestopnikov. Za kontrolno skupino bi
lahko izbrali posameznike iz splosne populacije ali pa obsojence, ki prestajajo zaporno kazen zaradi drugih
prestopkov (nespolnih). Druga izmed omejitev je, da bi lahko rezultate, ki smo jih pridobili z anketnimi
vprasalniki, podkrepili z nekaj intervjuji in pridobili globlji vpogled v preteklost in dozivljanje otrostva
spolnih prestopnikov. Med predloge za nadaljnje raziskovanje podrodja spolnih prestopnikov lahko vkljuci-
mo to, da bi bilo smiselno opraviti $e kake fenomenoloske intervjuje poleg anketnih vprasalnikov; lahko bi
podrobneje raziskovali tudi kako drugo vrsto prestopnikov in jo primerjali s spolnimi prestopniki. Dobro
bi bilo poleg negativnih izkusenj iz otrostva ter navezanosti vkljuciti $e kako dimenzijo, denimo samoza-
vedanje ali ¢ustveno stabilnost.

9. SKLEP

Nekako ni presenetljivo, da je zgodnja travma v otro$tvu povezana z neprimernim vedenjem v odraslosti.
Neprimerno druzinsko okolje lahko ustvari okolje s slabimi medosebnimi odnosi, skupaj s splo$nim in
spolnim kriminalnim vedenjem. Slabo star$evstvo s¢asoma omogoca kopicenje odnosnih povezav, ki okre-
pijo disfunkcionalne relacijske stile in zmanj$ujejo moznost za bolj zdrave interakcije (Rutter idr., 2006, v
Levenson in Socia, 2016). Pomanjkanje zdrave ¢ustvene intimnosti v otrostvu lahko prispeva k neosebnim,
kontradiktornim in sebi¢nim odnosom ter nestrpnosti do nasprotnega spola (Hanson in Morton-Bourgon,
2005, v Levenson in Socia, 2016). Splosna kazniva dejanja in spolno zlorabljanje sta lahko med odgovori,
ki se pojavljajo pri zgodnjih travmati¢nih izkusnjah (Levenson in Socia, 2016). Raziskave poudarjajo, da
je treba oceniti obstoj zgodnjih tezav spolnega prestopnika in razumeti edinstvene nacine, na katere otro-
ska travma prispeva h kriminalnemu vedenju v odraslosti. Raziskovanje vloge travmati¢nih dogodkov pri
tveganih vedenjih mora biti del terapevtskega postopka pri spolnih prestopnikih, saj raziskave kazejo, da
se lahko posttravmatska rast poveca, ¢e posameznik razvije razumevanje osebnega pomena, ki je povezan z
zlorabo, in vpliva zlorabe na svoje zivljenje (Easton idr., 2013 v Levenson in Socia, 2016).
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Ziveti v odnosu - simptomi depresije pri starsih in
otrocih

Urska Jesenovec
Svetovalni institut za izobrazevanje in kulturo odnosov

Izvii znanstveni clanek

Druzina je prostor, kjer se najprej srecamo z medosebnimi odnosi, ti pa so temeljnega pomena, ker je
¢lovek bitje odnosa in se ne uresnicuje zgolj sam v sebi. Druzina je torej sistem odnosov med starsi in
otroki; vse, kar se dogaja med starSema, mocno vpliva tudi na otroke. To pa se kaze v telesnem in dusev-
nem zdravju: pojavijo se fizi¢ni ali psihi¢ni simptomi, med drugim tudi depresivni, ki so lahko povezani z
nastankom depresije tako pri starsih kot tudi pri otrocih. Odnosi s starsi ali primarnimi skrbniki so eden
izmed klju¢nih dejavnikov, ki vplivajo na otrokovo ¢ustveno dozivljanje, povezovanje in navezovanje ter
vzpostavljanje nadaljnjih odnosov. Ker je v slovenski populaciji med odraslimi ljudmi mogoée opaziti
velik deleZ tezav na podrocju Custvovanja, med katerimi poleg tesnobnih prevladujejo zlasti depresivni
simptomi, je avtorica prispevka v svoji raziskavi naslovila vprasanje, kako se depresivni simptomi pri star-
sih povezujejo s ¢ustvenimi tezavami pri otrocih. V raziskavi je proucevala depresivnost, funkcionalnost
druzine in prisotnost simptomov depresije pri starsih in otrocih.

Kljucne besede: odnos, depresija, starsi, otroci, simptomi

1. UVOD

Otroska depresija je bila neko¢ malo znan pojav, danes pa je znacilna spremljevalka sodobnega Zivljenja
in je je vedno ve¢ med mladimi ljudmi. Raziskave v svetu kazejo, da je v rodovih, ki so odrascali v vojnah,
pojavnost depresije vedja, vendar celotno naras¢anje v svetovnem merilu ni povezano s politi¢cnimi do-
godki. Tudi v otro$tvu se starostna meja, ko otroci prvi¢ dozivijo depresijo, niza, prav tako v svetovnem
merilu (Goleman, 1998). V sodobnem svetu se nemalokrat sre¢ujemo z vprasanjem, kak$en pomen ima
pri tem druzina, v kateri otrok odras¢a ter se fizicno in ¢ustveno razvija. Odnosi niso samoumevni, zato
jih je treba gojiti in negovati vse Zivljenje. Ne glede na to, v kak$ni druzini odras¢amo, nas to zaznamuje
in opredeli. V raziskavi smo Zeleli preveriti, ali se prisotnost depresivnih simptomov pri otrocih dejansko

povezuje s prisotnostjo depresivnih simptomov pri njihovih starsih.
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Znanstveno vprasanje, kako je prisotnost simptomov depresije pri star$ih povezana s prisotnostjo simp-
tomov depresije pri njihovih otrocih, smo preucili predvsem s pomocjo teoreti¢nih virov in strokovne
literature. S pomocjo metode anketnega vprasalnika smo izvedli raziskavo, s katero smo skusali predstaviti
povezanost simptomov depresije pri star$ih in njihovih otrocih. Prav tako smo v raziskavi zeleli preveriti
naslednje hipoteze:

Hipoteza 1: Dusevne tezave starSev so pozitivho povezane z dusevnimi tezavami otrok.

Hipoteza 2: Prisotnost depresije in njenih simptomov pri starsih je pozitivno povezana s prisotnostjo
depresije in njenimi simptomi pri otrocih.

Hipoteza 3: Resnost simptomov depresije pri starsih se pozitivno povezuje s simptomi depresije pri otrocih.

2. RAZISKOVALNI PROBLEM IN RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Depresivna motnja je motnja razpolozenja in ¢ustvovanja. Kaze se s spremembami videza, misljenja, vede-
nja ter s spremembami drugih dusevnih funkcij. Lahko se pojavi kot enkratna epizoda, lahko pa postane
kroni¢na motnja, ki se ponavlja. Pojavnost depresivnih motenj je pri zenskah skoraj dvakrat pogostejsa
kot pri moskih. Na to kazejo podatki raziskave Eurobarometra iz leta 2006. Depresija je tako ena izmed
resnej$ih dusevnih bolezni, ki je v hujsi obliki prisotna pri 13 % odrasle populacije oziroma pri 9 % odra-
slih moskih in 17 % odraslih Zensk v Evropi (Wahlbeck in Mikinen, 2008). Pojavnost depresije je precej
visoka, zaradi cesar se je smiselno s tem pojavom bolj poglobljeno ukvarjati.

Depresija lahko prizadene vsakogar: otroke, mlade, starejse, moske in zenske. Svetovna zdravstvena or-
ganizacija ocenjuje, da je na svetu ve¢ kot 400 milijonov ljudi z depresijo, hkrati pa napoveduje hitro
rast $tevila depresivnih bolnikov v naslednjih letih. Depresija lahko vodi tudi k samomoru, letno naj bi
prispevala k smrti milijonu ljudi po vsem svetu (SZO, 2015).

Po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ, 2016) je bilo v Sloveniji v letu 2014 zaradi
dusevnih in vedenjskih motenj hospitaliziranih 11.539 ljudi. Najvec¢ji delez, 2929 oseb, je bil iz osrednje-
slovenske regije, najmanjsi delez, to je 268 oseb, pa iz zasavske. Podatki iz Eurostata (Eurostat, 2016) pa
kazejo, da je bilo v letu 2012 164.000 smurti (3,3 %) v Evropi posledica dusevnih in vedenjskih moten;j .
Ta delez je bil v Veliki Britaniji $e enkrat ve¢ji. V Evropi je umrlo zaradi dusevnih in vedenjskih motenj
ve¢ zensk kot moskih. Gre namrec¢ za 4,1 % smurti v primerjavi z 2,4 % pri moskih. Vedji delez smrti Zensk

kot mogkih iz teh vzrokov je znadilen tudi za Slovenijo. Sicer je pri nas delez umrlih moskih vedji od deleza
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umrlih Zensk. Velika nevrokognitivna motnja (demenca) se je v Evropi izkazala kot najpogostejsi vzrok
smrti med dusevnimi in vedenjskimi motnjami. Le v nekaterih evropskih drzavah je bil pogostejsi vzrok
pitje alkohola med moskimi, med njimi je tudi Slovenija.

Depresija lahko prizadene vsakogar — otroke, mlade, starejse, moske ali Zenske. Svetovna zdravstvena
organizacija ocenjuje, da je na svetu ve¢ kot 400 milijonov ljudi z depresijo, hkrati pa napoveduje hitro
rast $tevila depresivnih bolnikov v naslednjih letih. Depresija lahko vodi tudi k samomoru, letno naj bi
prispevala k smrti milijonu ljudi po vsem svetu (SZO, 2015).

2.1 Raziskovalni problem

Po mnenju nekaterih avtorjev (Damasio, Voros in Marki¢, 2008; Friebel in Puhl, 2000; Goleman, 1998;
Servan-Schreiber, Zanko in Lavtizar, 2010) je Custveni vidik star$ev in odnosov s svojimi otroki eden
klju¢nih dejavnikov, ki naj bi vplival na otrokovo ¢ustveno dozivljanje, povezovanje in navezovanje ter
vzpostavljanje odnosov. Ker je v slovenski populaciji med odraslimi ljudmi mogoce opaziti velik delez
tezav na podrodju Custvovanja, med katerimi poleg tesnobnih prevladujejo zlasti depresivni simptomi
(Miller in dr., 1999), se nam postavlja vprasanje, kako se prisotnost depresivnih simptomov pri starsih

povezuje s ¢ustvenimi tezavami pri otrocih.

Depresija je motnja razpoloZenja z znacilnimi spremembami dusevnih in telesnih funkcij, kar globoko
posega tudi v svet posameznikovih socialnih odnosov. Danes je vedno ve¢ depresije med mladimi ljudmi.
V svetovnem merilu se starostna meja, ko otroci prvi¢ dozivijo depresijo, niza (Goleman, 1998). Tema-
tika dusevnega zdravja, predvsem depresivnosti med mladimi, je na Slovenskem slabo raziskana, vendar
kljub temu lahko najdemo raziskave, ki so to podro¢je ze obravnavale (Vesel, 2002). Ker je druzina prvi
prostor, v katerem se srecujemo z odnosi ter izpostavljamo medsebojne stike, nas to globoko zaznamuje
prav v temelju nasega bivanja. V druzini tako prvi¢ zacutimo globino intimnosti, ljubljenosti, pripa-
dnosti, hotenosti ali pa odvecnosti, nepripadnosti in zavrzenosti. Druzina je torej sistem odnosov med
star$i in otroki; vse, kar se dogaja med starSema, moéno vpliva tudi na otroke. To pa se kaze v telesnem
in dusevnem zdravju, pojavijo se fizi¢ni ali psihi¢nimi simptomi, med drugim tudi depresivni, ki lahko
botrujejo nastanku depresije tako pri starsih kot tudi pri otrocih. To so nekateri izmed osrednjih razlogov,
zaradi katerih smo se odlocili podrobneje prouciti ta problem. V raziskavi smo preverjali, ali se prisotnost
depresivnih simptomov pri otrocih dejansko povezuje s prisotnostjo depresivnih simptomov pri njihovih
starsih.
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2.2 Raziskovalni cilji in hipoteze

Namen dela je predstaviti prisotnost depresivnih simptomov pri starsih in njihovih otrocih ter odgovoriti
na zastavljena raziskovalna vprasanja. Raziskava zeli prispevati k boljSemu razumevanju depresije in njene
prisotnosti v druzinah ter njene povezanosti med starsi in otroki in s tem tudi k jasnejSemu razumevanju
Custvenega dozivljanja otrok. Obenem zZeli prispevati tudi k vedji ozaves¢enosti glede te problematike v
Sloveniji, predvsem pa k manjsi stigmatizaciji otrok in starsev, ki velikokrat ostajajo nerazumljeni ter brez
prave druzinske in druzbene podpore.

V raziskavi smo postavili naslednje hipoteze, ki smo jih zeleli preveriti:

Hipoteza 1: Dusevne tezave starev so pozitivno povezane z duSevnimi tezavami otrok.

Hipoteza 2: Prisotnost depresije in njenih simptomov pri starsih je pozitivno povezana s prisotnostjo
depresije in njenih simptomov pri otrocih.

Hipoteza 3: Resnost simptomov depresije pri starsih se pozitivno povezuje s simptomi depresije pri
otrocih.

2.3 Raziskovalne metode

2.3.1 Udelezenci

V raziskavi je sodelovalo 170 udelezencev, od tega 24 moskih (14 %) in 146 zensk (86 %). Anketo so
prostovoljno izpolnjevali samo odrasli, tako zase in tudi za svoje otroke. Omejitev je bila, da so imeli vsaj
enega otroka v starosti od 6 do 17 let. Najmlajsi udelezenec je imel 25 let, najstarejsi pa 55 let. Povpre¢na
starost udelezencev raziskave je bila 40,81 leta, standardni odklon (v nadaljevanju SD) je 5,65. Najve¢
udelezencev je bilo starih 40 let. Otroci, za katere so izpolnjevali anketo starsi, so bili v povpredju stari
10,92 leta s SD 3,33. Najve¢ otrok, ki so bili zajeti v raziskavi (in za katere so anketo izpolnjevali starsi),
je bilo starih 10 let. V raziskavo je bilo vkljucenih 83 deckov (49 %) in 86 deklic (51 %); en udelezenec
pa ni podal odgovora za otrokov spol. Sedem otrok (4 %) je bilo vklju¢enih v vrtec, 135 otrok (79 %)
je obiskovalo osnovno solo in 26 otrok (15 %) je obiskovalo srednjo Solo ali gimnazijo; dva udelezenca
raziskave pa se nista opredelila glede statusa otroka.

Med 170 udelezenci raziskave je bilo glede na njihov stan 122 (73,5 %) porocenih oseb, 24 oseb (14,6
%) je zivelo v partnerski skupnosti, samskih je bilo 8 oseb (4,8 %), locenih 10 oseb (6 %), ovdoveli pa
sta bili 2 osebi (1,2 %). Stirje udelezenci (2,4 %) se niso opredelili glede svojega stanu. V raziskavi je torej
sodelovalo najvec (73,5 %) porocenih udelezencev.

Vsi udeleZenci raziskave (170 oseb) pa so se v celoti opredelili glede svoje izobrazbe. Tako je imelo 7
udelezencev (4,1 %) osnovno ali poklicno Solo, 55 udelezencev (32,4 %) srednjo $olo ali gimnazijo, 65
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udelezencev (38,2 %) vi$jo in visoko Solo ali prvo bolonjsko stopnjo, 38 udelezencev (22,4 %) univerzi-
tetno izobrazbo ali drugo bolonjsko stopnjo ter 5 udelezencev (2,9 %) znanstveni magisterij, doktorat ali
tretjo bolonjsko stopnjo. V vzorcu je bilo tako najvec¢ udelezencev z visjo in visoko $olo ali prvo bolonjsko
stopnjo.

Oblika druzinske skupnosti, v kateri Zivi najve¢ otrok, je druzina z dvema starSema (oéetom in materjo).
V vzorcu je 147 otrok (87 %), ki Zivijo v taki skupnosti. V druzini z enim starSem (mati) zZivi 20 otrok
(11,8 %). En otrok (0,6 %) zivi v posvojenski druzini. Prav tako en otrok (0,6 %) zivi v druzini z drugo
(neopredeljeno) obliko druzinske skupnosti. En udelezenec raziskave (0,6 %) pa se ni opredelil glede
oblike druzinske skupnosti, v kateri otrok zivi.

Med 170 udelezenci raziskave je bilo 5 (3 %) udelezencev iz pomurske regije, 11 (6,5 %) iz podravske, 6
(3,6 %) iz korosgke, 2 (1,2 %) iz savinjske, 3 (1,8 %) iz zasavske in 3 (1,8 %) iz spodnjeposavske regije.
Iz jugovzhodne Slovenije so bili 4 (2,4 %) udelezenci, iz osrednjeslovenske regije pa 103 (60,9 %) udele-
zenci. Iz gorenjske regije je bilo 18 (10,7 %) udelezenceyv, iz notranjsko-kraske regije 4 (2,4 %), iz goriske
7 (4,1 %) ter iz obalno-kraske 3 (1,8 %) udelezenci. En (0,6 %) udelezenec pa se ni opredelil glede kraja
bivanja. Najve¢ udelezencev je bilo iz osrednjeslovenske regije in najmanj iz savinjske.

Poleg vprasanj za demografske podatke smo v raziskavi uporabili slovenske razlic¢ice vprasalnikov, ki jih
navajamo v nadaljevanju. Vprasalnike smo prevedli trije, od tega dva neodvisna prevajalca, in na koncu
smo uskladili prevod.

2.3.2 Merski pripomocki

2.3.2.1 Presec¢ni vprasalnik simptomov za odrasle

Prisotnost simptomov dusevnih tezav pri star$ih smo merili s pomodjo samoocenjevalnega Presecnega
vprasalnika simptomov za odrasle DSM-5 Self-Rated Level 1 Cross-Cutting Symptom Measure-Adult
(APA, 2013a). Vprasalnik je sestavljen iz 23 vprasanj, ki ocenjujejo 13 psihiatri¢nih podrocij, vklju¢no z
depresijo, jezo, manijo, tesnobo, somatskimi simptomi, samomorilnimi mislimi, motnjami spanja in spo-
mina, ponavljajo¢imi se mislimi in vedenji, disociacijo, osebnostnimi funkcijami in zlorabo substanc, ter
merijo prisotnost in resnost simptomov v zadnjih dveh tednih. Na vprasanja se odgovori z izbiro vrednosti
na 5-stopenjski lestvici (1 = ni ali pa sploh ne; 2 = malo ali redko, manj kot dan ali dva; 3 = blago ali nekaj
dni; 4 = zmerno ali ve¢ kot polovica dni; 5 = hudo ali skoraj vsak dan). Ocena »blago« (4j. 2) ali visje pri
kateremkoli vprasanju na dolo¢enem podrodju sluzi kot vodilo za dodatne preiskave, spremljanje stanja
ter podrobnejse ocenjevanje. Zanesljivost vprasalnika smo preverjali s Cronbachovim koeficientom alfa,
ki je za celotni vprasalnik 0,90, medtem ko je samo za podro¢je, ki meri simptome depresije pri starsih,
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0,77. Zanesljivost vprasalnika potrjujejo tudi Narrow in sodelavci (2013), saj je velikost le-te 0,95 za ce-
loten vprasalnik in 0,72 za podrodje depresije. Ugotovljeno je bilo, da je bil vprasalnik klini¢no uporaben
in da je bil dobro zanesljiv pri ponovnem preskusanju na podrodju DSM-5 raziskav v klini¢nih vzorcih
po vseh Zdruzenih drzavah Amerike in v Kanadi.

2.3.2.2 Vprasalnik depresije za odrasle

Prisotnost simptomov depresije pri star$ih smo merili z vprasalnikom depresije za odrasle; PROMIS
emotional Distress—Depression—Short Form; PHO 2008-2012 (APA, 2013b), ki meri samo domeno de-
presije pri odraslih v zadnjih sedmih dneh. Vprasalnik ima 8 vprasanj, ki imajo 5-stopenjske trditve, kjer
udelezenec odgovarja od 1 do 5 (1 = nikoli; 2 = redko; 3 = v¢asih; 4 = pogosto; 5 = vedno) glede na to, v
kolik$ni meri se strinja z odgovorom. Najvecje mozno $tevilo tock je 40, najmanjse 8, kjer visji sestevek

tock kaze na vedjo resnost (domeno) depresije.

Zanesljivost vprasalnika smo preverjali s Cronbachovim koeficientom alfa, ki je 0,96, medtem ko je v
originalnem vprasalniku 0,98 (APA, 2013b).

2.3.2.3 Vprasalnik resnosti simptomov depresije pri odraslih

Resnost simptomov depresije pri star$ih smo merili s samoocenjevalnim vprasalnikom resnosti simptomov
depresije pri odraslih, Severity Measure for Depression—Adult (APA, 2013c), ki je povzet po vprasalniku
o zdravju pacientov (PHQ-9) in meri resnost simptomov depresije pri odraslih v zadnjih sedmih dneh.
Vprasalnik ima 9 vprasanj, ki imajo 4-stopenjske trditve, kjer udelezenec odgovarja od 1 do 4 (1 = sploh
ne; 2 = nekaj dni; 3 = ve¢ kot polovico ¢asa; 4 = skoraj vsak dan) glede na to, v kolik$ni meri se strinja z
odgovorom. Vseh 9 vprasanj sestejemo, da dobimo skupno okvirno oceno. Razpon konénega stevila tock

obsega je od 9 do 36 tock, pri ¢emer visji rezultati nakazujejo vedjo resnost depresije.

Zanesljivost vprasalnika smo preverjali s Cronbachovim koeficientom alfa, ki je 0,92. V raziskavi (Kozel
in dr., 2012), ki je bila narejena na slovenski populaciji in v kateri so ugotavljali, ali presejalni vprasalniki
pomagajo zdravniku druzinske medicine pri prepoznavanju bolnikov z depresivno motnjo, pa je bila za-
nesljivost vprasalnika potrjena s Cronbachovim koeficientom alfa, ki je znasal 0,87.

2.3.2.4 Presec¢ni vprasalnik simptomov za otroke v starosti 6 do 17 let

Prisotnost simptomov dusevnih tezav pri otrocih smo merili s pomodjo Prese¢nega vprasalnika simpto-
mov za otroke v starosti 6—17 let; DSM-5 Parent Guardian-Rated Level 1 Cross-Cutting Symptom Mea-
sure-Child 6-17 (APA, 2013a), ki so ga izpolnili starsi/skrbniki. Vprasalnik je sestavljen iz 25 vprasanj, ki
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ocenjujejo 12 psihiatriénih podrocij, vklju¢no z depresijo, jezo, razdrazljivostjo, manijo, tesnobo, somat-
skimi simptomi, nepazljivostjo, ssmomorilnimi mislimi, motnjami spanja in spomina, ponavljajoc¢imi se
mislimi in vedeniji in zlorabo substanc ter merijo prisotnost in resnost simptomov v zadnjih dveh tednih.
Na vprasanja se odgovori z izbiro vrednosti na 5-stopenjski lestvici (1 = ni ali pa sploh ne; 2 = malo ali red-
ko, manj kot dan ali dva; 3 = blago ali nekaj dni; 4 = zmerno ali ve¢ kot polovica dni; 5 = hudo ali skoraj
vsak dan). Ocena »blago« (tj. 2) ali visje pri katerem koli vprasanju na dolocenem podroéju je vodilo za
dodatne preiskave, spremljanje stanja ter podrobnejse ocenjevanje. Zanesljivost vprasalnika smo preverjali
s Cronbachovim koeficientom alfa, ki je za celotni vprasalnik 0,90, medtem ko je samo za podro¢je, ki
meri simptome depresije pri otrocih, 0,80. Zanesljivost vprasalnika potrjujejo tudi Narrow in sodelavci
(2013), saj je velikost le-te 0,95 za celotni vprasalnik in 0,72 za podro¢je depresije. Ugotovljeno je bilo,
da je bil vprasalnik klini¢no uporaben in da je bil dobro zanesljiv pri ponovnem preskusanju na podrocju
DSM-5 raziskav v klini¢nih vzorcih po vseh Zdruzenih drzavah Amerike in v Kanadi.

2.3.2.5 Vprasalnik depresije za otroke v starosti 6 do 17 let

Prisotnost simptomov depresije pri otrocih smo merili z vprasalnikom depresije za otroke v starosti od 6
do 17 let; PROMIS emotional Distress—Depression—Parent I[tem Bank; PHO 2008-2012 (APA, 2013b),
ki so ga izpolnjevali starsi/skrbniki in ki meri samo domeno depresije pri otrocih v zadnjih sedmih dneh.
Vprasalnik ima 11 vprasanj, ki imajo 5-stopenjske trditve (1 = nikoli; 2 = redko; 3 = véasih; 4 = pogosto;
5 = vedno), kjer udelezenec odgovarja od 1 do 5, glede na to, v kolik$ni meri se strinja z odgovorom. Naj-
vedje mozno $tevilo tock je 55, najmanjse 11; visji sestevek tock kaze na vedjo resnost (domeno) depresije.
Zanesljivost vprasalnika smo preverjali s Cronbachovim koeficientom alfa, ki je 0,93, medtem ko je v
originalnem vprasalniku 0,98 (APA, 2013b).

2.3.3 Postopek raziskave

Udelezenci, ki so se odlo¢ili sodelovati v raziskavi, so enkrat izpolnili vse v raziskavi uporabljene vpra-
salnike. Vprasalnike so resevali v naslednjem vrstnem redu: Prese¢ni vprasalnik simptomov za odrasle,
Vprasalnik depresije za odrasle, Vprasalnik resnosti simptomov depresije pri odraslih, Prese¢ni vprasalnik
simptomov za otroke v starosti 6—17 let in Vprasalnik depresije za otroke v starosti 6-17 let. Vprasalniki
so bili dostopni v elektronski obliki v spletni aplikaciji 1ka (EnKlikAnketa, 2015) in v fizi¢ni obliki. Tisti
udelezenci, ki so reSevali vprasalnik v elektronski obliki, so bili k sodelovanju povabljeni prek ve¢ spletnih
forumov (med.over.net, rigaraja.net, nebojse.si) ter prek Facebooka in e-poste. V spremnem dopisu so
bili vsi udelezenci seznanjeni s tem, da je sodelovanje v raziskavi anonimno in prostovoljno. Zanimanje
za anketni spletni vprasalnik je pokazalo 424 oseb, od katerih jih je 107 ustrezno resilo celotni vprasalnik.
Udelezenci, ki so vprasalnike resevali v fizi¢ni obliki, so bili povabljeni k sodelovanju prek Osnovne Sole
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Dobrova pri Ljubljani. Na skupnem roditeljskem sestanku za starse otrok od cetrtega do osmega razreda
so bili starsi seznanjeni in naproseni za sodelovanje v raziskavi. Udelezencem smo razlozili, da je izpolnje-
vanje ankete prostovoljno, da je anonimnost zagotovljena ter v kak$ne namene bodo pridobljeni podatki
uporabljeni. Od dvesto tako razdeljenih anketnih vprasalnikov smo prejeli triinsestdeset ustrezno izpol-

njenih anket.

3. DOSEDANJA SPOZNANJA O DEPRESIJI

3.1 Opredelitev in etiologija dusevnih motenj
Dusevna motnja je oznaka za bolezni, ki so jim skupne razli¢cne kombinacije bolezensko spremenjenega
misljenja, ¢ustvovanja, zaznavanja, motenega obnasanja in prizadetosti spoznavanja ter spomina (Leser,

2000).

Dusevne bolezni so vsakdanji pojav in le redke druzine nimajo tezav z dusevnimi motnjami. Ceprav vzro-
ki dusevnih bolezni niso natan¢no znani, pa vemo, da nanje vplivajo bioloski, psihosocialni in sociokul-
turni dejavniki. Vse to pa vpliva na pojavljanje in potek ter iztek bolezni, ki se kaze z razli¢nimi simptomi.
Pri tem je pomembna tudi vloga stresa, ki nas spremlja pri poslabsanju ali izbruhu bolezni.

Zaznamujejo nas tudi bolezni, ki so jih imeli Ze nasi starsi in predniki, mocan vpliv pa imajo tudi $irsi

druzbeni tokovi.

K bioloskim dejavnikom tveganja za dusevne bolezni Stejemo gensko zasnovo, okuzbe, fizi¢ne travme,
prehrano, hormone ter zastrupitve. Psihosocialne dejavnike delimo na psiholoske in socialne.

K psiholoskim pristevamo stres, razpolozenje, osebnost, znacaj in spol. K socialnim dejavnikom pa $teje-

mo medosebne odnose, starse, rasno pripadnost in socioekonomski status.
Sociokulturni dejavniki so tisti, ki najveckrat vplivajo na to, kaksno podobo o sebi in drugih bo posa-

meznik doloc¢ene kulture, spola ali rase prejel od svojega sirSega okolja. Vpliv $irsega okolja se povezuje z
nevrobioloskimi procesi v moZganih po medosebnih odnosih (Erzar, 2007).
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3.2 Simptomi depresije

Beseda depresija izvira iz latin$¢ine in pomeni pobitost ali potla¢enost. Strokovnjaki za to klasi¢no obliko
uporabljajo izraz tudi endogena depresija, ko ni nobenega zunanjega vzroka za potlaceno razpolozenje
oziroma ni nobene razumljive povezave z nastankom bolezni. Grska beseda za tako stanje je melanholija
in pomeni ¢rnogledost (Friebel in Puhl, 2000). Pogosto depresivni ljudje trpijo zaradi obcutka manj-
vrednosti ali krivde. Potem ko so stari Grki psihi¢no bolec¢ino poimenovali melanholija, se je izraz skozi
zgodovino veckrat spremenil. V srednjem veku so tako stanje imenovali lenoba (acedia), bolezen pa so
po takratnih verskih nazorih obravnavali kot greh. Po zacetku naravoslovne medicine v 19. stoletju pa je
bil najpogosteje uporabljen izraz depresija ali pobitost (Miiller, 2000). V SSKJ je depresija definirana kot
bolezensko dusevno stanje z zmanj$anim zanimanjem za zunanji svet (Bezlaj, Snoj in Furlan, 2005).
Vsako motnjo in bolezen prepoznamo po dolo¢enih simptomih in znakih. Simptom je tisto, kar ¢lovek
¢uti, zazna in ve, da ni v skladu z njegovim normalnim stanjem, znak pa tisto, kar lahko vidimo in izme-
rimo. Najbolj prepoznaven znak je kaselj, najpogostejsi simptom pa bole¢ina (Dernovsek in dr., 2005).
Depresija je po klasifikaciji diagnosti¢nega in statisti¢cnega priporo¢nika dusevnih motenj DSM-V uvr-
$¢ena med motnje razpolozenja. Pri motnjah razpoloZenja gre predvsem za nihanja v razpolozenju in
pocutju (American Psychiatric Association, 2013). Pri tem se porusi Custveno ravnovesje posameznika,
ki prizadene tako telo kot duha. Glede na potek je depresija lahko kroni¢na ali ponavljajoca se motnja z
dusevnimi simptomi, ki jih pogosto spremljajo tudi telesni. Med dusevne simptome pristevamo obcutke
zaskrbljenosti, krivde in manjvrednosti; zalost, ki se izraza z veliko potrtostjo, brezvoljnostjo in jokavostjo;
izgubo zanimanja in pretirano ukvarjanje z negativnimi simptomi, pa tudi spremembe v psihomotori¢-
nih aktivnostih ter pretirana zaskrbljenost za telesno zdravje. Telesni simptomi pa so izrazeni z motnjami
spanja, motnjami hranjenja, utrujenostjo, pomanjkanjem energije, erektilno disfunkcijo in zmanjsanjem
spolnega pozelenja, pojavljajo se lahko tezave s koncentracijo, pa tudi nepojasnjene bolecine sklepov,
hrbtenice, vratu, trebuha in glave. Ravno ti simptomi so velikokrat vzrok za obisk bolnika z depresijo pri
zdravniku.

Misel na samomor je skrajna oblika izrazanja depresije. Na zunaj se ne da oceniti, v kolik$ni meri pri
posamezniku obstaja nevarnost samomora. Vsak namig, simptom, znak ali opozorilo o tem, da si bo po-
sameznik vzel Zivljenje, pa moramo vzeti skrajno resno. Tukaj lahko razbremenilno pomaga, da se s takim
posameznikom pogovorimo o njegovih samomorilnih teznjah. Ko odkrito spregovori o tem, se lahko
zmanjsata njegova ogrozenost in stiska (Kabza in dr., 1998).
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3.3 Pomembnost dusevnosti in ¢ustvenega razvoja pri razvoju depresije

Dusevnosti ne moremo videti, ne moremo je prijeti, na laboratorijski mizi je ne moremo razkosati na
posamezne dele, tudi ne secirati in analizirati. Te tezave se moramo zavedati, ko poskusamo dusevnost
opisati kot temelj tezav, ki so danes povezane z otroki in mladostniki ter negativno vplivajo na druzbeni
razvoj. Tezava je torej v tem, da dusevnosti ne moremo videti kakor bolezensko zunanjo motnjo na telesu.
Zunanje poskodbe krvavijo, kazejo vidne rane in zaradi njih je prizadetost ¢loveka, ki to poskodbo ima,
ocitna ter prepoznavna. V svetu, ki verjame samo to, kar vidi, dusevne nepravilnosti niso oprijemljive in
niso sprejete kot »rana« (Winterhoff, 2009).

Za optimalen razvoj otroka in za razvoj njegove dusevnosti je potreben ¢ustven odnos in ustrezna naveza-
nost na starSe. Raziskave navezanosti kazejo, da je otrokov obcutek varnosti in zascite za njegov ¢ustveni
in socialni razvoj enako pomemben, kot je njegova dejanska varnost pomembna za njegovo fizi¢no prezi-
vetje. Nevarnost in travma v navezanosti vplivata na nevropsiholoski razvoj, ki pa se izraza v somati¢ni in
Custveni neuravnanosti, anksioznosti, depresiji in motnjah v psihoseksualnem razvoju ter v relacijskih in

socialnih tezavah (Cvetek, 2010).

Navezanost pa se zaéne oblikovati Ze ob rojstvu in ni le zunanja, temveé oznacuje predvsem otrokovo no-
tranje dozivljanje star$ev, kar pomeni, da se lahko otrok ob starsih kljub telesni navezanosti pocuti nego-
tovo. Otrok se ne more varno navezati na starse, Ce so ti le njegovi skrbniki in ga ne zacutijo. Navezanost
je torej zelo moc¢no in zahtevno Custveno vedenje, odzivanje, sovplivanje ter obojestransko ponotranjenje
tega vpliva. Odnosi v druZini in sama druzZina je celota, v kateri so vsi ¢leni ves ¢as v medsebojni ¢ustveni
izmenjavi in tako drug na drugega mocno vplivajo. Tako se v tej stalni izmenjavi in medsebojnem ugla-
Sevanju med otroki in starsi odvija proces uravnavanja notranjih stanj, ki oblikuje organske strukture
mozganov in hormonskega sistema (Kompan Erzar, 2006). Custva in ¢ustveni razvoj imajo torej zelo
pomembno vlogo v procesu vzpostavljanja medsebojnega odnosa med otrokom in njegovimi starsi, kar se
kaze tudi v kasnejsih medosebnih odnosih (Goste¢nik 2004; Musek in dr., 2001). Goste¢nik pravi, da se
to ne zgodi zato, ker bi otroski jaz ostal zamrznjen in poskodovan, kar zagovarjajo nekatere oblike teorije
jaza, ampak zato, ker zgodnji odnosi oblikujejo nacin, kako otrok ter kasneje odrasel ¢lovek gradi svoj
notranji psihi¢ni medosebni svet odnosov in dojemanja. Custveni razvoj in dozivljanje ¢ustev torej ni le
dozivljanje delovanja bioloskega mehanizma, temve¢ so temelji Custev prisotni v nasih socialnih ves¢inah,
pomagajo nam pri vzpostavljanju nasih notranjih teorij o nas samih, o drugih ljudeh in o med¢loveskih
odnosih (Oatley, Jenkins in Arambasi¢, 2007).
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Za Ctustveni razvoj otrokove samopodobe pa je zelo pomembna tudi ¢ustvena klima v druzini. Ce je bil
¢ustveni odnos med starsi in otrokom kakovosten Ze v prej$njih razvojnih obdobjih, se nadaljuje tudi v
obdobje mladostnistva, kljub temu da zaradi tezenj po pripadnosti in avtonomiji pogosto nastajajo neso-
glasja. Velika konfliktnost med mladostnikom in starsi, ki je povezana z neustreznimi druzinskimi odnosi,
pa povecuje tveganje za pojav depresivne problematike pri mladostniku (Sheeber, Hops in Davis, 2001).
Custvena stanja star$ev so torej vir napajanja otrokove dusevnosti, otrok si jih prizadeva zadovoljiti, obe-
nem pa se boji njihovega neodobravanja in zavracanja. Tako lastne potrebe nadomesti s potrebami starsev
ter prevzame vlogo njihovega Custvenega skrbnika, pri tem pa je oviran otrokov ¢ustveni razvoj in razvoj
njegove prave identitete, kar ga lahko zaznamuje za vse Zivljenje. Izgubljen stik s svojim pravim jazom
in nedovoljeno izrazanje otrokovih resni¢nih Custev velikokrat povzrodi razvoj kasnejsih depresij in tudi
razli¢nih oblik kompulzivnega vedenja (Temnik, 2010). Posameznik, ki odras¢a v neustreznem Custve-
nem okolju, je tako bolj dovzeten za motnje v ¢ustvovanju. Pri tem je oviran tako mentalni kot ¢ustveni
razvoj. Negativna Custva, kot so jeza, gnus, strah in zalost, so neustrezno izrazena ter velikokrat potlacena.
V posamezniku se kopicijo, kar lahko privede do depresije in se kasneje v Zivljenju posameznika kaze v
ponavljajo¢ih se epizodah depresivnosti.

3.4 Depresija in pozitivna Custva

V danasnjem ¢asu se moc¢no poudarja vloga pozitivnih ¢ustev, ki so zelo pomembna za zdravje vsakega po-
sameznika, tako telesno kot tudi dusevno. Obenem pozitivna ¢ustva tudi blagodejno vplivajo na fizioloske
sisteme, saj se posamezniki, ki jih doZivljajo v vedji meri, tudi bolj konstruktivno spopadajo s stresorji
(Ong, Mroczek in Riffin, 2011).

Pozitivna temeljna Custva so: veselje, zanimanje, zaupanje in naklonjenost. Posameznik jih dozivlja kot
prijetna, zato ga vodijo k ponavljanju aktivnosti, ki ta prijetna ¢ustva sprozajo. Custvena regulacija pa igra
pomembno vlogo pri ¢ustveni stabilnosti, ki je dejavnik, od katerega so odvisni samopodoba, dozZivljanje
srece ter zadovoljstvo z zivljenjem vsakega posameznika. Za ljudi z nizko stopnjo ¢ustvene stabilnosti je
znacilna visoka raven negativnih afektov, zlasti depresije in tesnobe. Custva izrazamo besedno in nebe-
sedno. Besedno izrazanje je povezano z zavestnim prepoznavanjem custev in njihovim poimenovanjem,
nebesedno pa se kaze na obraznih izrazih, kot so pogled, nasmeh, oblika ustnic, pa tudi v telesni drzi,
tonu glasu, kretnjah, hitrosti govorjenja in gibanju. Tako je na obrazu, ki izzareva veselje, videti lesk v
oceh, ocesne misice so napete, kar se kaze v gubicah na zunanji strani oces, koticki ustnic so dvignjeni,
kar ustnice oblikuje v nasmeh (Cvetek, 2014). Joormann in Gotlib v svoji raziskavi ugotavljata, da so de-
presivni udelezenci potrebovali pomembno moc¢nej$o intenziteto ¢ustev kot udelezenci s socialno fobijo
in udelezenci v kontrolni skupini, da so pravilno prepoznali vesele obrazne izraze, in manjso intenziteto
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za prepoznavo zalostnih in jeznih obraznih izrazov. Udelezenci niso kazali oskodovanosti pri nalogah
ujemanja razli¢nih slik custvenih izrazov, so pa pokazali oskodovanost pri verbalnem oznacevanju vseh ¢u-
stvenih izrazov. Poudarjata, kako pomembno je, da so ne glede na prisotnost ali odsotnost zaznavnih ano-
malij z depresijo povezane tezave pri oznacevanju Custvenih izrazov povezane z medosebnimi tezavami,
vztrajnostjo depresivnih simptomov in relapsom po remisiji depresivne epizode. Pri ozna¢evanju obraznih
izrazov so depresivni posamezniki delali ve¢ napak kot ne depresivni ter so porocali o vijih ravneh stresa
in strahu, ko so gledali te obraze (Joormann in Gotlib, 2006).

Pozitivna avtomatska custva napovedujejo veselje. Glede lastnega socialnega vrednotenja pa so v interakei-
ji z negativnimi dogodki pri povezanosti z depresijo. Za ve¢ pozitivnih avtomatskih ¢ustev glede lastnega
socialnega vrednotenja so imeli negativni dogodki $ibkej$o povezanost z depresijo (Lightsey, 1994). Prav
tako pogosto dozivljanje pozitivnih ¢ustev lahko zmanjsa prisotnost depresivnih simptomov.

V raziskavi (Watson in dr., 2014) so bili udelezeni starsi, ki so imeli v preteklosti depresijo, in njihovi
otroci, stari 9 do 15 let. Analiza podatkov je pokazala, da sta bili opazena starSevska odgovornost in to-
plina pomembno povezani z otrokovimi primarnimi, sekundarnimi naéini spoprijemanja in umikom pri
spoprijemanju s problemi. Vedje izkazovanje starSevskih pozitivnih Custev, torej z izboljsanjem starsevske
odgovornosti in topline, ki je bilo posledica intervenc, je vplivalo na izboljsanje v otrokovi uporabi sekun-

darnih nadinov spoprijemanja.

Glede na zgornje raziskave bi lahko sklepali, da doZivljanje in izrazanje pozitivnih Custev tako pri depre-
sivnih odraslih kot tudi pri depresivnih otrocih bistveno vplivata na zmanjsanje depresivnih simptomov

pri obeh generacijah.

3.5 Razvoj depresije pri otrocih in mladostnikih

Depresivna motnja se lahko za¢ne v katerikoli starosti, tudi v otroskem obdobju. Obdobje otro$tva in mla-
dostnistva je zelo intenzivno, zanj je znadilna tesna prepletenost telesnih in dusevnih funkcij. Vsako doga-
janje v otrokovem custvenem svetu se izrazito zrcali tudi na njegovem telesnem stanju, motnje telesnega
zdravja pa se kazejo tudi v spremenjenih dusevnih dejavnostih. Dusevna stiska otrok in mladostnikov se
najpogosteje izraza kot simptom kroni¢no ponavljajoée se bolecine, pri kateri so najpogostejsi glavoboli
in bolec¢ine v trebuhu (Tomori in Ziherl, 1999). Tezave pri prepoznavanju depresije pri mladostnikih pa
lahko povzrodajo nekateri simptomi, kot sta custveno nihanje in razdrazljivost, ki sta znadilna za razvojno
fazo v adolescenci. V splosnem pa se depresija pri mladostnikih ne razlikuje od depresije pri odraslih in
se najpogosteje kaze v depresivnem razpolozenju ter spremljajocih kognitivnih, vedenjskih in socialnih
spremembah. Izrazeni pa so lahko nekateri depresivni simptomi, ki so posebno znacilni za to obdobje. Pri
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otrocih se znaki depresivne motnje velikokrat kazejo kot nihanje razpolozenja, ki lahko prekriva druge,
znadilnejse simptome depresije. Pomembno vlogo ima pri tem druzina, predvsem neuzivanje alkohola in
drog med druzinskimi ¢lani, ki naj bi bili mladostnikom za zgled. Rezultati raziskave (Degenhardt, Hall
in Lynskey, 2003), v kateri so ugotovili povezanost med uporabo marihuane in depresijo, kazejo, da vsa-
kodnevno uZivanje marihuane lahko vpliva na razvoj depresivnih simptomov pri mladostniku. Depresivni
mladostniki se pogosto pritozujejo, da jih nih¢e ne razume, popuséajo v $oli, bezijo od doma, kazejo agre-
sivnost, se odmikajo od prijateljev in se izolirajo, izrazite so tudi motnje spanja in prehranjevanja, veliko
jokajo in so zelo nezainteresirani ter nezadovoljni (Zvan, 1999). V mladostni$tvu se pojavijo vecje spre-
membe v strukturi mozganov, funkcioniranju in povezanih bioloskih procesih. Te normativne bioloske,
psiholoske in socialne spremembe vplivajo na pojavljanje psihopatologije pri bolj ranljivih mladostnikih.
Bolj ogrozeni so tisti, ki intenzivno ter negativno ¢ustveno reagirajo. Za razumevanje razvoja depresije pri
mladostnikih je torej pomembno poznavanje razvojnega obdobja, v katerem so. Na razvoj depresivnih
simptomov in depresivnosti v mladostnistvu tako vpliva kombinacija fizioloske ranljivosti organizma kot
tudi druzinski in okoljski stresorji. V mladostnistvu pa se moc¢no povecajo tudi razlike v depresivnih simp-
tomih med fanti in dekleti. Pri dekletih se namre¢ razvije ve¢ depresivnih simptomov v ¢asu zgodnjega do
srednjega mladostni$tva. Pri njih se pojavlja ve¢ motenj hranjenja, obcutij nevrednosti in krivde, zalosti,
osamljenosti in samomorilnosti (Gotlib in Hammen, 2014). Z razvojem depresije pri mladostnikih pa
so povezani tudi $tevilni drugi dejavniki, kot so: druzinsko nasilje, locitev starsSev, zloraba otrok, smrt
druzinskega ¢lana in konfliktni odnosi v druzini. Na ponavljajoce se mladostniske depresije v veliki meri
vplivajo tudi ¢ustvena hladnost in odsotnost ter depresivnost pri starsih, ki pomeni kar trikrat vecje tve-
ganje za nastanek in razvoj depresije pri mladostnikih (Weitzman, 2006). Tako so izkusnje iz zgodnjega
otro$tva pomembne pri razlagi nastanka in razvoja depresije, predvsem kadar se prekine ¢ustvena vez med
otrokom in star$em. Najpogosteje se to dogaja v primerih hude zlorabe otrok, pri motnjah v druzinskih
odnosih in izgubi starSev (Bowlby, 1980). Negativna druzinska razmerja, ¢ustvena negotovost, konflikti
in travme ter dolgotrajna izpostavljenost disfunkcionalnim odnosom v druzini moc¢no povecajo tveganje
za razvoj depresivnih simptomov in depresije pri mladostnikih. Prav tako so tisti otroci in mladostniki,
ki prihajajo iz druzin z nizjim socialno-ekonomskim statusom, bolj nagnjeni k razvoju depresivnih simp-
tomov, kot so: ob¢utki manjvrednosti, tezave s koncentracijo, izguba apetita in motnje spanja (Thapar
in dr., ; Benoit, Lacourse in Claes, 2013). Druzina je tako edinstvena socialna skupnost, katere ¢lanstvo
temelji na kombinaciji bioloskih, pravnih, geografskih in zgodovinskih vezi, ki vplivajo tudi na dusevni
razvoj vsakega posameznika (Carr, 2015).
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4. REZULTATI

4.1 Povezanost med dusevnimi tezavami starSev in duSevnimi tezavami otrok

Iz rezultatov nase raziskave smo ugotovili visoko pozitivno povezanost med prisotnostjo simptomov du-
Sevnih tezav pri star$ih in njihovih otrocih. Korelacijski koeficient je 0,564. Povezava je statisticno po-
membna na ravni 1 %. Prvo hipotezo, da so dusevne tezave star$ev pozitivno povezane z dusevnimi teza-
vami otrok, smo tako potrdili v celoti.

V nadaljevanju smo ugotavljali, ali obstaja povezanost med posameznimi podro¢ji simptomov dusevnih
tezav pri star$ih in med posameznimi podrodji simptomov dusevnih tezav pri otrocih. Vse dimenzije od-
stopajo od normalne porazdelitve (potrjeno s Kolmogorov-Smirnovim testom, Kolmogorov-Smirnovim
testom z Lilliefortsovim popravkom, Shapiro-Wilkovim testom), zato smo za racunanje povezav uporabili
Spearmanov korelacijski koeficient.

Tabela 1

Povezanost med simptomi dusevnib tezav med starsi in otroki

Simptomi pri otrocih

Ponavljajo-
e se misli
in vedenje
ponavljajoce
se misli in Somatski Motnje Nepozo- Razdrazlji-
vedenje simptomi spanja rnost Jeza vost
=
)g koef ,228* ,314%* ,309** 4427 ,296** 427+
&
= Depresija p ,013 ,001 ,001 ,000 ,001 ,000
)
|3
=
< N 119 119 119 119 119 119
koef ,228* ,034 ,007 ,108 ,196* -,031
Manija p ,013 715 ,938 244 ,032 739
N 119 119 119 119 119 119
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1abela 1 — nadaljevanje

Povezanost med simptomi dusevnib tezav med starsi in otroki

Simptomi pri otrocih

Simptomi pri starsih

Ponavljajo-
e se misli
in vedenje
ponavljajoce
se misli in Somatski Motnje Nepozo- Razdrazlji-
vedenje simptomi spanja rnost Jeza vost
koef ,325%* ,193* ,340%* ,331%* ,268** 347+
Tesnoba p ,000 ,036 ,000 ,000 ,003 ,000
N 118 118 118 118 118 118
koef -,015 ,115 261 ,200* ,325%* ,127
Samomo-rilne 874 215 004 029 017 170
misli
N 119 119 119 119 119 119
koef 211* ,253*%* ,304** 274%* ,256%* ,205*
Psihoza p ,021 ,006 ,001 ,003 ,005 ,025
N 119 119 119 119 119 119
koef ,257%* ,219* ,239%* ,336** ,152 ,202*
Disociacija p ,005 ,017 ,009 ,000 ,099 ,027
N 119 119 119 119 119 119
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1abela 1 — nadaljevanje

Povezanost med simptomi dusevnib tezav med starsi in otroki

Simptomi pri starsih

Simptomi pri otrocih

Ponavljajo-
e se misli
in vedenje
ponavljajoce
se misli in Somatski Motnje Nepozo- Razdrazlji-
vedenje simptomi spanja rnost Jeza vost
koef ,348** ,325%* ,297** ,393** ,384** ,366**
Somatski p ,000 ,000 001 ,000 ,000 ,000
simptomi
N 118 118 118 118 118 118
koef ,226* ,325%* 277 ,389** ,397** 379
Jeza p ,013 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000
N 119 119 119 119 119 119
koef ,244%* ,256%* ,208* 331 ,105 ,263%*
Motnje spanja  p ,008 ,005 ,023 ,000 ,258 ,004
N 119 119 119 119 119 119
koef ,141 279 ,192% ,187* ,268** JA31+*
Motnje p 126 002 037 041 003 ,000
spomina
N 119 119 119 119 119 119
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1abela 1 — nadaljevanje

Povezanost med simptomi dusevnib tezav med starsi in otroki

Simptomi pri otrocih

Ponavljajo-
Ce se misli
in vedenje
ponavljajoce
se misli in Somatski Motnje Nepozo- Razdrazlji-
vedenje simptomi spanja rnost Jeza vost
koef ,224* ,207* ,255** ,282%* ,260** 284
Ponavlja-joce
" se misli in p ,014 ,024 ,005 ,002 ,004 ,002
;g vedenje
k= N 119 119 119 119 119 119
£
& koef 275% 239 290"+ 4727 317 4427
&
gflljc?;itilonje p 003 009 001 ,000 ,000 ,000
N 119 119 119 119 119 119
koef ,131 ,121 ,142 ,151 ,083 ,228*
Zloraba p 163 ,198 ,130 ,106 379 014
substanc
N 115 115 115 115 115 115

Opombe: koef — Spearmanov korelacijski koeficient, N — Stevilo udelezencev, p — statisticna pomembnost,

* statisticna pomembnost na ravni 1 %, *— statisticna pomembnost na ravni 5 %.
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Iz Tabele 1 je razvidno, da gre za povezanost enakih simptomov pri starsih in otrocih, saj se kazejo pozi-
tivne povezanosti pri star$evski in otrokovi depresiji, maniji, tesnobi, psihozi, ponavljajocih se mislih in
vedenju, motnjah spanja, somatskih simptomih, jezi. To ne velja le za pojavljanje samomorilnih misli in
za zlorabo substanc. Pri zadnji se kaze celo negativna povezanost starSevske in otrokove zlorabe substanc.
Negativno sta povezani tudi starSevska zloraba substanc in otrokovo pojavljanje samomorilnih misli. Pre-
ostali simptomi pri otrocih in pri star$ih se pozitivno povezujejo, Ceprav ne vsi statisti¢cno pomembno.
Vedina povezav je statistiécno pomembnih na ravni 1 %, pri nekaj povezavah pa se kaze statisti¢na po-
membnost na ravni 5 %.

Vsi otrokovi simptomi se pozitivno statisti¢cno pomembno povezujejo s simptomi psihoze pri starsih. Ve-
¢ina otrokovih simptomov pa se pozitivno povezuje tudi z osebnostnim funkcioniranjem in starSevskimi
ponavljajo¢imi se mislimi in vedenjem ter disociacijo. StarSevska zloraba substanc pa se pozitivno stati-
sti¢tno pomembno povezuje le z otrokovimi simptomi razdrazljivosti.

4.2 Povezanost med depresijo in depresivnimi simptomi pri starsih in otrocih

Povezavo med stopnjo izrazenih depresivnih simptomov pri starsih in otrocih smo merili z vprasalnikom
depresije za odrasle, PROMIS Emotional Distress—Depression—Short Form; PHO 2008-2012 (APA,
2013b), ter s samoocenjevalnim vprasalnikom resnosti simptomov depresije pri odraslih, Severity Mea-
sure for Depression—Adult (APA, 2013c¢), in z vprasalnikom depresije za otroke v starosti od 6 do17 let;
PROMIS Emotional Distress—Depression— Parent Item Bank; PHO 2008-2012 (APA, 2013b), ki so ga
izpolnjevali stars$i/skrbniki. Poleg teh vprasalnikov smo uporabili tudi prese¢ni vprasalnik simptomov za
odrasle, DSM-5 Self-Rated Level 1 Cross-Cutting Symptom Measure-Adult (APA ,2013a), in prese¢ni
vprasalnik simptomov za otroke v starosti 6 do17 let; DSM-5 Parent Guardian-Rated Level 1 Cross-Cut-
ting Symptom Measure-Child (APA, 2013a), kjer smo izbrali samo podro¢je depresije tako pri starsih kot
tudi pri otrocih. Vse dimenzije odstopajo od normalne porazdelitve (potrjeno s Kolmogorov-Smirnovim
testom, Kolmogorov-Smirnovim testom z Lilliefortsovim popravkom, Shapiro-Wilkovim testom), zato

smo za ra¢unanje povezave uporabili Spearmanov korelacijski koeficient.
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Tabela 2

Povezanost med depresijo, simptomi depresije in resnostjo simptomov depresije pri starsih in depresijo ter simp-
tomi depresije pri otrocih

Depresija pri Simptomi depre-
otrocih sije pri otrocih
koef. 273 ,494**
Depresija pri starsih ~ p ,003 ,000
N 119 119
koef. ,390** ,561**
Simptomi depresije P 000 000
pri starsih N5.1
Povezanost med dusevnimi tezavami 119 119
starSev in dusevnimi tezavami otrok
koef. 347 ,503**
Resnosf sml.ptorrvl.ov 000 000
depresije pri star$ih
N 119 119

Opombe: koef — Spearmanov korelacijski koeficient, N — Stevilo udelezencev, p — statistiécna pomembnost,
¥ statisticna pomembnost na ravni 1 %.
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Iz Tabele 2 je razvidno, da je depresija pri starsih pozitivno zmerno povezana z depresijo pri otrocih ter
pozitivno visoko povezana s simptomi depresije pri otrocih; to pomeni, da ve¢ ko je depresije pri starsih,
ve¢ je simptomov depresije pri otrocih. Simptomi depresije pri starsih so pozitivno srednje povezani z
depresijo pri otrocih in visoko pozitivno povezani s simptomi depresije pri otrocih, kar pomeni, da ve¢ ko
je simptomov depresije pri star$ih, ve¢ je simptomov depresije pri otrocih. Resnost simptomov depresije
pri starsih je pozitivno zmerno povezana z depresijo pri otrocih in visoko pozitivho povezana s simptomi
depresije pri otrocih, kar pomeni, da vedja ko je resnost simptomov depresije pri starsih, veé je simptomov
depresije pri otrocih. Vse povezave so statisti¢cno pomembne na ravni 1 %. Tako smo drugo hipotezo, pri-
sotnost depresije in njenih simptomov pri starsih je pozitivno povezana s prisotnostjo depresije in njenih
simptomov pri otrocih, potrdili v celoti. Tudi tretjo hipotezo, resnost simptomov depresije pri starsih se
pozitivno povezuje s simptomi depresije pri otrocih, smo potrdili v celoti.

5. RAZPRAVA

5.1 Povezanost med dusevnimi tezavami starSev in dusevnimi tezavami otrok
Rezultati raziskave so pokazali statisticno pomembno pozitivno povezanost med vecino podrodij dusev-

nih teZav otrok in dusevnih tezav starsev.

Depresivni simptomi

Iz rezultatov nase raziskave je razvidno, da je simptomov dusevnih tezav otrok na podroéju depresije manj
kot pri njihovih star$ih. Mogoce je, da so pri otrocih simptomi prisotni $ele v latentni obliki in bodo iz-
bruhnili kasneje v mladostnistvu ali odrasli dobi. Lahko da starsi z depresivnimi simptomi manj natan¢no
opazujejo svoje otroke in tako ne prepoznavajo simptomov pri otrocih ali pa tudi otrokom pripisujejo
simptome, ki jih imajo sami. To v velini velja za vse merjene simptome. Lahko pa da starsi, ki so bolj
odzivni in se hitreje zavedo svojih depresivnih simptomov, prej poisc¢ejo strokovno pomoc ter tako bolj
poskrbijo zase in s tem pripomorejo tudi k manj$emu izrazanju teh simptomov pri otrocih. Otroci glede
na to tudi lazje predelujejo ¢utenja, ki se jim ob tem vzbujajo. Depresivni simptomi pri otrocih se najbolj
povezujejo z dusevnimi tezavami in simptomi depresije, tesnobe, psihoze, somatskimi simptomi, jezo,
motnjami spomina, ponavljajo¢imi se mislimi in vedenji ter osebnostnim funkcioniranjem pri starih.
Menimo, da so ti rezultati pricakovani, saj je druzina sistem, v katerem se razvijajo odnosi ter Cutenja, ki
prehajajo s star$ev na otroke. To v veliki meri potrjuje tudi teorija, ki pravi, da je druzina celota, v kateri
so vsi ¢leni ves ¢as v medsebojni ¢ustveni izmenjavi in tako drug na drugega moéno vplivajo (Kompan
Erzar, 20006). Verjetno je, da star$i z depresivnimi, tesnobnimi, psihoti¢nimi, somatskimi in drugimi
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simptomi vzgajajo otroke, pri katerih se v vedji meri pojavljajo depresivni simptomi. Podobni depresivni
simptomi tako lahko vplivajo na povezavo med depresivnimi starsi in depresivnimi otroki. Prisotnost teh
simptomov pa vpliva tudi na opravljanje starSevske funkcije, saj starsi zaradi teh tezav tezje razvijejo em-
pati¢en odnos, zaradi ¢esar ne morejo v celoti opravljati svoje starSevske vloge. Ovirani so namre¢ na vseh
podrogjih, kjer imajo sami tezave, ker niso v stiku sami s seboj, so manj odzivni, saj se bolj kot na otrokove
potrebe osredotocajo nase, s tem pa otroci ostajajo prikrajsani za njihovo pozornost in ¢ustveno blizino.

Manicni simptomi

Nadalje je iz nase raziskave razvidno, da je simptomov dusevnih tezav otrok na podro¢ju manije manj
kot pri njihovih star$ih. Razlogi so verjetno podobni, kot smo jih omenili ze pri depresivnih simptomih.
Otrokova manija se pomembno povezuje s star$evo manijo, tesnobo, ponavljajo¢imi se mislimi in vede-
njem, motnjami spanja ter jezo. Najbolj sta povezani star$eva in otrokova manija, verjetno zato, ker otroci
najlaze prevzemajo natanko take simptome, kot jih pri starsih opazujejo. Starsi s temi simptomi pripomo-
rejo k viji stopnji manije pri otrocih, saj lahko zaradi odsotnosti custvene odzivnosti in svoje nestalnosti
teze opravljajo starSevsko funkcijo. Verjetno je, da zaradi svojih tezav v vedji meri izvajajo bolj odklonilne
vzgojne stile, kar je lahko jedro tesnobnih, mani¢nih in depresivnih simptomov pri otrocih. Do podob-
nih ugotovitev so prisli tudi v raziskavi (Poljak Lukek, 2012), v kateri je avtorica preucevala povezanost
negativnih vzgojnih stilov z depresivnimi simptomi otrok.

Tesnobni simptomi

Simptomov tesnobe je pri otrocih manj kot pri njihovih star$ih. Pomembno se povezujejo s tezavami
depresije, manije, tesnobe, samomorilnih misli, psihoze, disociacije, somatskimi simptomi, jezo, mo-
tnjami spanja, ponavljajo¢imi se mislimi in vedenjem in osebnostnim funkcioniranjem pri star$ih. Ni
pa pomembne povezanosti otrokove tesnobe z motnjami spomina in zlorabo substanc pri starsih. Starsi
z obcutki tesnobnih simptomov so zaradi svojih nezadovoljenih potreb precej ovirani pri zadovoljevanju
¢ustvenih potreb svojih otrok. Starsi z vsemi temi simptomi tako lahko v ve¢ji meri razvijejo nevarno na-
vezanost s svojimi otroki in s tem pripomorejo k vedji tesnobi in k razvoju razli¢nih oblik psihopatologije
pri otrocih. To potrjuje tudi longitudinalna raziskava (Abela in dr., 2011), ki ugotavlja, da nevarna nave-
zanost in negativne kognitivne sheme, ki so bile oblikovane v zgodnjem otros$tvu v odnosu med starSem
in otrokom, aktivirajo avtomatske misli, s katerimi se tesnobnost in depresivnost ohranja.

Psihoti¢ni simptomi
Rezultati nase raziskave kazejo, da je simptomov psihoze pri otrocih manj kot pri starsih. Pri tem mora-
mo upostevati, da smo imeli v raziskavi zelo malo udelezencev, ki so imeli te simptome. Rezultati nase
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raziskave kazejo, da se vsi otrokovi simptomi na podrodju depresije, manije, tesnobe, psihoze, zlorabe sub-
stanc, samomorilnih misli, ponavljajo¢ih se misli in vedenj, somatskih simptomov, motenj spanja, moten;j
nepozornosti, jeze in razdrazljivosti pozitivno malo do zmerno, vendar statisticno pomembno povezujejo
s podro¢jem simptomov psihoze pri star$ih. Iz tega lahko sklepamo, da ve¢ ko je simptomov psihoze pri
star$ih, ve¢ je tudi simptomov na vseh prej nastetih podro¢jih pri njihovih otrocih. Otroci bolnih star$ev
so tako obcutljivi za ve¢ psihosocialnih problemov, med njimi tudi za anksioznost in depresivnost. V
raziskavi (Stoeckel in Weissbrod, 2015) je bila odkrita povezava med udelezenéevim poroc¢anim vplivom
starSevske bolezni in udelezencevo depresivnostjo in anksioznostjo. Ve¢ druzinskih znacilnosti in znacil-
nosti star$evske bolezni je bilo pomembno povezanih z udelezencevim psihosocialnim funkcioniranjem.

Zlorabe substanc in samomorilne misli

Zlorabe substanc je pri otrocih manj kot pri njihovih star$ih. Ta otrokova tezava se pomembno povezuje
z depresijo, samomorilnimi mislimi, psihozo, disociacijo in osebnostnim funkcioniranjem pri starsih.
Otrokova zloraba substanc pa kaZe celo negativno povezanost z zlorabo substanc pri starsih. Prav tako to
velja za naslednje podro¢je samomorilnih misli. Verjetno je, da je pri zlorabi substanc in pri pojavljanju
samomorilnih misli na tak rezultat nase raziskave vplival premajhen vzorec s posledi¢no premajhnim
stevilom mladostnikov (povprecna starost otrok v ¢asu anketiranja njihovih starsev je 10 let), kajti tako
zloraba substanc kot samomorilne misli se pogosteje pojavljajo v mladostnistvu. Poleg tega starsi te tezave
verjetno teze zaznajo, ker jih otroci pogosteje prikrivajo. Zanimivo pa je, da se samomorilne misli pri star-
sih pozitivno malo, vendar statistiéno pomembno povezujejo z zlorabo substanc pri otrocih. Ravno tako
se zloraba substanc pri star$ih pozitivno malo, vendar statisticno pomembno povezuje s simptomi razdra-
zljivosti pri otrocih, kar pomeni, da bolj ko starsi zlorabljajo substance, ve¢ je simptomov razdrazljivosti
pri njihovih otrocih. Mogoce je, da starsi, ki zlorabljajo substance, s tem pomirijo sebe, vendar svojo ¢u-
stveno vznemirjenost in njene simptome potlacijo in jih tako nezavedno prenesejo na otroke. Tako otrok
prek projekcijsko-introjekcijske identifikacije lahko postane sprejemnik nesprejemljivih psihi¢nih vsebin
svojih star$ev (Goste¢nik, 2004). V raziskavi (Jogan, 2015), v kateri je avtorica preucevala povezave med
zlorabo substanc pri otrocih in kakovostjo partnerskega odnosa, ni bilo ugotovljenih statisti¢cno pomemb-
nih povezanosti. Domnevamo lahko, da zloraba substanc pri starsih ne vpliva na kakovost partnerskega
odnosa.

Ponavljajoce se misli in vedenja

Ponavljajocih se misli in vedenj je pri otrocih manj kot pri njihovih stars$ih. Obstaja negativna povezanost
ponavljajo¢ih se misli in vedenj s samomorilnimi mislimi pri star$ih. Pozitivno pa se povezujejo s starse-
vskimi tezavami depresije, manije, tesnobe, psihoze, disociacije, somatskimi simptomi, jezo, motnjami
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spanja in osebnostnim funkcioniranjem. Iz tega lahko sklepamo, da otroci tezave starsev pogosto pono-
tranjijo, kar se kaze v povecanem izrazanju teh tezav. Starsi s temi simptomi lahko pripomorejo k ve¢ji
stopnji ponavljajocih se vedenj pri otrocih zaradi svoje nekonsistentnosti v vedenju, zaradi depresivnih
in mani¢nih simptomov, izbruhov jeze, na¢ina osebnostnega funkcioniranja. Otroci si tako ustvarijo bolj
gotov, urejen sistem. Ponavljajoce se misli pa so lahko posledica starSevske negativnosti, ki jo stars izraza
z depresivnimi, somatskimi, psihoti¢nimi in disociativnimi simptomi ter simptomi jeze in motnjami spa-
nja. To negativnost prenese na otroka.

Somatski simptomi

Somatskih simptomov je pri otrocih ve¢ kot pri njihovih starsih. Razlog je verjetno v tem, da so otroci
glede na svojo razvojno fazo bolj senzitivni, Custvenih stanj, ki jih dozivljajo, pa ne smejo ali ne zmorejo
ubesediti in zato stisko pogosteje izrazajo somatsko. Ta otrokova tezava pa se povezuje s starSevskimi te-
zavami depresije, tesnobe, psihoze, disociacije, somatskimi simptomi, jezo, motnjami spanja, spomina,
ponavljajo¢imi se mislimi in vedenji ter osebnostnim funkcioniranjem. Mogoce je, da se pri otrocih
zaradi njihovega Custvenega razvoja in dozivljanja telo hitreje odzove in se tako njihova stiska izrazi ter
kaze v ve¢ji prisotnosti somatskih simptomov, kot so nerazlozljive bolecine trebuha, hrbta, sklepov, nog
in glavoboli. Ve¢ ko je simptomov depresije pri starsih, ve¢ je somatskih simptomov pri otrocih. To potr-
juje tudi teorija, ki predpostavlja, da se vsako dogajanje v otrokovem ¢ustvenem svetu moc¢no zrcali tudi
na njegovem telesnem stanju. Dusevna stiska otrok in mladostnikov se najpogosteje izraza kot simptom
kroni¢no ponavljajoce se bolecine, pri kateri so najpogostejsi glavoboli in boleéine v trebuhu (Tomori in
Ziherl, 1999), kajti otroci imajo $e manj razvite druge strategije spoprijemanja s tezavami, kot so manj
zrele Custvene kompetence, manj zrele kognitivne zmoznosti in socialne spretnosti, kar posledi¢no pome-
ni, da imajo manj samoregulativnih zmoznosti, da bi sami umirili svoje telo. Ce starsi zaradi svoje nezmo-
znosti otroku pri regulaciji njegovih stanj ne zmorejo pomagati, ostaja otrokovo telo neumirjeno, saj je
to za te star$e sprejemljivejse od soocanja s ¢ustvi, kar pa se izraza v obliki telesne bolezni v Ze navedenih
simptomih.

Motnje spanja, nepozornosti in razdrazljivosti

Motenj spanja ter motenj nepozornosti in razdrazljivosti je pri otrocih manj kot pri njihovih starsih. Te tri
otrokove tezave se povezujejo s starsevskimi tezavami depresije, tesnobe, samomorilnimi mislimi, psihozo,
somatskimi simptomi, jezo, motnjami spanja in spomina, ponavljajo¢imi se mislimi in vedenji ter oseb-
nostnim funkcioniranjem. Iz povedanega lahko sklepamo, da ve¢ ko je simptomov teh tezav pri starsih,
ve¢ je simptomov, ki se kazejo v motnjah spanja, motnjah nepozornosti in razdrazljivosti pri njihovih
otrocih. Mogoce je, da so ¢ustveno manj varni otroci manj zaupljivi do stabilnosti in varnosti v druzini,
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kar vodi v vecjo Custvenost, to pa lahko povzro¢i motnje spanja. Otrok tako nosi starSevsko Custveno
vznemirjenost, ki se kaze tudi v njegovi vznemirjenosti, ki je povezana s slabsim spanjem. Pri motnjah
nepozornosti in razdrazljivosti morda lahko is¢emo razloge ravno v odsotnosti starsa, saj na ponavljajoce
se mladostniske simptome depresije precej vpliva tudi ¢ustvena hladnost in odsotnost ter depresivnost pri
star$ih, ki pomeni kar trikrat vedje tveganje za nastanek in razvoj depresije pri mladostnikih (Weitzman,
2006). To potrjuje tudi raziskava (Koblinsky, Kuvalanka in Randolph, 20006), ki je pokazala povezanost
med simptomi depresivnosti pri star$ih in izrazanjem notranjih in zunanjih vedenjskih problemov pri
otrocih. Materina depresivnost je bila v raziskavi pomemben dejavnik tveganja za razvoj vedenjskih pro-
blemov otrok. Matere z depresivnimi simptomi so tako imele ve¢ otrok z notranjimi in zunanjimi vedenj-
skimi problemi.

Simptomi jeze

Jeze je pri otrocih manj kot pri njihovih star$ih. Mogoce je, da jo otroci ponotranjijo in jo zato manj izra-
zajo navzven. Neizrazena jeza se povezuje s tezavami depresije, manije, tesnobe, samomorilnimi mislimi,
psihozo, somatskimi simptomi, jezo, motnjami spomina, ponavljajo¢imi se mislimi in vedenji ter oseb-
nostnim funkcioniranjem pri star$ih. Ti simptomi vplivajo na starSevo regulacijo ¢ustev. Ce starsi svojih
obcutkov jeze ne zmorejo regulirati in se umiriti, lahko to v interakeiji z otroki prenesejo nanje. To v veliki
meri ugotavlja tudi teorija (Cvetek, 2010), ki pravi, da kadar je otrok primoran sam poiskati stik pomir-
janja, se to v njegovem vedenju izraza kot jeza in napetost, saj ima tezave pri nadzorovanju impulzov. Do
podobnih rezultatov so prisli tudi drugi raziskovalci (Sheeber in dr., 2012), ki so ugotovili, da depresivni
mladostniki kazejo bolj jezno in disfori¢no emocionalno vedenje pri negativnih interakcijah s starsi.

5.2 Povezanost med starsevsko in otrosko depresijo

Rezultati raziskave so pokazali statisti¢cno pomembno pozitivho povezanost med starSevsko in otrosko
depresijo, saj se vecina simptomov depresije pri star$ih povezuje z ve¢ino simptomov depresije pri otrocih.
Taka stopnja povezanosti obstaja, ker so otroci in star$i v tesnih ¢ustvenih medosebnih odnosih znotraj
druZinskega sistema. Stroka ugotavlja, da naj bi bili druzinski vplivi med najmoc¢nej$imi in stabilnimi
dejavniki tveganja za depresijo pri mladostnikih (Stark in dr., 2012). Do enakih ugotovitev so prisli tudi
v raziskavi (Mars in dr., 2012), ki kaze, da imajo otroci tistih starSev, ki so imeli pred kratkim depresiv-
no epizodo, tudi ve¢ depresivnih simptomov. Prav tako je bila resnost starsevske depresije pomembno
povezana z otrokovimi depresivnimi simptomi. To se sklada z ugotovitvami nase raziskave, saj je resnost
simptomov depresije pri star$ih pozitivno zmerno, vendar statisti¢cno pomembno povezana z depresijo pri
otrocih in visoko pozitivno povezana s simptomi depresije pri otrocih; to pomeni, da vedja ko je resnost
simptomov depresije pri starsih, ve¢ je simptomov depresije pri otrocih. Morda to lahko razumemo kot
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dokaz, kako pomembni so pravzaprav odnosi ter interakcije med starsi in otroki. Opravljanje star$evske
vloge star$a z depresivnimi simptomi je otezeno, ovirajo ga namre¢ nefunkcionalni vzorci spoprijemanja
z zivljenjem, ki se zelo verjetno prenasajo na otroka in vplivajo tudi na otrokovo depresivnost. Ker v mla-
dostni$tvu poteka identitetni proces, v katerem mladostnik preverja vrednote in norme svojih starsev in
na tem gradi svoje samozaupanje, se ti nefunkcionalni vzorci starsa, kot so umikanje pred soocenjem s
tezavami, vedenjski vzorci nau¢ene nemodi, kot sta samokriti¢nost in ¢rnogledost, slaba samopodoba, ne-
ustrezne druzinske razmere, nepredelani obcutki krivde, strahu, nenaslovljene jeze in Zalosti, lahko prene-
sejo na otroka, ki pa s temi tezkimi ¢utenji ne zna ustrezno ravnati, ker nima vzvoda ter podpore in zgleda
starSev, ki bi mu pri tej predelavi ¢ustvenih stanj lahko pomagali. Star$i so namre¢ zaradi svojih nastetih
tezav manj razpolozeni, neodzivni in ¢ustveno odsotni. Do podobnih ugotovitev so prisli tudi drugi razi-
skovalci (Benoit, Lacourse in Claes, 2013; Gruhn in dr., 2016; Tighe, Birditt in Antonucci, 2016; Thapar
in dr., 2012), ki ugotavljajo, da so otroci in mladostniki, ki odras¢ajo v neustreznih in nefunkcionalnih
druZinskih razmerah ter so v ambivalentnih odnosih s svojimi star$i, pogosteje nagnjeni k razvoju depre-
sije in tudi pogosteje zbolevajo za simptomi depresije, tako v mladostnistvu kot tudi kasneje v odraslosti.
Vsekakor pa je treba upostevati omejitve nase raziskave, ki jih vidimo predvsem v enem samem viru infor-
macij, ocenjevali so namre¢ samo starsi. To morda ni povsem realno, lahko bi ocenjevali tudi objektivni
zunanji opazovalci. Za bolj verodostojne rezultate bi potrebovali Se vprasalnike, ki bi jih izpolnjevali otro-
ci sami. Smiselno bi bilo primerjati tudi ocene obeh star$ev za svojega otroka. Razlog za pomanjkljivost
najdemo tudi v reprezentativnosti vzorca. Starsi, ki so porocali o problemih svojih otrok, so bile ve¢inoma
matere. V raziskavo bi lahko vkljudili ve¢ji delez udelezencev, pri katerih so simptomi depresije prisotni v
vedji meri, lahko bi raziskovali tudi populacijo druzin, v katerih imajo otroci diagnosticirano depresivno
stanje. V rezultate raziskave bi lahko vkljucili tudi to, kako se stopnja izobrazbe starSev povezuje s pri-
sotnostjo starSevskih depresivnih simptomov in z depresivnimi simptomi njihovih otrok. Ravno tako bi
lahko naredili primerjavo med posameznimi kraji bivanja, glede na regije. Menimo, da bi bila ta kriterija
lahko pomembna, ée bi predvidevali, da je nizja stopnja izobrazbe pozitivno povezana s prisotnostjo de-
presivnih simptomov pri star$ih in njihovih otrocih; ali ¢e bi predvidevali, da obstaja razlika v prisotnosti
simptomov depresije glede na posamezne kraje in regije bivanja starSev in otrok. V prihodnosti bi lahko
preucili $e stil vzgoje, ki so ga imeli starsi v svojih primarnih druZinah, v povezavi z njihovo depresivnostjo
in z depresivnostjo njihovih otrok.
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6. SKLEP

Rezultati raziskave kazejo, da obstaja visoka pozitivha povezanost med dusevnimi tezavami star$ev in
dusevnimi tezavami otrok. Menimo, da so danes starsi Se vedno premalo ozavesceni in pouceni o izvoru
teh motenj, zato je za njihovo sodelovanje v procesu samozdravljenja in zdravljenja njihovih otrok klju¢-
no, da dobro poznajo njihovo ozadje. Za dusevno zdravje druzin, starSev in otrok je treba nameniti ve¢
pozornosti nudenju opore in iskanju strokovne pomodi, kot sta obiskovanje razli¢nih skupin ter delavnic
ali terapija. Pri ozaves¢anju je pomembno, da se starsi seznanijo z moznimi vzroki, ki lahko pripeljejo do
omenjenih tezav, ter da se naudijo konstruktivnega resevanja in spoprijemanja s tezavami, da bi preprecili
in odpravili dusevne tezave pri sebi in otrocih.

Z raziskavo smo skusali preveriti, ali se prisotnost depresije in njenih simptomov pri starsih pozitivno
povezuje s prisotnostjo depresije in njenimi simptomi pri otrocih. Rezultati kazejo, da se prisotnost depre-
sije pri star$ih pozitivno zmerno ter statisticho pomembno povezuje s prisotnostjo depresije pri njihovih
otrocih. Prav tako so simptomi depresije pri star$ih visoko pozitivno in statisticno pomembno povezani
s simptomi depresije pri otrocih. Pri starsih se vecina simptomov pojavlja v ve¢ji meri, kar ne velja le za
somatske simptome, ki se v ve¢ji meri pojavljajo pri otrocih. Na podroéju skrbi za dusevno zdravje dru-
zin, za klini¢no prakso in za preventivno delovanje vidimo uporabnost rezultatov predvsem na podrocju
razvijanja preventivnih programov in metod za spodbujanje kakovostnih starSevskih in druzinskih odno-
sov, pri katerih bi programi, osredoto¢eni na star$evske odnose in na prepoznavanje, komuniciranje ter
uravnavanje Custev, koristno ucinkovali na vse medosebne odnose, $e zlasti pa na vecjo funkcionalnost
odnosov starSev in otrok. Preventivne strategije bi bile tako usmerjene v zmanjSevanje spremenljivih tve-
ganj in spodbujanje dejavnikov za za$éito otrok z visokim tveganjem.

Glede resnosti simptomov depresije pri starsih ugotovitve raziskave kazejo statisticno pomembno pozitiv-
no povezanost med resnostjo simptomov depresije pri star$ih in simptomi depresije pri otrocih.

Raziskava je pomemben prispevek k raziskovanju povezave med simptomi depresije pri star$ih in njihovih
otrocih. S tem prispeva k ve¢ji ozavescenosti o tej problematiki v Sloveniji, predvsem pa k manjsi stigma-
tizaciji otrok in starsev, ki velikokrat ostajajo nerazumljeni ter brez prave druzinske in druzbene podpore.
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DruZinska mediacija kot oblika mirnega re$evanja
sporov in s tem urejanja spornih odnosov v druzZini

Milena Markovic
Strokovni ¢lanek

Namen pricujocega prispevka je skozi temeljna nacela druzinske mediacije predstaviti na¢in delovanja
druZinskega mediatorja ter potek in izvedbo druzinske mediacije skozi posamezne faze mediacije.

Druzinska mediacija je namre¢ zelo pomembna pri reSevanju medsebojnih sporov v druzini, kadar so od-
nosi v druzini tako skrhani, da sporazumna resitev brez posredovanja tretje osebe ni ve¢ mogoca. Izvaja se
lahko pred sodnim postopkom, med njim in po njem. Kot za vsako mediacijo je tudi za druzinsko znacilen
konflikt interesov strank, ki temelji na mo¢nih negativnih custvih. Negativna Custva, ki jih gojijo posame-
zni druzinski ¢lani, vedno zavirajo poskuse mirne resitve spornih vprasanj in moé¢no vplivajo na zmoznost
dogovarjanja in sodelovanja. Ne glede na to, koliko druzinskih ¢lanov je v medsebojnem konfliktu in na
kaj se konflikt nanasa, je negativno vzdusje ¢utiti v vsej druzini in vpliva na komunikacijo v njej. Druzinski
mediator si mora zato v postopku druzinske mediacije prizadevati, da pri strankah doseze tak$no custveno
stanje in umiritev, ki omogoc¢a medsebojno komunikacijo. Zaradi tega je izvajanje druzinskih mediacij zelo
zahtevno. Vloga druzinskega mediatorja je specifina, saj je od njegovega pristopa in na¢ina dela odvisno,
ali mu bo med strankami s pravilno tehniko in sposobnostmi uspelo vzpostaviti potrpezljiv odnos ter spo-
stljivo medsebojno komunikacijo. Uspesna druzinska mediacija omogoca ponovno skupno in sporazumno
urejanje osebnih in premozenjskih razmerij med druzinskimi ¢lani, kar je glede na to, da morajo ne glede
na razpad zveze ali Zivljenjske skupnosti $e vedno sodelovati, izredno pomembno. Njihov odnos se v smislu
druzinskih vezi in s tem povezanih skupnih interesov namre¢ nikoli ne konca. Pravilna izvedba druzinske
mediacije lahko pomeni celovito resitev ve¢ spornih vprasanj, ki so vzrok za skrhane odnose v druzini. Da je
kot moznost alternativnega in prostovoljnega resevanja druzinskih sporov uporaba druzinske mediacije zelo
smiselna, dokazuje tudi dejstvo, da so dolo¢be o mediaciji vklju¢ene v dne 21. 3. 2017 sprejeti Druzinski
zakonik, ki je zacel veljati 15. 4. 2017 in se v delu dolo¢b, ki se nanasajo na mediacijo, za¢ne uporabljati 15.
4.2019.

Kljucne besede: druzinska mediacija, konflikt interesov, druzinski mediator, odnos, izvedba druzinske mediacije

120



(5

1. UVOD

Druzinska mediacija je neformalen postopek in oblika posredovanja v druzinskih sporih, ki jo izvaja dru-
zinski mediator. Temelji na splosnem pojmu mediacije, kot jo opredeljuje Zakon o mediaciji v civilnih
in gospodarskih zadevah (Zakon o mediaciji v civilnih in gospodarskih zadevah, 2008). Kot moznost
alternativnega in prostovoljnega reSevanja druzinskih sporov, jo poleg Zakona o alternativnem resevanju
sodnih sporov (Zakona o alternativnem resevanju sodnih sporov, 2009) sedaj predvideva tudi dne 21.
3. 2017 sprejet Druzinski zakonik (Druzinski zakonik, 2017), ki se glede dolo¢b o druzinski mediaciji
uporablja od dne 15.4.2019.

Druzinski zakonik (dolo¢be 205-211.¢lena) doloé¢a, da se mediacija izvaja pred, med in po zakljucku
sodnega postopka, da pa je mediacija kot oblika mirnega resevanja sporov izklju¢ena, ¢e gre za nasilje v
druZini. Predvideno je, da izvensodno mediacijo izvajajo mediatorji, ki so uvr$¢eni na seznam mediatorjev
pri Ministrstvu za druzino, delo in socialne zadeve, mediacijo med sodnim postopkom pa tisti, ki izvajajo
mediacijo v okviru programov sodis¢, v skladu z zakonom, ki ureja alternatvno resevanje sporov.

Ravno zato, ker Druzinski zakonik vsebuje dolocbe o mediaciji, je pomembno, da se tudi strokovnjaki, ki
se izobrazujejo ali ukvarjajo z zakonsko in druzinsko terapijo, seznanijo z vsebino in potekom druzinske
mediacije ter pomenom, ki ga ima pri urejanju odnosov v druzini, saj bi s svojim strokovnim znanjem, ki
vklju¢uje znanje psihologije, nedvomno lahko ve¢ sodelovali v postopkih druzinskih mediacij in prispeva-
li k uc¢inkovitejSemu in dolgoro¢nej$emu razresevanju druzinskih sporov z mediacijo.

2. TEMELJNA NACELA DRUZINSKE MEDIACIJE

Druzinska mediacija vsebuje vrsto naéel, ki so sicer inkorporirana v splosna eti¢na naéela mediatorjev, pa

tudi nekatera za druzinsko mediacijo specifi¢na nadela.

Stranki se tudi v druzinski mediaciji prostovoljno odlocita za reSevanje spornega razmerja z mediacijo
tako, da prostovoljno podata soglasje k postopku mediacije. To pomeni, da je v druzinski mediaciji uve-
ljavljeno nacelo prostovoljnega sodelovanja. To nacelo velja ves ¢as postopka, in sicer tako glede sodelo-
vanja v postopku kot pri pri reSevanju spornega razmerja in odlocitvi ter zapisu sporazuma (Ir$i¢, 2010).
Mediator mora strankama vedno pojasniti, da nista dolzni podati soglasja za postopek, kot, da ga lahko
vsak trenutek umakneta. Seznaniti pa ju mora tudi, da lahko sam, kadar meni, da mediacija ni smiselna,

umakne soglasje (Parkinson, 2011).
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Mediacija temelji tudi na nacelu enakopravnosti udelezencev. Glede na to morata biti stranki v postopku
obravnavani enakopravno, obe morata imeti enak polozaj in moznosti sodelovanja in oblikovanja skupne
resitve (Sutej, 2014).

Skladno z nacelom nepristranskosti in nevtralnosti mora mediator ves ¢as postopka ohranjati tudi nepri-
stranskost v odnosu do obeh strank. Spostovati mora stalis¢a obeh strank in paziti, da se sam ne bi postavil
na stran ene od njiju, kot tudi, da je kon¢na odloéitev v interesu obeh (Betteto, 2001). Do tega, kako se
bo mediacija zakljucila, mora ostati nevtralen in strankama ne sme vsiljevati svojih idej (Kralji¢, 2000). Ce
stranki menita, da mediator ne spostuje obeh enako in ne uposteva nacela nepristranskosti in nevtralnosti,
lahko vlozita zahtevo za njegovo izlocitev (gutej, 2014).

Zato, da mediacija res poteka skladno s temeljnimi naceli, pa je pomembno, da je mediator ustrezno stro-
kovno usposobljen, kar nenazadnje pomeni, da mora biti ustrezno izobrazen. Na ta nacin se zagotavlja
nacelo usposobljenosti (Drustvo mediatorjev, 2007).

Kot specifitno in najpomembnejse nacelo druzinske mediacije pa Steje nacelo varstva otrokove najvecje
koristi. V druzinski mediaciji mora mediator skladno z Evropsko konvencijo o uresni¢evanju otrokovih
pravic (Evropska konvencija o uresni¢evanju otrokovih pravic, 1999 - v nad. MEKOUP) in 1. odstavkom
3. ¢lena Konvencije zdruzenih narodov o otrokovih pravicah (Konvencije zdruzenih narodov o otrokovih
pravicah, 1990 - v nad. KOP) ter 7. tocke 1. odstavka 3. ¢lena Priporocila R (98) (Priporocilo $t. R (98) 1
Odbora ministrov drzavam ¢lanicam o druzinski mediaciji, b.d.) ves ¢as postopka skrbeti, da se zagotovi
otrokova najvedja korist. Ta se presoja v vsakem konkretnem primeru posebej. Druzinski mediator mora
v komunikaciji s star$i sodelovati na nacin, da pomaga in pospesuje njihovo delovanje in dogovarjanje, ki
je v korist otroka. Zato mediator starSe spodbuja, da o doloc¢enih vprasanjih pridobijo tudi stalis¢e otroka

(Kralji¢, 2005).

Ce pride do kolizije kateregakoli nacela, tudi nacela nepristranskosti mediatorja z nacelom varstva otro-
kove najvedje koristi, mora prevladati nacelo varstva otrokove koristi (Sutej, 2014).

Ker je mediacija zaupen postopek, mora mediator strankama pojasniti, da to, kar bosta razkrili v postop-
ku mediacije, ne bo in ne sme biti uporabljeno kasneje v sodnem postopku. Gre za nacelo zaupnosti po-
stopka. To nacelo, ki ga dolo¢a 11. ¢len Zakona o mediaciji v civilnih in gospodarskih zadevah je splosno
nacelo vseh mediacijskih postopkov. To nacelo zavezuje tudi mediatorja. Mediator tako nikoli ne sme in
ne more sodelovati kot prica, izvedenec ali zastopnik katere od strank, ki so sodelovale v postopku dru-

122



(5

zinske mediacije. Edina izjema velja, kadar je potrebno zavarovati koristi otroka (Zalar, 2001). V takem

primeru je druzinski mediator dolZan brez vsake izjeme storiti vse, kar je potrebno, da se otroka zavaruje
(Sutej, 2014).

Sicer je mediacija neformalni postopek in taka so tudi njena pravila. Zato govorimo o nacelu neformal-
nosti postopka. V postopku mediacije ni pravil, kot veljajo v sodnem postopku, in tudi sam dogovor, ki
ga stranki oblikujeta, mora biti skladen s tem nacelom (Zalar, 2001). Pri tem, da se morata zavedati svoje
odgovornosti za sprejeto odlocitev. S tem se zagotavlja nacelo soodgovornosti strank.

Stranki morata biti v postopku mediacije povsem samostojni. Zato v postopku druzinske mediacije nista
dolzni skleniti kon¢nega dogovora. Tudi dogovor o tem, da se bosta poskusili dogovoriti z mediacijo, ni
pravno zavezujo¢ (Irsi¢, 2010). Gre za spostovanje nacela avtonomnosti in pravne nevezanosti. Samostoj-
nost in pravna nevezanost velja tudi glede samega mediacijskega dogovora, ki pa ga stranki vedno lahko
formalizirata v obliki sodne poravnave v obliki izvrsljivega notarskega zapisa.

Vsak v mediaciji sklenjen dogovor, pa mora biti zakonit in posten. S tem se varuje nacelo postenosti in
zakonitosti. Mediator namre¢ ne sme dovoliti kakr$negakoli dogovora, ¢e ni zakonit ali ¢e je moralno
sporen. V takem primeru ima mediator pravico odstopa od mediacije (Irsi¢, 2010).

3. DRUZINSKA MEDIACIJA, VLOGA DRUZINSKEGA MEDIATORJA IN SPOSTOVANJE
VARSTVA OTROKOVE NAJVEC]JE KORISTI

Druzinska mediacija kot neformalen na¢in mirnega resevanja sporov posledi¢no ureja medsebojne odnose
v druzini. Temelji na nacelu avtonomije strank, ki velja ne glede, ali gre za mediacijo v izvensodnih po-
stopkih ali za tisto, ki je pridruzena sodnim postopkom. Druzinsko mediacijo izvaja druzinski mediator,
ki mora mora biti nevtralna in nepristranska oseba, ki spostuje eti¢na nacela. Njegova naloga je, da stran-
kama pomaga, da sami poiSceta resitev, ki ustreza obema in je v skladu z njunimi interesi (Sutej, 2014).

Locimo ve¢ oblik druzinske mediacije. Ena se odvija na medpartnerski ravni, v primeru razveze ali raz-
pada zivljenjske skupnosti izvenzakonskih partnerjev, ugotovitve obsega in delitve skupnega premozenja,
druga na starSevski ravni, ko se urejajo razmerja med starsi in otroki ter se razmerja nanasajo na varstvo in
vzgojo otrok, na prezivljanje otrok in stike starev z otroki. Poznamo pa tudi druzinsko mediacijo, ki se
uporablja na podro¢ju medgeneracijskih sporov, posvojitev in rejnistva (Kralji¢, 2008).
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Za druzinsko mediacijo je Se posebej znacilno, da se srecamo z zelo obcutljivimi osebnimi in zasebnimi
razmerji. Ker so v druzinski mediaciji lahko udelezeni tudi otroci lahko nepravilen pristop, vodenje ali
odlocitev pomeni tezko ali celo nepopravljivo posledico (Sutej, 2014).

Tudi sicer je za druzinsko mediacijo enako kot za vse vrste mediacije znadilen konflikt interesov strank.
Pri partnerjih, ki ob razhodu ali razvezi gojijo mocna Custva, povezana z zapu$éenostjo, zamerami in uza-
lienostjo, je ta konflikt $e bolj poudarjen, saj obstaja na osebnem nivoju in je zato nemalokrat zelo velika
tezava v postopku iskanja resitve v druzinski mediaciji. Partnerja svoja Custva, ki so ve¢inoma negativna,
preneseta tudi na otroke in druge udelezence, kot npr. svoje starse. Poleg tega velikokrat prihaja tudi do
razli¢nih Zelja in interesov starSev v medsebojnem razmerju in razmerju do otrok. Star$i namre¢ zaradi
uzaljenosti odklanjajo stike drug z drugim, medtem ko je lahko Zelja otroka, da sodelujejo in da ima stike
z obema. Zato je v druzinskih mediacijah Cutiti velik pritisk in mocna ¢ustvena stanja partnerjev. Tisti od
partnerjev ali zakoncev, ki je vzrok za razpad zveze, si navadno Zeli hitre odlocitve in poenostavljene resitve
bivSega razmerja, medtem ko zapusceni partner tega ne more sprejeti objektivno brez osebne ranjenosti
in prizadetosti. Se manj pa je pripravljen spremembe v razmerju resevati z naglico. Sprejemanje nove si-
tuacije, v kateri se je znasel sam in njegova druzina, mu onemogocajo negativna Custva. Prav ta sprozajo
Stevilna vprasanja, ki so povezana z njegovo Custveno prizadetostjo. Mediator si mora zato prizadevati, da
pri obeh vpletenih straneh doseze tak$no ¢ustveno stanje in umiritev, ki omogoc¢a medsebojno komuni-
kacijo. Sele takra se lahko za¢ne pogovor o okolis¢inah, ki dejansko obstajajo in so nastale zaradi razpada
skupnosti (Sutej, 2014).

Ravno zaradi vsega omenjenega je v druzinski mediaciji e posebej poudarjena vloga mediatorja pri prepo-
znavanju Custvene vpletenosti strank. Zelo pomembno je, da mediator povzema izjave strank na nacin, da
so za drugo stranko bolj sprejemljive. Hkrati mora ohranjati potrpezljivost tako pri sebi kot pri strankah.
Ravno ta poseben pristop od mediatorja zahteva, da je zelo previden in naravnan na vsak posamezen pri-
mer. Ker gre za zahteven proces je priporocljivo, da se mediacije izvajajo v komediaciji, torej v timu me-
diator komediator. V tem timu je zelo dobro, ¢e ima vsaj ena oseba pravno znanje, druga oseba pa znanje
iz psihologije ali socialnega dela (Kralji¢, 2008). Na ta nacin se z vkljucitvijo strokovnjakov z razli¢nih
podrodij, z razli¢nimi strokovnimi in Zivljenjskimi izku$njami in razvito empatijo, povecuje moznost za
re$evanje dolocenih zapletenih razmerij (Parkinson, 2011). Se posebej kadar v mediacijskem timu delu-
jeta moski in Zenska, ki lahko vsak s svojega stalis¢a spremljata mediacijo (Betteto, 2011). Mediator in
komediator lahko tako lazje obvladujeta mocna Custva sodelujocih in sporna razmerja, ki izvirajo iz njih.
Vsak posamezen spor se lahko tako obravnava vsestransko. Pri sklepanju dogovorov oziroma poravnav v
druZinski mediaciji ima sicer prednost pravno znanje, vendar pa mora biti vsebina dogovora, ki se pravno
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formulira, taka, da dolgoro¢no resuje konkretno sporno vprasanje ter omogoca umiritev strasti in nega-

tivnih Custev, ki so se lahko tudi dalj ¢asa razvijala med strankama.

Dobro sodelovanje mediatorja in komediatorja pomeni, da delujeta usklajeno. Da to dosezeta, je zazelje-
no, da se vnaprej dogovorita o na¢inu vodenja mediacije. Stranki nikakor ne smeta obcutiti, da bi kateri
od njiju prevladal nad drugim. Ce se mediatorja glede kaksnega vprasanja ne strinjata, morata prekiniti
mediacijo. Prav tako je dobro, da se znata medsebojno tudi kriti¢no oceniti. Za to sposobnost je potrebna

mediatorjeva sposobnost, da zna pravilno ocenjevati svoja in tuja ¢ustva ter jih prepoznavati (Konéina
Peternel, 2011).

Mediator mora sicer ves ¢as mediacije paziti, da ohrani svojo nepristransko vlogo in nikakor ne sme prese-
¢i svojih pooblastil. To pomeni, da ne sme prevzeti kaksne druge vloge. Ne sme imeti vloge npr. zakonske-
ga svetovalca ali odvetnika, ki daje nasvete in zastopa kaksno od strank, ali sodnika, ki sprejema odloéitev,
in $e manj pomirjevalca, ki stranki pomirja. Njegova naloga je, da deluje umirjeno in zaupanja vredno
ter stranki pripelje do tega, da za¢neta sodelovati in sami najdeta najprimernejso resitev. To je $e posebe;j
pomembno, Ce gre za starse ali osebe, ki odlocajo o vprasanjih, ki bistveno vplivajo na razvoj otroka. Zato
mora imeti mediator ustrezno znanje in sposobnosti. Obvladati mora vescine in tehnike s katerimi lahko
stranki spodbudi pri komunikaciji in oblikovanju medsebojnega dogovora ter jih pripravi na posledice
samega dogovora. (Sutej, 2014). Ce v mediaciji sodeluje otrok, pa je tudi zanj izrednega pomena, da spo-

zna, da sta starsa sposobna medsebojno sodelovati.

Mediator mora ves ¢as biti neopredeljen do izida postopka. Imeti mora enakopraven in spostljiv odnos
do strank, saj je le tako strankama v mediaciji zagotovljen enak polozaj. To pomeni, da mora strankama
zagotoviti moznost, da se vsaka zase izjavita o svojih potrebah in Zeljah, hkrati pa jima omogociti, da sta
slisani z nasprotne strani. Poskrbeti mora, da se vzpostavi prava komunikacija. Tudi sam mora poslusati
in dopustiti, da stranki sami dolocita nacin in hitrost resevanja spora. Stranki mora usmerjati, da poisceta
reSitev, vendar se ne spusca v presojo njunih navedb in ne izraza svojih stalis¢. Spodbuja ju le v smeri,
da pazita na koristi in interese otrok. Vsem ¢lanom druzine, ki se vkljucijo v mediacijo mora zagotoviti
zasebnost. Podatke, ki jih v postopku izve ali jih izvejo ¢lani druzine, se ne sme razkriti. Izjema je le, ce
se izve za okolis¢ine, ki kazejo na to, da je ogrozena otrokova korist. Takrat je mediator prost varovanja
zaupnosti (Betteto, 2011).
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4, POTEK DRUZINSKE MEDIACIJE
Stranki se z moznostjo mediacije najveckrat seznanita takrat, ko iS¢eta pomoc za ureditev druzinskih razmerij.

Navadno je to na centru za socialno delo ali pa na sodis¢u. Ce se stranki ne odlocita, da bi sporno raz-
merje resevali sodno, se lahko odlocita za izvensodno mediacijo in se s tem namenom povezeta s kak$nim
mediacijskim centrom, zavodom ali drustvom, ki ponuja mediacije.

Ce pa se odlocita, da bosta spor resevali po sodni poti, se postopek sodis¢u pridruzene mediacije za¢ne,
ko je vloZena tozba na sodisée in ko sodis¢e prejme odgovor na tozbo. Ce je na sodisée vlozen predlog za
sporazumno razvezo zakonske zveze, sodi$¢e namre¢ ne ponuja mediacije.

Sodnik vedno najprej preveri, ali je zadeva primerna za mediacijo in v katerem delu. Mediacija se lahko
ponudi v samostojnih zakonskih sporih, v zakonskih sporih, ki se resujejo skupaj s spori o varstvu, vzgoji
in prezivljanju otrok, v sporih o stikih star$ev z otroki in stikih otrok z drugimi osebami in v samostojnih
sporih o varstvu, vzgoji in prezivljanju otrok.

V zadevah, v katerih eden od star$ev zahteva od sodis¢a, da odloci o varstvu in vzgoji ter prezivljanju
otrok, sodi$¢e najprej tozbo posreduje centru za socialno delo, ki s star$i opravi svetovalni razgovor. Ce se
na centru za socialno delo doseze dogovor o varstvu in vzgoji otrok, sodis¢e ne ponudi mediacije, temve¢
takoj razpise narok za glavno obravnavo, kjer sodnik dogovor, ¢e je v korist otroka, sprejme ter zapise
kot sodno poravnavo. Ce pa na centru za socialno delo ne pride do dogovora, sodis¢e ponudi moznost
mediacije. V ta namen lahko sodi$ce s soglasjem strank prekine postopek, da se opravi poskus mediacije
kot alternativne resitve spora.

Ce gre za zadeve delitve premozenja med zakoncema, kjer se isto¢asno ne ureja varstva in vzgoje otrok, pa
je drugace, saj lahko sodisce strankama takoj ponudi mozZnost resevanja spora v postopku mediacije in jih
pozove k podaji soglasja. Ce ga podata, sodis¢e dolo¢i mediatorja, ki razpise mediacijsko sre¢anje (Sutej,

2014).

Soglasje strank za mediacijo je klju¢no, da se tako pri izvensodni mediaciji kot tudi pri sodni mediaciji
zatne prva, zacetna faza mediacije. Mediator s strankama najprej opravi uvodni razgovor, da ugotovi,
kaksen je cilj mediacijskega postopka. Ob tem stranki seznani, s pomenom spostljive komunikacije, ter
z vsemi naceli mediacijskega postopka, predvsem z nacelom prostovoljnosti, avtonomije in zaupnosti.
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Pojasni jima pomen izjave o zaupnosti ter jima jo, na za to predvidenem obrazcu, ponudi v podpis. Ob
tem ju seznani tudi s svojo dolznostjo, da lahko sam v postopku druzinske mediacije prekrsi zaupnost
oziroma odstopi od mediacije, ¢e ugotovi, da je otrok zrtev nasilja v druzini, da to nasilje obstaja ali da
gre za katerokoli kaznivo dejanje. Pojasniti mora tudi, da lahko v takem primeru obvesti pristojne organe
pregona (Sutej, 2014).

Mediator mora strankama vedno povedati, da sam ne razsoja v zadevi in da je njegova vloga le v pomoci
in vodenju do zanju primerne resitve, ki jo morata oblikovati sami. Mediator mora preveriti, ali stranki
razumeta postopek mediacije. Prav tako mora predstaviti stroskovno plat mediacije, $e posebej, ¢e gre za
izvensodno mediacijo, ki jo izvajajo zasebne institucije. Mediator mora strankama razloziti tudi moznosti
lo¢enih sre¢anj in pomen le teh (Sutej, 2014).

Zatem se za¢ne klju¢na osrednja faza mediacije, kjer mediator, ne glede na to, da je mediacijski postopek
neformalen, najprej soglasno s strankama dolo¢i potek mediacije in mediacijskih srecan;. Ce na strani
strank ni moc¢ doseci sporazuma o tem, kako bo mediacija potekala, mora mediator dolo¢iti potek, kot se
mu zdi primerno.

Osrednja faza mediacije se deli na del, v katerem se definira problem spornega razmerja in del, kjer pride
do pogajanj med strankami. Ko se mediator posveti problemu spornega razmerja uporablja razli¢ne tehni-
ke. Najpogostejse tehnike, ki jih mediatorji uporabljajo, so aktivno poslusanje, povzemanje, jaz sporocila,
preokvirjanje, zrcaljenje, usmerjanje na prihodnost, postavljanje vprasanj, locitev stalis¢ od interesov, lu-
pljenje cebule (Betetto idr., 2011).

Mediator se tako posveti temu kaj sta stranki pripravljeni resevati in poskusa definirati problem. Zato, da
to doseze mora strankama omogociti, da vsaka zase predstavita svoje stalisée, ter jima pomagati, da ugoto-
vita vzroke za tako stali$¢e. Stranki mora spodbujati k iskanju in predlaganju moznih resitev. Pri tem mora
reSitev ustrezati interesom strank in e se resitev kakorkoli dotika tudi otrok, mora paziti, da se stranki
osredotocita na blaginjo otrok. Ko stranki vsaka zase predstavita svoje videnje zadeve in resitve, mediator
te resitve subtilno povzame. Resitve poskusa tudi ovrednotiti in preveriti z razli¢nih vidikov. Kadar so del
spornih vprasanj tudi otroci, pa mora temu posvetiti posebno pozornost in preveriti ter ovrednotiti vpliv
posamezne resitve na otroke (Sutej, 2014).

Zaradi razli¢nih pogledov in predlogov strank nato sledi proces pogajanja med strankami. Da pri tem
ne bi prislo do zapletov in ¢e mediator meni, da je v dani situaciji najprimerneje, da se sreca loceno s
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strankama, lahko organizira lo¢ena srecanja. To lahko organizira tako, da se s strankama loc¢eno sre¢a na
razli¢ne dni, lahko pa se isti dan umakne na lo¢eno srecanje enkrat z eno in enkrat z drugo stranko. Pri
lo¢enih srecanjih je dobro, da mediator izpostavi skupne interese obeh strank ter preveri njuna stalis¢a in
pri¢akovanja. To stori tako, da skrbno poslusa, kaj posamezna stranka pove, povzema njene navedbe ter
ji omogodi, da se odpre in razodene svoja ¢ustva (Setinc Tekave, 2002). Ob tem mora ugotoviti interese
posamezne stranke in skladnost teh z interesi nasprotne stranke ter skupnimi interesi. Mediator mora
paziti, da se na srecanjih ne vzpostavi nezaupanje ali dvom v njegovo nevtralnost. Ohranjati mora videz
nepristranosti in nevtralnosti ter varovati zaupnost in ¢e mu stranki ne dasta dovoljenja, jima ne sme
prenasati informacij in predlogov, ki jih zve na lo¢enih sre¢anjih. Lodena srec¢anja so smiselna le, dokler se
ne ugotovi, da se pricakovanja v nekem delu ujemajo in interesi priblizajo. Takrat mora stranki ponovno
povabiti na skupno srecanje ter pomagati, da se uskladita. Vendar ob tem strankama sam nikoli ne sme
ponuditi resitve (Sutej, 2014).

Mediacija se zakljuci s sklepno fazo. Ta nastopi, ko se stranki zedinita glede nacina resitve spora in sta
pripravljene skleniti dogovor. Tega lahko v zakljué¢ni fazi tudi podpiseta. Ker mora biti dogovor pravno
veljaven, jima pri tem, kadar druzinski mediator nima pravnega znanja, lahko pomaga tudi pravni stro-
kovnjak. Pri sodi$¢u pridruzeni mediaciji se mediacija vedno zaklju¢i s podpisom sodne poravnave pred
sodnikom, ki vedno posebej pazi na pravilnost in pravno veljavnost zapisanega ter vedno, ¢e so udelezeni
tudi otroci, na korist otrok. Tudi v izvensodni mediaciji se mediacija, ko gre za varstvo, vzgojo otrok ali
prezivnino lahko zakljuci s podpisom poravnave pred sodis¢em. Le v primeru, ¢e se dogovor nanasa na
delitev premozenja zakoncev, na dogovor o najemu stanovanja ali prezivljanju nepreskrbljenega zakonca,
pa se lahko dogovor zapise v notarskem zapisu (Sutej, 2014). Sodna poravnava ali notarski zapis namre¢
skladno s 17. ¢lenom Zakona o izvr$bi in zavarovanju (Zakona o izvr$bi in zavarovanju, 1998) predsta-
vljata izvrsilni naslov. To je skladno z zahtevo Direktive o mediaciji oziroma Direktive 2008/52/E, Pri-
poroc¢ilom R (98) 1 o druzinski mediaciji, ki drzavam ¢lanicam nalagata, naj se mediacije sklepajo pred
sodnimi ali drugimi organi, zato da se zagotovi mehanizme za izvr$evanje takih mediacijskih sporazumov

(Sutej, 2014).

5. ZAKLJUCEK

Druzinska mediacija kot oblika mirne resitve spora omogoca proznejso ter hitrejso resitev spora. Zaradi
med strankama usklajene odlocitve se ve¢inoma zmanj$a moznost novih konfliktnih situacij, poveca pa

prostovoljna izpolnitev obveznosti in boljse sodelovanje v prihodnje. Tudi v praksi se je druzinska media-
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cija izkazala za uspesno. Njena udinkovitost se lahko meri predvsem pri sodis¢u pridruzeni mediaciji, kjer
statistika, ki jo vodi Sluzba za alternativno reSevanje sporov na sodiscu, izkazuje veliko $tevilo uspesno
zakljuc¢enih zadev. Samo za leto 2017 je od 386 druzinskih zadev, ki so bile ponujene v mediacijo, soglasje
podalo 213 strank, kar pomeni 55,18 % strank, in od tega je bilo 127 zadev oziroma 61,7 % druzinskih
zadev uspesno zakljucenih (Statisticno porocilo o sodis¢u pridruzenih programih mediacije za leto 2017,

b.d.).

Ker je namen druzinske mediacije dose¢i uspesno in uéinkovito ureditev medsebojnih odnosov posame-
zne druzine in, ker to zahteva uporabo pravilnih mediacijskih tehnik, hkrati pa tudi strokovnih vescin,
ki temeljijo tudi na znanju psihologije, je vkljucitev usposobljenih strokovnjakov, ki se poklicno ukvarjajo
s problematiko zakonskih in druzinskih odnosov v druzinsko mediacijo, zelo koristna. To velja tako za
njihovo vkljuéenost v postopke izobrazevanja in usposabljanja bodo¢ih druzinskih mediatorjev kot za
neposredno sodelovanje v postopkih druzinskih mediacij v vlogi mediatorjev oziroma komediatorjev.
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