Psiholoska obzorja / Horizons of Psychology, 13, 3, 85-97 (2004)
© Drustvo psihologov Slovenije 2004, ISSN 1318-187
Strokovni teoretsko-pregledni prispevek

Vpliv izvajanja sistemsko relacijske terapije na terapevta in
nastajanje novega sistema pacienta
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Povzetek: Clanek je prikaz odkrivanja vpliva izvajanja sistemsko relacijske terapije na terapevta, ko se
ta v terapevtski odnos vkljuci intrapsihi¢no in interpersonalno. Skozi ta vpliv bomo opazovali, kako
vzajemni terapevtski odnos vpliva tudi na spremembo ¢ustvenih vzorcev odnosov pacienta. Na primeru
iz terapevtske prakse bomo najprej pokazali, kako se je terapevt v terapevtski odnos vkljuéil s Cutenji,
ki jih je dozivel ob pacientu. Nadalje bomo pokazali, da ta vzajemna cutenja izvirajo iz relacijskih
vzorcev pacientove primarne druzine. V sklepu ¢lanka pa bomo pokazali, kako je terapevtovo rokovanje
z vzajemnimi ¢utenji v terapevtskem odnosu vodilo pacienta k notranjemu preoblikovanju in odprtju
novih moznosti v njegovi izvorni druZini.
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Abstract: In the article we show how therapeutic relationship promotes changes in basic relational
structure of the patient. We will describe a clinical example of such a relationship, which produced
radical changes of the basic pattern of object-relational world of the patient. We will also show how the
therapeutic process affected the therapist. The idea that the therapist and the patient co-create a specific
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of the affect in the systemic relational model of therapy brought about changes in the patient’s family-
of-origin patterns of relating.
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V prispevku zelimo pokazati, kako vzajemen terapevtski odnos vpliva na spremembo
Custvenih vzorcev odnosov pacienta, do tega vpliva pa pride takrat, kadar se v
terapevtski odnos intrapsihi¢no in interpersonalno vkljuci terapevt, kar posledi¢no vpliva
tudi nanj. Klauber je raziskoval elemente psihoanalitskega odnosa in ob tem ugotavljal,
da je pravzaprav cudno, ker izgleda, da ni nikjer nobene razprave o vplivih, ki jih ima
na analitika formiranje terapevtskega odnosa, ki je tako globok in intimen ter ga je
potrebno vzpostaviti z vsakim pacientom znova in znova (Maroda, 1991). Zato se
bomo najprej posvetili ustveni dinamiki terapevtskega dela, nato pa odkrivali, kako
vodenje terapije vkljucuje terapevta. Pokazali bomo, kako so v odnos med pacientom
in terapevtom posegle znacilnosti sistema, iz katerega prihaja pacient, ter kako se je
med terapevtom in pacientom vzpostavil nov, terapevtski odnos. Opazovali bomo,
kako je prav ta odnos s svojimi znacilnostmi posegel v sistem pacienta in mu tako dal
moznost spreminjanja. Nakazali bomo osnovne poudarke interpersonalne psihoanalize,
teorije objektnih odnosov ter sistemske teorije. Navedeni modeli na svoj nacin opazujejo
posameznika ter vpliv zgodnjih odnosov na terapevtski odnos, hkrati pa tudi dolocajo
smernice sistemsko relacijskega modela. Po tem modelu je bila namrec terapija, na
podlagi katere bomo preucevali omenjeno temo, tudi izvedena'.

Sistemsko relacijski model (Goste¢nik, 2002) predstavlja povezavo med
relacijskimi teorijami, interpersonalno psihoanalizo, teorijo objektnih odnosov in
psihologijo jaza, ter jih integrira s pojmi sistemske teorije. Pri sistemsko relacijski
terapiji je posameznik vedno razumljen kot del sistema, iz katerega prihaja. Te znacilnosti
se pokazejo v terapevtskem odnosu. Napier in Whitaker (2002) v zvezi s tem piSeta o
dveh dinamikah oz. o transferju in kontratransferju. Pravita namre¢, da pacienti tako
ravnajo s terapevtom, kot ravnajo drug z drugim v druzini, in terapevt projicira svoj
lastni druzinski sistem na druzino oz. posameznika, s katerim dela. Na tak nacin je
terapevt osebno vkljucen v delo in vstopa v odnos s pacientom. Posameznikova psihi¢na
struktura se od rojstva dalje izgrajuje skozi odnose. Tudi terapevtski odnos vpliva na
izgradnjo posameznikove osebnosti. Kompan Erzar (2001) ugotavlja: »Z internalizacijo
terapevtskega odnosa se spreminja psihi¢na struktura. Odnos med terapevtom in
pacientom omogoca rast« (str. 111-112).

Recemo torej lahko, da terapevtski odnos omogoca spremembo vzorcev odnosov
pacienta, kar omogoca spremembo sistema, iz katerega pacient prihaja. Do te
spremembe pa lahko pride samo v primeru, ko je odnos terapevt-pacient vzajemen in
tudi za terapevta nov. To pa je tedaj, ko se terapevt v ta odnos vkljuci s ¢utenji, ki jih
ob pacientu dozivi. In prav to bomo v drugem delu prispevka na primeru iz terapevtske
prakse tudi pokazali.

'K zapisovanju terapevtovega osebnega doZivljanja izvajanja terapije in h kasnejsi uporabi teh zapisov za
raziskovalne namene je dal pacient jasno ustno informirano soglasje. Pacientu je s strani terapevta
zagotovljena anonimnost.
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Vloga terapevta v terapevtskem odnosu

Razumevanje vloge terapevta se je skozi zgodovino zelo spreminjalo. V nadaljevanju
se bomo osredotocili na tri prelomne poglede na terapevtovo vlogo, in sicer pri H.
Kohutu, D. W. Winnicottu ter J. in D. Scharff. Ob tem bomo ves Cas imeli v mislih
vprasanje, kako terapevt dozivlja na¢in dela, kar bomo tudi predstavili na primeru
terapije v drugem delu prispevka. Kohut (1984) razlaga, kako self psihologija razume
proces zdravljenja in sicer: »Gre za nekaks$no gibanje v treh korakih; prva dva koraka
sta lahko opisana kot analiza odpora in razvoj transferja, tretji korak, ki pa je bistven,
saj definira namen in cilj zdravljenja, je odprtje poti empati¢ne uglasenosti med selfom
in selfobjektom na zdravi odrasli stopnji« (str. 86). Za Kohuta je analitik klju¢na oseba
v pacientovi notranji strukturi, saj omogoca okrepitev selfa s tem, ko zmore ostati na
mestu selfobjekta. Selfobjekt je objekt, ki s svojo aktivnostjo omogoci zablokiranemu
in ¢ustveno neodzivnemu selfu, da postane aktiven ter zacne Custvovati. Zacetki selfa
se pojavijo v narcisisti¢ni fazi razvoja, ko se otrokovi notranji potenciali in pricakovanja
starSev glede otroka zdruzijo. V otrostvu prekinjen proces dozorevanja se ponovno
spontano spodbudi, in sicer v analizi, ki se odvija v obliki transfernega odnosa, ki je
enak pacientovemu zgodnjemu odnosu z materjo ali selfobjektom. To od terapevta
zahteva popolno iskrenost in pristnost, predvsem pa Custveno predvidljivost in
kontinuiteto obravnave (Kohut, 1984).

Winnicott (1996) pravi: »Pogled, s kakrsnim vidi dojencek in otrok svoj self v
materinem obrazu in kasneje v ogledalu, tak pogled doloc¢i nacin gledanja na analizo in
na psihoterapijo. Psihoterapija ni pametno in ve$ce interpretiranje, ampak dolgotrajno
vraCanje pacientu tistega, kar prinese s seboj. Je kompleksna izpeljava obraza, ki
reflektira tisto, kar je potrebno videti« (str. 117). Po Winnicottovemu (1990) mnenju je
potrebno v analizi dose¢i ponovno ozivljanje subjektivne vsemogocnosti resni¢nega
selfa, kar je odvisno od analitikove volje in pripravljenosti, da ustvari okolje, strukturirano
na osnovi pacientove subjektivnosti, zaradi ¢esar se mora analitik identificirati s
pacientom in njegovimi ¢ustvi. Terapevt tako v terapiji postane »dovolj dobra mati«
pacientu — otroku.

Scharff in Scharff (1998) govorita o osnovni funkciji vsakega terapevtskega
odnosa. »Ustvariti in ohranjati je potrebno psiholoski prostor, kjer lahko pacienti opazujejo
svoje zivljenje, preucujejo svoje notranje objektne odnose in raziskujejo vpliv svojih
ravnanj v osebnih odnosih in na delu. Psiholoski prostor je ustvarjen na podlagi
terapevtove sposobnosti za kontekstualni holding in containment« (str. 289).
Kontekstualni holding razumemo kot strukturno varnost (jasne meje v terapiji — prostor,
¢as), containment pa kot ¢ustveno varnost, kjer terapevt »drzZi« pacienta v smislu, da
je sposoben zdrzati ob svojih Custvih ter hkrati nositi tudi ¢ustva pacienta, ne glede na
to, da so lahko ta veCkrat tudi zelo mo¢na, razdiralna ter razmejijo terapevta in pacienta.
Sistemsko relacijski model daje terapevtu Custveno zelo aktivno vlogo v terapiji.
Gostecnik (2002) pravi: » Analitik je zelo aktiven, obenem pa empaticen, je ucitelj in



88 T’ Rozi¢

poslusalec, je tisti, ki na enkraten nacin ponovno dozivi sistem odnosov in njihovih
konfiguracij z njihovim temeljnim afektom. Sele na osnovi tega razumevanja in
dozivljanja zmore voditi celoten sistem k novim sistemsko relacijskim modelom« (str.
280). Izrednega pomena za vodenje terapije je terapevtova empatija in delo s
kontratransferjem. Intenziteta Cutenja na terapevtovi strani privede v globino odnosa
med njim in pacientom. Poleg tega je: »... terapevtov kontratransfer edini kompas za
odkrivanje transferja. Ker gre v terapiji samo za to, da se sledi mo¢nim custvom, da
se i8Ce, kje se v odnosu nekaj zgodi, nekaj zivega premakne, je edini na¢in, kako lahko
terapevt to odkriva, njegovo lastno cutenje, ko je zanj nekaj zazivelo« (Kompan Erzar,
2001, str. 163). Preko svojega Cutenja se terapevt osebno vkljuci v odnos s pacientom,
ki ga lahko tako tudi bolje razume, hkrati pa mu nakaze smer, v katero naj nadalje
razvija terapijo.

Vpliv zgodnjih odnosov na terapevtski odnos

Razli¢ne relacijske teorije opisujejo razli¢ne vidike vpliva zgodnjih odnosov na
posameznikovo psihi¢no strukturo in posledi¢no s tem tudi na odnos, ki se razvije v
terapiji. V nadaljevanju predstavljamo tri teorije.

Interpersonalna psihoanaliza

Interpersonalna psihoanaliza razlaga, da nas temeljni odnosi, ki se jih nau¢imo v druzini,
in z njimi povezani afekti, kot so strah, jeza, groza, razoCaranja pa tudi umirjenost,
zadovoljstvo in ¢ustvena potesenost, za vselej zaznamujejo. Ti odnosi skupaj z afekti,
ki ustvarjajo osnovno zivljenjsko vzdusje v druzini, nas ne samo medsebojno povezujejo,
ampak postanejo tudi temeljna motivacijska sila iskanja odnosov v vseh, zlasti pa
intimnih odnosih z drugimi (Goste¢nik, 2002). Lahko re¢emo, da je motivacijska sila,
ki nas vodi v iskanje odnosov, obarvana s takim afektom, kot je prevladoval v odnosih,
v katerih je otrok odrascal.

Sullivan (1972) je izdelal teoreticni model, ki predpostavlja, da smo ljudje notranje
strukturirani z razseznostjo odnosa. Ljudje smo soustvarjalci svoje osebnosti v interakeiji
z realnimi drugimi in s personifikacijo ali reprezentacijo drugih, ki izhaja iz prejsnjih
interakcij z njimi. Praper (1996) navaja, da je Sullivan pri svojem delu: »... tr¢il na
deficite ega in adaptacijsko patologijo, ki je takratna psihoanaliza Se ni raziskala, saj je
ni obravnavala. Izgovoril je jezik, ki ga psihoanaliza Se ni premogla, in sicer je govoril
o ‘izkrivljenosti’ v osnovni organizaciji osebnosti, ki povzroca katastrofalne posledice
na samospostovanju (selfu)« (str. 32—33). Sullivan je locil pojem selfa od pojma osebnost,
ki zajema kompletno funkcioniranje osebe. Self zajema le doloCeno organizacijo
predstav o sebi, izkusenj o sebi, ki deluje znotraj osebnosti in se razvija skozi lastni
proces, odvisno od nac¢inov obvladovanja bojazni, ki nastajajo na medosebnem polju.
Z uvajanjem razvojno procesnega razumevanja je postal pozoren na pretekle izkusnje



Sistemsko relacijska terapija in nov sistem pacienta 89

v interakcijah, ki determinirajo tudi sedanje stanje v selfu. »Interpersonalna psihologija
je pozorna na nacin, kako posameznik ali pacient strukturira situacije, ko ustvari zunanje
zahteve, katerim se potem preda, in se na ta nacin izogne svojim pravim Zeljam, saj ga
je strah, da bi bil v nasprotnem primeru osamljen in izoliran. Na ta na¢in predstavljajo
vsi modeli vzpostavljanja odnosov domac nacin delovanja v svetu« (Goste¢nik, 2000,
str.85). 1z tega lahko povzamemo, da je tudi model odnosa, ki se vzpostavi v terapiji,
vzpostavljen na domac nacin, tako za pacienta kot tudi za terapevta.

Mitchell (1988, 1997) navaja Rackerja, ki je ze dobrih 40 let nazaj odkril, da
pacientova dinamika neizogibno odmeva v analitikovi dinamiki; pacientovi boji z
univerzalnimi, ¢loveskimi konflikti ozivijo analitikove boje z enakimi konflikti, kar je
osnova empatije. Pacientov notranji svet se v terapevtskem odnosu preplete z
analitikovim notranjim svetom in terapevtska akcija je locirana v diadi¢no, interaktivno
polje, ki ga ustvarjata skupaj. Glede na navedeno v okviru interpersonalne psihoanalize
predpostavljamo, da terapevt tekom terapije »zasleduje« afekt, ki ga je v interakciji s
pacientom dozivel kot nekaj moc¢nega. V terapevtskem odnosu se namre¢ ponovi
vzdusje primarnih odnosov, le da to sedaj vkljucuje nov razplet.

Teorija objektnih odnosov

Izraz »objektni odnos« oznacuje nacin posameznikovega odnosa s pomembnimi drugimi
(referen¢nimi) osebami, v katerem subjekt gradi svoj lastni psihic¢ni aparat. Lahko
govorimo o objektnem odnosu kot o emocionalni izmenjavi z drugo osebo, lahko pa
tudi o tipih objektnega odnosa glede na dominantno dinami¢no vsebino na neki razvojni
stopnji (Praper, 1996). Ceprav bi lahko na tem mestu naredili tudi povezavo z
intrapsihi¢nim, se bomo osredotocili predvsem na interpersonalno, saj je tukaj poudarek
na odnosu z drugimi. Teorija objektnih odnosov postavlja namre¢ posameznikovo
potrebo po odnosu z drugimi v samo sredis¢e ¢lovekovega razvoja. Otrokova teznja
po odnosu z materjo predstavlja prvo in najpomembnejSo tendenco v otroku. Izkusnja
z osebo, ki skrbi za otroka, se internalizira in dolo¢i temelj psihicne strukture (Scharff
in Scharff, 1998).

Fairbairn je bil najradikalnejsi reformator klasi¢ne psihoanaliticne misli in je s
teorijo objektnih odnosov hotel preseci teorijo gonov. Ugotavljal je, kako je
novorojenckov ego nediferenciran in nemocen, zato iS¢e izhod v odnosu odvisnosti od
objekta. Mati ne more biti perfektna, zato so frustracije neizbezne. Otrokov ego se
brani s cepljenjem in potlatevanjem dveh delov matere: libidnega, teznje vzbujajocega
ter antilibidnega, teznje zavracajoCega dela (Praper, 1996). Fairbairmn je raziskoval,
kako so bili otroci, ki so bili zlorabljeni s strani starSev, njim zelo lojalni. Kljub veliki
bolecini v odnosu s starsi so namre¢ odklonili nadomestne starSe, ¢eprav so bili ti
prijazni, skrbni in ljubeci (Gostecnik, 1999, 2000). Podoben pojav pa lahko zasledimo
v terapiji: odrasel posameznik ponavlja stare vzorce ravnanja, ker si zeli (zavestno ali
nezavedno) ostati Custveno povezan in biti v odnosu s pomembnimi drugimi. V terapiji
se tako i§¢e odgovor na vprasanje, koga iS¢e pacient 0z. s kom zeli razresiti odnos.
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Poskusali bomo definirati, kdo od pomembnih drugih je za pacienta postal terapevt,
ter tudi, kdo od pomembnih drugih iz terapevtovega sveta je postal pacient za terapevta.
Sele ko terapevt zacuti svojo vlogo ob pacientu, bo namre¢ lahko nudil drugaden
odgovor, kot so ga osebe iz pacientovega otrostva.

Temeljna nacela sistemske teorije

Umbarger in Bradshaw (v Goste¢nik, 2000, 2001) kot osnovne principe oz. znacilnosti
sistema navajata sledece:

- sistemska celovitost (sistem je skupek delov, organiziranih in medsebojno odvisnih
drug od drugega),

- podsistemi (vsak sistem je sestavljen iz podsistemov, ki sestavljajo organizirani
sistem kot celoto),

- sistemska kroznost (sistem temelji na kroznih relacijah, ¢lani vzajemno vplivajo
drug na drugega in se medsebojno pogojujejo),

- pravila in vloge v sistemu (vsak sistem ima svoja podzavestna in zavestna
pravila ter dolo¢ene vloge),

- razmejitve v sistemu (razmejitve se dozivlja kot pravilo, ki ureja prenose Cutenja,
misljenja, oblike vedenja in vrednost od enega posameznika do drugega;
razmejitve tudi pomagajo doseci, opredeliti in dolociti meje med podsistemi v
celotnem sistemu),

- informacija in energija v sistemu (sistem potrebuje informacije in energijo, ki je
potrebna za vsak ziv sistem, da ohranja harmoni¢no ravnotezje s kontekstom
okolja),

- pozitivni in negativni feedback (povratne zveze ali zanke so komunikacijske
poti, ki cirkulirajo preko podsistemskih razmejitev in nazaj ter dajejo signale
¢lanom tega podsistema, in sicer sporocajo ter merijo njihove odklone, razlike
ter prilagodljivost glede na cilje in namene celotnega sistema. Feedback deluje
na podlagi pravil, vlog in principov).

Na primeru terapije bomo pokazali, kako se znacilnosti sistema druzine, iz katere
prihaja pacient, ponovijo v odnosu terapevt-pacient in kako lahko terapevt prav zaradi
kontratransferja ta sistem razume ter vzpostavi s pacientom nov odnos. Odkrivali
bomo tudi, kako je lahko odnos med terapevtom in pacientom tista podlaga, ki vpliva
na spremembe v sistemu, iz katerega pacient prihaja. Maroda (1991) govori o tem, da
terapevt mora biti odziven, vendar pa s tem, ko je odziven na drugacen nacin, kot so
bili pomembni drugi v pacientovem sistemu, dobi pacient uvid v svoje ravnanje, hkrati
pa tudi odgovornost, da v domacem sistemu ravna drugace. V nadaljevanju bomo
(podobno kot v Rozi¢, 2003) predstavili zapis terapevtske obravnave in pokazali, kako
se prav na podlagi kontratransferja in vzajemnosti spremeni temeljna psihi¢na struktura
posameznika. Pogoj za to pa je terapevtova pripravljenost z vsakim pacientom poiskati
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nov odnos in ob tem v sebi najti nov odgovor na stara ¢utenja.

Primer terapevtske obravnave

Terapija je trajala kontinuirano tri mesece; izvedenih je bilo 10 enournih srecanj. V
terapijo je bil vkljucen pacient, ki Studira in na pragu odraslosti iS¢e identiteto, se zeli
distancirati od druzine ter poiskati svojo pot za bodocnost. Bremenijo ga neuspehi v
iskanju partnerske zveze ter nezaupanje, ki ga do njega izrazajo starsi. S to dinamiko
pacient prihaja v terapevtski odnos.

Intrapsihicno v terapevtu

V tem delu odkrivamo terapevtov kontratransfer, prepoznavamo njegova cutenja.
Bolj kot na odkrivanje sprememb v sistemu pacienta, bomo pozorni na to, kako lahko
terapevt svoje cutenje uporabi za razumevanje pacienta in nadaljnje vodenje terapije.

a. Ob dogovarjanju glede dneva prihajanja na terapij, se terapevt in pacient
kar nekaj casa nista mogla uskladiti. Ne glede na dejstvo, da to tehnicno
gledano ne bi smel biti problem, so bila tri srecanja dogovorjena sproti, z
dodatnimi usklajevanji. Terapevt je imel glede tega slab obcutek, saj ni
mogel razumeti, kaj se dogaja, da se ne more dogovoriti povsem obicajnih
zadev. Ob neuspehu pri dogovarjanju o uri terapije je terapevt v sebi prepoznal
obcutek negotovosti. Na podlagi poznavanja prenosa Cutenj v odnosu lahko
reCemo, da je terapevtovo Cutenje pokazatelj negotovosti na strani pacienta.
Predvidevamo lahko, da je bil pacient negotov vase, v svojo odlocitev glede
prihajanj na terapijo, vendar pa je to negotovost bolj dozivljal terapevt, saj se je
¢util odgovornega za postavitev zunanje strukture terapije.

b. Po uri terapije, kjer je pacient prisel do spoznanja, da je bil custvena
Zrtev v druzini, je terapevt zacel premlevati, da pacientu po tem spoznanju
ni nudil dovolj opore. Terapevt je razmisljal, kaj bi v podobni situaciji
sam pricakoval od terapevta. Zdelo se mu je, da je pacientu nudil premalo.
Ob teh obcutjih se ni mogel umiriti, stalno je premleval, da ni dovolj
dober terapevt temu pacientu. Ob razgovoru s supervizorjem je ugotovil,
da je velik del teh obcutij prihajal iz njega (terapevta) samega,; iz
njegovega obcutka odgovornosti ter hkrati izzivov pri postavljanju mej,
kako dale¢ pomagati. Tudi to terapevtovo dozivljanje v prvi vrsti kaze na
vpliv, ki ga ima izvajanje terapije na terapevta. Vidimo lahko, da terapevt ne
more biti indiferenten do tega, kar se dogaja s pacientom.Vse se ga globoko
osebno dotakne in mu zato da moznost, da ob pacientih tudi sam raste.
Terapevtovo Cutenje tukaj prepoznamo kot ob¢utje nekompetentnosti. To Cutenje
lahko preverimo tudi na drugi strani: pacientovo spoznanje, da je zrtev, kaze na
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to, da ni bil zmozen in odgovoren (kompetenten) za prevzemanje dolocenih
nalog v njegovem domacem sistemu in se je zato znasel v poloZaju zrtve. ObCutje
zrtvovanja in s tem povezanih nalog, ki jim posameznik ni kos in za katere ni
odgovoren, je v tem delu terapije obcutil tudi terapevt, kar pa ze kaze na dejstvo,
da se je s tem Custveno vkljuéil v pacientov sistem.

Ko je pacient pripovedoval o svojih napakah, je terapevt prepoznal strah.
Zacutil je, da pacient o tem le stezka govori, saj ga je strah, kako bo po
tem sprejet s strani terapevta. Terapevta je intrapsihi¢no dozivljanje
pacientovega strahu vodilo k temu, da je ta ¢utenja naslovil in o njih spregovoril.
Pacientu je s tem omogo¢il, da je prisel s svojim strahom v stik. Cutenja v
terapevtu so vedno del odnosa in pomembna za oba. Terapevt se mora zavedati,
da nobeno njegovo obcutje ni brez pomena, saj vsako kaze na to, katera Custva
so vstopila v medosebni prostor med njim in pacientom.

Ko je pacient pripovedoval oz. odkrival, kako je bil s strani enega od
starsev custveno zlorabljen, se je terapevt pocutil kot nekdo, ki mora
tega »otroka« zavarovati, zascititi. Sele terapevtova nadaljnja izkusnja, ko
ga je pacient zavrnil, je v terapevtu sprozila razmisljanje o tem, zakaj se cuti
dolznega s¢ititi nekoga, ki bi ga pravzaprav moral zascititi nekdo drug. Maroda
(1991) pravi: »Cetudi je terapevt popolnoma drugaéen, kot so bile osebe v
zgodnjem pacientovem zivljenju, bo pacient vseeno hotel stimulirati terapevta
na nacin, da bi mu ta omogocil ponovno odigrati preteklost. Terapevtova vloga
ob tem je, da pomaga pacientu razumeti kaj poc¢ne in hkrati dovoliti sebi biti
vkljucen in odziven« (str. 129). Proces terapije ima tako dvojno pot: ena je pot
terapevta, druga pacienta. Ta izku$nja je bila terapevtu spodbuda, da je sam pri
sebi in v sistemu, iz katerega prihaja, prepoznal svojo vlogo. Skozi enak proces
pa bo moral iti tudi pacient, ¢e bo hotel presekati oz. preseci svojo vlogo, da
sluzi nekomu za Custvenega partnerja. Kot otrok se tega ni zavedal in ni imel
moznosti, da bi se odlocil drugace, sedaj pa se lahko zavestno odlo¢i, da ne bo
vec v tej vlogi. Terapevtov miselni in ¢ustveni proces je omogo¢il pacientu, da
se je s tem sooCil.

Ko sta ze dve srecanji potekali ob genogramu (pacient je prepoznaval
Custvene vzorce odnosov, ki se prenasajo iz generacije v generacijo), je
na naslednje srecanje prisel pacient z zahtevo, da se konca z delom na
genogramu. Izrazal je jezo, enako obcutje pa je zacel dozivljati tudi
terapevt. Zdelo se mu je, da je tudi sam jezen na pacientove prednike, ki
so svojim domacim povzrocali tako velike krivice. V tem primeru prepoznamo
konkordantno introjekcijsko identifikacijo (Gostecnik, 2002; Scharft,1992), pri
¢emer gre za to, da posiljatelj izzove naslovnika, da sprejme projicirani del ega,
medtem ko objekt ostane v posiljatelju. Naslovnik v tem primeru zacuti tisto,
kar posiljatelj dozivlja v svoji notranjosti. Terapevt je torej Cutil pacientovo jezo.
Ce naredimo korak naprej, lahko re¢emo, da dokler bo terapevt ostajal v sistemu
pacienta, tako dolgo nih¢e od njiju ne bo naredil koraka dalje v smislu, da bi
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pacientu izkusnja terapije pomagala v nadaljnjem zivljenju. Terapevt mora zato
vsako obc¢utje v sebi ovrednotiti na nacin, da ga prepozna, ugotovi, od kje prihaja,
ga ohrani oz. zdrzi v njem (terapevtu ni potrebno reagirati npr. z jezo, ¢etudi jo
v sebi Cuti) in svoje obcutje preveri na pacientovi strani. Na ta nacin lahko
terapevtova obcutja v najvecji mozni meri pomagajo obema v terapiji. Analiza
transferja je v tem primeru pot do novega odnosa. Terapevt s tem, ko naslovi
odnos terapevt-pacient, pacientu omogoci, da sprejme odgovornost za svoje
odnose. Ker se ne odzove na Cutenja skupaj s pacientom, mu da moznost, da
dobi stik s temi Cutenji.

Interpersonalno v terapevtu

Tukaj odkrivamo, kako terapevt dozivlja sebe v odnosu s pacientom. Na tem mestu je
najpomembnejsi odnos med pacientom in terapevtom, saj se vse dogaja na
interpersonalni ravni, na mehanizmu projekcijske identifikacije. Tako bomo odkrivali,
kako je terapevt med terapijo zasledoval afekt, ki ga je v interakciji s pacientom
dozivel sam pri sebi kot nekaj mocnega, ter kak$no vzdusje se je med terapijo naselilo
v terapevta. Analizirali bomo transfer oz. iskali, kdo iz pacientovega sveta je postal v
terapiji za pacienta terapevt in kdo iz terapevtovega sveta je postal pacient za terapevta.
Po vsakem navedenem dozivetju pa bomo $e raziskali, kako je v odnos med terapevtom
in pacientom zacel vstopati sistem, iz katerega pacient prihaja, ki ga bomo opredelili
na podlagi znacilnosti sistema. Pokazali bomo, kako prav terapevtski odnos daje
moznost, da se ob spreminjanju pacientove psihi¢ne strukture za¢ne spreminjati tudi
celoten sistem.

a. Ob pacientovem pripovedovanju o odnosih doma so terapevtu misli usle
v lastno druzino. Spomnil se je mladostniskega obdobja, zelje po tem, da
bi mislil in Zivel po svoje, spomnil pa se je tudi nezaupanja starsev. Ob
tem je terapevt v sebi zacutil razocaranje, jezo, sram, upornistvo. Ko je
ta cutenja zrcalil nazaj pacientu, ob tem pa ni reagiral kot pacientov
»dvojcek«, se je pacient razburil in zanikal, da bi kaj takega obcutil. Ob
tem dozivetju terapevta lahko najprej prepoznamo znacilnosti sistemov, iz katerih
prihajata terapevt in pacient. Vidimo tudi znacilno situacijo, v kateri so pacientovi
konflikti ozivili terapevtove boje s podobnimi konflikti. Od tukaj pa lahko
raziskujemo dalje, in sicer, kako je pacientova druzina (primarni odnosi) vstopila
v odnos med njim in terapevtom. Ce pogledamo porazdelitev vlog, vidimo, da je
terapevt ob pacientovi reakciji postal stars, saj je pacient ob njem reagiral kot
mladostnik v svoji druzini. Njegova reakcija tako kaze na to, da je v njun odnos
vstopil pacientov sistem. Dolocen sistem posamezniku omogoc¢a samo dolo¢en
tip odnosov, kar za navedeni primer pomeni, da je pacient na terapevtov
kontratransfer reagiral tako, kot mu je bilo omogoc¢eno v odnosu s starsi. Terapevt
pa je znal v odnosu s pacientom reagirati drugace, kot je v¢asih doma in kot bi



94

T’ Rozi¢

reagirali pacientovi star$i (ni se ustra$il mladostniskega upornistva pacienta). S
tem je prek odnosa dal pacientu moznost, da je dobil uvid v svoje ravnanje.
Terapevt mora pacientu v odnosu dati tisto, kar je sam pozitivnega dobil v
sistemu, iz katerega prihaja. V primeru da tega sam ni dobil, mora pacientu dati
tisto, kar je sam v podobnem trenutku pric¢akoval od starSev, pa tega ni dobil.
Na tak nacin terapevt v odnosu s pacientom preseze sebe in svojo morebitno
ujetost v domaci sistem. Prav to da pacientu moznost, da se ob tem, ko je
terapevt drugacen z njim, kot so njegovi domaci, spremeni. Sprememba enega
¢lana sistema pa se pozna na celotnem sistemu in na ta nacin lahko govorimo
0 nastajanju novega sistema pacienta.

V tocki b pod delom »intrapsihicno« je bil opisan dogodek, ko se je
terapevt pocutil kot ne-dovolj dober za pacienta. Nadaljevanje navajamo
v tem delu. Na naslednjem srecanju je namrec pacient zacel sam govoriti
o tesnobi in negotovosti, ki je nastala v tocno tistem delu terapije, o katerem
je razmisljal tudi terapevt (ko je imel obcutek, da je dal pacientu premalo
opore). Terapevt je zato pacientu spregovoril o tem, kako je tudi sam
dozivel nekaj podobnega. To je v samem terapeviskem procesu in njunem
odnosu pomenilo veliko spremembo. Terapija je od tu dalje presla na globljo
raven, odnos med pacientom in terapevtom pa je postal bolj zaupljiv. Za sistem
pacienta je to pomenilo, da je njegov sistem ponovno vstopil v odnos med njim
in terapevtom. Zacela sta vzajemno vplivati drug na drugega. Informacija
pacienta (ko je povedal za svoje obcutje tesnobe in negotovosti) je sprozila
novo informacijo na strani terapevta (povedal o svojem doZivljanju negotovosti),
to pa je vplivalo na ¢utenje v njunem odnosu.Vsako cutenje v odnosu ima nek
pomen. Maroda (1991) pravi, da ¢e ho¢emo ucinkovito delati s kontratransferjem,
moramo v sebi sprejeti vsa Custva, tudi »negativna«. Ob tem se nadalje sprasuje,
kako lahko terapevt sploh pomaga pacientu, da ta sprejme samega sebe ob
tem, ko pa sam ne more sprejeti svojih »negativnih« Custev. Ko je terapevt
razkril kontratransfer (ki je v tem primeru strah, negotovost), sta oba ravnala
drugacée kot v odnosih, ki so znacilni za pacientov sistem. Z medsebojno
odprtostjo in pripravljenostjo tvegati (tvegati v smislu, da ne ves, kako bos sprejet)
sta v njunem odnosu postala drug drugemu enakovredna. Enakovreden polozaj,
dozivet v terapevtskem odnosu (z vidika pacienta to pomeni videti terapevta
kot povsem obicajnega Cloveka, skupaj z njegovimi strahovi in neuspehi; z vidika
terapevta pa v prepoznavanju pacienta kot ¢loveka s podobnimi Custvenimi
izzivi, kot jih je dozivljal ali jih dozivlja sam), je za pacienta izhodisce, da se v
svojem sistemu za¢ne obnasati drugace. Izkusnja, da je terapevtu lahko zaupal
svoja najgloblja ob¢utja in ob tem ni bil zavrnjen, daje pacientu moznost, da bo
tudi v domacem sistemu zacel prevzemati odgovornost za lastna Cutenja in
ravnanja. Ko se bo zacel pacient spreminjati, bo to obcutil celotni njegov sistem.
Vendar pa po izku$nji pacienta s terapevtom morebitni negativni odzivi ostalih v
sistemu zanj ne bodo ve¢ izgovor ali ovira, da se sam ne bi odlo¢il za ravnanje,
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ki se zdi njemu smiselno.

Pred enim od srecanj je bil terapevt razpolozen brezvoljno. Ko se je
terapija zacela, je pacient zacel pripovedovati o svojih opazanjih, kako
napreduje, kako se mu zivljenje premika v pozitivno. Ob tej informaciji
Je terapevt v sebi zacutil, da je brezvoljnost izginila in je spet poln energije.
V odnosu med pacientom in terapevtom je z opisanim primerom lepo vidno
prenasanje Custvenega vzdusja - mehanizem projekcijske in introjekcijske
identifikacije (Maroda, 1991; Ogden, 1994; Scharff,1992). V ta prenos sta
vpletena oba sistema, iz katerih prihajata udelezenca. Vsak je svoje obcutje
namre¢ prinesel iz svojega sistema. Zanima pa nas, kaj je to pomenilo za sistem
pacienta 0z. za razmejitve v njegovem sistemu. Razmejitve namre¢ razumemo
kot pravila, ki urejajo prenose cutenj, misljenja. V nefunkcionalnih sistemih so
tudi razmejitve zabrisane, v funkcionalnih pa lahko vsak posameznik znotraj
sistema najde sebe oz. prostor zase. Pri navedenem primeru smo v odnosu
najprej prepoznali prenos custvenega vzdusja, gledano iz sistema pacienta pa
lahko prepoznamo tudi, da je pacient zacutil terapevtovo brezvoljnost in je zacel
»tolaZiti« terapevta. Pacient se je med terapijo »znasel« doma; pozabil je nase
in zaGel skrbeti za starsa, ki ga je v terapiji predstavljal terapevt. Ce predvidevamo
najboljsi razplet v njunem odnosu, je pricakovati, da bo moral terapevt ob
pacientovem pripovedovanju doziveti obcutje laznega odnosa med njim in
pacientom. To obcutje ga bo privedlo v razmis$ljanje o tem, kako je v njunem
odnosu on prevzel vlogo tistega starSa v sistemu pacienta, za katerega je moral
pacient stalno ¢ustveno skrbeti. Ozavescanje te vloge pa bo terapevta spodbudilo
k odgovornemu ravnanju; v njunem odnosu bo poiskal sebe, poskrbel za svoje
pocutje (terapevt je sam odgovoren za to, kako se v terapevtskem odnosu
pocuti), s tem pa bo tudi pacientu omogocil, da bo zacel skrbeti zase v svojem
sistemu. Ta pacientova sprememba pa bo vplivala na odnose v njegovem
celotnem sistemu.

Ko je terapevt zacutil pacientovo nemotiviranost za dokoncanje Studija,
mu je zacel govoriti o pomembnosti odlocitve za vztrajanje. Pacient se je
ob tem umaknil. Cutiti je bilo, da mu zadeva ni vsec. V trenutku, ko je
terapevt vprasal, ce je sedaj postal kot eden od njegovih starsev, se je
pacient res prepoznal v vlogi otroka. V terapevtovi akciji lahko prepoznamo
razumevanje prenosa oz. transferja, saj je za pacienta terapevt postal pomemben
drugi iz sistema, v katerem se je pacient oblikoval. Ce raziskujemo, kaj je ta
prenos v interpersonalnem odnosu pomenil za vloge v sistemu pacienta,
ugotovimo, da sta se s porazdelitvijo vlog oba znasla v pacientovem sistemu.
Proces terapije se je ustavil (Custven umik pacienta) takoj, ko se je pacient
ponovno pocutil kot doma. Temu se v terapiji ne sme izogniti, saj je potrebno
soocenje z vlogo, ki je bila posamezniku dodeljena. Pot iz ujetosti ponavljanja
igranja vloge, ki jo je imel posameznik doma, je speljana preko odlocitve, da bo
posameznik ravnal drugace. Odlocitev pa je lahko sprejeta v odnosu, ki da
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posamezniku dovolj svobode, da prepozna sebe in svoje zelje. Sistem, ki tak
odnos omogoca, omogoca razmejitve in postavlja svojim ¢lanom pravila in vloge,
ki spodbujajo posameznikovo odgovornost. Odnos, ki sta ga v terapiji ustvarila
pacient in terapevt, je obema omogocil, da prepoznata svoja ob¢utja in ravnanja.
Terapevt je prepoznal transfer (Ce bi ostal v pacientovem sistemu, pacienta ne
bi razumel, kot ga ne razumejo njegovi starsi), pacient pa se je prepoznal v
vlogi, ki je ne Zeli vec igrati. To mu je dalo moznost, da tokrat ravna drugace,
odgovorno. Ta izkus$nja iz njunega odnosa sproza spremembe v razmis$ljanju in
ravnanju pacienta. Pacient bo lahko sebe in svojo nemotiviranost za dokoncanje
Studija prepoznal kot eno od funkcij, ki njegovemu domac¢emu sistemu omogoca,
da nemoteno deluje dalje. Prepoznavanje nezavednega, posameznika spodbudi
k preseganju ujetosti. Tako lahko pricakujemo, da bo pacient ob tem, ko bo
koncal $tudij, znal poskrbeti zase v odnosih z drugimi.

Zakljucek

S prispevkom smo zeleli najprej pokazati, kako se v terapevtski odnos intrapsihi¢no in
interpersonalo vkljuci terapevt ter kako to nanj vpliva. Opazovali smo, kako vzajemen
terapevtski odnos vpliva na spremembo Custvenih vzorcev odnosov pacienta, kar
vpliva na to, da se zaCenja spreminjati tudi sistem, iz katerega pacient prihaja. Na
podlagi osebnega dozivljanja terapevta smo odkrivali odnos med njim in pacientom ter
moznosti, ki jih je ta odnos dajal pacientu, da se spremeni. Ob pacientovih reakcijah
smo ugotavljali znacilnosti sistema iz katerega je ta prihajal in pokazali na moznosti,
kje se bo ta sistem lahko spreminjal.

Terapevtski proces je torej proces poustvarjanja in predelave primarnih odnosov,
ki se odvije med terapevtom in pacientom. Kolikor je terapevt pripravljen vstopiti v
pacientov Custven svet odnosov, toliko mu lahko pomaga. Sposobnost rokovanja s
Cutenji in sposobnost empatije pa sta, kot smo videli, odvisni od terapevtove osebnostne
zrelosti in pripravljenosti sprejemati vedno nove in nove izzive ob vsakem pacientu
posebej. Pomembna pa je tudi terapevtova osebna rast in spoznavanje sebe v svojih
odnosih.
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