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Uvodna beseda

Partnerski odnos vecina sprejema kot nekaj vsakdanjega. Na zacetku so privla¢nost,
zaljubljenost in obcutek, da je vse tako enostavno. Pot do zrelega, stabilnega in sre¢nega
partnerskega/zakonskega odnosa pa je mnogo daljsa in precej zapletena. Klju¢ni trenutek je
zavestna in trdna odlocitev obeh za lastno sreco, vV nadaljnjem Zivljenju pa se izkaze, da je
pomembna medsebojna podpora pri osebnostni rasti. Odnos traja 24 ur na dan, zato prej ali
slej vsak par ugotovi, da mora iti skozi faze zorenja.

V pricujoci knjigi terapevti vsak s svojega zornega kota opisujemo dinamiko partnerskega
odnosa. Poudarimo (skoraj pricakovane) zaplete, ki jih dozivljamo v intimnih zvezah. Kot je
vsak partner svoja osebnost, tako je tudi vsaka partnerska zveza posebna. Osvetljujemo
posamezne probleme v odnosu in jih ilustriramo s primeri iz klini¢ne prakse. Tako zelimo
pokazati, da je parom zakonska in druzinska terapija lahko v veliko pomoc¢ na skupni poti Kk
veéjemu zadovoljstvu v partnerskem/zakonskem odnosu.

Avtorji izpostavljamo nekatere vrste problemov, $e bolj pa zelimo poudariti, da za pare, ki
imajo zeljo in mo¢, obstaja moznost, da se potrudijo in izbolj$ajo odnos.

Janez Logar
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Zavezanost v intimnem odnosu

Moja dusa se tebe drzi (Ps 63,9).

uvoD

Zavezanost v zakonu preprosto pomeni, da si zakonca pripadata, ker sta se tako odlocila na
podlagi svojih globokih ¢utenj. Gre za zavezo ljubezni. Odlocita se za dobro med seboj.

Zavezanost se nanasa na obcutke in dejanja, ki zdruzujejo partnerja, da skupaj delujeta v
smeri ohranjanja odnosa (Stangor 2010).

Raziskovalci so opredelili zavezanost na mnoge nacine, vendar se je v glavnem izkazalo, da
se zavezanost vedno pojavlja v términu nadaljevanja odnosa (Ogolsky 2009, 100). Rusbult
(Rusbult 1998, 360361, 2011, 6) v zvezi s tem govori o0 dolgotrajnosti in vztrajanju v odnosu
in vidi zavezanost kot teznjo za vztrajanje (zavezanost kot mediator v odnosu). Wieselquist
(Wieselquist 1999, 943) govori o dolgoro¢ni usmerjenosti k odnosu z namenom vzdrzevanja
in vztrajanja v njem, Weigel doda dolgotrajnosti pojem kakovosti in stabilnosti v daljsem
casovnem obdobju (Weigel 2011, 39-40), Stanley in Markman govorita o temeljnem pomenu
obstoja odnosa v prihodnosti (Kessler 2015, 12), Lopez pa vkljuci zraven Se Zeljo ostati v
razmerju, kar pa se je izkazalo kot pomemben napovedovalec zakonske stabilnosti (Lopez
2011, 270). Arriaga in Agnew dodata komponentama dolgotrajnosti in vztrajanja Se
psiholosko navezanost kot tretji pomembni element zavezanosti (Arriaga in Agnew 2001,
1190).

Vidiki zavezanosti

Zavezanost zajema dva med seboj povezana konstrukta: osebno predanost in omejitveno
zavezo. Osebna predanost se nanasa na Zeljo posameznika po ohranitvi ali izboljSanju
kakovosti odnosa, kar pomeni zrtvovanje za odnos, vlaganje vanj, Zeljo po njegovem
izboljSanju ter povezanost osebnih ciljev v dobro odnosa. V nasprotju s tem je omejitvena
zaveza tista, ki izhaja bodisi iz zunanjih ali notranjih pritiskov in narekuje stabilnost odnosa,
pojavi pa se lahko zaradi ekonomske in socialne blaginje ali osebne in psiholoske sile na
posameznika (Stanley in Markman 1992).

Oba konstrukta narekujeta stabilnost odnosa. Torej se zavezanost kot koncept lahko giblje
med Zeljo biti v odnosu ter obCutkom prisile ostati skupaj, kar otezi odhod iz odnosa, Saj
istoasno zaveze partnerja, da ostaneta skupaj tudi tedaj, ko bi bilo morda pametneje oditi.
Pritiski ali okoli§¢ine lahko predstavljajo oviro za prenehanje razmerja. Te omejitve razlozijo,
zakaj se nekateri odnosi nadaljujejo, Ceprav sta zadovoljstvo in obcutek pripadanja zelo nizka.
Zavezanost deluje vzdolZ Zelenih in omejitvenih sil ter notranjih in zunanjih dejavnikov.
Primer je obCutek »ostati v razmerju«. Verjetno je Cutiti razliko, ¢e to dejstvo povemo na Stiri
razlicne nacine: »Hocem ostati«, kar pomeni osebno zavezanost, »Moja obveza/dolinost je,
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da ostanemq«, kar pomeni moralno zavezo, »Zelim ostati«, kar imenujemo materialna zaveza
in »Moram ostati«, kar pomeni strukturno zavezo. To so S§tiri razli¢ne oblike zavezanosti,
rezultat vseh pa je, da oseba ostane v razmerju. Kako kakovostno bo oseba cutila ta odnos,
variira znotraj teh stirih dimenzij (Pope 2013, 274).

Zavezanost ima torej zelo globoke korenine, ki so izredno zavezujoce, saj se neprestano
povezujejo o0z. prepletajo z navezanostjo, stabilnostjo in vztrajanjem. Vztrajanje v
partnerskem odnosu je nacin ostajanja v odnosu daljse ¢asovno obdobje kljub tezavam, ki se
pojavljajo med partnerjema. Metaanaliticne Studije SO raziskovale, kaj lo¢i pare, ki so v
tezavah v Casu loCevanja, in tiste, ki so v tezavah, vendar se ne razidejo. Raziskave
dokazujejo, da veliko parov vseeno vztraja v nezadovoljujoCih partnerskih odnosih ob
predpostavki, da so ti pari bolj predani in motivirani za nadaljevanje zveze. Zadovoljstvo z
dolgotrajnim partnerskim odnosom se v raziskavah pojavlja skupaj s stabilnostjo. Precej
visoka zakonska stabilnost je neodvisna od kakovosti in zadovoljstva (Hirschberger et al.
2009, 405; Carstensen, Gottman in Levenson 2004). Literatura s tega podrocja osvetli
dognanja, da je zavezanost partnerju pomemben element vztrajanja v partnerskem odnosu, Ki
se razli¢no odraza glede na leta partnerskega odnosa (Schoebi, Karney in Bradbury 2012,
729). Ce se naveZemo na moznost lo¢itve, lahko reGemo, da vzpostavitev navezanosti v
odraslem odnosu zmanjSuje moznost loc¢itve. Locitev je veliko redkejSa pri parih z otroki kot
pri parih brez njih. To je lahko znak, da se partnerski odnos tezje prekine, ¢e sta partnerja
varno navezana drug na drugega in/ali na otroka (Erzar in Kompan Erzar 2011, 198; Davila in
Bradbury 2001, 372).

Pomen zavezanosti v partnerskih razmerjih

Zavezanost je eden temeljnih dejavnikov vstopa v odnos. Brez odlocitve zavezanosti, torej
pripadnosti partnerju, ne moremo govoriti 0 odnosu in ne 0 navezanosti na drugo osebo. A
brez navezanosti ni bliZine in intime. Kako krivi¢no je, ¢e mora ¢lovek Ziveti v preprianju,
da je mogoce imeti nekoga ob sebi brez obcutka pripadnosti, ki mu ga ne more dati, niti ob
njem obcutiti.

Robert Sternberg (1988) je oblikoval tezo »trikotnik ljubezni«. Ljubezen deli na tri, med seboj
razlicne si dimenzije: intimnost, strast in zavezanost partnerju. Intimnost opredeljuje kot
izkuSnjo obcutja blizine, povezanosti in Custvenega vlaganja v odnos, kar se kaze z
ustvarjanjem vezi med partnerjema. S¢asoma partnerja postajata vedno bolj odvisna drug od
drugega in njuna intimnost nara$¢a. Strast zajema vzgibe, ki vodijo v romanti¢no in telesno
privlac¢nost, spolno dovrSitev ter motivacijsko vpletenost. Odlocitev za odnos je vedenjska
odlocitev, da bosta partnerja ljubila drug drugega v danem trenutku (Kessler 2015, 3-4;
Brown in Amatea 2000). Vendar le popolna (dovrsena) ljubezen vsebuje vse tri elemente. Na
primer, dolgotrajno prijateljstvo lahko vsebuje custveno intimnost ter zavezanost, ne pa
strasti; odnos, ki se je pravkar zacel, lahko vsebuje strast in ¢ustva, ne pa zavezanosti. Popolna
ljubezen vsebuje torej vse tri dimenzije, ki pa se nujno razvijajo daljSe casovno obdobje. Ob
zavezanosti je torej nujno govoriti o predanosti (Kelmer et al. 2013, 259; Brown in Amatea
2000), ki je, tako kot zavezanost, dolgoro¢no usmerjena. Sternberg zagovarja, da odlo¢itev ni
nujno vezana na dalj$i rok, medtem ko zavezanost odraza dolgoro¢nost, to je vzdrzevanje
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njune ljubezni daljSe ¢asovno obdobje. Zavezanost na zaCetku pomeni rast iz nicelne osnove
in se povetuje, ko partnerja bolje spoznavata drug drugega. Ce razmerje preraste v
dolgotrajno, je poveCanje zavezanosti najprej postopno, nato se po navadi pospesi do
dolo¢ene stopnje, kjer se izravna (Kessler 2015, 3-4). Fehr (1988) opozarja na zanikanje
ljubezenskih Custev pri tistih posameznikih, ki se niso zmozni zavezati. Po drugi strani pa je
zanimivo dejstvo, da se partnerja zmoreta odvezati od razhajanja in se znova zavezati, ko so
njune potrebe in ¢ustva vzajemna, tudi ¢e predhodno niso bila. Sternberg temu pomenu podaja
izraz »pomembna verzija ljubezni« (Brown in Amatea 2000, 330). Pojem predanosti
uporabita tudi Stanley in Markman, ki jo imenujeta kot nekaj, kar narekuje moc¢no Zeljo po
nadaljevanju odnosa, dajanje prednosti razmerju 0z. ga postaviti na prvo mesto ter razvijati
obcutek za delitev osebnih dozivetij z drugim (Kelmer et al. 2013, 259).

Helen Fisher opozarja na tri nevroloSke sisteme, ki poganjajo tri vedenjske mehanizme,
povezane z romanticnimi razmerji: spolno hotenje, privlacnost in navezanost. Temeljijo na
treh mozganskih sistemih, ki so med seboj lo¢eni, vendar povezani: prednji Celni ali frontalni
rezenj (odgovoren za odlocanje, moralo, nadzor impulzov in Custev), insularni rezenj
(odgovoren za zavest, uravnavanje Custev, socutje, empatijo, samozavedanje, kognitivno
delovanje in vedenjsko dozivetje) ter srediS¢e za aktivacijo hormona vasopresina (hormon, ki
se sprosti neposredno v mozgane iz hipotalamusa in ima pomembno vlogo pri socialnem
vedenju, spolni motivaciji in medsebojnem povezovanju). Fisherjeva navaja raziskavo Bartels
& Zeki (2000), v kateri je bila v ve¢ji meri dokazana aktivacija vseh treh mozganskih regij v
povezavi z medosebno povezanostjo, partnerjevo naklonjenostjo ter navezovalnim vedenjem
v dolgotrajnih odnosih, z razliko od kratkotrajnih. Zakljuci s tem, da je romanti¢na ljubezen
osnovni motivacijski sistem s sredi§¢em v mozganih in osnovni pogon c¢loveske
reprodukcijske sile, ki omogoca romanti¢nim partnerjem, da gradijo in vzdrzujejo medsebojne
intimne odnose. Spolno hotenje usmeri posameznika, da i§¢e sorodnega partnerja, privlaénost
motivira dva posameznika, da si sledita, navezanost pa motivira oba partnerja, da ostaneta
skupaj in vztrajata dovolj dolgo, da opravita svojo evolucijsko dolznost. Fisherjeva
partnerstvo in navezovalno vedenje prepozna kot osrednji vidik globalne c¢loveske
reproduktivne strategije (Fisher, Aron in Brown 2006, 2178-2181). Ravno prispevek
relacijsko-druzinskega modela presega reproduktivnost, saj sega po globljih in Sirsih
teZnjah vztrajanja v odnosu skozi navezanost in ¢ustveno odzivnosti med partnerjema.

Ni ¢udno, da je zavezanost burila duhove mnogim avtorjem, ki so jo zeleli meriti in raziskati
ter dokon¢no ugotoviti, zakaj ima tako pomembno mesto v razumevanju dolgotrajnosti in
stabilnosti partnerske zveze. Sternberg (1986) opredeli, da odnos postane resni¢no intimen, ko
partnerja Cutita blizino, skrbita drug za drugega, se sprejemata v svojih dobrih in manj dobrih
lastnostih ter se podpirata v ciljih, ki jih imata. S tem, ko oba vlagata veliko svoje energije v
odnos, ta s trajanjem postaja vse bolj vreden in celo, kot recejo nekateri avtorji, »drag«
(Stangor 2010, 3).

Raziskave so dokazale, da je zavezanost tudi relacijski fenomen, kar pomeni, da so
spremembe in vedenja pri enem partnerju edinstveno napovedale spremembe globalne zaveze
pri drugem, s Cimer se je razkrilo, da zavezanost zagotavlja podporo za prevzemanje
medsebojne odvisnosti (Scales Roskosky et al. 2006, 202). Torej zavezanost doloca
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medsebojno odvisnost, kar spet mo¢no vpliva na stabilnost odnosa. Ceprav ima soodvisnost
dostikrat negativen predznak, je v partnerstvu nujna za oblikovanje dolgotrajne ljubezni.
Delovanje enega partnerja sprozi v drugem o0dzive, bolje re¢eno Custva in delovanje, da se
zmore priblizati Zeljam in potrebam drugega. Vendar pa je pri tem pomembno vprasanje
razmejitve avtonomije in soodvisnosti. Brez enega in drugega ni zrelega odnosa.

Obstaja ve¢no nerazreSeno vpraSanje, in sicer, kako postati del drugega, se z njim zdruziti,
doziveti polnost ljubezni in ob tem ostati samostojen, locen in svoboden (Gostecnik 2010,
345). Tudi ta proces zahteva razvoj odnosa, od zaljubljenosti do odlo¢itve za nadaljevanje
ljubezni, ko se partnerja morata zaceti uditi, rasti in se spreminjati. A ob tem je potrebno
zavedanje, da drug drugemu nikoli ne moreta zapolniti praznine, ki jo imata v sebi. Lahko pa
drug drugega slisita v svoji prezrtosti in praznini. Podrejanje partnerju samo zato, da si
zagotovi varnost, pripadnost in prisotnost, vodi v podrejenost in neravnotezje, posledi¢no pa
se zmanj$a moznost za intimno pristen odnos. Torej le oboje, skrb za svoj Custveni svet in ob
tem intimna povezanost s partnerjem, vodita v zdrav partnerski odnos.

Zakaj se nekateri ljudje v odnosu ne zmorejo zavezati?

V/ztrajati pomeni prevzeti pobudo za odnos, ko eden od partnerjev obupa, ker mu je zelo tezko
in zato ne zmore vec. To je vzajemnost odnosa, ki pomaga preziveti. Vzajemnost se kaze v
posebnih trenutkih, ki vzniknejo med dvema osebama, ko sta v posebnem dusevnem stiku, ko
oba zadutita in si dovolita re¢i »Vem, da ve$, da vem« ali pa »Cutim, da ¢uti§, da ¢utim«.
Takrat sta osebi v podobni dusevni pokrajini (Simoni¢ 2010, 126). Vendar ne gre le za prenos
cutenj med dvema osebama, temve€ za popolno organsko rast in razvoj tistih nevronskih
celic, ki sestavljajo osrednje informacijsko sredis¢e ¢loveskih mozganov (Kompan Erzar
2006, 200). Ob tej osebni povezanosti in rasti se odnos poglablja in krepi, torej raste
vzajemno in obojestransko tako na Custveni kot tudi na ¢isto organski ravni.

Sodobni ¢as prinaSa vse veC locitev. Zdi se, da vzrok ni le ta, da je loCitev druzbeno
sprejemljivejsa, kot je bila neko€. Vztrajanje izgublja na svojem pomenu, zdi se, kot da se za
ljubezen ni vredno ve¢ tako zelo truditi. Tezko je vztrajati ob tezkih in bole¢ih obcutkih, ki pa
so neizogibni del vsakega odnosa, ki se poglablja in raste. Nezaupanje se kaze v strahu pred
predajo in ljudje se zato nacrtno ne zavezejo in ne predajo. Tako imamo razmerja z visoko
mero distance, prihodov in odhodov, kjer prakti¢no ni treba tvegati skoraj ni¢. Tako kot
romanti¢na ljubezen dolgotrajno v resni¢nem zivljenju ni mogoca, tako tudi odnosi z distanco
in brez zaveze ne morejo preziveti. Strah pred blizino in zapu$¢anjem sta dejavnika, Ki
zavirata odlocitev in poglabljanje zaveze.

Teorija navezanosti, Ki jo je prvi skoval John Bowlby (1973), navaja, da je moc¢na Custvena in
telesna navezanost otroka na vsaj enega primarnega skrbnika kljuénega pomena za zdrav
osebnostni razvoj (Brown in Elliott 2016, 39). Z Bowlbyjevim delom in delom Mary
Ainsworthove v 50. in 60. letih prejsnjega stoletja so bile oblikovane tri temeljne oblike
navezanosti otroka na starSe: varna, izogibajoca in tesnobna (Brown in Elliott 2016, 44).

V 80. letih prejSnjega stoletja sta Phil Shaver in Cindy Hazan raziskovala in dokazala, da se
zgodnje navezovalne izkusnje prenesejo na odrasle intimne odnose, kar imenujemo »odrasla
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navezanost« (Hazan in Shaver 1994, 1-2). Ta in S¢ mnoge raziskave odraslih intimnih
odnosov kazejo na neposredni prenos mehanizma navezanosti na odrasle odnose, Se posebej
najbolj intimne (Kompan Erzar 2003, 63-64).

Ne-varne oblike navezanosti pri posamezniku sprozijo mnoge strahove pred intimnostjo. V
pravi oz. dovrSeni ljubezni med partnerjema 0z. intimnosti je prostor za ranljivost. Tam se
vedno znova i§¢e harmonija med avtonomnostjo in odvisnostjo s pomoc¢jo njune povezanosti.

Strah pred zavezo se logicno najpogosteje zgodi takrat, ko ima ¢lovek ze tezko izkusnjo
izgube. Morda gre za izgubo, ki je vezana na pretekle primarne izkusnje (lo¢itev pomembnih
oseb, generacijske locitve, velika distanca in slabi generacijski odnosi), ali pa tezke zavrnitve
in kon¢anje pomembnih odnosov, v katere je oseba verjela, vanje vlozila veliko truda,
energije in ljubezni.

Medtem ko varno navezani posamezniki brez vecjih tezav krmilijo s svojimi potrebami tako
po blizini kot neodvisnosti, tesnobno navezani posamezniki posesivno iscejo blizino pri
drugem, izogibajo¢e navezani posamezniki pa skrbijo, da je distanca med njim in partnerjem
zadosti velika in se ob vsaki blizini odzovejo izjemno kritino. TakSne teZzave negativho
vplivajo na zadovoljstvo v odnosu in dolgoro¢ni potencial zavezanosti v odnosu ter
zmanj$ujejo moznost vzdrzevanja odnosa daljSe ¢asovno obdobje (Mikulincer in Shaver 2007,
295).

Beg od navezanosti pomeni nezmoznost biti vezan na drugega ter imeti vero o tem, da v
zivljenju lahko vse storis sam. Ker pa sta ljubezen in hrepenenje po odnosu vgrajena v
Cloveka, ta i8¢e blizino na najrazli¢nejSe nacine: v odnosih, ki temeljijo na spolnosti,
koristoljubnih odnosih, odnosih na daljavo, vzporednih zvezah ...

Na prvi pogled se zdi, da je tako zivljenje laZje. Morda je res lazje, nima pa globine.
Prikaz klini¢nega primera skozi prizmo relacijske druZinske perspektive

Prikazali bomo terapijo, kjer je prisotna specificna problematika nezvestobe, ki se je pri Zeni
kazala nekaj let. Par ima status dolgotrajne partnerske zveze. S pomocjo odprtega kodiranja in
skozi vnaprej postavljene postavke smo opazovali niz pogojev, ki bi prinesli pozitivne
spremembe v zavezanosti in zadovoljstvu. Mini teorija je vsebovala naslednje postavke oz.
deskriptivne opise, razdeljene na naslednje podkategorije: strah pred blizino, strah pred
zapuscenostjo in strah pred odvisnostjo od drugega (oznacuje kategorijo navezanosti),
povezanost, soglasje in vdanost (oznacuje kategorijo zavezanosti) ter zadovoljstvo.

Najprej si poglejmo specifi¢ni primer vrste zavezanosti.

Moz: Jaz imam drugacen pogled na stvari ... jaz sem se zavestno odlocil s tabo biti in se
notranje zavedam tega, da ne bom naredil napake. In me tudi ne premami nic. In sem ti
povedal, da dokler bova skupaj, ti bom zvest. Pa ceprav sva zdaj popolnoma narazen ... sem
Se vedno tukaj ... To je razlika med nama.
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Zena: Jaz rabim, da se lahko s tabo usedem, da me poslusas in slisis, da se lahko pohecava in
debatirava ... Zdaj sem vsa zmedena. Zal mi je, da nisem Ze pred leti naredila konec. Zdaj
sem tukaj in kaj naj ...

Terapevt: Kdaj ste vi tako obupala? Kdaj se je za vas odnos koncal?

Zena: Okviri so preozki, v teh okvirih biti skoraj ni mogoce ... Vse stvari premlevam v sebi, ne
da se jih dati ven. Pocutim se ujeto, ne Zelim si vec¢ njegove bliZine. Prenaporno mi je
poslusati.

Moz: Tudi jaz znam zbeZati, pa sem tukaj. Tudi meni je vcasih prenaporno tebe poslusati, pa
si recem, da bom.

Terapevt: Torej sta zdaj oba neslisana. Ker tukaj je ena velika povezava v pogresanju z obeh
strani. Veliko je nezaupanja in strahu ...

Zena: Mene je strah. Bi si Zelela, da bi §la oba ven iz tega, po drugi strani bi pa sama $la ven
iz tega. Z leti se je tega prevec nabralo in ne zmorem vec s tabo skupaj ven.

Terapevt: Kaj bi vam pomagalo, da bi zmogla razmisljati v smeri »skupaj ven«. Je to
razmisljanje Se mogoce, ali je obup prevec mocan? ...

Na tem mestu bi opozorili na zaznano vrsto navezanosti, ki se med zakoncema razlikuje: pri
mozu je zaznati zavestno odloCitev za odnos (osebna predanost), pri Zeni pa omejitveno
zavezo.

Naslednji izsek terapije je prikaz prepoznavanja in ubesedenja temeljnega strahu, v ¢emer se
kaZe ne-varna navezanost. Funkcija navezanosti se v Zivljenju spreminja, medtem ko potrebe
po navezanosti ostajajo vse zZivljenje enake, ugotavljata Cassidy in Shaver (Kompan Erzar
2006, 167). Terapevt v procesu zazna in ubesedi mozev strah pred zapuScenostjo in
osamljenostjo ter Zenin strah pred odvisnostjo od njega.

Zena: Jaz ocitno rabim enega cloveka ob sebi, da mi da oporo.

Terapevt: V ¢em bi si vi Zelela opore?

Zena: Kar koli ... zaradi sluzbe ... in ko je tezko.

Terapevt: Mu poveste, ko vam je tezko?

Moz: Ne, mi ne pove ...

Terapevt: Gospa ...

Zena: Ne vedno ... ne povem mu. Ker ¢e sem utrujena, dobim samo to nazaj, da bi morala
zamenjati sluzbo in da on tega ne bo prenasal ...

Terapevt: Ker vam, gospod, je hudo ... kaj?

Moz: Mi je tezko, ker sem cez vikende stalno sam.

Terapevt: In jo pogresate, ker je ni ... pogresate, da bi bila skupaj ...

Moz: To je to, ker ko je prosta, cas obicajno prezivlja sama. Kadar koli se ji skusam
priblizati, pogovoriti, je tako, kot bi obrambni zid naredila ...

Terapevt: In tudi zdaj imata konflikt, da si ne prideta blizu ... Gospa, kaj mislite, da se v
mozevih mislih dogaja v zvezi z vami?

Zena: Da me hoce imeti stalno pod nadzorom in da mu povem tocno vse, kar se cez dan z
mano dogaja ... On bi me Zelel imeti stalno zraven ...
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Terapevt: Tako vi njega dozivijate. Gospa, kaj pa vi cutite?

Zena: Jezo ... Cutim, ko sem sama, se lahko Cisto sprostim ... da on posega v moj prostor, da
mi stalno diha za vrat.

Terapevt: Ker ... ko je clovek sam, lahko pocne, kar hoce. Ampak cesa pa potem ni?

Zena: Cesa ni? ... (tiSina) ... Ni ... nikogar ... ki bi bil z menoj. Potem si pac sam ... osamljen.
Ampak boljse tako, kot ce je nekoga tako zelo prevec ...

Terapevt: Pa koga je bilo tako zelo prevec? Kdo je bil ta, ki je hotel imeti kontrolo, vam ni dal
dihati?

Gospa: Oce ... pravzaprav oba ... vendar on bolj. Stalno vdiranje, preverjanje, kritika ... Oh,
ne morem verjeti, da je tukaj tako podobno (jok) ... to je grozno ... iz ene groze v drugo ...
Terapevt: Ampak gospa ... takrat je res bilo grozno. Zdaj pa vi imate kontrolo. Lahko
postavite mejo. Zdaj ste lahko sama in lahko ste v dvoje. Je bilo krivicno in videti je krivicno
tudi zdaj ...

Terapevt: Cesa je pa vas strah, gospod?

Moz: Strah ... da bo res enkrat sla, verjetno ... da bom ostal sam ... na to nisem pripravljen

Terapevtski proces se zafne pri prepoznavanju vira strahu pred izgubo stika, torej pri
ugotavljanju, kdo je vir strahu in od kod prihaja. Prav zato se je koristno vrniti v primarno
druzino in ozavestiti najbolj temeljne odnose in afekte. Jasno je zaznati prepoved stika, ki
pomeni ne-varno navezanost.

Na eni strani je prisoten stik, ki je prepovedan, na drugi strani pa stika sploh ni. Zato je v
terapevtskem procesu tako zelo pomembno prepoznavanje afektov (v tem primeru jeza, strah
in pozneje v procesu tudi sram) ter prek njihovega uravnavanja nauciti partnerja, kaj zeli, cuti
in dozivlja drugi, mu pri tem pomagati pri drugem razbrati, kaj mu on sporoca, kaj dozivlja, in
kaj to pomeni za drugega. Z izraZzanjem npr. jeze in strahu ter prepoznavanja teh vsebin pri
drugem se partnerja naucita, kdaj se priblizati in kdaj oddaljiti: kdaj si Zelita blizine in kdaj
avtonomije. Ker vse, ¢esar se v medosebnem odnosu ne da izgovoriti in Cesar se ne sme
prepoznati, se bo udejanjilo prek vedenja (Kompan Erzar 2006, 217). V prikazanem
klinicnem primeru Zenine ponavljajoce se afere.

Od tukaj naprej se za¢ne terapevtski proces sprejemanja drugega kot samostojnega bitja s
svojo zgodovino. Prek tega se lahko zacutita in razumeta drugace ter dasta vsakemu dogodku,
ki se zgodi med njima, svoj pomen. Partnerja sta se ob njunih bole¢ih zgodbah lahko povezala
in tako je strah pred blizino in prepovedanim odnosom dobil svoj pomen. Ob isti bolecini, ki
jo imata, na koncu lahko ustvarita enost, torej odnos, ki ni nevaren.

Predstavljamo dva grafa poteka terapevtskega cikla.
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Iz grafa je razvidno, kako nastopajo poddimenzije: zadovoljstvo (ZAD), povezanost (POV),
soglasje (SOG) in vdanost (VDA) v celotnem procesu. Vdanost se malenkost poveca pri
deveti terapiji, medtem ko je pri vecCini terapij ni zaznati. Povezanost je prisotna na zacetku,
nato je ni zaznati pri nobenem terapevtskem sre¢anju, moc¢ jo je zaznati le pri zadnji terapiji.
Priblizno enako se giblje poddimenzija zadovoljstvo.

SB, SZ, SO - skupaj
300
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Na grafu so prikazane poddimenzije: strah pred bliZino (SB), strah pred zapuscenostjo
(S2) in strah pred odvisnostjo od drugih (SO). Razvidno je, da je najbolj prisoten strah pred
zapuscenostjo, ki se najizraziteje pokaze na koncu terapij; zelo mo¢no mu sledi strah pred
blizino.

Ker gre za terapijo, kjer je problematika zelo specifi¢na (afere, ki so se vrstile nekaj let), je
jasno, da je spremembo mogoce doseci z dolgotrajnim terapevtskim procesom, v katerem
bodo spremembe v zavezanosti in zadovoljstvu izraziteje razvidne. Razvidno je sicer, da se
strah pred blizino, zapus$cenostjo in odvisnostjo od drugih proti koncu terapevtskega procesa

11



Lidija Basi¢ Jancar Zavezanost v intimnem odnosu

povecuje, vendar je glede nezaupanja in narave problematike jasno, da je strah Sele moral
dobiti prostor, da se je izrazil. Potreben je dolgotrajen in poglobljen proces.

Dimenzije zadovoljstva so bile v zelo majhni meri prisotne na zacetku in so skoraj izginile v
Casu procesa, Spet pa so se v manjsi meri pokazale na koncu, kar je vendarle pripisati
napredku. Pomembno pa je vedeti, da se z zmanjSanjem oz. izginjanjem poddimenzije
zadovoljstvo v odnosu znatno poveca strah pred blizino. V tem bistvu pa se rezultati v
miniraziskavi ujemajo s strokovnimi dognanji in literaturo na tem podro¢ju.

ZAKLJUCEK

Vrednost zaveze je predvsem v njeni osebni predanosti, saj je zakonska ljubezen predvsem
polnocloveska, torej ustvarjena tako, da se Cuti. Lepota zaveze je v tem, da ¢lovek ob
zavezanosti naredi prostor za nekoga, ki se zaveze nazaj.

Odlocitev za zavezanost zahteva tveganje in presezek strahu ter nezaupanja, pa tudi vero o
tem, da nam odnosi pripadajo ter da je mogoce imeti in ziveti polne odnose, ko se lahko
predamo in pripadamo ter se ne zadovoljimo samo z drobtinicami.

Cas ima v partnerskem odnosu izreden pomen. Po eni strani prinese nujno zahtevo po
preseganju dosedanjega delovanja, kar dostikrat povzro¢a nelagodje, odpor in krizo med
partnerjema; po drugi strani pa pomeni polnovrednost, zaupanje, zadovoljstvo, stabilnost in
presezek, ko se partnerjema ni treba ve¢ bati, ali bo odnos uspel ali ne.

Preprosto prinese tisto nekaj ve¢ v zivljenju, ki ga Zivimo — in ne zgolj prezivimo.

12
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Kakovosten partnerski odnos starSev za zdrav razvoj otrok

uvoD

Stars$i si Zelijo omogociti otrokom ¢im boljSe moznosti za njihov razvoj. Prizadevajo si biti
¢im boljsi ali celo popolni star$i, zato mnogi dobronamerno nudijo svojim otrokom celo
marsicesa preve¢. Hkrati pa je med star$i premalo prisotno vedenje o tem, kaj je za zdrav
razvoj otrok in mladostnikov dejansko potrebno. V pretiranem posvecanju otrokom nekateri
star§i nehote, in pogosto ne da bi se tega sploh zavedali, zanemarijo zakonski oziroma
partnerski odnos®.

Za otrokov zdrav razvoj je poleg odnosa, ki ga imata z otrokom oce in mama, prav tako
pomemben tudi odnos, ki ga imata starSa med seboj (Cowan in Cowan 2002, 2010; Davies in
Lindsay 2001; Farah in Rohner 2012; Gosteénik 2010b, 262), in kot bomo videli v
nadaljevanju, se stevilni avtorji strinjajo, da ima zakonski odnos pri tem prvenstveno vlogo.

Zakonski odnos je prevladujoca sila celotnega sistema odnosov v druzini. Funkcionalen zakon
starSev omogoca razvoj otrok v funkcionalne, zrele in integrirane osebnosti (Goste¢nik 2011,
119). Vendar lahko pretirana usmerjenost starSev v zakonski odnos (ali v nek drugi odnos, na
primer s svojimi starsi) privede do zanemarjanja odnosa z otrokom (McGoldrick in Carter
1988). Pretirano poudarjanje odnosa med starSem in otrokom pa predstavlja tveganje za
zakonski odnos (Kompan Erzar in Poljanec 2009, 123) in s tem posredno tudi za samo
starSevstvo oziroma dobrobit otroka.

Otroci se najbolje razvijajo, ¢e odrascajo v trdnih druZinah z obema star§ema, ki se med seboj
ljubita in dobro obvladujeta konflikte, kar zagotavlja stabilnost v njihovem Zivljenju
(Markman, Stanley in Blumberg 2010, 8).

Ena od znacilnosti zdravih druzin je to postavljanje partnerskega odnosa na prvo mesto, saj se
zakonci zavedajo, da intimnost med mozem in Zeno ne sluzi le zadovoljevanju njunih potreb,
temveC zagotavlja Custveno varnost tudi otrokom (Chapman 2009, 56). Varen in zaupen
odnos med mozem in Zeno olajSa stiske in negotovosti, ki jih prinaSa starSevstvo, saj jima le
varen partnerski odnos omogoca pogovor o svojih strahovih in negotovostih. Predelata jih, ne
da bi jih prenasala na otroke (Kompan Erzar in Poljanec 2009, 116-117).

1 Ko v prispevku govorimo o zakoncih ali partnerjih, imamo v mislih tako zakonce kot neporogene partnerje v
izvenzakonski skupnosti.

15



Darja Jurin¢i¢ Jogan Kakovosten partnerski odnos za zdrav razvoj otrok

Nekateri skupni dejavniki kakovosti partnerskega odnosa in starSevstva

Custvene kompetence starSev, na primer zmoZnost stika s Gustvi, so pomemben dejavnik
kakovosti odnosov med partnerjema in odnosov med star$i in otroki, Ki posledi¢no vplivajo
tudi na tezave oziroma uspesnost otrok. Posameznikova zmoznost prepoznavanja in izraZzanja
Custev ima pomembno vlogo pri uravnavanju Custev, to pa je, kot navaja Cvetkova (2013, 1),
klju¢no za kakovost njegovih odnosov. Tudi rezultati raziskave (Jurin¢i¢ Jogan 2015) so
pokazali, da imajo starsi z ve¢jo zmoznostjo identifikacije in opisovanja Custev kakovostnejsi
partnerski odnos in v vecji meri prakticirajo emocionalno starSevstvo kot star§i s slab$im
stikom s Custvi. Njihovi otroci imajo v povpre¢ju manj tezav in bolj izraZena mo¢na podrocja
kot otroci starSev, ki imajo te zmoznosti slabSe. Raziskava je pokazala, da se pri otrocih
starSev s slabSim stikom s custvi v vecji meri pojavljajo depresivnost, anksioznost,
agresivnost, kljubovalnost, delinkvenca, impulzivnost in problemati¢en odnos do hrane, vsa
mocna podrocja (povezanost med otrokom in starSem, prosocialnost in uspeSnost na
socialnem in akademskem podroc¢ju) pa so pri njih izrazena v manj$i meri kot pri otrocih
starSev z boljSo zmoznostjo stika s Custvi.

Tudi notranje nerazreSene psihi¢ne vsebine partnerjev iz njunega otrostva (na primer neka
potlacena ¢utenja) imajo velik vpliv tako na partnerski odnos kot na starSevstvo. Mama, ki je
starSi v otroStvu pogosto niso potolazili in je obcutja zalosti potlacila, bo na primer tezje
zaCutila Zalost svojega otroka. Zato se morda ne bo zmogla socutno odzvati in potolaZiti
zalostnega otroka, ampak ga bo opominjala, da fantje ne jocejo.

Pri tem ima pomembno vlogo mehanizem projekcijsko-introjekcijske identifikacije, ki je
lahko temelj empatije. Partnerja na osnovi tega mehanizma namre¢ zacutita tako drug drugega
kot otroke in se zato nanje lazje ustrezno odzivata. Pogosto pa partnerja drug v drugega in v
otroke projicirata svoje nerazresene psihi¢ne vsebine (Gosteénik 2010b, 253).

Pri projekcijsko-introjekcijski identifikaciji gre za nezavedni proces, ki omogoca, da
posameznik (poSiljatelj) zaradi notranje napetosti, ki se prebudi v odnosu z drugim, v
nezavednih medosebnih interakcijah prenese (projicira) v drugega (v naslovnika) svoje
nepredelane bolece in nesprejemljive Custvene vsebine (Gostecnik 2011, 180), npr. potlacena
custva. Ob tem posiljatelj (nezavedno) upa, da bo s pomoc¢jo drugega kon¢no razresil ta tezka
cutenja ali da bodo postala zanj vsaj manj obremenjujoca (Cvetek 2010, 120). Naslovnik
namre¢ projicirana ¢utenja posiljatelja prevzame in jih za¢ne sam dozivljati. Predelana vrne
posiljatelju, ki se nato z njimi identificira. Ali bo posiljatelj s pomoc¢jo procesa projekcijsko-
introjekcijske identifikacije razresil svoja nesprejemljiva Cutenja, je odvisno od tega, ali bo
naslovnik projicirano vsebino poSiljatelja ustrezno predelal in jo potem vrnil posiljatelju v
obliki, ki bo zanj sprejemljivejsa.

Primer: Zena s svojim vedenjem ter verbalno in neverbalno komunikacijo (mimiko obraza
ipd.) prenasa na moza svoja potlacena obcutja neprimernosti. Moza redkokdaj pohvali, ampak
ga pogosto kritizira in se odziva na vsako njegovo najmanjSo napako ali pomanjkljivost.
(TakSen tip odnosov med partnerjema nakazuje na neke nerazreSene vsebine in je ugodno
okolje za razvoj obcutij manjvrednosti tudi pri otrocih.) Moz bo nezavedno sprejel ta Zenina
projicirana obcutja in se pocutil nesposobnega, si ne bo zaupal, strah ga bo, da ne bo izpolnil

16



Darja Jurin¢i¢ Jogan Kakovosten partnerski odnos za zdrav razvoj otrok

njenih pricakovan;j in da bo naredil kak$no napako. Raje ne bo povedal svojega mnenja, da ne
bi bil osramocen. V takem procesu projekcijsko-introjekcijske identifikacije se bo zena
razbremenila (ne pa razresila) svojih tezkih obéutij, ki jo spremljajo od otrostva. Ce pa bo
moz ustrezno predelal njena projicirana obcutja in jih zeni vrnil v sprejemljivejsi obliki, ko ji
bo sporocal, da je Cisto v redu taka, kot je, da ne pricakuje, da bi morala biti popolna in da je
nekaj povsem normalnega in sprejemljivega narediti tudi napako, ji bo pomagal razresiti njena
tezka obCutja neprimernosti. Lahko pa moz ne bi zmogel zdrzati z Zzeninimi obcutji in bi jih na
neprimeren nacin projiciral nazaj na Zeno ter pri tem dodal Se svoje nerazreSene vsebine. V
tem primeru se bodo v njunem odnosu nadaljevali neprestani konflikti, obtoZevanja,
medsebojno odtujevanje in druga razdiralna vedenja. Podobno tudi moz projicira svoje
nerazreSene psihi¢ne vsebine na Zeno, ki mu jih lahko v pozitivnem scenariju pomaga
razresiti.

Simptomatic¢ni otroci pogosto odrazajo nepredelane bolece in konfliktne vsebine starSev.
Star$i se na primer lahko izogibajo svojim notranjim in medsebojnim konfliktom, ki bi jih
morali razreSiti, tako da se preve¢ posvecajo otrokom (Cvetek 2010, 121), kar ima lahko za
posledico vzpostavitev koalicije med enim starSem in otrokom (Gable, Belsky in Crnic 1992,
285) ter lahko vodi v ustveno zlorabo otroka (Kompan Erzar in Poljanec 2009, 123). Ce ni
intimnosti v zakonski zvezi, bo zelo verjetno izkrivljena intimnost tudi v odnosu med star§em
in otrokom (Chapman 2009, 56).

Vendar je treba poudariti, da imata zakonca moznost te stare bole¢e nerazreSene konflikte v
medsebojnem soutnem odnosu predelati in razresiti. Ce partnerjema to uspe, bosta storila
najve¢ zase, drug za drugega in za svoje otroke.

Ce star$i v partnerskem odnosu spremenijo oziroma dogradijo svoje nadine ustvovanja in
vedenja, ki so jih vzpostavili v odnosu s svojimi starsi, zagotovijo tudi otrokom nudijo boljse
pogoje za nadaljnji razvoj in s tem zanje naredijo najve¢ (Kompan Erzar 2006). Partnerja
lahko drug ob drugem dogradita svojo ne-varno navezanost v varno, ¢e v medsebojnem
odnosu ustvarita dovolj prostora za izrazanje svojih stisk in ¢utenj in ¢e zmoreta sliSati drug
drugega (Poljanec in Simoni¢ 2008, 242). Potem se lahko tudi njuni otroci nanju varno
navezejo, sicer bi se ne-varna oblika prenesla v naslednjo generacijo (Main 1999).

Vpliv partnerskega odnosa na otroke

Kompan Erzarjeva in Poljanceva (2009, 12-15) trdita, da potrebuje otrok za zdrav in celovit
razvoj pet temeljnih dejavnikov, ki izhajajo iz odnosov med starSema: pripadnost oziroma
povezanost, zaupanje, dostojanstvo oziroma spoStovanje, prepoznavnost in socutje, ki se kot
zadnje razvije iz udejanjanja prvih stirih. Ce je med starSema pripadnost in povezanost, bo ob
njiju lahko &util pripadnost tudi otrok. Ce starsi zaupajo drug drugemu in sebi, bodo zmozZni
ustvariti odnos, v katerem jim bo otrok lahko zaupal. Ce bodo star$i imeli osebno
dostojanstvo in se bodo spostovali, bo to lahko razvijal tudi otrok. Starsi, ki prepoznajo svoje
potrebe, zelje in hrepenenja, bodo tudi otroka slisali v njegovih potrebah in tudi otrok bo
lahko prepoznal sebe. Ce bodo starsi so¢utni drug do drugega, bodo imeli so¢uten odnos tudi
do otroka. V raziskavi (Jurin¢i¢ Jogan 2015) je bilo ugotovljeno, da je vecja kakovost
partnerskega odnosa, ki ga zaznamujejo strinjanje in izrazanje naklonjenosti med partnerjema,
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zadovoljstvo s partnerskim odnosom in kohezija med partnerjema, povezana z bolj izrazenimi
moc¢nimi podroc¢ji in z manj izrazenimi tezavami otrok. Nasprotno pa je odtujenost med
partnerjema povezana z vecjo prisotnostjo depresivnosti, anksioznosti, antisocialnosti,
impulzivnosti, zlorabe substanc, problematiénim odnosom do hrane in niZjo stopnjo
povezanosti med otrokom in starSem, manj prosocialnim vedenjem otrok in njihovo nizjo
uspesnostjo na socialnem in akademskem podro¢ju.

Vec raziskovalcev zakonske zveze, starSevstva in razvoja otrok (na primer Gable, Belsky in
Crnic 1992, 278-281; Cowan in Cowan 2002, 83-84) ugotavlja, da imajo nezadovoljstvo med
zakoncema in zakonski konflikti posredni in neposredni vpliv na razvoj otrok.

Zakonca na posredni nacin vplivata na otroke preko podpore ali oviranja drug drugega v vlogi
matere ali oCeta. Posredni vpliv napetih odnosov med starSema na razvoj otrok se kaze preko
motenj v kakovosti odnosa enega ali obeh starSev z otrokom oziroma preko problemati¢nega
oziroma manj ucinkovitega starSevstva.

Shek (1998, 687) je izpostavil dva razlicna pogleda v zvezi s povezanostjo kakovosti
zakonskega odnosa in odnosa med star§em in otrokom. Zagovorniki prvega pogleda trdijo, da
lahko slab odnos med zakoncema koristi odnosu med starSem in otrokom. Starsi, ki so
nezadovoljni z zakonskim odnosom, se lahko ¢ustveno bolj povezejo z otroki, se z njimi vec
ukvarjajo in jim namenjajo vec¢ €asa in pozornosti, kot bi mu sicer, ker se na ta na¢in izogibajo
slabemu partnerskemu odnosu ali zelijo to svoje razoCaranje kompenzirati s prizadevanji na
podrocju starSevstva. Na prvi pogled je morda res videti, da je za te otroke bolje poskrbljeno.
Temu pogledu nasprotuje teorija »ucinka prelivanja« (angl. »spillover effect«), ki trdi, da
slaba kakovost zakonskega odnosa ogroza kakovost odnosa med starSem in otrokom.

Otroci so zelo obcutljivi na vse odnose, dogajanje in vzdusje v druZinskem sistemu. Kadar se
pojavi nemir v star§evskem ali zakonskem odnosu, otroci posrkajo ta nemir, starSevsko stisko
in to odigravajo na razli¢ne nacine. Otroci so namre€ v veliki meri zrcalo tega, kar se dogaja
med starsi, kakor pravi Cvetek (2010, 121), kajti odnos med mozem in Zeno se pretaka v vse
druzinske odnose.

Sistemski fenomen ucinka »spillover« so potrdile stevilne raziskave s svojimi ugotovitvami,
da zakonski konflikt in nezadovoljstvo med zakonci napovedujejo slabse odnose med starsi in
otroki. Integriral ga je tudi relacijski druzinski model terapije, ki ga je zasnoval Gostecnik.
Raziskave (Davies in drugi 2009; Shelton in Harold 2008) dokazujejo, da imajo starSi s
tezavami v zakonu pogosto zmanjSano zmoznost za ucinkovito sooCanje z izzivi pri
vsakodnevnem ukvarjanju z otroki. Zaradi negativnih zakonskih interakcij so zakonci
razdrazljivi, dozivljajo jezo, razoCaranje, napetost in druga neprijetna obCutja, kar starSem
otezuje, da bi imeli tako topel, ljubec in sprejemajo¢ odnos z otroki, kot bi ga lahko imeli, ¢e
bi imeli manj stresen zakonski odnos (Farah in Rohner 2012, 296-299).

Kakovost zakonskega odnosa je povezana z doloCenimi znalilnostmi starSevstva (Gable,
Belsky in Crnic 1992, 282) in Stevilne raziskave potrjujejo, da je nerazumevanje v zakonu
povezano s problemati¢nim starSevstvom (Farah in Rohner 2012, 295).
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Napetost v odnosu med zakoncema je pogosto povezana z manj ucinkovitimi in bolj
avtoritarnimi vzgojnimi stili oziroma socializacijskimi praksami (Jouriles, Pfiffner in O'Leary
1988; Stoneman, Brody in Burke 1989), na primer z vec¢jo sovraznostjo in kaznovalnostjo
(Hess in Camara 1979), z manj topline in pogovora (Easterbrooks in Emde 1988) ter vec¢jo
nedoslednostjo (Fauber in drugi 1990; Stoneman, Brody in Burke 1989), kar skodljivo vpliva
na kakovost odnosa med starSem in otrokom (Shek 1996, 126). Tudi Gerard, Krishnakumar in
Buehler (2006) podobno ugotavljajo, da lahko partnerski konflikt negativno vpliva na otrokov
razvoj preko stroge discipline, pomanjkljivega sodelovanja starSev in konfliktov med starsi in
otrokom. Nasprotno pa so skladni zakonski odnosi obi¢ajno povezani s senzitivnim
starSevstvom in toplimi odnosi med stars$i in otroki (Burman, John in Margolin 1987; Cox in
drugi 1989; Nugent 1991).

Zakonski konflikt in medstarSevska jeza neposredno vplivata na funkcioniranje otroka preko
otrokove interpretacije tega starSevskega vedenja (Ablow 1994).

Otroci in mladostniki se na zakonske stiske in konflikte odzivajo na razliéne nacine: z
zmanj$anjem ucne uspesnosti, neprimernim vedenjem, zaprtostjo vase, dusevnimi motnjami
in drugimi zdravstvenimi tezavami ter slabSimi socialnimi kompetencami, o ¢emer porocajo
Stevilni avtorji (Cummings in Davies 1994, 2010; Farah in Rohner 2012; Gostecnik 2006,
2010, 2011; Gottman in Katz 1989; Howes in Markman 1989, 1991; Katz in Gottman 1991a,
1991b).

Raziskovalci neposrednih posledic odnosa med zakoncema na otrokov razvoj so namenili
posebno pozornost odprtemu konfliktu (Grych in Fincham 1990), ker je bila ta znacilnost
zakonskega odnosa najpogosteje povezana z vedenjskimi tezavami otrok (Holden in Ritchie
1991; Jenkins in Smith 1991; Jouriles, Murphy in O'Leary 1989). Cummings in njegovi
sodelavci (1992) so na podlagi raziskav z opazovanjem in eksperimentalnimi simulacijami, v
katerih so bili otroci sistemati¢no izpostavljeni razli¢nim situacijam jeze med odraslimi,
ugotovili, kako jih izpostavljenost odkritemu konfliktu prizadene. Pokazalo se je, da so
nekatere znacilnosti jeze med starSi, npr. pogostost, nacin, tema konfliktov in njihova
razreSitev, povezane z razlicnimi vidiki otrokovega funkcioniranja. Pogosteje ko malcki
opazujejo epizode jeze med starSema, bolj negotovo in vznemirjeno se obnaSajo, ko so
izpostavljeni taksnim konfliktom (Cummings, Zahn-Waxler in Radke-Yarrow 1981). Kadar je
tema spora med zakoncema povezana z otrokom, je verjetneje, da bo otrok dozivljal obcutek
lastne neprimernosti, nemo¢, strah in tesnobo (Grych, Seid in Fincham 1991). Nesoglasja
starSev glede vzgoje napovedujejo vedenjske probleme pri otrocih (Jouriles, Murphy in drugi
1991).

Pomembno je tudi, kako se konflikti konc¢ajo. Ko so Cummings, Ballard, El-Sheikh in Lake
(1991) konfliktnim epizodam v nadzorovanih laboratorijskih poskusih dodali razlicne
zakljucke, so opazili razlicne odzive otrok. Najbolj negativen odziv pri otrocih je vzbudila
nerazreSena jeza, na razreSen konflikt med starSi pa so se otroci najmanj negativno odzvali.

Gostecnik (2011, 112) razlaga, da informacija o zakonskih zapletih in sporih s pomocjo
razmejitev med starsi in otroki, ob upostevanju katerih star$i medsebojnih konfliktov ne
razreSujejo pred otroki in otrok ne vpletajo vanje, ne bi smela postati del otroSkega
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podsistema. To je prakti¢no nemogoce, ker se ta informacija na nezavedni ravni vseeno §iri po
druzinskem sistemu. Zato nerazreSen konflikt, tudi ¢e ga zakonca pred otroki prikrivata, preko
mehanizma projekcijsko-introjekcijske identifikacije vpliva na otroke, ki prevzamejo njune
razdiralne ¢ustvene in miselne vsebine in jih odrazajo v oblikah razli¢nih tezav in simptomov.
Otrok bo na primer prevzel projicirana obclutja starSevske jeze, ki jo bo izrazal v obliki
agresivnega vedenja do svojih vrstnikov ali s pojavom depresivnih simptomov. RazreSevanje
zakonskih zapletov je zato bistvenega pomena za zdrav razvoj otrok.

Emocionalno starSevstvo

Za emocionalni nacin starSevstva je znacilno, da se star$i odzivajo na Custvene potrebe otroka
(Zugman 2012, 31) in otroku jasno sporocajo, da so sprejemljiva vsa Gustva in ob¢utja, da pa
niso sprejemljiva dolocena dejanja, vendar mu to sporocajo na spostljiv in empati¢en nacin,
da ne ranijo otrokove osebnosti (Zugman 2012, 86). Custveno starSevstvo podpira razvoj
otrokovih emocionalnih kompetenc, sposobnosti prepoznavanja, komuniciranja ter reguliranja
custev (Cicchetti, Ackerman in Izard, 1995). Ustrezna odzivnost starSev na otrokova obcutja
je pomembna tudi za oblikovanje varne navezanosti otroka. Emocionalni starSevski pristop in
njemu sorodne oblike starSevstva, na primer rahlo¢utno starSevstvo (Kompan Erzar in
Poljanec 2009), empati¢no starSevstvo (Simoni¢ 2010, 175-182), povezovalno starSevstvo
(Oatis, 2014), zavestno starSevstvo (Hendrix in Hunt 2006, 126—146) omogocajo optimalne
pogoje za otrokov vsestranski razvoj.

Gottman (2012) ugotavlja, da velik del razSirjenih nasvetov o vzgoji otrok posvec¢a pozornost
obravnavi otrokovega neprimernega vedenja, ignorira pa Custva, na katerih ta temeljijo.
Vendar je pomembno, da je star§ na globlji ravni povezan s Custvenim stanjem otroka, ko se
ta spopada z mo¢nimi obc¢utji, da ga razume in zna najti zanje prave besede (Sunderland
2009). Custveni vzgojni pristop vkljuéuje tudi empati¢no postavljanje pravil in strukture, ki
dajejo otroku ob&utek varnosti (Zugman 2012, 34).

S Stevilnimi tujimi empiri¢nim ugotovitvami se skladajo rezultati raziskave, ki je bila
izvedena v slovenskem prostoru (Jurin¢i¢ Jogan 2015) in je potrdila obstoj pomembne
povezanosti med kakovostjo zakonskega odnosa z emocionalnim starSevstvom. Raziskava je
pokazala, da je pri starSih z vi§jo kakovostjo partnerskega odnosa bolj izraZeno emocionalno
starSevstvo. Ti star§i so namre¢ pozornejsi do otrokovih Custev, se z njim o Custvih vec
pogovarjajo, mu omogocajo ve¢jo varnost Custvenega samorazkrivanja in sami bolje
obvladujejo svoja Custva kot starsi, ki dozivljajo nizjo kakovost partnerskega odnosa.

TeZzave zakoncev pri soo¢anju z nezadovoljstvom v partnerskem odnosu

Kakovosten zakonski odnos je eden najpomembnejsih virov sre¢e v zivljenju partnerjev, in
kot smo videli, tudi pomemben dejavnik funkcionalnega starSevstva ter zdravega razvoja
otrok.

Kljub Zelji po uspeSnem partnerskem odnosu oziroma urejenem druzinskem Zivljenju, kar
mladi uvr$¢ajo v sam vrh lestvice vrednot (Nastran Ule 2013, 92-93), je realnost pogosto
drugacna.
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Veliko posameznikov in parov ni dovolj opremljenih s potrebnim znanjem ter ve$¢inami, Ki
S0 pomembne za razvijanje in ohranjanje zadovoljujocih partnerskih odnosov.

Mnoge raziskave in kliniéna opazovanja (npr. Lavee in Ben-Ari 2004; Yelsma in Marrow
2003; Humphreys, Wood in Parker 2009; Epozdemir 2012) navajajo pomembnost ¢ustvene
izraznosti za zakonsko zadovoljstvo. Za zadovoljstvo v zakonskem ali romanticnem odnosu je
namre¢ zelo pomembno prepoznati in ubesediti ¢ustva partnerju (Carton, Kessler in Pape
1999; Gottman 1999), se samorazkrivati (Sprecher in Hendrick 2004), biti intimen (Cordova,
Gee in Warren 2005, 221; Mirgain in Cordova 2007) ter biti senzitiven in empati¢en (Wachs
in Cordova 2007).

Pomanjkanje omenjenih zmoznosti ni ni¢ manj$e niti pri izobrazenih posameznikih. To
dokazuje tudi raziskava (Jurin¢i¢ Jogan 2015), v kateri ni bila ugotovljena povezanost med
izobrazbo udelezencev raziskave in njihovo zmozZnostjo prepoznavati in opisovati ¢ustva niti s
kakovostjo partnerskih in starSevskih odnosov.

Partnerji pogosto ne vedo, kako resiti partnerske konflikte ali so celo prepri¢ani, da to ni
mogoce, ker menijo, da je razlog tezav (ki so nekaj pricakovanega v vsakem intimnem
odnosu) v tem, da so se znasli v odnosu z neprimerno osebo.

Poleg tega mladim odraslim, ki si ustvarjajo druzine, velikokrat manjka tudi primernih
zgledov razvijanja zdravih partnerskih zvez in reSevanja zapletov in sporov v njih, kakor trdi
tudi Chapman (2009, 9).

Partnerjem, ki dozivljajo nezadovoljstvo zaradi medsebojne odtujenosti ali zaradi konfliktov,
ki jih ne uspejo razresiti, predstavlja locitev velikokrat edini moZni izhod iz partnerske krize,
Ceprav ima, kakor navaja npr. Gottman (1998, 170), negativne posledice na duSevno in
telesno zdravje obeh zakoncev ter Stevilne Skodljive u€inke na otroke.

Razveza oziroma locitev je Se vedno bolj prepoznavna »reSitev« iz teZavnih partnerskih
odnosov kot njihovo razreSevanje s strokovno pomocjo, s katero bi lahko pari obcutno
izboljSati partnerske teZave. Tudi rezultati raziskave (Cvetek 2014, 34), ki je preverjala
ucinkovitost relacijskega modela zakonske in druzinske terapije, so namre¢ pokazali, da pride
pri klientih, ki so vkljueni v terapevtsko obravnavo, do pomembnega izboljSanja v
zmoznostih ¢ustvenega procesiranja ter do pomembnega zmanjSanja nekaterih individualnih,
partnerskih in druZinskih problemov.

Na drugi strani je nemalo parov, ki predani v usodo ali zaradi prepri¢anosti v dobrobit otrok
vztrajajo v zvezi, Ceprav zaradi tezav v medsebojnem odnosu zelo trpijo, toda ¢eprav SO
njihova prizadevanja za izboljSanje odnosa neuspeSna, v vecini primerov ne poiscejo
strokovne pomoci. V terapevtski praksi namre¢ opazamo, da ko partnerja vendarle poisceta
strokovno pomoc, to v ve€ini primerov storita Sele tedaj, ko po ve€ letih ali celo desetletjih
soocanja z nezadovoljstvom v partnerskem odnosu (vsaj) eden od njiju Ze zelo resno razmislja
o locitvi.
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Predstavitev klini¢énega primera iz terapevtske prakse

V nadaljevanju predstavljamo klini¢ni primer druzinske terapije, ki potrjuje teoreti¢na
izhodi$¢a o0 prvenstveni vlogi zakonskega odnosa za vse odnose v druZini.

V druzinsko terapijo se je vkljucila druzina: o¢e in mama (porocena 15 let) s Stirinajstletno
hc¢erko. Kot problem sta starSa navedla poleg vse slabSega hcerinega ucnega uspeha in
neopravicenih izostankov od pouka tudi njeno verbalno impulzivnost doma in v Soli ter v
zadnjem ¢asu tudi fizi¢no nasilno vedenje do vrstnikov. Ze na prvem terapevtskem sre¢anju
se je pokazalo, da imata starSa tezave v zakonskem odnosu, zelo pogosto je med njima
prihajalo do burnih konfliktov, za katere sta starSa krivila »problemati¢no« héerko.

Hcerka je na prvih dveh terapevtskih srecanjih izrazila svojo stisko zaradi prepirov med
starSema. Izrazila je svoja obCutja jeze, ker star$a nicesar ne spremenita v svojem odnosu, ker
njo krivita za konflikte ter ker ji le »tezita«. Pod jezo je bila tudi zalost. Héerka je namrec
dozivljala, da starSev ne zanima, kako se pocuti. Poleg tega jo je bilo strah, da bo nekega dne
kdo od starSev odsel. Ko smo naslovili ta héerkina Cutenja in sta starSa zacutila njeno stisko,
sta priznala, da do sedaj sploh nista vedela, kako hudo ji je, in to obzalovala. Hcerki sta
obljubila, da se ji bosta bolj posvetila in to na drugac¢en nacin kot doslej. Zagotovila sta ji, da
se bosta oba skupaj trudila v terapevtskem procesu urediti svoj partnerski odnos, kajti vsaj
zaslutila sta, da so hcerkina slab$a uc¢na uspeSnost in neprimerno vedenje odziv na njeno
stisko, ki je v veliki meri odraz njunih zakonskih tezav, s katerimi ju je pravzaprav Sama
soocCila. Mladostnica Se ni mogla povsem verjeti, da bo zares priSlo do pozitivnih sprememb v
druzini, je pa bilo cCutiti vsaj nekoliko upanja v to. Bila je bolj pomirjena in je prevzela
odgovornost za svoje Solske obveznosti. Preostali del terapevtskega cikla je potekal le s
starSema brez prisotnosti héerke.

Nadaljnja terapevtska obravnava je bila usmerjena v razreSevanje zapletov v njunem
zakonskem odnosu. Ugila sta se prepoznavati svoja Cutenja, zelje in potrebe ter se 0 njih
pogovarjati. Ob koncu terapevtskega procesa sta povedala, da tak nacin komunikacije vse
pogosteje nadomesca oc€itke drug drugemu, verbalno napadanje in Zaljenje, kar je bilo opaziti
tudi na terapevtskih srecanjih. Do konfliktov je prihajalo redkeje in sta jih obicajno
razreSevala hitreje in na bolj miren naéin. Cutila sta ve&jo medsebojno povezanost in vedje
zadovoljstvo v zakonskem odnosu.

StarSa sta porocala, da je h¢erka bolj umirjena, bolj vesela, doma ima redkeje izbruhe jeze in
ti niso tako intenzivni, kot so bili pred prihodom na terapijo. Doma se ve¢ pogovarjajo,
usklajujejo svoje Zelje in posvetijo ve¢ Casa skupnim aktivnostim kot pred prihodom na
terapijo. Héerka je prenehala izostajati od pouka. Ob koncu terapevtskega procesa je ze lepo
izboljSala u¢ni uspeh. Tudi ucitelji v Soli so opazili pozitivno spremembo, navajali so, da
pozorneje sledi pouku, sodeluje in je izboljSala u¢ni uspeh. Ni se ve¢ zapletala v medvrstniske
konflikte.
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ZAKLJUCEK

Vloga partnerskega odnosa je torej bistvenega pomena pri doseganju funkcionalnosti
celotnega druzinskega sistema. To dejstvo utemeljuje potrebo po preventivnih
psihoedukacijskih in terapevtskih programih za starSe, ki so osredotoCeni na kakovost
partnerskega odnosa, ter njihovi promociji tako med starSi kot med strokovnimi delavci, ki
obravnavajo otroke in mladostnike z razlicnimi tezavami in simptomi, da bi lahko starSe
napotili v take programe. Nemalokrat so tezave pri otrocih in mladostnikih le simptomi
zapletov v druzinskih odnosih in v teh primerih je pomo¢ njihovim starSem pri preusmeritvi
na bolj pozitivne interakcije v partnerskem odnosu in v odnosu s svojimi otroki nujni del
celovite in ucinkovite obravnave. Poleg tega se nam zdi ne le koristno, temve¢ nujno uvesti
usposabljanje ¢im SirSega kroga mladih, ki si bodo Sele v prihodnosti ustvarjali druZine, za
zdrave in funkcionalne druzinske odnose. Na vseh teh podrocjih delovanja je nepogresljiv
profil zakonskega in druzinskega terapevta.
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Zakonski odnos glede na starost zakoncev

Starost zakoncev in trajanje zakona imata obicajno visoko korelacijo. Osredotocanje na
starost predpostavlja razvojne spremembe, ki vplivajo na kakovost zakona in pridejo z
osebnim zorenjem ter zivljenjskimi izku$njami (Umberson et al. 2005, 488). Raziskovalci
(Halford et al. 2007, 110; Kurdek 1999, 1290; Peleg 2008, 394; Shapiro, Gottman, and
Carrere 2000, 64-65) ugotavljajo, da se zadovoljstvo v zakonu z leti skupnega zivljenja
spreminja. Najvecje je na zaetku, nato pa je prisoten negativen trend. Podobno ugotavlja
Bele (2011, 90) v svoji raziskavi, Ki jo je I. 2011 opravila v Sloveniji. Navaja (90) negativno
povezavo, in sicer je med zadovoljstvom v partnerstvu in trajanjem partnerskega odnosa
korelacijski koeficient —0,18. Povezava je statisticno pomembna. Preprosto povedano: dlje
Casa kot sta partnerja skupaj, manjSe je njuno zadovoljstvo s partnerstvom.

Gibanje kakovosti zakonskega odnosa v ¢asu v svojih Studijah prikazuje tudi Aldous (1996,
1). Tudi on ugotavlja, da je za odnos na zaCetku znacilna kakovost, ki nato pada in se
ponovno pove¢a v poznejSem obdobju. Lahko govorimo o U-obliki kakovosti zakona, saj
vecina Studij podpira to ugotovitev (9). Pri tem pa ni razlozeno, zakaj se v starejsih letih
kakovost zakonskega odnosa spet obrne navzgor: ali zaradi nefunkcionalnega oziroma
padajocega odnosa na zacetku sobivanja ali zaradi vzrokov, ki jih prinese starost, npr.
starSevskega ciklusa ali upokojitve (1). Enako ugotavlja tudi Glenn (1990, 823), zato je bolj
smiselno govoriti o stabilni fazi zakonskega odnosa kot pa o poveCanem zadovoljstvu v
zakonu na stara leta (Heaton and Albrecht 1991, 757). Morda pa lahko is¢emo vzrok za rahel
dvig zakonskega zadovoljstva v starosti oziroma ve€ji stabilnosti zakonskega odnosa
preprosto zaradi posameznikove zrelosti, ki jo lahko prinese modrost staranja. Verjetno tak$ni
posamezniki laZje razmejijo svoja tezka Custvena stanja od drugih.

Nasprotno pa v svoji raziskavi ugotavlja Vanlaninghen s sodelavci (2001, 1313). Tudi oni
prepoznavajo linearno zmanjsevanje zadovoljstva v zakonu, vendar ne razberejo povecanja v
zadnji dekadi. Priznava pa (1314), da vecina $tudij podpira U-krivuljo zadovoljstva glede na
Cas trajanja zakona. Razloge za padanje zadovoljstva v zakonu z leti vidi v ciklih druzine in v
socialnem okolju, ki mo¢no vpliva na zadovoljstvo, npr. tezke razmere na trgu dela, ki
povzrocajo finan¢ne stiske druzine in s tem povecano odsotnost ocetov ter vedno vecjo
zaposlenost mater (1319).

V Sestdesetih letih prejSnjega stoletja je Trstenjak v okviru SirSe raziskave prouceval voljo po
ponovitvi poroke v Sloveniji. Ugotovil je (1965, 52-53), da se zelja po ponovni poroki, ki so
jo izrazili udelezenci raziskave, z leti zmanjsuje. Cim starejsi so ljudje, tem bolj upada Zelja
po zakonu. V starostni skupini od 21. do 30. leta bi se ponovno porocilo 81 %, v starostnem
razredu od 81. do 90. leta pa le Se 58 % ljudi. Kot glavni vzrok za takSen trend navaja
razoCaranje nad zakoncem (58-59).
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Zadovoljstvo v partnerstvu je torej najvecje na zacetku zveze, zagotovo je najvecje v casu
zaljubljenosti. Nato sledi precej strm padec. VVzroki zanj so zunanji in notranji. Med prve
lahko Stejemo reSevanje stanovanjskega problema in druge finanéne probleme, ki jih ima
mlad par. Prihod otrok je dodatna (¢asovna in Custvena) obremenitev za partnersko zvezo.
Mladi par se mora soocati z loCevanjem od primarne druzine, od starSev, ki jih ima rad, hkrati
pa se zeli od njih osamosvojiti. Partnerja morata veliko ¢asa in energije namenjati sluzbi, zato
sta manj skupaj, oba imata ve¢ obremenitev in manj casa drug za drugega.

Verjetno pa so Se pomembnejSi notranji vzroki za padec zadovoljstva. Po zakljucku
zaljubljenosti partnerja drug drugega spoznavata v popolnoma drugi luci. Porajajo se dvomi in
vprasanje, zakaj ni ve€ popolne medsebojne usklajenosti. Oba sta zacudena nad vzdusjem, ki
se kar naenkrat pojavi med njima. Sokirana sta nad izbruhi jeze in véasih pravega besa.
Razocarana sta drug nad drugim. Vsak pri sebi premisljuje, kaj se dogaja, in zacenja dvomiti
v pravilnost izbire partnerja za vse zivljenje. Najhujse pa je vprasanje, kako bo njuno zivljenje
izgledalo v prihodnosti. Noceta si priznati, da trpita. Ne vesta pa, kako izstopiti iz zaCaranega
kroga norosti spreminjanja medsebojnega vzdusja. Enkrat sta ljubea drug z drugim, spet
drugi¢ se noceta vec videti. Poglejmo, kaj lahko storita za boljsi odnos in kje je pot do resitve.

Komunikacija, pogovor in ustva

Komunikacija med zakoncema oziroma partnerjema je zagotovo eden bistvenih dejavnikov,
ki vplivajo na kakovost in zadovoljstvo v zakonu, v nadaljevanju pa bomo to trditev s
pregledom nekaterih raziskav Se poudarili.

Raziskave (Bodenmann et al. 2001, 8-9; Carrere and Gottman 1999, 293; Christensen and
Shenk 1991, 458; Rogge and Bradbury 1999, 340) izpostavljajo uinkovito komunikacijo
med zakoncema kot glavni dejavnik zakonskega zadovoljstva. Raziskovalci ugotavljajo, da
pari pogosto trpijo, ker nimajo znanja in spretnosti za medsebojni pogovor, kar znatno
zmanjSuje zadovoljstvo. Rezultati njihovih raziskav kazejo, da zakonci zaradi pomanjkanja
teh nujnih znanj ne zmorejo regulacij Custvenih stanj (njunih vzdusij), kar v pogovoru pripelje
do manjSe komunikacije ali do umika pri konfliktnih situacijah. TakSno obnaSanje ne vodi v
skupno resitev, to pa je povod za nezadovoljstvo v zakonu. Christensen v svojih $tudijah
(1990, 73; 1991, 458) ugotavlja, da pari, Ki so v stiski, manj komunicirajo med seboj, imajo
ve¢ zahtev (obi¢ajno je to Zena) in se bolj umikajo (obi¢ajno je to moz) od komunikacije in
pogovorov ter imajo ve¢ konfliktov kot pari, ki niso porocali o medsebojni stiski. In kon¢no
Troy (2000, 221) dokazuje, da je komunikacija glavni dejavnik zadovoljstva v intimnem
odnosu.

Bele (2011, 120) je v svoji Studiji, izvedeni 1. 2011 v Sloveniji, ugotavljala pomembnost
komunikacije med partnerjema. Pozitivha komunikacija prek uporabe pozitivnih slogov
reSevanja konfliktov vpliva na njuno vecje zadovoljstvo, uporaba negativnih slogov pa
zmanjsuje njuno zadovoljstvo v odnosu. S tem ko uporabljata pozitivno komunikacijo,
ohranjata pozitivno in spostljivo naravnanost drug do drugega. Pri uporabi negativnih
komunikacijskih vzorcev pa se v odnosu ustvarjajo napetosti in celo sovrazna obcutja, kar
vodi v poslabsanje zadovoljstva v partnerskem odnosu. Navaja tudi (121), da se z leti
zmanjSuje pozitivna komunikacija med partnerjema, medtem ko ni ugotovila porasta
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negativne komunikacije glede na trajanje partnerskega odnosa. Taksno ugotovitev navaja tudi
Cramer (2000, 340).

Torej lahko trdimo, da obstaja povezava med komunikacijo in zadovoljstvom v zakonu,
vendar je ta povezava bolj celostna, kot kazejo posamicne raziskave.

Pomembnih tem, ki so predmet komunikacije med zakoncema, je veliko. Vedno pa se mora
med njima vzpostaviti dialog, ki omogoc¢a razumevanje (Seikkula and Trimble 2005, 465).
Bakhtin (navedeno v Seikkula in Trimble 2005, 465) razume dialog kot pogoj za pojav idej, te
pa se posebno pojavljajo, ko se razvija pomen besed v medosebnem prostoru med
poslusalcem in govorcem. Dialog je nekaj, cemur ne moremo uiti, in je hkrati preprost, kot je
preprosto samo zivljenje, in hkrati zapleten in tezek, kot je zivljenje (Seikkula 2011, 179). Za
dialog lahko rec¢emo, da ustvarja mnenje v odnosnih aktivnostih (Seikkula and Trimble 2005,
466). Odnose za¢nemo graditi takoj po rojstvu, ko smo tudi ze vkljuceni v dialog. Tako smo
rojeni v odnose, ki postanejo del nase strukture. Medosebnost je osnova ¢lovekovih izkusenj
in dialog je pot do njih. Lahko re¢emo, da je dialog preprosto nekaj, kar pripada Zivljenju od
rojstva naprej (Seikkula 2011, 179).

Tako kot je za dojencka, otroka in najstnika pomembno, da je slisan, tako je tudi za
zakonca/partnerja pomembno, da se sliSita. Naloga poslusalca v dialogu je, da sprejme besede
govornika v celoti, ne da bi poskuSal interpretirati njegove besede ali da bi ponujal
alternativni pogled. Taks$na reakcija poslusalca lahko vodi govornika v obrambo njegovih
navedb in proces globokega dialoga je prekinjen (Seikkula and Trimble 2005, 471). Pomen in
nacin sliSanosti v zakonu z metodo zrcaljenja opisuje tudi Hendrix (1999, 217).

Vider (1991, 18-19) ugotavlja, da vsebina pogovora dolo¢a kakovost zakonskega odnosa.
Sicer je pomembno, da se zakonca pogovarjata in sliSita o vsakdanjih stvareh, kot so na
primer teme o otrocih, vzgoji in sluzbi, veliko pomembneje pa je, da se pogovarjata o0 svojem
notranjem svetu. O tem, kako sebe doZivljata kot moskega in Zensko, kot moza in zeno ter kot
oCeta in mater. Za dober zakonski odnos je nujno, da so pogovori o sebi pogosti, in ¢e teh in
takSnih pogovorov ni, potem manjka vpogleda drug v drugega in posledicno se ne moreta
ljubiti, saj ¢lovek ne more ljubiti nekoga, ki ga ne pozna. Ce Zelita zakonca vzdrzevati odnos
na primerni ravni, nobeno podroje njunega notranjega sveta ne sme biti izvzeto iz
pogovorov. Pomembno je, da v pogovorih ne izpuscata intimnega podrocja, tj. ljubezensko-
spolnega zivljenja. Ker pa se clovek nenehno razvija in je zato vedno nekoliko drugacen, je
nujno, da zakonca drug drugemu stalno sporocata, kaj se v njiju dogaja in kako dozivljata
sebe in sozakonca (Vider 2007, 133-135). Zato je nujno nenchno vzivljanje drug v drugega.
Zakonca morata razvijati sposobnost razumeti in upoStevati custva, misli, nacrte, govorjenje
in delovanje drugega. Pot do tega pa je iskren pogovor. Le tako bosta spoznavala medsebojno
razli¢nost, ki ju ne bo razdvajala, ampak povezovala. Zakon je pravzaprav odnos med svetom
moza in svetom zene (Vider 2012, 19-22).

Omenili smo ze, da ucinkovita komunikacija omogoca manj zahtev za pogovor (obi¢ajno so
to zene) in manj umika (obic¢ajno so to mozje) pred njim. Goste¢nik (2010, 255) trdi, da je
komunikacija afektov (Custev) temeljni pogoj za ravnotezje med loCenostjo — avtonomijo in
povezanostjo — intimnostjo, ki najgloblje opredeljuje intimni odnos. Komunikacijo afektov
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(¢ustev) lahko razumemo kot primarno organizacijsko silo v medosebnih odnosih. Z izrazi
afektov posameznik kaze drugemu, ali se mu Zeli priblizati ali ne. S tem ko drugi prepozna,
razume in sprejme afekt, da posiljatelju vedeti, da ga razume, in tako se vzpostavi empaticen
odnos med njima. Govorimo o emocionalni inteligenci posameznika, kar pomeni, da je v stiku
s svojimi cutenji, hkrati pa se je sposoben vziveti v cCutenja drugega. Pomen cutenj in
emocionalne inteligence posameznika za zakonsko zadovoljstvo navajajo Stevilni raziskovalci
(Cordova, Gee, and Warren 2005, 3; Bloch, Haase, and Levenson, 130; Broderick and
O'Leary 1986, 516; Peleg 2008, 394-395; Smith, Heaven, and Ciarrochi 2008, 1314).

Johnson (1987, 553) v svoji klini¢ni praksi ugotavlja, da niso problemati¢na vsa ¢ustva in
potrebe posameznika v odnosu, temve¢ je tezava v zatajenih in nedovoljenih ¢ustvih in
potrebah. Partner, Ki je v stiski, teh ne vidi kot razvojni primanjkljaj ali otroske impulze ali
projekcije, izraza pa vse to kot problem v komunikaciji. Avtorica predpostavlja (553), da se
bo z novim pogledom nase v odnosu tudi ta oseba spremenila, prav tako tudi komunikacija
med partnerjema. To bo spremenilo ¢ustveno vez med njima, povecalo blizino in povzrocilo
pozitivno interakcijo. U¢inkovita komunikacija o njunem notranjem svetu zbliza partnerja.

Gosteénik (2010, 256-258) pravi, da bodo partnerji uspeli razreSevati svojo preteklost in
graditi sreCne odnose v sedanjosti, ¢e se bodo pogovarjali in sli$ali v pomembnih temah: o
blizini, zavezi, intimnosti, loCenosti ali oddaljenosti in moc¢i. Blizino opredeljujemo kot
sposobnost, da sta partnerja pripravljena in zeljna deliti svoji zivljenji drug z drugim. Zavezo
razumemo, da sta si partnerja emocionalno pripadna in da ni druge osebe, ki bi bila vredna
vejega zaupanja. Intimnost bomo opredelili kot zmozZnost med seboj deliti ranljivost, kar
pomeni, da si partnerja delita skrite Zelje, strahove, sanje in fantazije, kar lahko postane
bistveni del njunega odnosa. Strah pred ranljivostjo izhaja iz pomanjkanja pozitivnih dozivetij
(sprejetosti, potrditve, obéudovanja) in moci negativnih dozivetij (zavrnitve, nespostovanja),
kar vodi do pretirane obcutljivosti. Ranljivost pa je lahko posledica tudi pretiranih
pricakovanj, npr. da se bo partner vedno in povsod posvecal sopartnerju in tako zadovoljeval
Vse njegove potrebe.

Brown (2010) na osnovi svoje kvalitativne raziskave ugotavlja, da ljudje, ki so se soo€ili s
svojo ranljivostjo, ne trdijo, da je boleca ali da je prijetna, pravijo le, da je nujna. Ljudje, ki si
upajo biti ranljivi, preprosto vse vlozijo v odnos, ¢eprav ne vedo, kaksen bo kon¢ni rezultat.

Tema, ki spada v ucinkovito komunikacijo, je zagotovo oddaljenost oziroma locenost
(Goste¢nik 2010, 259-260). Gre za sposobnost, da si partnerja dopusScata razlicnost, jo
sprejemata in ju to ne loCuje. Ta naéin sprejemanja razli¢nosti partnerjema pomaga pri
razvoju vi§jega nivoja odnosa oz. ve¢je povezanosti, ki pa omogoca intimnost. Peti element
zdrave komunikacije je mo¢ v njunem odnosu, ki naj bi bila med partnerja enako
porazdeljena.

Le v dialogu, kjer je ljubezen, lahko pricakujemo zdravljenje (Seikkula and Trimble 2005,
473). Avtorja v svoji terapevtski praksi ugotavljata, da le podporni dialog v pogovoru,
opogumljanje pri prostem izrazanju Custev olajSa nov jezik skupnosti, ki posamezniku
omogoca, da gre skozi tezke situacije. Maturana (1978, 62-63) pravi, da lahko svojo
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osamljenost podozivimo le prek odnosnosti, ki jo ustvarjamo z drugimi. In to je prava
ljubezen.

Iz navedenih raziskav lahko povzamemo, da vsi avtorji dajejo izjemen pomen komunikaciji
med zakoncema. Le pristni dialog o notranjem svetu partnerjev vodi v dolgoro¢no
zadovoljstvo.

Zbir prakti¢nih primerov

V prakticnem prikazu klini¢ne prakse povzemamo dinamiko Stirih zakonskih parov.
Povpre¢na doba zakonskega stanu je 28 let, povpreéna doba skupnega — ljubezenskega
poznanstva pa 34. Vsi so prvi¢ poro¢eni, imajo otroke in so pri§li na terapijo s ciljem
izboljsati svoje zakonsko zadovoljstvo. Enotno so poudarili, da se je med skupnim bivanjem
zaljubljenost izgubila, mocno pa je se povecala jeza pri zenah. Moski so se nekaj Casa jezili
nazaj, nato so se umaknili v svoj svet. V stalnih prepirih so se oddaljili in svoje skupno
bivanje so opisali zgolj kot tehni¢no. Komunikacija je zelo slaba in se nanasa le na otroke,
dopuste, premozenje in organizacijo zivljenja. Kljub vsemu je vsak par posebej izpostavil, da
zeli ostati skupaj. Dva od njih sta izrecno povedala, da Zelita biti srecna kot neko¢, druga dva
sta si za cilj terapevtskega procesa zastavila ohranitev zakona, ve¢ medsebojnega
razumevanja in predvsem manj prepirov. V terapevtskem procesu smo se vecinoma
osredotocali na njun custveni svet, precej pogosto pa je terapevt kognitivno razlozil
dozivljanja. Predvsem moski udelezenci so zeleli razumeti, zakaj se jima dogaja tako bolec¢
custveni svet, kaj sploh so to Custva, od kod pridejo Cutenja, kaj z njimi narediti.

V spodnji tabeli povzemamo najbolj tipi¢ne izjave udelezencev terapij oziroma smo podobne
izjave zdruzili.

CUSTVENO Ob zacetku terapevtskega | Ob koncu terapevtskega
DOZIVLJANJE ODNOSA | procesa procesa
Dozivljanje mojega | Sploh ne vem, kaj od mene | Vem, kdaj me je strah. To
custvenega sveta zelite. Ne vem, kaj cutim. | Si upam priznati.
O tem nikoli nisem | Pravzaprav Sele zdaj cutim
razmisljal. pravi strah.
Vse je zme$ano. Cutim | Spoznal sem celo paleto
jezo, razocCaranje, | Custev, ki pridejo
pravzaprav. mi je zelo | neodvisno od moje volje.

neprijetno o tem govoriti.
Ne vem, kaj naj storim, ko
pride ta vulkan Ccustev.
Vsega je precej prevec.

Kaj pa je to pomembno za
najin odnos?

Se nikoli nisem bila tako
mocno zalostna.

Zaznam, kdaj  pocasi
prihajo moja cutenja. Ne
beZim vec stran od njih.
Tezko sem si priznal, da je
vse to sranje moje in ne
krivim ve¢ drugih. In ce
ona dozivlja nekaj
podobnega, ima to res
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ogromen vpliv na naju.

Dozivljanje mojih telesnih
senzacij

Popolnoma me preplavijo
reakcije v telesu: napihne
se cel zgornji del.

Roke so tezke, le malo
manjka, da ga ne udarim.
Kaj se dogaja prej, Vv
prepiru, niti ne vem, potem
pa me zelo boli glava.

Jaz popolnoma zamrznem.
Ni¢ ne vem o reakcijah
telesa. Jaz in moje telo se
popolnoma zapreva pred
njeno jezo.

Znam razlikovati, kdaj in
kako mi odreagira telo.
Povezujem svoje telesne
senzacije in svoja cutenja.
Preko telesa vedno dobim
gotovo informacijo.
Zanimivo, da vc¢asih ¢ustvo
prehiti telo, v€asih pa je
obratno.

Opisujem svoje telesne
senzacije Zeni in ona meni.
Tako se prej pomiriva.
Stalno povezujeva cutenja
in telo.

Dozivljanje sebe

Saj sploh ne vem, kdo sem.
Kdo pa mi to lahko pove?
Kaj naj s temi razmisljanji?

Nekako sem se pricela
sprejemati kot zenska. Ne
samo sitno bitje, temvec¢ da
imam v sebi Se kaj lepega.
Pocasi bolje sprejemam
sebe, bolj sem blagohoten
do sebe. Pocasi iS¢em svoje
poslanstvo kot moski, kot
oce. To je zame zelo novo
in se o tem lahko sedaj
pogovarjam z Zeno.

Saj nisem na svetu samo za
trpljenje.

NajmocnejSa Custva

Jeza.  Zagotovo  jeza.
Ogromno je je.
Eksplodirala bom. Ne vem,
kam naj jo dam.

Strahotno razocaranje. A
zato sem se porocila,
otroka sta odrasla, midva
pa se le Se prepirava.
Popolna nemoc¢. Kaj naj
naredim, ¢e se kar umikava
drug od drugega.

Tako cudna zalost in vse
Zivljenjsko razocaranje. Ali
je to sploh mogoce, da sem
tu pristal.

Se vedno je veliko jeze, ki
pa ni samo slaba. Vsaj
vem, kdaj pride in jo tudi

porabim, da postavljam
meje.
Ko pride Zzalost, jo

sprejmem in jokam, Cesar
prej nisem mogla.

Paleta custev se mi je
povecala in  poglobila.
Veliko jih je in ne bolijo
vec tako mocno.

Poleg jeze in zalosti ¢utim
tudi veselje, saj mi pripada.
To nekako lahko pri¢enjam

sprejeti.
Prevzemanje odgovornosti | Ona vpije po hisi. Za svoja Custvena
On mi da to svojo jezo. razpoloZenja sem

Njega ni doma in to me
vrze v jezo. On je kriv,
seveda, kdo drug pa.

odgovoren sam. Moja jeza
je moja. To mi je dalo moc,
da bova uredila vsak sebe
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in bo nato lazje.

Tezko sprejemam, da so
Custvena  stanja  moja,
vendar ko to storim, stopim
na pot resitve.

Spomini na zaljubljenost

To je bilo zelo prijetno.
Konc¢no sem dobil Zensko,
ki me bo ljubila wvse
Zivljenje.

Saj ne morem verjeti, da je
bilo tako lepo in da je nato
kar izginilo. Takrat sem se
pocutila v celoti sprejeto in
ljubljeno.

Ja, Skoda, da tega ni vec. Je
pa  razumevanje  drug
drugega na terapijah in
nato doma na nek cuden
nacin podobno. Se
spraSujem, ¢e je mozZno
spet pasti v ta raj.

Primarna druZina

Ne bi o tem.

Bilo je zelo ¢udno.

Pri nas doma je bilo le delo
in delo.

Oce in mama sta se locila
pri mojih 11 letih.

Kaj bi pogrevali stare
stvari, midva sva tu zaradi
naju in ne najinih starSev.

Vsi udelezenci so med
terapijo ozavestili, kako
zelo se v njunem odnosu
ponavljajo  vzdu$ja iz
primarne druZine.

Nisem si predstavljal, da
imajo izku$nje iz mojega
otrostva kaksen vpliv name
V najinem odnosu.

Pot resitve — ranljivost

Ne, njemu ne bom vec
govorila o sebi. Preveckrat
me je Ze izdal.

Kaj naj ji govorim, saj sem
ji Ze tolikokrat. Potem mi
pa ocita, da sem slabi¢, kar
Se bolj boli. In spet in spet.

Zelo tezko je vedno sproti
imeti dovolj poguma in
povedati, da sem slabo, da
me je strah ...Vendar
vidim, kako zelo odleze, ko
spregovorim o  teZzkih
temah in kako je lazje, ko
me moz le poslusa.

ZAKLJUCEK

Zakonsko oziroma partnersko zadovoljstvo se v Casu spreminja. Najvecje je na zacetku
sobivanja. Nato pade in zdi se, da veCina partnerjev sprejme dejstvo manjSega zadovoljstva v
svojem zadovoljstvu oziroma sreci. V prispevku smo Zeleli prikazati, da imata samo onadva
mo¢ dvigniti medsebojno zadovoljstvo. ReSitev je v iskrenem pogovoru, kjer si upata in Zelita
v svojem odnosu izmenjati svoje najgloblje strahove, obcutek jeze, sramu, zalosti, razocaranja
kot tudi veselja, nacrte, pricakovanja in zanimanja drug za drugega. V opisu zbira klini¢nih
primerov smo prikazali, kaj so udelezenci dozivljali in kako jim je koristila terapija.
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Fizi¢no nasilje v partnerskem odnosu — z vidika nasilnega partnerja

uvoD
Relacijski pristop k fizicnemu nasilju

Fizi¢no nasilje je boleca, kruta govorica teles in krik nefunkcionalnega partnerskega odnosa
med moskim in Zensko. V prvi vrsti gre za zlorabo telesa, ki je sveto, saj je telo v
zaljubljenosti nosilec privlacnosti in hrepenenja ter znanilec novega odnosa in ljubezni.
Problem partnerskega nasilja se odraza v relacijskem polju, zato ga je treba na ta nacin tudi
obravnavati in razumeti. Po spoznanjih relacijskega koncepta so glavni motivacijski faktor
clovekovega razvoja odnosi, predvsem vzorci odnosov, ki jih je posameznik pridobil v
odnosu s primarnimi skrbniki (Mitchell 1988, 2000; Goste¢nik 2011). V tem prispevku se
osredoto¢amo na doZivljanje in vedenje partnerja, ki je nasilen'. Sprajujemo se, zakaj je
partner nasilen do svoje ljubljene izbire in katere sile v ozadju poganjajo to kruto govorico.

Clovesko telo pomni vsa izkustva. Je izjemen sprejemnik in hranitelj sporo¢il prave ljubezni
in hrepenenja na eni, pa tudi najtezjih grozot in trpljenja na drugi strani (Goste¢nik 2008, 5).
Za partnerski odnos sta nedvomno odgovorna oba partnerja, saj je vsak odgovoren za svoja
dejanja, razmiSljanja in Cutenja, vendar pa je pri vseh oblikah nasilja nujno razmejiti vliogo
storilca (rablja) in Zrtve. Nasilje je namre¢ vedno problem partnerja, ki je nasilen, in bole¢ina
partnerja, ki je zrtev, saj je nasilje zunanji odraz notranjih neobvladljivih in agresivnih psiho-
organskih stanj (Goste¢nik 2008, 2011, 2012, 2015a in 2016). Pri fizicnem nasilju gre
nedvomno za najkrutejSa cutenja v partnerski dinamiki. Lahko sta nasilna oba partnerja,
izmenicno ali hkrati, lahko pa je nasilen samo eden, medtem ko je drugi Zrtev nasilja. Carlson
in Sperry (v Goste¢nik 2015b, 354) ugotavljata, da je velikokrat mogoce zaslediti primere, ko
se partnerski vlogi rablja in Zrtve izmenjavata. Tako ima na primer moZ obc¢asne in silovite
fizi¢ne izpade, a se lahko vse obrne na nacin, da zacne Zena silovito (verbalno) napadati
moza, ki umolkne ali pa celo organsko zamrzne.

Klini¢ni primeri odraslih stilov navezanosti in partnerskih odnosov, za katere sta znacilni
nefunkcionalnost in nevarna navezanost, kazejo na vzporednice s stili navezanosti med otroki
in njihovimi star$i oz. primarnimi skrbniki?. Za partnerske odnose, kjer je prisotno fizi¢no
nasilje, je znacCilno ponavljajoCe se prepletanje bolecih, nerazreSenih in nezavednih afektivnih
tem (Gostecnik in drugi 2009; Gostecnik 2013). Vsako nasilje v zlorabljajocem partnerskem

1V naslednjem prispevku je obravnavano dozivljanje in vedenje partnerja, ki je Zrtev partnerskega nasilja.

2 Pri nevarni navezanosti gre za prevladujoée vzorce odnosov, kjer starsi ne zmorejo ali nocejo slifati otrokovih
globljih potreb, predvsem pa obcutij (npr. groze, strahu, jeze, besa itd.), ki jih glede na starost otrok Se ne zmore
obvladati. Zaradi zavrZenosti, nerazumljenosti in nesliSanosti se otrokov stik s starSi najpogosteje odraza v
dinamikah tesnobnosti, prestrasenosti in izmikanja, lahko pa tudi v izmeni¢nem iskanju in zavracanju stika. Pri
varni navezanosti otrok lahko izraza obcutja, predvsem tista najtezja. StarSi ta obcutja slisijo in ovrednotijo,
predvsem pa umirijo otroka. Ce je otroku npr. dovoljeno izraZati jezo in strah, pravimo, da je to zanj varno, zato
bo tudi navezanost s star$i varna.
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odnosu ima svoje korenine, ki praviloma segajo dale¢ nazaj v preteklost. Pri otrocih, ki so bili
zlorabljeni ali zanemarjeni s strani starSev, se bo razvila nevarna navezanost. Pri tem obstaja
velika verjetnost®, da bodo ti otroci v odraslosti kandidati za izvajanje nasilja ali pa bodo
postali zrtve nasilnih odnosov (Chaffin v Goste¢nik 2008, 75). Pri tem velja Se posebej
izpostaviti, da (pretirana) fizicna zloraba s strani starSev povecCuje tveganje za vedenjske
probleme, agresijo in poznejse tezave v medosebnih odnosih (Cohen in Brook 1995; Ferguson
in Linskey 1997; Ehrensaft in drugi 2003).

Stopnje nasilja

Ko gre za globoko razdiralna in nepredelana obcutja, se fizicno nasilje lahko sprevrze v
cikli¢no oz. kroni¢no ponavljanje zlorab z najrazlicnejSo frekvenco. Gre za t. i. krog nasilja,
za katerega so znacilne razlicne stopnje nasilja (Dutton v Gostecnik 2008, 189). Za prvo
stopnjo cikla fizicnega nasilja je znacilno stopnjevanje napetosti. V tej fazi se v nasilnem
partnerju nabirata predvsem jeza in bes. To se lahko kaze v verbalnih kritikah, ponizevanju in
sramotenju, lahko pa se vse pripravlja v molku, polnem napetosti in tesnobe. Tukaj lahko
prepoznamo razli¢ne karakteristike, t. i. tunelski pogled (zozZeno oz. zreducirano misljenje in
dozivljanje), elemente =zavisti in ljubosumja ter tudi psihopatske znalilnosti (npr.
manipulativnost, plitvo ¢ustvovanje, Sibka samokontrola, impulzivnost, povelicevanje samega
sebe, patolosko laganje, pretkanost, brez¢utnost itd.) (prav tam, 189-191). V teh razbolelih
odnosih sre¢amo najrazli¢neje partnerske dinamike®, kjer so lahko nasilni partnerji nosilci
narcisoidnih in antisocialnih elementov, ki so prekrivali globoko ranjenost (Gostecnik 2015a).
Ko sta vzburjenje in napetost tako mocni, da nasilni partner ne more ve¢ nadzorovati
razdiralnih afektov, pride do sprostitve napetosti v obliki nasilja®. Nasilni partner najde
razloge za svoje dejanje v zrtvi (npr. provokacije), vsako kritiko pa dojema kot obtozbo, zato
se globoko v sebi Cuti krivega in poniZzanega. Ta, druga stopnja, se imenuje izbruh nasilja. Po
izbruhu nasilja sledi umiritev oz. ponovno zbliZzanje partnerjev (lahko tudi locitev), ki
predstavlja tretjo stopnjo. Po sprostitvi agresivnih afektov in telesni umiritvi se v nasilnega
partnerja naselijo obCutja praznine, lahko tudi osamljenost in krivda. Tem obcutjem pogosto
sledijo izpovedi kesanja in obljube, da se ne bo ponovilo. To se lahko sprevrze celo v
najrazli¢nejSa izsiljevanja, groZnje in manipulacije, Se posebej, €e nasilni partner ne dobi
takojS$njega odpuscanja in Zelenega odziva s strani zrtve (Goste¢nik 2008, 192—195).

Terapevtski primer obravnave fizi¢nega nasilja

V nadaljevanju je prikazan primer partnerske terapije, na katero sta prisla zakonca zaradi
konfliktov, za katerimi se je skrivalo fizi¢no nasilje. David® je izhajal iz nasilne druZine, kjer
je bil fizicno nasilen predvsem oce. Veliko je delal, bil pogosto zdoma, tako da se ni prevec
zanimal za sina. Mama je skrbela za dom, svoje tezave pa veckrat pripovedovala sinu, ki ga je
pri tem tudi grobo kritizirala ter sramotila. Najhuje pa je bilo, ko se je o¢e vracal domov pijan.

% Ta vzorec je mogode najti kar pri 80 % fizi¢no zlorabljenih otrok.

4 Npr. dinamike: narcisoidno-mejna, narcisoidno-odvisnostna in antisocialno-mejna partnerska zveza.

® Nasilni partner tako npr. z roko ali predmetom udari partnerja, ga potisne, brca, tolCe, lasa, ali pa davi, zvija,
stiska, vlece itd.

® Imena in ostali identifikacijski podatki so bili zaradi zagotavljanja zaupnosti in anonimnosti v prikazanem
primeru spremenjeni.
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Takrat je nastal zakonski prepir, ki se je pogosto koncal tako, da se je oCe fizicno znesel nad
sinom, ki je postal gre$ni kozel. Pozneje v Zivljenju je David prvi¢ udaril svojo zarocenko
Rebeko. Bilo mu je zelo zal. Prosil je odpuscanja in zatrjeval, da je imel tudi on slab dan, pri
tem pa tudi prisegal in obljubljal, da se to ne bo nikoli ve¢ zgodilo. Nato sta se kmalu
porocila, nasilje pa se je po rojstvu sina ponovilo. Tudi tokrat je bil David ves skesan. Rekel
je, da ne ve, kako se mu je lahko to ponovilo. Prosil je Zeno, naj ga razume in mu oprosti, saj
je imel res tezke dneve v sluzbi. Moledoval je, da sta Rebeka in sin vse, kar ima. A tokrat je
bilo drugace. Rebeka je Davidu postavila ultimat, da gresta na zakonsko terapijo. Besedilo v
nadaljevanju je izsek iz uvodne terapije, na kateri so bili prisotni zakonca Rebeka (R) in
David (D) ter terapevt (T).

T (Cuti napeto vzdusje in stisko v prsih). V tem prostoru nastaja prava napetost, kot da se
samo Se stopnjuje. Prav tezko je dihati in stiska v prsih, ¢utiti je teZo na prsnem kosu. Kot nek
strah je obcutiti vse skupaj ... a lahko kaj ve¢ povesta, s ¢im prihajata, kaj so ta obcutja?

D (z nemirnimi nogami in glasom): O kak$nem strahu pa govorite ... Kaj bi to imelo s
strahom, samo jezim se vCasih preve¢, kot sem ze povedal na zacetku.

T (Cuti vse vec napetosti; stiska se seli iz prsnega kosa v grlo): Vas je presenetilo to vprasanje,
gospod ... prav zadusljivo postaja ... kaj vas je vznemirilo v mojem vprasanju ...?

R (vidno vznemirjena in na robu solz se sunkovito vkljuci v pogovor). Mene je presenetilo, ko
se je vse ponovilo ... (s tresocim glasom) ... ta tvoja jeza ... pred nekaj dnevi (pogleda v tla).

D (vskoci z vznemirjenim glasom in nemirnimi gibi): Sem mislil, da sva s tem opravila in da
se bomo pogovarjali o boljSem komuniciranju. Saj sem se ti opravi€il. A lahko gremo napre;j?

Pred nadaljevanjem je treba nujno izpostaviti, da gre pri nasilju pogosto za mocno
racionalizacijo in zanikanje, kar pa ne velja samo za partnerja, ki je nasilen. Cetudi vsak
partner na svoj nacin vzdrZzuje sistem nasilja, ki lahko postane prava zasvojenost, je mozZna
prekinitev nasilja in konkretna sprememba v odnosu, le ¢e partner, ki je nasilen, sprejme
odgovornost za svoje nasilne odzive (Goste¢nik 2015b, 332). Kot vidimo v tem primeru, ima
lahko nasilje zelo razli¢ne obraze, nasilni partner pa je lahko tudi daljSa ali krajSa obdobja
zelo prijazen, tako da je tezje zacutiti agresivne elemente (prav tam, 370). Terapevt mora na
tem mestu socutno in brez obsojanja, vendar odlocno posredovati in jasno nasloviti problem
fizinega nasilja.

T (¢uti zmedo in vrtenje v glavi, prisoten je strah): ... Se opravi¢ujem, ker ska¢em v besedo.
Res je tak obcutek zmede, kot da je vse nek zacaran krog. Gospod, saj se bomo takoj vrnili k
vam, ali lahko samo pocakate, da gospa pove, kaj ona dozivlja?
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R (s pogledom v tla, v zadregi): V resnici ne gre samo za komunikacijo, ampak zdaj se je,
sicer po dolgem casu ... (obcutiti je strah) ponovilo nasilje ...

T (Cuti napetost v ramenih in kepo v grlu, Se vedno ostaja pritisk v prsih in glavi, zacne boleti
telo): Mi je zelo zal gospa, za to bole€ino in tezo, s katero prihajate. Koliko te zmede in
obcutka vrtenja, o katerem pripoveduje vas moz, prihaja od udarcev?

R (s praznim pogledom v steno): Ja, znova me je udaril. Se sedaj ¢utim udarec, $e tistega
izpred dveh let.

T (napetost v telesu ostaja, Cutiti je vodo v griu). Gospa, za to res ni besed, ker je to krivica in
bolecina, ki se je zgodila vam, ne glede na to, kaj ste poceli in se morda celo pocutite krivo za
to. In vas je strah spregovoriti o tem, vendar ste lahko zbrali pogum in to povedali, kar je
edina pot naprej za oba. Bomo sedaj dali besedo Se gospodu ... kaj je s tem fizi¢nim nasiljem?

D (nemirno in cinicno): A sedaj je pa Ze en udarec kar fizi¢no nasilje. In tokrat sem se
spozabil ... (se obrne jezno k zZeni) ... in saj dobro ves, da tudi ti izzivas in poniZujes.

T (Cuti strah in stisko v Zelodcu): Mi je zal, da sta se znaSla v vrtincu teh groznih in strasljivih
Cutenj. Gospod, a se lahko sli§imo (z mirnim glasom)? Saj vas ne obsojamo, to ni na§ namen.
Vendar je problem — kot sami pravite, da se je kar zgodilo — v tem, da je zadeva postala
nepredvidljiva in neobvladljiva. In za ta problem ste izklju¢no odgovorni vi in ga lahko resite
samo vi. Gospa je tukaj zZrtev nasilja, ne glede na to, kar govori. Saj k njej se bomo $e vrnili.
Kako bi si bilo dati zavezo, da se ti nasilni odzivi prekinejo takoj? Saj vas ne obsojamo,
vendar za te nasilne odzive ni opravicila in so nesprejemljivi.

Za nadaljevanje terapije je klju¢no, da nasilni partner prevzame odgovornost za nasilje, saj je
to osnovni korak, da se lahko za¢ne razreSevati krog nasilja. Na tem mestu mora biti terapevt
pozoren na vse oblike nasilja, Se posebno glede morebitnega fizi€nega nasilja do otrok,
nedopustno pa je tudi, ¢e so ti »le« prica. Partner, ki je nasilen, je namreC preplavljen z
neobvladljivimi ¢utenji in senzacijami. Celo ¢uti, da nima nadzora nad svojimi odzivi, vendar
si tega noCe ali pa ne zmore priznati, zato i8¢e sokrivca (prim. Gostecnik 2008, 85). V
nadaljevanju je prikazan izsek iz Cetrte terapije, kjer je potekal pogovor o telesnih znakih
agresivnih afektov in zagotavljanju varnosti, terapevt pa je tudi vztrajno preverjal stanje
nasilja v partnerskem odnosu. Pomemben korak je, da partnerja zacneta prepoznavati telesne
znake (»stik s telesom«), ki napovedujejo izbruh nasilja, in da se ob teh znakih znata
zavarovati oz. zasciti pred nasiljem (npr. tako da se umakneta oz. prostorsko locita).

T (zamrznjenost, ne cuti telesa): Danes je pa zatohlo vzdusje tukaj. Gospod, zadnji¢ ste
omenili, da vas gospa sprovocira. A lahko kaj ve¢ poveste o tem, kaj se takrat dogaja v vas?

D (vznemirjeno in glasno): Takrat Rebeka samo nekaj govori, jamra in sploh nimam miru.
Enostavno ne morem tega poslus$ati po naporni sluzbi.
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T (pojavi se hitrejse dihanje, cuti stisko v prsih in napetost v rokah): Verjamem, da je takrat
vsega prevec. In ¢e lahko ostanete pri vas, kaj se vam dogaja v telesu?

D (povecan nemir, jeza): Le kaj bi se mi dogajalo. Najraje bi Sel nekam, tako kot zdaj ...

T (Cuti strah in krivdo): Se opravi¢ujem, ker vas najbrz jezijo ta moja vprasanja, kot da
zasliSujem. In vas Cisto razumem, da bi kar odsli od teh obcutij. Vendar so ta obcutja v vas, ali
lahko samo Se za trenutek zdrzite z mano. Kaj se dogaja v vasem telesu prav zdaj, kako je z
dihanjem?

D (nemocno in sopihajoce): Sploh ne vem, da diham, prav, tezko diham ... in pritiska v glavi.

T (Cuti strah in grozo): Kako bi se bilo za trenutek osredoto¢iti samo na dihanje ... in globoko
vdihniti in izdihniti ...?7

Osebe z izkusnjo fiziéne zlorabe imajo pogosto obcutek, da si ne morejo pomagati, Se
posebno, ko jih preplavijo obcutja strahu, groze in ogrozenosti, ¢eprav se jih ne zavedajo.
Odraz tega so impulzivni odzivi, kot da bi njihove nasilne in neprimerne odzive vodila
notranja sila (prim. Gostecnik 2008, 84). Terapevt mora v tem delu previdno in aktivno
odkrivati obcutja strahu, groze in terorja, ki se kazejo v telesnih senzacijah. Na taks$ni terapiji
bo glavno vprasanje: »Kaj se zgodi v telesu?« v teh nasilnih zapletih. David je namre¢ vso
svojo tesnobo sproscal z nasilnimi odzivi. Terapevt bo ovrednotil, zakaj se ti nasilni izbruhi
pojavijo, in razlozil krog nasilja. Naslovil bo tudi varnost in razmejitve, ki je bistvena v
trenutkih stopnjevanja napetosti. Za nasilnega partnerja so tudi bistvene kognitivne-vedenjske
strategije in ¢isto direktna vprasanja »kaj bo naredil v teh trenutkihq.

V nadaljevanju je izsek iz sedme terapije, kjer je bilo spregovorjeno o Davidovem otrostvu.
Na terapiji so se izmenjevala predvsem potlacena obcutja sramu, strahu in jeze, ki jih ni bilo
mogoce razreSiti na medosebni ravni, zato je bilo treba odgovore iskati na globlji notranje-
psihi¢ni ravni Davidovega dozivljanja. V teh primerih bo terapevta vedno zanimalo, kaj je

posameznika tako zaznamovalo v zivljenju, da je v njem toliko nasilja (prim. Goste¢nik
2015b, 342).

T (cuti pritisk v prsih in vrtenje v glavi). Ali bi lahko spregovorili o stiski, ki nastane v tem
prostoru, ko se pogovarjamo o teh bole¢ih temah med vama? Kaj je ta stiska, s Kkatero
prihajata?

D (z nemirno govorico telesa, nekoliko zamrznjeno in s praznim pogledom): Stiska me v prsih
... kot da ne morem ni¢ oz. samo ven bi dal vse ...

T (Cuti vse vecjo stisko, ki se seli po telesu): Prav tak obCutek ohromljenosti se pojavlja.
Hkrati se pa stiska seli iz prsi po celem telesu. In kaksna je stiska v prsih, ali boli, ali je ostra?

D (nemirno): Saj pravim, kot kepa, ki stika in hkrati pece. In Se vse to sprasujete ...
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T (ostaja pri stiski): Verjamem, da imate dovolj vseh teh vprasanj in obcutkov. Kako pa vam
je ob tem, najbrz se podobno dogaja tudi v vajinem odnosu? Kdaj je najhuje?

D (zamrznjeno): Vsa ta vprasanja, drezanje je tako kot takrat, ko Rebeka tezi.

Kot vidimo, so se pri Davidu stopnjevali neobvladljivi in tezki telesni obcutki. Terapevt zato
vztraja pri naslavljanju senzacij, ki se Sirijo po telesu (od stiske v prsih, do pritiska v glavi in
hitrejSega bitja srca ter tezjega dihanja). Ko so se ti obcutki nekoliko umirili, je bilo mozno
nadaljevati pogovor z globljimi temami iz preteklosti. Relacijska druzinska terapija
(Gostec¢nik 2011, 2015a) je namreC retrospektivna, pa ne zato, ker bi jo zanimala preteklost
sama po sebi, ampak ker pomaga pri razumevanju funkcioniranja posameznega partnerja in
odnosa Vv sedanjosti. Vsa ta neobvladljiva Cutenja so bila namre¢ nesorazmerna z zdaj$njim
trenutkom na terapiji, kar je znak, da so stara in da se samo ponavljajo. David je bil namre¢
pogosto zrtev fizicnega obraCunavanja, predvsem s strani oceta. Nenechno je bil prica
starSevskim prepirom. To je bil pravi trenutek za globlja vprasanja, kot je prikazano v
nadaljevanju.

T (Cuti jezo): Res boli vse telo in pritiska. To mora biti prav strasljivo in grozno. In e jezi vas,
ker ne razumete, kaj se vam dogaja. In obCutek imate, da $e jaz drezam v vas, za kar se vam
opravicujem in mi je zal ... Ali se spomnite, da bi se vam kot otroku podobno dogajalo? Kako
je bilo pa pri vas v zvezi z nasiljem?

D (zmedeno in jezno): Ne vem sicer, zakaj zdaj vse to. To nasilje mi je v bistvu Ze ves ¢as
Znano, samo nerad govorim o tem. Tako je pac¢ bilo. Predvsem o¢e me je pogosto udaril ali
natepel.

T (Cuti jezo, pomeSano z Zalostjo): To je bila pa res krivica, ki se vam je zgodila in Se jaz
drezam v to bole¢ino. Se danes boli, tako je mo&no, in verjamem, da je $e vedno tezko o vsem
tem govoriti in si priznati. Kje pa je bila mama?

D (z nemirom, Zalost ostaja): Mama me je bolj kritizirala ali pa provocirala oceta. Tako da
sem jih najbrz vc€asih dobil kar tako, verjetno Se namesto nje.

T (spet cuti zamrznjenost, s socutjem). Je ta fantek verjetno kar zamrznil od strahu in groze.
Jeziti se ni mogel, je pa upal in si zelel, da bi ga vsaj mama kdaj zaS¢itila, je pa samo
provocirala oceta, tako je fantek dojemal. Vsa ta obcutja je moral potlaciti, da je lahko
prezivel. Zdaj pa jih s »provokacijami« prebuja Rebeka, ki seveda nima ni¢ s tem.

Sedma terapija je pomenila dolocen obrat v smeri soocenja in regulacije najtezjih Cutenj jeze,
besa in agresije, ki so se prebujala v Davidu in odrazala v odnosu. To je pomenilo prve
poskuse, kako obvladati najbolj razdiralna obcutja v sebi in odnosu, Ki pa so znova odprla
stare rane zavrzenosti in custvenega umika. David je v sebi sicer znal prepoznati telesne znake
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nabiranja jeze in besa, vendar se je v teh situacijah najveckrat umaknil oz. zamotil s fizi¢nimi
aktivnostmi. Se veliko napora in pogovorov pa je bilo treba usmeriti v sam odnos z Rebeko,
kjer je ostalo precej neizreCenega, tudi od nje, saj je na ta naCin »skrbela« za partnerja. Kako
se bo David odzval na nove konfliktne situacije, ali bo lahko slisal njena boleca in besna
cutenja ter jo v tem zacutil, saj ji je on storil krivico, so samo nekatera vpraSanja, ki so
ostajala ob koncu terapije. Zato je bilo smiselno nadaljevati z novim ciklom terapije.

ZAKLJUCEK

Na primeru partnerskega odnosa smo spoznali, da je v odnosu, prezetem s fizicnim nasiljem,
to velikokrat osnovni organizator in regulator najtezjih obcutij in afektov, kjer prevladujejo
jeza, strah in teror (prim. Gosteénik 2008, 170). Nasilni odzivi predstavljajo obrambni
mehanizem (afektivni psihi¢ni konstrukt) in preprecujejo, da bi se nasilni partner soocil z
globljimi in nepredelanimi ob¢utji strahu, groze in zavrzenosti iz preteklosti. Osnovni pogoj
za nadaljevanje terapije in bistvene spremembe v odnosu je, da nasilni partner prevzame
odgovornost za nasilje, saj je to osnovni korak, da se lahko za¢ne razreSevati zacarani krog
nasilja. Pri nasilnem partnerju se je pokazalo, da je s svojimi impulzivnimi in agresivnimi
odzivi sprosc¢al svojo anksioznost in napetost, ki sta se v preteklosti globoko zazrla v njegovo
psiho in telo. Ceprav fizi¢no nasilje ni bilo prav pogosto, se je ob svojem ¢asu ponovilo z
namenom, da bi se globoka obcutja strahu, neprimernosti in zavrzenosti razresSila. Zato je
bistveno, da partner za¢ne prepoznavati telesne znake (»stik s telesom«), ki napovedujejo
izbruh nasilja, da se ob teh znakih zna umakniti in zavarovati odnos. Prav tako se je potrdilo,
da je nasilni partner nasilen zaradi sebe, ne glede na to, kaj njegov partner pocne, saj so ti
nasilni odzivi znak, da ne obvladuje svojih lastnih psiho-organskih stanj. Ko se nasilni partner
zaéne soocati s potlacenimi obcutji, ki so ga zaznamovala v preteklosti, ter jih tudi ustrezno
regulirati, se je mogoce zaceti iskreno pogovarjati o doZivljanjih v odnosu, predvsem pa zaceti
nov, drugacen in bolj funkcionalen odnos. Zato bo relacijski druzinski terapevt vedno
zagovornik nic¢elne tolerance do nasilja, saj so odnosi, ki ustvarjajo presezno, nekaj svetega.
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uvoD
Relacijski pristop k fizicnemu nasilju

Da je prisotnost nasilja v sodobni druzbi velik problem, opozarjajo najrazli¢nejSe statistike in
normativne ureditve po vsem svetu. Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2014) poroca,
da je nasilje, $e posebno partnersko in spolno, velik problem javnega zdravstval. Nobenega
dvoma torej ni, da je nasilje pojav, ki prepreda vse ravni druzbe in kot tak predstavlja resen
problem. Nasilje pa najveckrat izhaja iz razbolelih odnosov. V partnerskem odnosu gre lahko
za razli¢ne oblike nasilja. Poznamo verbalno, ¢ustveno, spolno in fizi¢no nasilje, lahko pa
govorimo tudi o pasivnih oblikah, kamor spadajo npr. manipulacija, sprenevedanje,
izogibanje resnici ipd. Za vsako nasilje, ne glede na obliko, je znadilno, da rani in povzroci
bolecino, kar e posebno velja za fizi¢no nasilje. Nedvomno je treba poudariti, da so Zenske v
odnosu veliko ranljivejse, vendar ne gre izkljuevati fizicnega nasilja s strani zensk. V
prispevku se osredoto¢amo na doZivljanje in vedenje partnerja, ki je Zrtev nasilja?, pri ¢emer
izhajamo iz dejstva, da sta lahko tako Zrtev kot storilec Zenskega ali moskega spola (Cerar
2017). Sprasujemo se, zakaj zrtev fizicnega nasilja vztraja v boleCem odnosu in zacaranem
krogu nasilja.

Izkustva zlorabe, tudi fizi¢ne, imajo kljuéno vlogo pri izbiri partnerja, pri éemer gre za globljo
dinamiko zvezanosti med rabljem in Zzrtvijo (Siegel in Solomon 2013). To so potrdile tudi
raziskave partnerskih odnosov in dozivljanja strahu pred intimo (Repi¢ 2007), ki so pokazale
pomembne razlike med posamezniki, ki so bili fizicno zlorabljeni, in posamezniki, ki niso bili
fizi¢no zlorabljeni v otroStvu. Na splosno velja, da je strah pred intimo bolj znacilen za moske
kot Zenske. Veljajo tudi izsledki raziskav, ki so pokazale, da so fantje pogosteje zrtve
fizicnega nasilja oz. zlorabe kot dekleta (Boney-McCoy in Finkelhor, 1995; Thompson in
drugi, 2004). Studije so prav tako ugotovile povezavo med nasiljem nad otroki in nasiljem
med odraslimi znotraj iste druzine, Se posebno s strani moskih, ki so bili poleg fizi¢nega
kaznovanja otrok tudi verbalno in fizi¢no nasilni do svojih zena (Edleson, 1997, 136; Coohey,
2000, 398). Studije so pokazale razli¢ne posledice, ki jih pustita zanemarjenost in fiziéna
zloraba. Ti otroci so bolj nagnjeni k zavrnitvi s strani njihovih vrstnikov, zato je tudi
verjetneje, da si bodo poiskali intimne partnerje s podobnimi izku$njami, ki jih bodo odslej

! Globalne ocene kaZejo, da je vsaka tretja Zenska (35 %) na svetu doZivela ali fizi¢no oz. spolno partnersko ali
izvenpartnersko spolno nasilje.

2 Prejsnji prispevek se osredotoca na partnerja, ki je nasilen, v tem pa je obravnavan isti terapevtski primer, s
poudarkom na vlogi zrtve v partnerskem odnosu.
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odigravali medsebojno v konfliktnih romanti¢nih odnosih (Downey in Feldman 1996, 1327-
1335).

Cetudi je nasilje skupni odraz nefunkcionalnega partnerskega odnosa in je lahko najmocne;jsi
na¢in medosebnega komuniciranja oz. stika (Goste¢nik 2008), je treba poudariti, da si
partnerja, torej storilec in zrtev nasilja, izmenjujeta razdiralna obcutja oz. temeljne afekte.
Tako bo zrtev nasilja vedno znova govorila o strahu pred rabljem, v njenem nezavednem
psihi¢nem prostoru pa bodo ostajali potlaceni obcutki jeze, v€asih pravega besa.

Relacijska druzinska terapija (Goste¢nik 2011, 2015a) zagovarja stalisSe, da je za fizi¢no
nasilje izkljuéno odgovoren partner, ki je storil nasilno dejanje, saj gre za nesprejemljiva in
kriminalna dejanja. Vendar je z vidika partnerja, ki je Zrtev nasilja, treba dodati, da tudi zrtev
nasilja na svoj nacin prispeva k vzdrZzevanju partnerska 0dnosa, ki je prezet z nasiljem. K
nevarni navezanosti prispevata oba partnerja, saj imata praviloma oba doloc¢ene izkusnje z
nasilnimi in agresivnimi afekti. Kazejo se namre¢ vzporednice s stili navezanosti med otroki
in njihovim star§i oz. primarnimi skrbniki (Goste¢nik in drugi 2009; Goste¢nik 2013).
Raziskave kazejo, da so bile tudi zrtve nasilja v otro$tvu pogosto zlorabljene ali zanemarjene s
strani starSev, le da se to izkustvo ni odrazilo v izvajanju nasilja, ampak so te osebe postale
zrtve nasilnih odnosov (Chaffin v Gostecnik, 2008, 75). Tako na strani storilcev kot na strani
zrtev je vsekakor prisotna oviranost na podrocju regulacije afektov, ki se znacilno pojavljajo v
nasilnih interakcijah. Obicajno nobeden od te dvojice ne zna primerno regulirati niti jeznih in
agresivnih obcutij niti bolecine. V tem sta si podobna in morata vloziti veliko truda, da to
razreSita.

Stopnje nasilja z vidika Zrtve

Zrtve nasilja v partnerskem odnosu pogosto dojemajo, da je nasilje nekaj samoumevnega 0z.
celo nujnega. Vodi jih razmisljanje, da je treba to pretrpeti, saj se globoko v sebi ¢utijo
ni¢vredne in nevredne (Ringstrom v Goste¢nik 2015b, 346). Zrtve nasilja, ki dolgo vztrajajo v
zlorabljajo¢ih odnosih, so s temi obcutki neprimernosti zaznamovane in imajo nizko
samopodobo, v ozadju pa so pogosto najrazlicnejSe zlorabe ali travme, ki imajo lahko tudi
medgeneracijski domet (prav tam, 347). Ne gre samo za to, da lahko nosijo tezke posledice
neposredne Zrtve nasilja, ampak tudi potomci Zrtev nasilja, saj se vzorci in afekti nasilja
prenasajo tudi skozi pet generacij. Tudi partner, ki je zrtev fizicnega nasilja, bo praviloma
imel izku$njo nasilja, le da bo razvil druga¢ne obrambne mehanizme, kot jih je razvil partner,
ki je v odnosu nasilen (Gostecnik 2008, 209). Kot gre na svoj nacin skozi faze nasilja nasilni
partner, o ¢emer je podrobneje pisano v prejsnjem prispevku, gre skozi svoj proces nasilja
tudi zrtev (Dutton v Goste¢nik 2008, 189). V zacetni fazi bo zrtev dozivljala vse ve¢ frustracij
in razocCaranj, ki jih bo spremljal mocan strah. Vsa ta obcutja in stresorji se lahko kazZejo v
¢isto konkretnih konstruktih, kot so npr. finan¢ne in bolezenske tezave oz. skrbi, lahko pa gre
tudi za hujSe stiske zaradi nasilne spolnosti itd. To stopnjevanje frustracij najpogosteje vodi v
pravo grozo in obcutek, da je situacija ¢edalje bolj neobvladljiva. Zrtev celo sluti, da vsaka
nadaljnja beseda ali dejanje vodi v nasilje in ¢e spregovori, predlaga spremembe v odnosu, je
to za nasilnega partnerja slisati kot obtozba. Ko je napetost neznosna, in ko tudi Zrtev postaja
vse bolj psihi¢no in telesno vznemirjena, bo tudi sama »izzvala« nasilno reakcijo, samo da bo
teror minil, detudi bolece. Zrtve, ki so redno fiziéno zlorabljene, se pogosto kar vdajo nasilju,
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samo da mine, velikokrat pa zaradi strahu Cisto zamrznejo. Po izbruhu nasilja so odzivi zrtve
zelo razli¢ni, odvisno tudi od tega, kaj stori rabelj (se umakne, odide, nadaljuje s pretepanjem
otrok, unicuje hisni inventar itd.). Praviloma zaveje faza umika oz. tiSine, pri ¢emer je zrtev
lahko besna, jezna in razo¢arana. Ce Zrtev ne sprejme odgovornosti za to, kar se ji dogaja, in
ne spremeni pristopa k odnosu, kar je sicer tvegano, se Zrtev vrne k rablju, lahko iz ¢isto
organskih razlogov pogresanja ali pa stereotipnih opravicil (vrednote druzine, zakona itd.),
Ceprav bo Vv prihodnje Se vedno trpela in nosila zastraSujoc¢a Cutenja (Goste¢nik 2008, 210—
215).

V teh razbolelih partnerskih odnosih sre¢amo najrazli¢nejse partnerske dinamike®, kjer bodo
lahko Zrtve nasilja predvsem nosilke mejnih in odvisnostnih elementov, ki so odraz njihove
notranje razbolelosti (Gosteénik 2015a). To se kaze v notranji destruktivnosti in stalnem
strahu pred neljubljenostjo in zavrzenostjo, zato bodo te zrtve lahko zelo ¢ustveno labilne in
bodo iskale najrazli¢nejsi stik s partnerjem, ¢etudi bole¢ in kaoticen. Po drugi strani pa so
lahko te zrtve povsem odvisne in nebogljene ob t. i. »uspesnih partnerjih« (rabljih). Zaradi
strahu pred locitvijo bodo to podrejenost potrebovale, zato bodo naredile vse, da bi ustregle
partnerju.

Terapevtski primer obravnave fizi¢nega nasilja

V nadaljevanju je prikazan primer partnerske terapije. Na terapijo je prisel poro¢en par, David
in Rebeka, ki smo ga spoznali Ze v prejSnjem prispevku, v katerem smo se osredotocili na
dozivljanje rablja, v tem pa se bomo osredoto¢ili predvsem na dozivljanje zrtve.

Nekega vecera, Se preden sta se porocila, je David Rebeko, ki je bila vsa nemirna zaradi
dogajanja v sluzbi, prvi¢ udaril. Rebeko je to Sokiralo, predvsem pa globoko pretreslo. Vse
skupaj je zelela hitro pozabiti. Bila je razocarana, zalostna in zmedena, zacela se je sprasevati,
kaj je naredila narobe, da je izzvala tako nasilno reakcijo. S¢asoma se je dogodek polegel,
vendar je udarec Se vedno cutila v telesu, telo pa je samo ¢akalo, kdaj se bo nasilje spet
ponovilo. Kljub temu da njeno navdusenje nad poroko ni bilo najbolj pristno, sta se kmalu po
tem dogodku porocila, pri cemer je upala, da bo vse samo Se boljSe. Zanosila je in rodila sina.
Otrok ju je povezal, a vendar so v njunem odnosu ostale neizgovorjene besede, predvsem pa
nerazreSena cutenja. Rebeka je bila tudi vse bolj sama pri skrbi za sina, medtem ko je David
prihajal pozno iz sluzbe. In res se je kmalu po rojstvu ponovilo najhujse. Medtem ko sta
dajala otroka spat, je David nenadoma zacel kricati, da je z njo nemogoce sodelovati, da
provocira in da naj Ze enkrat umiri otroka, saj da ne prenasa tega jokanja. Obojestransko
kri¢anje se je koncalo z udarcem, vendar je tokrat zacutila, ¢eprav je imela Davida rada, da ne
more veé tako naprej, zato sta odsla na terapijo. Prikazan je izsek iz uvodne terapije, kjer je
Rebeka (R) kot zrtev nasilja zacela braniti svojega nasilnega partnerja Davida (D) po tem, ko
je terapevt (T) ovrednotil fizi¢no nasilje.

3 Npr. najpogosteje narcisoidno-mejna partnerska zveza, narcisoidno-odvisnostna partnerska zveza in
antisocialna-mejna partnerska zveza.
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T (Cuti stisko in strah): Kako bi si bilo dati zavezo, da se ti nasilni odzivi prekinejo takoj, ker
so nesprejemljivi. Vas ne obsojamo, vendar je to kriminalno dejanje, za katero ste odgovorni
... (se oglasi Zena) ...

R (z rdecico na obrazu in nemirnim glasom): Tako hudo pa tudi ni bilo, saj je bil samo en
udarec. Tega si res ne Zelim ve¢, vendar kot sem rekla, imava zadnje ¢ase res obojestranske
tezave s komuniciranjem.

T (obcutek krivde, neprimernosti). Hvala obema in verjamem, da ni prijetno o tem
spregovoriti in Se manj vse to dozivljati. Vendar je to edini nacin, da se lahko za¢nemo
pogovarjati o vseh teh obcutjih in da se to stanje ve¢ ne nadaljuje. Edina pot je nicelna
toleranca do nasilja, je pa grozno, ampak najvecjo grozo sta vidva ze dozivela. Le tako bo
mozno kaj konkretno spremeniti v vajinem odnosu, kot sta izpostavila ...

R (zaskrbljeno): Ne vem, ¢e povsem razumete. Morda sem samo preve¢ zahtevna, morda
prevec zahtevam od moza. Po drugi strani pa ne vem, kaj vse bo $e prinesel Cas.

T (¢uti strah). Gospa, Vi res dozivljate stisko. Ste morali zbrati pogum za te besede. In vas je
strah, da se bo ponovilo ... strah, ali bo te besede lahko sprejel David.

R (zamisljeno in zalostno): Ja, res me je strah ... ne vem zakaj, ampak ...

D (vznemirjeno vpade v besedo): Saj sem ti rekel, da bom vse naredil za najino ljubezen in da
te imam rad.

T (strah ostaja, pojavi se stiska in slabost v Zelodcu, se obrne k Davidu): A lahko samo
trenutek gospod? Tako ¢uti gospa in ta strah je realen, saj je nasilje v ozadju. Kako bi bilo
samo to slisati?

Vidimo, da se je nasilje zajedlo globoko v partnerski odnos in mora imeti globlje korenine, saj
je ob navajanju bolecih dejstev s strani terapevta Zena takoj zacela braniti moza in
zmanjSevati pomen nasilja. Vendar mora terapevt s svojo drzo vztrajati pri osnovnih principih
razreSevanja nasilja. Racionalizacija in zanikanje nista znacilna le za partnerja, ki je nasilen,
ampak tudi za Zrtev, ki vztraja v zlorabljajoéem odnosu. Zrtev nasilja je namre¢ velikokrat
preZeta Z obcutji nemoci, nebogljenosti in krivde, pri ¢emer mnoge Zrtve iS¢ejo tudi razloge,
zakaj se jim to dogaja, kot da si to na nek nacin zasluzijo. Najveckrat se Zrtve pocutijo krive,
da so s svojim vedenjem povzroCile nasilne in agresivne odzive partnerja. Poleg osnovne
odgovornosti za nasilje, ki jo mora sprejeti nasilni partner, je potrebno, da tudi Zrtev sprejme
odgovornost za to, kar se ji dogaja, in za odnos, v katerem vztraja, saj je to edini nacin, Ki
prinese spremembe in zascCito zrtve.

V nadaljevanju sledi izsek z osme terapije. Na predhodnih terapijah sta partnerja razpoznavala
krog nasilja in strategije, kako poskrbeti za osnovno varnost in razmejitve, kar je predvsem
bistveno za Rebeko, ki je Zrtev nasilja. Rebeka se je na terapijah veckrat pocutila popolnoma
nemoc¢no in na trenutke izgubljeno, bila pa je ves ¢as tudi potrpezljiva in socutna do
Davidovega dojemanja. Resda je bila agresija Davidov problem, vendar je Rebeka veckrat
nenadoma kar onemela in zamrznila, pa se spet ¢isto organsko vznemirila, kar je govorilo o
globokih sporocilih agresije, ki so bili v njej. Na prejs$nji terapiji je David prvic spregovoril o
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svoji preteklosti na ranljiv nacin, to pa je spodbudilo tudi Rebeko, da je spregovorila o svoji
boleci izkusnji iz primarne druzine.

T (Cuti otrplost in Sibkost): Danes je tukaj prav tak obcutek paraliziranosti. Verjetno ostaja Se
marsikaj od zadnji¢, ko smo govorili o izku$njah nasilja, predvsem pa o obcutkih strahu, jeze
in zalosti ... (Rebeka odide v svoj svet) ... Kako je vam to slisati, gospa?

D (nemirno, si prisvoji besedo): Meni je res grozno, ampak sedaj vem, kaj se mi dogaja v
telesu ...

T (cuti napetost v telesu): Hvala, gospod, saj bomo Se govorili o tem ... (Se obrne k Rebeki)
... videti je, da vas je kar odneslo?

R (obnemelo, osramoceno): Vidim, da mu je grozno in da se trudi, tudi doma sedaj drugace
zgleda.

T (Cuti stisko in krivdo): To nasilje in teror res vse zasede. Za vas prav zmanjka prostora in e
mi vam ga ne damo, vas kar malo zapostavljamo, sploh ne obstajate. Telo kar zamrzne in roke
bolijo.

R (v stiski): Saj je tudi meni hudo, ja. Ne samo njemu. Kar zamislim se, pa sploh ne vem, o
¢em razmisljam.

T (ostane brez besed, otrplo, cuti Zalost): Sploh ni pravih besed za to. To je res krivi¢no.
Najprej vas spregledamo in pustimo v teh nasilnih doZivljanjih, nato pa vas sprasujemo, kako
Vi to razumete.

R (osramoceno, paralizirano): Grozno je in strah me je. Saj poslusati je tudi v redu.

T (nemirno, cuti njeno stisko): In toliko je vznemirjenja hkrati ... (spet zacuti solze in stisko v
prsih) ... Clovek bi lahko samo jokal, pa ne sme, ne more. Toliko je $e strahu in potladene
jeze. Od kod to vase globoko socutje? Kje se je to Ze dogajalo ... ker vi res razumete nasilje
in Davida. Ali se spomnite kaksnih podobnih primerov iz svoje ...

R (Se vedno paralizirana, vendar je cutiti jezo): Saj sem Ze povedala, da mene niso tepli, sta
se pa star$a pretepala, pa tudi oba stara oceta sta bila zelo nasilna do svojih zena. Pri teh vasih
vpraSanjih imam obcutek, da se problem samo Se poglablja in ne razreSuje! Z vsem
sposStovanjem do vas ... ampak mi greste obCasno res na zivce s temi vasimi vprasanji.

T (Cuti jezo in sram): Gospa, imate prav in mi je iskreno Zal, da Se jaz v vas prebujam nekoga,
ki vas ne razume in samo vdira v va$ svet, ki ste ga morali Ze zdavnaj zavarovati in odpisati
upanje na to, da bi bilo kadarkoli lahko bolje ... in se vam opravicujem za to. Kako je ves ta
bes in obcutek sramu Cutiti v telesu?

R (cuti olajsanje): Kaj pa vem, dihati je lazje, ko to recete. Sicer pa mi je tezko v prsih, tezko
diham in rdecico ¢utim na obrazu, pa ¢isto zamrznem. Ni mi prijetno tukaj zdaj sedeti.
T: Kako bi bilo vstati, raztegniti noge, morda narediti kakSen pozirek vode? Videti prostor

okoli sebe ... da so stoli zeleni, pogledati lu¢i in videti, da je nova doba, da ste danes odrasla
zenska? Ta obcutek zamrznjenosti je dozivljala puncka, ta majhna Rebeka, ki je samo nemo
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in zamrznjeno gledala svoja starSa, ki sta se tepla. Ona pa se je poc€utila nemocno, popolnoma
samo v svoji stiski in je samo cakala, da mine. Kako je to slisati?

R (gleda zamisljeno): Slabo mi postane in kar bruhat bi §la.

T (Cuti gnus in Zalost): Tu se res za¢ne vrteti v glavi in Cutiti je ogromno gnusa, ki spada v
tisto nasilje tam ... Kako bi bilo to majhno puncko prijeti za roke, jo odpeljati iz tiste temacne
sobe ven na svetlo, jo socutno prijeti za roko in ji dovoliti, da se v vasem narocju zjoka? Ji
povedati, da je Cista in ni¢ kriva za to, kar se dogaja med starSema, da pa jo vseeno boli ...

R (cuti Zalost): To bi ji povedala, ja.

T (cuti Zalost): Ta puncka verjetno nikoli ni bila videna ne sliSana, se je pocutila popolnoma
samo in brez kontrole. Danes pa ste vi odrasla Zenska in ste mama. Kako bi bilo danes v
stiski, ki se pojavi med vama, zacutiti svoje telo — pritisk v prsih, tezko dihanje, narascanje
napetosti v telesu, pogledati okoli sebe in videti svoje stanovanje, svojega sina ... in se
zavarovati na nacin, da se fizicno umaknete, preden pride do izbruha nasilja? Kako bi bilo dati
sebi in svojemu sinu novo izkusnjo, hkrati pa tudi gospodu dati ¢as, da se umiri in poskrbi za
sVojo stisko in bes, ki ju ob tem zacuti on?

R (odlocno): To bi mogoce §lo, ja.
T: Bi, gospod, $e vi kaj rekli?

D (Cuti strah): Verjetno bi bilo to res $e najbolje, je pa zanimivo, kako sem tudi sam sedaj
vlekel vzporednico s svojim dozivljanjem nasilja. Najhuje mi je, ker jo v tistem trenutku res
vidim kot najhujSega sovraznika.

T (Cuti olajsanje in zalost): Takrat velikokrat pomaga pogledati svoji zeni direktno v o¢i in
videti njeno stisko, njeno nemoc, si v sebi ovrednotiti telesne senzacije in si razloZiti, da sta
»na istem bregu reke« in da se prebudi stara zgodba, ki spada v vajino preteklost ... Se bomo o
vsem skupaj Se pogovarjali ... Hvala vama za zaupanje...

Izkazalo se je, da je imela, tako kot David, tudi Rebeka travmati¢no izku$njo fiziénega in
Custvenega nasilja. V nasprotju z Davidom je bila sama »le« posredna Zrtev, je pa imelo
nasilje pri njej mocan medgeneracijski pecat, ki je zaznamoval tudi njeno sestro in brata,
predvsem pa njeno telo, ki je hrepenelo po razresitvi. Kot otrok sploh ni vedela, kaj so zdravi
odnosi, predvsem pa varnost in razmejitve med starSevskim in otroSkim podsistemom.
Celotno vzdusje se je v vsej polnosti in z vso silovitostjo ponovilo v njunem partnerskem
odnosu. Terapija za njun odnos predstavlja zadnjo moznost za spremembo, predvsem pa tudi,
da se zagotovi varno okolje za njunega sina.

ZAKLJUCEK

Na obravnavanem primeru fizi¢nega nasilja v partnerskem odnosu se je potrdilo, da partnerja
soustvarjata medosebni sistem odnosov 0z. vzajemno prispevata k partnerski custveni
dinamiki (Goste¢nik, 2015a). Nasilni odzivi predstavljajo obrambne mehanizme (afektivni
psihi¢ni konstrukt) in preprecujejo, da bi se tudi partner, ki je Zrtev nasilja, soo¢il z globljimi
in nepredelanimi ob¢utji strahu, groze, bole¢ine, nevarnosti, potlacene jeze iz preteklosti, in to
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tudi predelal. Zato nezavedno vztraja v nasilnem vzdusju, saj obljublja odnos, ¢eprav bole¢,
predvsem pa iSCe razreSitev pretekle travme. Poleg odgovornosti za nasilje, ki jo mora v
polnosti sprejeti nasilni partner, je nujno, da odgovornost za svoje stanje sprejme tudi zrtev,
predvsem, da se razbremeni krivde. Bistveno je, da se tudi zrtev aktivno vkljuéi v
prepoznavanje nasilnih interakcij in spoznavanje preventivnih strategij. Tako je klju¢no, da si
dovoli zacutiti telesne znake (»stik s telesom«), ki napovedujejo izbruh nasilja, in da se ob teh
znakih zna zavarovati in ustrezno ukrepati (npr. v najhujSih primerih poklicati policijo).
Vzpostavitev osnovne varnosti in razmejitev je Sele zaletek, ki omogoca sooCanje s
potlacenimi Cutenji in afekti, zaradi katerih Zrtev vztraja v takSnem odnosu. Tudi Zrtve imajo
namre¢ praviloma mocna izkustva agresije oz. fizi¢ne zlorabe (lahko tudi spolne), cetudi
morda niso bile same fizi¢no zlorabljene, lahko pa so bile samo prica nasilju, brez izpolnjenih
osnovnih potreb po varnosti in razmejitvah. Za zrtev je zelo pomembno spoznanje, da se
lahko jezi in zasciti, saj ji preko nasilja ni treba ve¢ sprejemati obcutij strahu, groze in sramu.
Zato bo terapevt relacijske druzinske terapije pozoren na vse vidike dozivljanja Zrtve, na
druzinski, medosebni in notranje-psihi¢ni vidik dozivljanja, saj je to zacetek ocis¢evanja
medgeneracijskega travmati¢nega spomina, Ki obljublja nekaj novega.
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UDK: 2-454:159.964

Custveno dozZivljanje v procesu soo¢anja z locitvijo

uvoD
Odnosi: vir varnosti ali bolecine

V ¢lovekovi naravi je vtisnjena potreba po medsebojni blizini, sprejetosti in pripadnosti.
Partnerski odnosi imajo Se posebno mo¢. V njih si zelimo biti ljubljeni in sposStovani prav
taki, kot smo. Znotraj njih Zelimo rasti ter razvijati svoje pozitivne lastnosti, talente in
sposobnosti, ki nas delajo tako enkratne in dragocene. Ce so lahko odnosi na eni strani varen
pristan, ki nasemu Zivljenju prinaSajo dodano vrednost, so lahko po drugi tudi vir globoke
bolecine, zalosti, osamljenosti in razvrednotenosti. Vse vecji in pogostejsi negativni dogodki
in situacije v odnosu, nezmoznost u¢inkovitega resevanja konfliktov, vse manj$a sposobnost
ranljivosti med partnerjema ter Custveno oddaljevanje, so le nekateri od znakov, da partnerski
odnos propada. Kadar to traja dlje ¢asa, lahko v nekem trenutku partnerja zacutita, da je
lo¢itev edina moznost, s katero se bo razresila njuna stiska (Simoni¢ 2015, 163). Ceprav se
loCitveni proces lahko za¢ne mesece ali celo leta pred samo odlocitvijo za razhod, to ni lahka
odloditev in je navadno sprejeta v trenutkih nevzdrzne stiske (Ganc 2015, 19).

Locitev kot Zivljenjska preizkusnja

Locitev oz. razveza zakonske zveze je stresna in psihi¢no naporna Zivljenjska preizkusnja, ki
globoko poseZe v Zivljenje posameznika oz. druZine kot celote, ne nazadnje pa se za vedno
vtisne v spomin. V razmeroma kratkem obdobju se zvrstijo velike spremembe znotraj
medsebojnih odnosov. Posameznik takrat izgubi obcutek custvene podpore, ki sta mu jo
prinaSala partnerski odnos in Zivljenje znotraj druzinskega sistema. ZmanjSa se medsebojna
pomo¢ pri vsakodnevnih opravilih in poveca ekonomska negotovost, s ¢imer se tudi poveca
stopnja stresa, ki ji je posameznik lahko izpostavljen dlje ¢asa (Amato 2000, 1269-1287).

Ne spremenijo se le medsebojni odnosi, locitev prinese posledice tudi na ekonomskem,
socialnem, Custvenem in psihicnem podrocju, posebej bole¢i so lahko zapleti na podrocju
starSevstva (Simoni¢ 2015, 163). Veliko je novih izzivov, povezanih z vsakodnevnim
zivljenjem in druzinsko strukturo. Na teh podro¢jih prihaja do korenitith sprememb, in
zivljenje je treba urediti na novo. Tako od odraslih kot otrok te spremembe zahtevajo veliko
notranje moci pri prilagajanju in soocanju z bole€ino lo€itve. Prav zato pravimo, da je locitev
kompleksen, multidimenzionalen pojav, saj vpliva na Stevilne vidike zivljenja tako pri
posamezniku kot pri drugih oZjih in $ir$ih druzinskih ¢lanih (Simonic, prav tam).
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Locitev kot izguba

Locitev je v samem jedru izguba. To pomeni, da bo posameznik moral skozi proces zalovanja,
ki mu bo prebujal veliko neprijetnih in strasljivih obcutkov, misli in Custev, s katerimi se bo
moral soociti, ¢e bo zelel izkusnjo integrirati v svoje zivljenje (Rijavec Klobucar 2015, 90).
Posameznik v tem casu zaluje za propadlim odnosom, ki mu je veliko pomenil, pa tudi za
izgubljenimi sanjami, druzinskimi vrednotami in zivljenjskimi pri¢akovanji, ki so do takrat
dajali smisel njegovemu zivljenju. Obcutek izgube je zelo bolec¢; najprej je povezan s Sokom
in zanikanjem, nato pa z intenzivno Zalostjo. Izrazanje Zalosti preko joka sprosca napetost in
umiri telo, pomaga pri prilagoditvi na nastalo situacijo ter omogoca sprejetje izgube (Cvetek
2009, 191). Poleg zalosti posameznik cuti tudi obup, negotovost, nemo¢, bridkost, potrtost,
osamljenost in praznino. Pogresa odnos, v katerem bi Cutil varnost, ljubezen, ¢ustveno bliZzino
in tolazbo. Pogosti so dolgotrajni obcutki krivde, vezani na dejanja, ki posameznika mocno
bremenijo. Sprasuje se, kaj je naredil narobe in ali bi lahko naredil kaj drugace. Ob tem se
spominja in analizira pretekle dogodke ter obzaluje svoje besede in dejanja. Obcutki krivde se
nadalje vezejo na obcutke sramu, kjer posameznik negativno vrednoti sebe kot osebo. Zaradi
lo¢itve se lahko dlje casa pocuti manjvrednega in stigmatiziranega. Ker ne ve, kaj prihodnost
prinaSa, doZivlja tudi mocne obcutke strahu. Slednji je povezan s stvarmi, ki posameznika
presegajo, kar obcuti kot izgubo kontrole nad seboj in situacijo (Cvetek 2014, 60).

Posameznik se ob tem spraSuje naslednje: Bodo tezka obcutja, kot so Zalost, osamljenost in
krivda, sploh kdaj minila? So bila moja ravnanja pravilna, bi lahko naredil kaj drugace, bolje?
Se bom lahko spoprijel z vsem, kar mi Zivljenje prinasa? Kako bom zmogel preZiveti,
poskrbeti zase in Se za otroke? Jim bom lahko zagotovil to, kar sem jim do zdaj? Bom lahko
odpustil vso to jezo in zamero? Kje bom nasel oporo in mo¢? Bom S$e kdaj cutil veselje,
zadovoljstvo, notranji mir in ljubezen? Bom lahko Se kdaj vzpostavil ljubec¢ partnerski odnos?

Poleg strahu so pogosti tudi ob¢utki izdaje in zapuScenosti. Ponavljajoci se negativni dogodki,
ki jih je posameznik doZivel v partnerskem odnosu, prebudijo tudi obcutja jeze. Ta je lahko
zelo konstruktivno Custvo samoza$¢ite, ki pomaga posamezniku, da zasCiti sebe, svoje
vrednote in potrebe. Kadar jeza na nekdanjega partnerja traja dlje, lahko preraste v zamero,
sovrastvo in Zeljo po mascevanju, ki se iz njunega odnosa prenese tudi na podrocje
starSevstva. Takrat prihaja do zapletov pri medsebojnem sodelovanju in slabi komunikaciji
glede skrbi za otroka, manipulaciji preko otroka, onemogocanju stikov, neplacevanju
prezivnine in podobno.

Custvena stanja se v tem &asu moéneje izrazajo tudi na telesnem podutju. Loceni tako
pogosteje porocajo o simptomih depresiji, nezadovoljstvu, vec¢ji socialni izolaciji, tezje
dozivljajo obcutke srece, imajo vec zdravstvenih tezav (Amato 2000, 1275). Locitev tako na
zacetku prinese ve¢ negativnih kot pozitivnih sprememb. Kako hitro se bodo posamezniki
prilagodili nanjo, je odvisno od dejavnikov, kot so stalni dohodek, stopnja izobrazbe, podpora
sorodnikov, prijateljev in novega intimnega partnerja, dobro spoprijemanje s stresom ter
sposobnost poiskati smisel v tej bole¢i zivljenjski izku$nji (Wang, Amato 2000, 655 — 668).

Ceprav lahko okrevanje po logitvi traja mesece in leta, je proces loditve konéan takrat, ko
posameznik integrira boleCo izkusnjo in z njo funkcionalno Zivi naprej (Simoni¢, Poljanec
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2018, 251). To pomeni, da je sposoben vzpostaviti novo identiteto, ki ni ve¢ vezana na
nekdanjega partnerja (Amato 2000, 1280). Posameznik se takrat za¢ne osredotocati na sedanje
odnose niti ga ni strah vzpostavljati novih. Bole¢ina tako postaja manj intenzivna, custveno pa
jih izkusnja locitve ne obremenjuje vec tako zelo. Poveca se tudi dozivljanje prijetnih Cutenj,
kot sta zanimanje in skrb zase in za druge ljudi, najdejo si dejavnosti, ki so si jih ze dolgo
zeleli poceti in jim prinasajo veselje. Lazje tudi zaupajo sebi in svojim obcutkom. Ponosni so
nase, ker so zmogli prestati tezko izkusnjo.

Zgodba, ki jo je spisalo Zivljenje

Klientka, stara 31 let, se je vkljucila v terapevtsko obravnavo na zacetku loc¢itvenega procesa.
Njen partnerski odnos je trajal skoraj 10 let. V njem sta se ji rodili dve héeri, takrat stari 5 in 7
let. Bila je v hudi stiski in hrome¢em Soku, saj jo je moz zapustil zaradi nove partnerice.
Dejstva, da se locuje, nikakor ni mogla sprejeti. Ob tem je doZivljala mocna Custvena stanja,
od globoke in vseobsegajoce zalosti, depresije, obupa, nemoci do obcutka osamljenosti,
zapuScenosti in zavrZzenosti. Strah jo je bilo prihodnosti. Pocutila se je krivo in nesposobno,
ker ni zmogla obdrzati partnerskega odnosa in omogociti otrokoma Zivljenja znotraj druZine,
ki ji je predstavljala pomembno vrednoto. V tistem Casu se je na kopico intenzivnih Custev
odzvalo tudi njeno telo: bolela sta je zelodec in glava, ni se mogla zbrati ali razmisljati o
drugem kot o locitvi. Izgubila je apetit, hujsala je, hrana ji je povzrocala obcutek slabosti.
Ponoc¢i ni mogla zaspati. Bila je Custveno in telesno povsem iz¢rpana. Vrednote, ki so ji v
zivljenju toliko pomenile, so se ji podirale. Zacela je izgubljati smisel za zZivljenje. Mo¢, da se
prebija naprej, je Crpala iz svojega materinstva, ki ji je prav tako povzrocalo hude skrbi,
dvome in strahove, saj ni vedela, kako bo lahko poskrbela za svoji deklici in jima pomagala
pri prilagajanju na loc¢itev. Bolecina njenih otrok jo je neizmerno bolela. Dejstvo, da se locuje,
je zaradi hudih obc¢utkov sramu pred ostalimi druzinskimi ¢lani, prijatelji in znanci skrivala. V
tem obdobju ni imela nikogar, s katerim bi se lahko pogovarjala o locitvi, zato je trpela za
globokim ob¢utkom osamljenosti in brezizhodnosti.

Gospa je s terapijo zacela v Casu akutne stiske. V tem stanju je bila ¢ustveno zmedena,
nekaterih Custev, kot je jeza, pa sploh ni ve¢ prepoznavala. Vzpostavitev varnega
terapevtskega odnosa je bila za njeno okrevanje po loCitvi zelo pomembna. Obcutek
socutnega sprejemanja, razumevanja in odsotnost vsakrSnega obsojanja jo je sprostil do te
mere, da je postopoma zacela razkrivati svoj notranji svet, poln strahov, dvomov, zalosti in
osamljenosti. Terapevtski prostor ji je predstavljal varen pristan, kjer se je lahko soocala z
zalovanjem po locitvi in tudi drugimi, neizzalovanimi izgubami, ki jih je dozivela. Locitev
namre¢ prebudi tudi stare rane iz otroStva; kadar te ostanejo nezaceljene, onemogocajo
uspesno spoprijemanje s sedanjostjo. Klientka je krepila stik s Custvi tako, da se jih je ucila
prepoznavati, sprejemati in svobodno izrazati, kar zanjo zaradi travmati¢nih izkuSenj v
otroStvu ni bil lahek proces. Prek Custev je vzpostavljala stik s telesom. Zacela je prepoznavati
in upoStevati pristne telesne potrebe in Zelje. Telesne bolecCine so postopoma izgubljale moc,
znizevala se je tudi intenziteta Custvenih stanj, kar ji je pomagalo, da je sprva zacela dozivljati
kratke, toda dragocene trenutke telesne umirjenosti. Skupaj s terapevtko sta iskali nacine, ki bi
ji pomagali pri uspe$nejSem soocanju s stresom in skrbi zase. Pomemben vidik okrevanja je
predstavljala vzpostavitev stika z jezo, ki je bila do takrat blokirano Custvo. Jeze pri sebi ni
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sprejemala, ker se je Ze v otroStvu naucila, da se ni dovoljeno jeziti, saj je bila za to
kaznovana. V odraslosti pa si je dovolila jezo doziveti in izraziti, kar ji je dalo dodatno
energijo, da je lahko lazje poskrbela zase in za svoje otroke. Ko je zacela dozivljati jezo, se je
zmanjSevalo dozivljanje strahu in krivde, kar ji je dalo novo motivacijo in energijo za
zivljenje. Pomembno je bilo vseskozi razlocevati Custvene procese, ki so se odvijali znotraj
nje, v odnosu med njo in nekdanjim partnerjem, ter procese, povezane s starSevstvom.

Nacrtno in sistemati¢no so se med procesom pozitivno vrednotili $e tako majhni koraki na
poti okrevanja. Klientka je ob koncu terapevtskega procesa zacela sprejemati locitev in nanjo
gledati SirSe. Prepoznala je pozitivne vidike te izkusnje, se veliko pozitivnega naucila o sebi,
razvila nove dejavnosti in zanimanja, ki so jo veselila, se naucila postaviti sebe na prvo mesto,
predvsem pa zaZiveti bolj svobodno. V svoje okrevanje je vlozila veliko truda, kar se je
pokazalo tudi v odnosih s héerama. Ceprav so prestale zelo zahtevno in tezavno obdobje, so
se bile na koncu sposobne proti koncu povezati globlje, bolj socutno in ljubece. Locitev je
tudi priloznost, da se odnosi poglobijo.

Proces Custvenega dozivljanja klientke je prikazan v tabeli.

CU§TVENO ) Ob zacetku terapevtskega | Ob koncu terapevtskega
DOZIVLJANIJE LOCITVE procesa procesa
Pogled na lo¢itev »To, da sem se locCevala, je | »Ko danes pomislim na

zame pomenilo osebni poraz,
nekaj, na kar nisem mogla
vplivati, kljub vsemu trudu,
ki sem ga do takrat vloZila.
Do takrat sem imela
izkuSnjo, da Ce sem se za
neko stvar trudila in vanjo
vlagala svoj trud, je s Casoma
prisel uspeh.«

lo¢itev, sem vesela, da se je
zgodila, ker mi je dala
svobodo: custveno in
finan¢no. Lahko sem to, kar
sem, in me nih¢e ne kritizira
ali ponizuje. Zdaj bolj
loCujem svoja cCustva od
drugih in jih ne sprejemam
kot svoja. Ko pomislim na
prehojeno pot in na to, kje
sem danes, pomislim na
hvaleznost. Hvalezna sem
Bogu in zivljenju, da sem
prezivela, pretrpela in da zdaj
lahko reCem, da znova
zacenjam Ziveti. «

Dozivljanje Zalosti

» Bila sem ves Cas zalostna.
Nisem mogla nehati jokati.
Jokala sem po cele dneve,
bila sem neutolazljiva. Jokala
sem, dokler mi ni zmanjkalo
solz. Bila sem ena sama
zalost, kup nesrece.«

»Se vedno pridejo dnevi, ko
sem zalostna. Vem, da ta
zalost pride in tudi gre, tako
kot veselje. Je del Zivljenja.
Naucila sem se jo
sprejemati.«
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Dozivljanje strahu

»Dozivljala sem ogromno
strahu. Strah me je bilo, da
me nekdaniji partner
zasleduje, strah, da bom

izgubila hceri, da se mi bo
kar zmesalo, strah, da nisem
dovolj dobra, strah, obsojanja
okolice, strah, ali bom
zmogla sama.«

»Vasih me je Se vedno strah
manipulacij  prek  otrok,
vendar se nekdanjega
partnerja ne bojim vec toliko.
Bolj zaupam vase.«

Dozivljanje krivde

»Krivo sem se pocutila, ker
nisem dovolj naredila za
odnos, da nisem bila dovolj
dobra partnerka, pravzaprav
me je bila v tistem obdobju
ena sama krivda.«

» Krivde glede partnerstva ne
c¢utim vec. Obcasno jo Se
zacutim Se, ko mi nekdanji
partner govori, kaj vse pri
puncah nisem prav naredila,
vendar to ne traja dolgo.«

Dozivljanje veselja

»Takrat nisem cutila
nobenega veselja, zdelo se
mi je da se nimam cesa
veseliti, nisem videla
nobenih razlogov za veselje.«

»Zdaj se veselim prihodnosti,
izkusnje so mi pokazale, da
nam prav super gre, skupaj se
imamo lepo, se veliko
presmejemo, nisem  vec
¢rnogleda. Prisla sem v stik s
svojim notranjim veseljem in
optimizmom.«

DoZivljanje materinstva

»Cutila sem ogromno krivdo,
da svojima hcéerama nisem
mogla zagotoviti normalne
druZine. o svojem
materinstvu sem bila do
takrat zelo prepri€ana. Po
locitvi pa se je pojavila tudi
nova partnerka. Takrat sem
se  pocutila  popolnoma
izigrano. Dekleti sta bili
navduSeni nad njo, ker jima
je kupovala nove stvari.
Zdelo se mi je, kot da sem
izgubila tudi njiju. Ko sta
h¢erki odhajali k ocetu, se mi
je zdelo, kot da pol mene
manjka in da se del mene
trga. «

»Moje materinstvo je danes
izpolnjeno. Ni mi treba biti
popolna  mama, ampak
mama, ki sli$i svoje otroke.
Dojela sem tudi, da nova
partnerka ne ogroZza mojega
materinstva. Za svoji dekleti
sem jaz Se vedno mama.
Veliko mi pomeni, da mi
zaupata stvari in mi jih tudi
povesta. Héeri danes
dozivljata to, da imata pri
meni dom. Vesta, da sem
jima na voljo, predvsem v
Custvenem smislu.«

Dozivljanje svoje Zenskosti

»Takrat se nisem pocutila kot
zenska. Vseeno mi je bilo,
kako sem videti, nisem
vedela, kaj potrebujem.
Prepricana sem bila, da ne

»Zenskost zdaj veliko bolj
dozivljam. Mislim, da je do
lo¢itve sploh nisem poznala.
Nekje pa cutim, da se moram
na tem podroCju Se razvijati,
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bom nikoli ve¢ imela
drugega moskega. Zdelo se
mi je, da me noben moski ne
bo vec¢ zelel, da sem grda,
grozna, in da me je zato
nekdanji partner tudi
zapustil.«

da je to Sele zacetek poti.«

Telesne senzacije

»V svojem telesu sem se
takrat pocutila iz¢rpano, pod
stresom, nisem jedla, zjutraj
sem bruhala. Zdelo se mi je,
kot da moje misli plavajo,
telo je sicer opravljalo svoje
funkcije — hodila sem v
sluzbo, skrbela za hceri in
gospodinjstvo, nisem pa bila
v stiku z njim. Se posebej
tezke so bile no¢i, ker sem se
stalno prebujala, nikoli se
nisem naspala.«

» Zdaj bolje ¢utim svoje telo,
vem, kako se pocutim, kaj
rabim. Znam skrbeti zanj, se
celo sprostiti in umiriti. Prej
sem bila vseskozi napeta,
pod kontrolo. Danes si celo
kupim kaks$no lepo oblacilo,
ni¢ ni narobe, ¢e se uredim in
se pocutim lepo. Bolj
prijazna sem do svojega
telesa.«

DozZivljanje  terapevtskega

procesa In
terapevtom

»Spomnim se, da sem na
zacetku terapije samo
bruhnila v jok. To, da me je
prvi¢ nekdo slisal, kako hudo
mi je, bil do mene socuten in
da me ni obsojal ... Pocutila
sem se tako sprejeto,
razumljeno, da sem samo
jokala.«

»Vkljucenost v terapevtski
odnos je bila  zame
bistvenega pomena, brez tega
ne vem, kje bi bila danes.
Naucila sem se izraZati svoja
Custva, spoznala, da svojim
obcutkom lahko zaupam, da
sem lahko zmotljiva, pa Se
vedno v redu, da lahko
sprejmem sebe v vsem, kar
sem. To, da sem v Casu, ko se
je vse podiralo, imela nekje
varen odnos, nekoga, ki je
zdrzal z vsemi mojimi
obcutki in me ni obsojal, je
bilo zame klju¢no, in lahko
sem predelala tudi tezke
travme iz zgodnjega
otroStva.«

ZAKLJUCEK

Locitev je zelo stresna, zivljenjska preizkusnja, ki prinese veliko sprememb in novosti. Od
posameznika zahteva prilagoditev na spremenjene zivljenjske okolis¢ine, Zalovanje za
propadlim partnerskim odnosom in sprejetje izgube, ki jo za seboj pusti lo¢itev. Ustvariti je
treba novo Zivljenjsko pot, poiskati notranjo mo¢ in korak za korakom sestavljati koScke
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zivljenjskega mozaika. V Casu prilagajanja na loCitev je posameznik zelo ranljiv; takrat je
lahko terapevtski odnos v veliko oporo, saj za nekaj ¢asa predstavlja vir varnosti, sprejemanja
in upanja, varen kraj, iz katerega lahko posameznik ¢rpa moc¢ za korake naprej, proti zivljenju.
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Soodvisnost v partnerskem odnosu

uvoD

Soodvisnost! je precej popularen pojem v (tuji) strokovni literaturi in zelo hvalezna tema tudi
za razne priro¢nike za samopomoc. Ko pa govorimo o njej, se dostikrat zapletemo, ker gre za
zasvojenost, ki je skregana z vsako logiko in marsikomu popolnoma nerazumljiva. V
prispevku bomo zato na kratko predstavili zacetke odkrivanja soodvisnosti in njene lastnosti.

Soodvisnost ima svoj izvor v nefunkcionalni druzini, ¢eprav so jo sprva povezovali v paru z
zasvojenim z alkoholom, torej da nekdo postane soodvisen v odnosu z zasvojenim. To trditev
so z raziskavami ovrgli, a ker bomo v prispevku predstavili ravno primer soodvisnosti v
razmerju z osebo s tezavami z alkoholom, se bomo bolj osredotocili na to.

V grobem za osebe s soodvisnostjo velja, da zivijo na racun drugega oziroma skozi drugega.
Ce so drugi uspesni, bo uspesen tudi posameznik s soodvisnostjo, &e je drugi nesreden, pa bo
naredil vse, da ga bo osrecil. Zelo tezko se osredotoci nase in prevzame odgovornost za svoja
dejanja, ker je preprican, da vse, kar po¢ne, pocne v dobro drugega, pa Cetudi je pri tem
pocetju leta in leta neuspesSen.

Soodvisnost med partnerji s teZavami alkoholizma

Soodvisnost je pojem, ki se je v osemdesetih letih prejSnjega stoletja zelo hitro razsiril po
Zdruzenih drzavah Amerike (Rozman 2013, 50). Skorajda ni bilo oddelka za samopomo¢ v
knjigarnah, ki ne bi imel $tevilne literature na to temo (Morgan 1991, 720), ki je vsebovala
Stevilne razli¢ne definicije, teoreticne podlage in pristope k zdravljenju, pri vseh pa je bilo
znacilno pomanjkanje sistemati¢nega raziskovanja soodvisnosti (Frank in Bland 1992, 2).

Prav tako v osemdesetih letih prejSnjega stoletja so zaceli res ucinkovito zdraviti osebe,
zasvojene z alkoholom, v skupinah (Rozman 2013, 50-51). Odkrili so, da je uspeh zdravljenja
zasvojenega boljsi, ¢e se mu pridruzijo tudi druzinski ¢lani. Hkrati pa so ugotovili, da je bilo
vedenje druZinskih ¢lanov tak$no, kot da bi Zeleli zasvojenega nalas¢ pripraviti k ponovnemu
pitju ali pa opustiti vedenje, ki bi mu pomagalo vzdrzati. Vztrajali so, na primer, da mora biti
alkohol vedno pri hisi za obiske, pozornost pa je zbujalo tudi njihovo ¢ustveno nihanje — od
dramati¢nih izbruhov do popolne Custvene odmaknjenosti, ki se ni nehalo, tudi ko je zasvojeni
nehal piti. Videti je bilo, da imajo tudi oni podobne tezave kot zasvojeni.

! Namesto pojma odvisnost od odnosov ali zasvojenost z odnosi, ki se sinonimno tudi pojavlja v slovenski
literaturi, uporabljamo termin soodvisnost (ang. codependency), ki je v tuji strokovni literaturi splosno
uveljavljen.
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Te druzinske Clane preplavljajo obcutki sramu, strahu, jeze, bole€ine v odnosu z zasvojenim,
okrog katerega se vrti celo njihovo zivljenje (Mellody, Miller in Miller 1989, XV). Najveckrat
pa teh obcutkov ne znajo zdravo izraziti zaradi kompulzivne zelje, da zadovoljijo zasvojeno
osebo in zanjo skrbijo. Vsi njihovi napori so usmerjeni v to, da zasvojeni preneha piti, pri
¢emer pride do dveh neracionalnih vidikov te pomoci. Prvi je, da druzinski ¢lani verjamejo,
da ¢e bodo popolni, ko bodo pristopali in pomagali zasvojenemu, se bo streznil, druzinski
¢lani pa se bodo osvobodili sramu, bolecine, strahu in jeze. To seveda nikoli ne deluje. Tudi
ko zasvojeni preneha piti, druzina pogosto ostane nefunkcionalna in mu dejansko zameri
njegovo treznost. V¢asih ga celo sabotirajo. Videti je, kot da je za druzino nujno, da zasvojeni
ostane zasvojen in odvisen od druzinskih ¢lanov, zato da lahko oni ohranijo svojo zasvojenost
od njega v upanju, da bodo s tem lahko razlozili svoje pretirano slabe obc¢utke. Drugi tak
neracionalni vidik pa je, da druzinski ¢lani v tem odnosu vztrajajo. Osebe s tezavo z
alkoholom so namre¢ velikokrat lahko zlorabljajoce, tako fizi¢no, psihi¢no kot Custveno, a
druzinski ¢lani ne morejo oditi, videti je, kot da so zvezani z zasvojenim. To, da vztrajajo v
takem odnosu, pa po mnenju avtorjev (Mellody, Miller in Miller 1989, XVI) kaZe na paralelo:
tako kot je zasvojeni odvisen od alkohola, da lahko obvladuje preplavljajoca custva, so tudi
druzinski ¢lani odvisni od osebe, ki ima tezave z alkoholom, na podoben zasvajajo¢ nacin.

Morgan (1991, 721) v svoji raziskavi izpostavlja enako, in sicer pravi, da se je pri ¢lanih
druzine, ko so njihovi svojci nehali piti, soodvisniSko vedenje nadaljevalo oziroma se je v
nekaterih primerih celo poslabsalo.

Koncept soodvisnosti ima torej svoje korenine v gibanju, povezanem s proucevanjem
zasvojenosti z alkoholom (Irwin 1995, 658-659; O'Brien in Gaborit 1992, 129). V S§tiridesetih
letih prejSnjega stoletja so se zacele Zene ¢lanov Anonimnih alkoholikov zdruzevati v
skupine, pozneje poimenovane Al-anon, da bi govorile o svojih tezavah, ki naj bi izvirale iz
zivljenja z zasvojenim partnerjem. Leta 1951 pa je postalo drustvo Al-anon, v katerega so bile
vklju¢ene Zene moskih, zasvojenih z alkoholom, pozorno na vlogo Zena pri krepitvi vedenja
zasvojenega (Irwin 1995, 658). Prepoznali so jih kot osebe, ki prevzemajo odgovornost za
zasvojencevo zivljenje, s tem da Zelijo njegovo Zivljenje nadzirati in ga hkrati zas¢ititi. Videti
je bilo, da so se Zene zasvojenih identificirale z vlogo njihovih skrbnic. Ravno zaradi
proucevanja tega podro¢ja je izraz sprva veljal le za sozakonca alkoholika (Cowan in Warren
1994, 632; Crothers in Warren 1996, 231; Cullen in Carr 1999, 505; Irwin 1995, 658-659;
Knudson in Terrell 2012, 247; Lindley, Giordano in Hammer 1999, 59; O'Brien in Gaborit
1992, 129). Kot osebe s soodvisnostjo so oznacevali ljudi, ki so zaradi odnosa z zasvojencem
postali nefunkcionalni (Beattie 1999, 31).

Soodvisnost je pogosto opisana kot motnja, pri kateri zeli posameznik nadzirati vedenje
zasvojenega, tako da ga ves ¢as §¢iti, nadzoruje ali spreminja, ¢eprav je v teh poskusih vedno
znova neuspesen (Whitfield 1983, 10-11). V soodvisnem odnosu se nefunkcionalno sre¢ajo
potrebe dveh ljudi (O'Brien in Gaborit 1992, 129): zasvojenceva potreba po nekom, ki bo zanj
skrbel, saj si sam ni sposoben omogociti osnovnega prezivetja. Ker je alkohol nadvladal
njegovo Zzivljenje, se sreca s potrebo soodvisnega, da nadzoruje drugega, ki ne zmore
poskrbeti zase (Throwe 1986, 79-88; Whitfield 1989, 19-35). Z drugimi besedami oseba s
soodvisnostjo zadovolji zasvojencevo potrebo, da bi nekdo skrbel zanj, zasvojeni pa zadovolji
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potrebo osebe s soodvisnostjo po nadzoru. Podobno trdi tudi Pia Mellody (1989, XVI), in
sicer da zelijo oboji razreSiti identicne probleme — zasvojeni z alkoholom, osebe s
soodvisnostjo pa v razmerju z zasvojenim. Kadar je odnos opisan tako in z alkoholom v
srediS¢u problema, lahko razumemo, zakaj je bila soodvisnost razumljena kot motnja, ki
izvira iz alkoholizma (O'Brien in Gaborit 1992, 129-130). Med tema dvema pojmoma pa
obstaja velika razlika, kajti ne delita si kemi¢ne zasvojenosti, saj gre pri alkoholiku za
zasvojenost od alkohola, pri soodvisnem pa za zasvojenost z drugo osebo.

Soodvisnost kot izraz nevarne navezanosti

Whitfield (1989, 19) je zato soodvisnost definiral kot vsako trpljenje in/ali nefunkcionalnost,
ki je povezana z osredotoCanjem na potrebe in vedenje drugih ali pa je rezultat tega. Postalo je
razumljivo, da soodvisnost obstaja neodvisno od alkoholizma (O'Brien in Gaborit 1992, 130).
Nanjo so zaceli gledati kot posledico otrostva, prezivetega v nefunkcionalni druzini. Whitfield
(1989, 23) navaja, da lahko postanemo soodvisni kadarkoli v Zivljenju, a smo se tega ucili od
rojstva naprej. Nadaljnje delo s temi osebami je pokazalo, da v njihovem Zivljenju ni bilo, ne
v otro$tvu ne v odrasli dobi, prisotne osebe, zasvojene z alkoholom, torej soodvisnosti niso
pridobili na tak nacin. Dovolj je bilo odrascati v druzini, v kateri je bil pogosto prisoten
zlorabljajo¢ skrbnik (Morgan 1991, 721). Prav tako pravi Mellodyjeva (1989, 4-6), da
nefunkcionalen, manj kot negovalen in zlorabljajo¢ druzinski sistem ustvarja otroke, ki
pozneje postanejo soodvisni. Mnogo posameznikov je odraslo v takih druzinah z mislijo, da je
to, kar se jim je v druzini dogajalo, popolnoma normalno in sprejemljivo. Se veé, njihovi
skrbniki so jih prepricali v to, da teZave posameznikov izvirajo iz tega, da se oni niso
primerno odzvali na to, kar se jim je dogajalo. Mnogo teh otrok je zraslo v odrasle z
begajo¢imi obcutji in izkrivljenim na¢inom gledanja na to, kar se jim je dogajalo v izvorni
druzini. Odrasli so z idejo, da je to, kar se jim je dogajalo, normalno in da so bili njihovi
skrbniki dobri. Naucili so se misliti, da zato, ker niso bili sre¢ni in zadovoljni s tem, kar se jim
je dogajalo, oni niso dovolj dobri. Prav tako niso mogli osreciti svojih starSev s tem, kar so
dejansko bili. Ta iluzija, da je zloraba normalna in da so sami napacni, jih je potisnila v
bolezen soodvisnosti, ki nima izhoda.

Stars, ki se sooca s soodvisnostjo, najpogosteje prihaja iz druzine, v kateri so bile potrebe
druzine pred potrebami posameznika oziroma jih slednji sploh ni smel imeti. Prav tako ne sme
imeti lastne identitete, vsaka odlocCitev pa mora biti v skladu z dinamiko druzine in nikakor ne
sme podreti ravnovesja. Tak otrok izgubi samega sebe in se bo raje prilagajal celemu svetu, je
odvisen od drugih, pozabi nase in na lastne potrebe, samo da ne bo zavrZen. Biti samostojen
bi namre¢ pomenilo izgubiti svojo druzino in ostati sam (Repi¢ 2008, 107).

Cullen in Carr (1999, 505-526) trdita, da soodvisnost razvijejo tisti posamezniki, ki odrasc¢ajo
v druZinah, kjer ni jasnih vlog, kjer ni topline in podpore, v katerih ni primernega izrazanja
Custev in v katerih imajo starSi tezave z zdravjem. Problematicne vloge v druzini lahko
posameznika spodbudijo, da za¢nejo verjeti v nemo¢ ali veévrednost drugih. Ce je imela
izvorna druzina posameznika tezave z izrazanjem custev, lahko to onemogoc¢i njegovo odprto
izrazanje Custev. IzkusSnje s starsi s psihi¢nimi teZavami lahko pripeljejo otroka v prevzemanje
skrbi zanje in torej v vlogo skrbnika Ze zgodaj v Zivljenju. To pa jih v odraslosti pripelje do
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pretiranih poskusov najti smisel v tem, da se vpletejo v razmerja, v katerih morajo skrbeti za
druge, vse to pa vkljuCuje veliko mero zanikanja, rigidnosti in poskusov nadzora odnosov.
Beattiejeva (1999, 33) temu pritrjuje, ¢e$ da se soodvisnost razvije zaradi nenapisanih, tihih
prepovedi, ki se navadno razvijejo v ozjem druzinskem krogu in se potem prenasajo na druge
odnose z ljudmi.

Soodvisne osebe in partnerstvo

Ljudje, ki so zasvojeni, zelijo obvladati svoje zivljenje, obvladati bolecino, ki je primarno
kreirala psihi¢no strukturo, a pri tem lahko izgubijo vsak nadzor (Gostecnik 2008, 518).
Osebe s soodvisnostjo? dajejo svojo osebno mo¢ tisti osebi, s katero so zasvojeni. S tem se
ponovno pustijo izkoristiti ali pa izkoris§¢ajo drugega, namesto da bi se soocili z lastno
bolecino, jo sprejeli in se iz nje izkopali. Osebe s soodvisnostjo dozivljajo obc¢utja, da niso
vredni partnerja ali da od njega ne dobijo dovolj. Gre predvsem za potrebo po obcutju
Sprejetosti, ljubljenosti; te osebe kot otroci najverjetneje niso imele starSev, ki bi zmogli
zadovoljiti te osnovne potrebe. Soodvisnost je torej nov poskus, kako zadovoljiti ta otroski
manko varnosti, ljubljenosti, zaZelenosti, moci, pripadnosti in pomembnosti. Soodvisni
najprej ustvarijo podobna vzdu§ja in odnose, v katerih so odrascali. Pri tem gre tudi za
pasivnost, kajti osebe s soodvisnostjo ne razreSujejo same svojih problemov, ampak se
navezujejo na drugega, zato da bi ta poskrbel zanje in resil njihove Zivljenjske zaplete. Tega
namre¢ njihovi star§i niso mogli zagotoviti. Tako skrbijo za druge, in to za ceno lastnih
obcutij, ali pa jih poskuSajo nadzorovati in tako pri¢akujejo od drugih, da bodo poskrbeli
zanje, zato prenasajo bolecino ali jo prizadevajo drugim in izkoriS¢ajo druge ali dopusc¢ajo, da
drugi izkoris¢ajo njih. Osebe s soodvisnostjo se paradoksalno odnosov zelo bojijo; bojijo se
bliZine, intimnosti, ker se ob bliZini z drugimi vedno pojavi strah, da jih bo ta bliznji zapustil,
kot so jih neko¢ zapustili njihovi star$i. Ta strah preprecuje varno navezanost in funkcionalen
odnos. Bojijo se nove zapuscenosti, zavrZzenosti in se vrtijo v pravem zacaranem krogu —
moc¢no hrepenijo po ljubezni, a je sploh niso sposobni sprejeti, zato naredijo vse, da jih druga
oseba zapusti, ali pa oni odidejo prvi, ker ¢utijo, da ne bodo preziveli vnovicne zapustitve.
Soodvisnost postane njihova najmo¢nejsa zivljenjska sila, ki se je zelo tezko otresejo.

Osebe s soodvisnostjo tezko cenijo same sebe in se prav tako tezko sprejemajo. Pocutijo se,
da imajo zelo malo nadzora nad svojimi medosebnimi odnosi in namesto tega obcutijo, da
njihove interakcije vodijo drugi oziroma zunanji vplivi. Zelo si zelijo narediti vtis na druge,
vendar hkrati mo¢no dvomijo, da so tega sposobne (Springer, Britt in Schlenker 1998, 148).
Taka oseba zapravi veliko Casa s tem, da razmislja o sebi in se osredotoca na svoje omejitve,
napake in krhkost. Po ugotovitvah avtorjev so tipi¢ne osebe s soodvisnostjo anksiozne in
negotove. Zelo si zelijo biti v odnosu, a se po drugi strani bojijo intimnosti. Obc¢utek imajo, da
se nih¢e noce predati toliko, kot se same. Ko pa so v odnosu, so do partnerjev obsesivne; do
njih ¢utijo mocno fizicno privlacnost in so zelo ljubosumne in posesivne, ¢e jim ne posvecajo
dovolj pozornosti. Niso prepri¢ane, da se lahko zanesejo na partnerja kot na vir varnosti;
bojijo se, da jih bo zapustil; tezave imajo z zaupanjem, pocutijo se nerazumljene in se
sprasujejo o svoji vrednosti.

2 Avtor tukaj uporablja izraz oseba, zasvojena z odnosi, mi, kot smo Ze omenili, uporabljamo izraz soodvisnost.
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Nekateri avtorji (Cermak 1991, 266-272; Clark in Stoffel 1992, 821-828; Friel in Friel 1987,
10-12) navajajo, da gredo osebe s soodvisnostjo pogosto tako dale¢, da zanikajo svoja lastna
custva in postanejo nesposobne razumeti svoje potrebe in poskrbeti zanje. Glavna lastnost
soodvisnosti je izguba jaza; svojo pozornost usmerjajo navzven ter se obnasajo v skladu z
zeljami in potrebami drugih; da prejmejo odobravanje, se izognejo konfliktom in tako krepijo
obCutek lastne vrednosti. To delitev jaza pa lahko posameznik drago placa, saj to povecuje
tveganje, da zapade v depresijo, jezo in sovraznost (Crothers in Warren 1996, 238).

Soodvisen ¢lovek je tisti, ki dovoljuje, da ga prizadene vedenje druge osebe, in ki je obseden s
potrebo, da bi to osebo nadziral. Pri tem je lahko ta druga oseba otrok, odrasli, ljubimec,
zakonski partner, sestra, stari starsi, star$i, poslovna stranka ali prijatelj (Beattie 1999, 34-50).
Pri tem pa moramo vedeti, da jedro problema ni v drugih ljudeh, ampak v osebah s
soodvisnostjo, v tem, koliko osebe s soodvisnostjo dovolijo, da jih prizadene vedenje drugih,
in v nacinih, na katere poskusajo vplivati na njihovo vedenje.

Gre za zasvojenost, ki je v nasprotju z zdravo pametjo, Kkajti zdi se, da so osebe s
soodvisnostjo ljudje, od katerih so odvisni drugi, vendar so v resnici sami tisti, ki so
zasvojeni. Videti so mocni, a se pocutijo nemocne. Na videz nadzirajo druge, a so v bistvu
sami tisti, ki so pod nadzorom — velikokrat jih nadzirajo bolezni, kot je na primer zasvojenost
z alkoholom (Beattie 1999, 41-50).

Kot pri vsem drugem pa moramo biti tudi pri opredelitvi nekoga kot osebe s soodvisnostjo
previdni, kajti tako kot pri drugih motnjah je tudi pri soodvisnosti tako, da so dolocene
lastnosti prisotne tudi pri zdravih ljudeh. Tako kot je na primer pri ljudeh, ki izgubijo
ljubljeno osebo, zanikanje kot prvi odziv normalno. Problemati¢no pa tako vedenje postane
takrat, ko doseze tak obseg, da postane Skodljivo za normalno Zivljenje. Tako je tudi s
soodvisnostjo. Skrb za druge in usmerjanje sebe navzven postaneta teZava, kadar vodita
medosebne odnose posameznikov. Enako pravi tudi Cermak (1986, 10), da je na primer
narcisizem tipi¢na Cloveska lastnost, narcisisticna osebnostna motnja pa obstaja samo v
smislu objektivne nefunkcionalnosti (O'Brien in Gaborit 1992, 134).

Na koncu lahko zaklju¢imo z besedami Beattiejeve (1999, 40), da so se osebe s soodvisnostjo
zacele obnasati soodvisno, zato da bi se zavarovale in zadovoljile svoje potrebe; tako so se
obnasale, Cutile in razmisljale, zato da bi prezivele na dusevni, ¢ustveni in fizi¢ni ravni.

RavnoteZje med povezanostjo in samostojnostjo v partnerskem odnosu

Posameznik je sposoben prave ljubezni in intime z drugimi in ne samo refleksije v drugo
osebo, torej prenosa svojih idej in Custev v drugega, Sele ko je najprej samostojna oseba, ki je
sposobna razmejiti, kdo je. Ljudje se borimo, da bi uspeli doseci ravnotezje med potrebo po
tem, da smo del necesa, in potrebo po biti samostojna, lo¢ena oseba. Pri tem imata glavno
vlogo druzini, v katerih sta posameznika odras$cala, in sicer v tem, koliko so ju spodbujali, da
odrasteta v samostojni osebnosti, in koliko sta bila le del druzine, ki jima ni omogocila, da bi
lahko dosegla zdrav razvoj, odrasla in odsla. Prav raven locenosti, ki jo lahko par doseze od
njunih druzin, vpliva na kakovost njunega odnosa (Gostec¢nik 2010, 169).
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Bowen (Kerr in Bowen 1988, 200-201) pravi, da je stopnja odvisnosti otroka v odnosu
proizvod doloc¢enega ravnotezja sil, ki spodbujajo in onemogocajo ¢ustveno locitev otroka od
druzine. Mozno je opredeliti specifi¢ne nacine funkcioniranja matere in otroka, ki lahko
spodbujajo ali spodkopavajo custveno lo¢evanje. Diferenciacija jaza predstavlja zmoznost
osebe, da se vidi lo¢eno od svoje izvorne druzine, hkrati pa gre za zmoznost, da zna lo¢iti med
mislimi in ¢ustvi (Drake 2011, 2-3).

Bowen trdi, da zeli veliko ljudi biti individualnih, niso pa se vsi pripravljeni odreci
povezanosti, da bi dosegli ve¢ individualnosti, ker menijo, da se bodo tako odrekli custveni
blizini. Dejansko pa gre za to, da postane posameznik manj odvisen od podpore in sprejetosti
drugega. Po navadi se pojavi neodobravanje pri partnerju, starSih ali drugih ob tem, ko se
zacne posameznik diferencirati. Zavraanje tega je namenjeno ohranjanju ravnotezja v
sistemu (Kerr in Bowen 1988, 107).

Diferenciacija je nacin razmiSljanja, ki ga prevedemo v nacin Zivljenja. Poskus doseci visji
nivo diferenciacije ali bolj soliden temeljni jaz pomeni povecati posameznikovo zmoznost
lo¢itve ali nevtralnosti. Sprememba se kaze v zmoZnosti biti v stiku s teZzko Custveno situacijo
in pri tem ne razmisljati, kaj bi morali storiti drugi, ne hiteti v reSevanje tezave in se ne
pretvarjati, da si od nje locen. Nevtralnost se odraza v sposobnosti, da je posameznik umirjen,
ko opazuje, kaj se dogaja z drugimi, da se zaveda vseh Custvenih vidikov tezave in da je
oprezen pred vplivom ali subjektivnostjo drugega o tem, kaj bi moralo biti. Nevtralnost
postane diferenciacija, ko se pokaze skozi posameznikovo akcijo v partnerskem sistemu (Kerr
in Bowen 1988, 109).

Ce dve osebi investirata majhen odstotek energije v partnerstvo, lahko re¢emo, da gre za
dobro diferenciran odnos z veliko Custvene separacije (Donigian in Gibson 1993, 29).
Custvena separacija ne pomeni, da je odnos brez Gustev. Ob&utja obstajajo in se nanje lahko
odzovemo, le da ima bolj diferencirana oseba ve¢jo zmoznost avtonomije in lahko svoja
Custva procesira na objektivni ravni. Ta proces na vi§ji ravni mentalnega funkcioniranja
osvobodi ¢loveka prevelike odzivnosti in ji dovoljuje izbiro.

Diferenciacija jaza je zelo pomembna, saj pomeni (Bowen 1976, 65), da ¢lovek zna lo¢iti med
custvi in razumom in da zna biti individuum znotraj odnosov, medtem ko je za soodvisnost
znacCilno, da posameznik ne zna biti samostojen v odnosu in postane njegova Zrtev, vse
namreC prilagodi osebi, s katero je v odnosu (Gostecnik 2008, 518).

Osebe z nizko stopnjo diferenciacije jaza Zivijo v custvenem svetu, ki pa je svet soodvisnosti.
Veliko casa porabijo za vzdrzevanje odnosa in sprejemajo velike zivljenjske odlocitve, tako
da se izognejo konfliktom in ne razburkajo svojega Zivljenja (Donigian in Gibson 1993, 29).

Zaklju¢imo lahko, da ¢e posameznikov jaz ni dovolj diferenciran, ¢e torej €lovek ni hkrati
zmozen blizine in avtonomije ter ni sposoben lociti ¢ustev od razuma, ima vecje moznosti, da
razvije soodvisnost.
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Predstavitev primera

Marjeta, gospa pri 50, je na terapijo priSla zaradi moZevega pretiranega pitja alkohola, v
katerem je videla najvedjo tezavo v njunem zakonu. Zelela je preveriti, ali je njen moZ
zasvojen z alkoholom ali ne, ali lahko sama kaj naredi za to, da bo moz prenchal piti, hkrati pa
se je odlocila narediti nekaj zase, tudi ¢e moz ne preneha piti.

Z mozem imata dva otroka, ki sta ze preskrbljena in od doma; ko sta odsla, se je gospa bolj in
bolj zacela zavedati mozevega pretiravanja s pijaco in ga zacela opozarjati, naj pije manj,
vendar nobena njena beseda ni zalegla, moz pa ji je ocital, da ga ima za »pijanca, in govoril,
da nima tezav in lahko kadarkoli preneha piti. Nekajkrat mu je postavila ultimat, ga tudi ze
poslala od doma, a ga vedno znova po njegovih obljubah, da bo nehal piti, sprejela nazaj.

Oba sta visoko izobrazena in imata dobri sluzbi, v katerih sta uspesna. Po Marjetinih besedah
je vse v njunem zakonu enkratno, tudi moz je enkraten, takrat ko ne pije. Tudi ko kaj spije, ni
nasilen, je miren, ne povzroca tezav, njej je le strahotno tezko, ker meni, da ¢e bi jo imel
dovolj rad, bi ji to dokazal tako, da bi nehal piti. Veliko ji pomaga postoriti doma, v bistvu je
po njenih besedah zlat ¢lovek, le alkohol je tezava. Oziroma ne samo alkohol, ampak kar on,
takrat ko pije.

Gospa izhaja iz druZzine, kjer je bil prisoten alkohol pri ocetu in pri starem ocetu po materi;
oba sta zaradi posledic alkohola tudi umrla. Ona v tem ne vidi teZave, saj se je mama od oceta
lo¢ila, ko je bila Marjeta stara 10 let, tako da se je ji zdelo, da zaradi ofetovega pitja nima
nikakr$nih posledic. Veliko ji pomeni, da je moz, ¢etudi pije, umirjen in ni nasilen, kot sta bila
stari oce in oce.

Odrascala je v nefunkcionalni druZzini, kjer sta bila prisotna nasilje in alkohol, kar daje, kot
smo videli v literaturi, otroku ve¢jo moznost, da bo v odraslosti postal soodvisen. Oce sicer do
nje ni bil nasilen, je pa opazovala njegovo nasilje nad mamo in odrascala v nasilnem vzdusju.
Mamo je dozZivljala kot mo¢no in odlo¢no zensko, ki je naredila marsikaj, zato da ju je
prezivela, ni pa Cutila prave bliZine z njo, niti se ni mogla z njo pogovarjati o stvareh, ki so jo
tezile, o Custvih se nista pogovarjali. V bistvu je zelo skrbela zanjo, s tem ko je ni
obremenjevala s svojimi tezavami. Zelo tezko jo je tudi puscala samo, tudi ko je bila prosta in
bi se lahko igrala z drugimi otroki, je ¢akala na mamo, da konca, kar dela, da bosta potem
skupaj. Zelo zgodaj se je naucila skrbeti za druge, hkrati pa dobila obc¢utek, da ni pomembna,
da ni pomembno to, kar misli ali ¢uti ona. S svojo skrbjo za druge se je pocutila koristno,
vredno in cenjeno. Ce nekdo ni sprejel njene pomodi ali ji izkazal hvaleznosti, se je pocutila
zavrzeno, nepomembno in neprimerno.

Zato da ne bi bilo treba materi ve¢ materialno skrbeti zanjo, je ze kot najstnica zacela skrbeti
zase, ob sluzbi tudi dostudirala, spoznala moZa, se z njim porocila in imela otroka.

Ves cas je nadzirala svoja otroka, nadzorovala, kako jima gre v Soli, se z njima ucila, delala
zapiske, naloge ..., preverjala njuni Zivljenji, kar je pocela tudi Se, ko je prisla na terapijo, in to
zagovarjala s tem, da ji ni vseeno za njiju in ju kot mamo skrbi zanju. Enako je nadzirala
moza glede pijace: koliko spije, kdaj spije, kje je, s kom je. Ce ga ni dobila na telefon, ga je
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bila sposobna po desetkrat ali veckrat poklicati, si vimes naredila nesteto scenarijev, kaj vse se
mu je zgodilo, in ga tudi iskala okoli po bliznjih lokalih. Ko je nekaj naredil, je preverjala za
njim, ali je dovolj dobro, enako za otrokoma, ko je moz naredil kaj po svoje, ne da bi jo
vprasal, se je pocutila kot majhna puncka, ki je nihée ne uposteva. Ves Cas je imela obcutek,
da je ne cenijo dovolj, da se samo zrtvuje in Zrtvuje, v zameno pa ne dobi niCesar. Glavno
tezavo v njenem zivljenju so predstavljali drugi ljudje, ki niso sprevideli, da delajo karkoli
narobe, zato jih je zelela nadzirati in »popravljati«.

Terapevtska obravnava

Marjeta se je na zacetku terapij Zelela povsem osredotocati na moza. Kot smo ze omenili, je v
bistvu prisla na terapijo, da bi dobila potrditev, da je zasvojen z alkoholom in da je on tisti
problem, ki ga je treba resiti.

Vecinoma je pripovedovala o njem in kako zelo jo boli, kadar on pije, ker dobi takrat obcutek
razvrednotenosti, kot da ona ni pomembna, kot da izgine, takrat ko on prime za kozarec. Ves
cas je Stela, koliko je spil, ga preverjala in ga odganjala pro¢ od sebe, hkrati pa ga je
zagovarjala, da saj ni slab, da si Zeli samo, da bi znal postaviti mejo in reci ne po nekaj
kozarckih. Tudi ona glede pijace ni znala postaviti meje — odlo¢no je nasprotovala temu, da bi
bili doma brez alkoholne pijace, prav tako ni razumela, da ni dobro, da z mozem kdaj skupaj
spijeta kozarcek vina, ¢e$ ko je ona zraven, ima mejo, da ga v bistvu s tem pri pitju Se napre;j

podpira.

V njenem pripovedovanju je bilo veliko racionalizacije, veliko zanikanja, predvsem pa tega,
koliko ona naredi zanj in za otroka, a tega nihCe ne opazi. Precej Casa je bilo potrebnega za to,
da je prislo do osredotoCenosti nanjo, kaj ona ¢uti, kje je ona ob vsem tem, kar se dogaja, torej
da se je dalo razmejiti, kdo je kdo v tem partnerskem odnosu in kdo je za kaj odgovoren.

Ker je bila zelo odmaknjena od svojih Custev, jih ni znala prepoznavati, prav tako ni
prepoznavala in upostevala stanj, ki so se prebujala v njenem telesu. Dostikrat je zatrdila, da
je dobro in ji je lepo, a je hkrati zelo tezko dihala ob pravih napadih tesnobe.

Pocasi se je izluS¢ila osamljenost, potreba po biti viden, vreden, opaZen v odnosu, ne
samoumeven, potreba, da si pri nekom na prvem mestu, da si cenjen. In hkrati se je zacela
oglasati Se druga plat — ¢e kaj ni bilo po njenem, je sledila velika uzaljenost in kazen, v¢asih
7e kar mascéevalne misli. Prebujala se je nikoli slisana majhna puncka, ki si je Zelela samo, da
bi jo nekdo slisal, ji dal obcutek vrednosti, in ko tega ni bilo, je bila reakcija podobna kot pri
majhnem otroku — ¢ustveni umik, zavila se je v tiSino in bliznje na tak nac¢in kaznovala. Moza
je kaznovala tudi z odtegovanjem spolnosti.

Najprej je uspela spremeniti svoj odnos do otrok. Nehala ju je nadzorovati, jima predpisovati,
kaj lahko in Cesa ne smeta poceti, in se precej umaknila iz njunih Zivljenj. Kmalu je
prepoznala, koliko je bil ta umik vreden — otroka sta namre¢ pocasi zacela spreminjati svoj
odnos do nje. Nista ji ve¢ prikrivala stvari, z njo sta bila odkrita in lahko sta ji tudi povedala,
ko je spet prekoracila mejo.
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Precej ¢asa smo namenili ugotavljanju, ¢emu je v zakonu z mozem namenjen alkohol in kaj bi
bilo, ¢e bi moz dejansko nehal piti. Proti koncu prvega ciklusa terapij je ze zacela sprejemati,
da njena kontrola nad mozevim pitjem tega ne more zmanjSati, najtezje zanjo pa je bilo
spoznanje, koliko »udobja« ji nudi mozev alkohol. Ko je zelela nekaj doseci, je samo ¢akala,
da se je moz napil in potem to izkoristila za to, da je Zeleno tudi dobila. Ce je on namreé pil,
potem njenim zeljam ni smel ugovarjati, pa ne glede na to, ali si je zelela nekaj kupiti,
preurediti higo ..., ker je pritisnila na njegovo slabo vest in krivdo. Ce moz ni kazal namere,
da se bo napil, ga je silila, naj gre ven s prijatelji, ker je vedela, kakSne bodo posledice. Hkrati
ji je mozevo pitje omogocalo Custveni umik — Ker je on pil, se je lahko umaknila in se ji ni
bilo treba ukvarjati z lastno bolecino.

Custveni umik ji je bil poznan Ze iz odnosa z materjo in se je v zakonskem odnosu samo
ponovil. Ta svoj odmik je sicer upravicevala s tem, da ji je tako lepo, da je ob tem Cisto mirna,
hkrati pa je ob pripovedovanju dozivljala pravo stisko in tesnobo. Med terapijo je
prepoznavala Custva in da se ji ni treba umikati pred njimi, ker je koncno nasproti nje nekdo,
ki jo slisi v vsem, kar je, in jo kot tako tudi sprejema. Pod pretvezo, da je njena temeljna
tezava mozevo pretirano pitje alkohola, je namre¢ zakrivala svojo nevrednost in
nepomembnost in obc¢utje, da ona brez drugih sploh ne obstaja.

Ko je nehala nadzirati moza in mu prepustila odlocitev za to, ali bo $e naprej pil ali ne, in ko
je sprejela, da njegovo pitje ni povezano z ljubeznijo do nje, smo se lahko v polnosti
osredotocCili nanjo. Zacela je prepoznavati vzorce, v katerih se je vrtela, in svoja Custvena
stanja, ki so se v odnosih prebujala v njej. Ko je zacutila samo sebe in vrednost, ki jo ima, tudi
¢e ne nadzira drugih in skrbi zanje, in koliko je pomembna sebi, je lahko moZu povedala, da
ima dovolj njegovega pitja in ga postavila pred ultimat, ali ona ali alkohol.

Razprava

Ko je gospa Marjeta opisala tezavo, s katero je priSla na terapijo po pomoc, smo
predpostavljali, da je mozev alkohol nekakSen gresni kozel za vse tezave, ki jih vidi ona pri
sebi in v odnosu z mozem. Ker njega na terapiji ni bilo, smo se osredotocili nanjo in ugotovili,
da je vse svoje zivljenje podredila moZzu oziroma nadzorovanju njegovega pitja.
Predpostavljamo, da moZu predstavlja alkoholizem nefunkcionalno regulacijo bolecih Custev,
tj. nefunkcionalni obrambni mehanizem, njen obrambni mehanizem pa predstavlja
osredotocenost na druge, na to, kako zivijo drugi, na to, da je njeno zivljenje v samem bistvu
odvisno od tega, kako zivijo drugi druzinski ¢lani, predvsem pa njen moz. Na nezavedni ravni
je Cutila, da lahko z nadzorom drugih obvlada vse v zivljenju, tudi svoje bolece obcutke.

V otrostvu je opazovala nasilje, ki ga je izvajal njen oce nad njeno materjo, in se naucila, da
ona in njena ¢ustva niso pomembni. To je ponotranjila Se zlasti ob lo€itvi oCeta od matere, ko
se je naucila skrbeti za mater in ponotranjila lastno nepomembnost in nevrednost. Tu je bil Se
oce, ki se je sicer tu in tam $e oglasil, a vendar pri njem ni imela stalnega mesta. Tako je
odrascala ob materi, ki je bila zaskrbljena za prihodnost in se s h¢erko ni kaj dosti ukvarjala;
ni ji bilo mar, kje je, s kom se druzi, ali bo naredila Solo ali ne, in ob tem dozivljala obcutek
nevrednosti in neljubljenosti. Ponotranjila je model, da so pomembni vsi drugi, ona pa ne.
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Pozneje si je sicer poiskala moza in ustvarila druzino, v kateri pa je samo ponovila obcutja, ki
jih je dozivljala v primarni druZini.

Tukaj se lahko dotaknemo teorije navezanosti, ki med drugim pravi, da otroci svoje zgodnje
izkuSnje navezanosti s star§i ponotranjijo med odras¢anjem in pozneje svoje odnose z
najblizjimi presojajo na podlagi teh ponotranjenih izkusenj (Erzar in Erzar 2011, 101). Tisti,
ki je v otrostvu dobil podporo in zas¢ito oseb navezanosti, ki so se nanj tudi odzivale, bo svoje
nadaljnje odnose dozivljal kot iskrene in varne (102). Gospa tega v svojem otrostvu ni dobila
in ni mogla ponotranjiti pozitivnih izkusenj iz odnosa s svojimi starsi, ampak je ponotranjila
predvsem negativne izkusSnje, kajti ob njej ni bilo osebe, ki bi ji bila na razpolago, da bi se
lahko nanjo varno navezala. Nevarno navezanost je prenesla tudi v svoj odrasli intimni odnos,
poln pribliZzevanj in umikanj. Prej smo Ze omenili, da je osebe s soodvisnostjo strah, da jih bo
bliznji zapustil, tako kot so jih neko¢ zapustili njihovi starsi, kar preprecuje varno navezanost
in funkcionalen odnos (Goste¢nik 2008, 115).

V odnosu z zasvojenim mozem je Marjeta izkazovala tipicno lastnost osebe s soodvisnostjo
(Rozman 2013, 50), in sicer kot da Zeli zanalas¢ pripraviti moza do vnoviénega pitja, niti se ni
zelela znebiti alkohola iz hise, zato da je dosegla svoje in da je alkohol Se naprej vztrajal kot
glavni krivec nefunkcionalnega odnosa. Prav tako je imela znacilna Custvena nihanja —
dramati¢ni izbruhi po eni strani in popoln Custveni in telesni odmik po drugi strani (51).
Njeno celotno Zivljenje se je vrtelo okoli tega, kje bo moz pil in koliko bo spil. Kompulzivno
je skrbela zanj, Ceprav se je to vsaki¢ znova izkazalo za neucinkovito; bila je prepri¢ana, da
bo zaradi njene skrbi in nadzora nehal piti.

Gospa je izkazovala tipi¢ne lastnosti oseb s soodvisnostjo, svojo vrednost je ves cas
pogojevala s tem, da je bila potrebna partnerju. V svoji skrbi za moza je §la tako dale¢, da je
pozabila na svoje potrebe, zanikala svoja Custva in skrbela za partnerjeve Zelje, kar se prav
tako sklada z ugotovitvami razli¢nih raziskav (Cermak 1991, 266-271; Clark in Stoffel 1992,
821-828; Friel in Friel 1987, 10-12), tako kot je morala neko¢ poskrbeti za materine.

Na terapiji smo naslavljali predvsem njen nadzor in obCutja izgube, osamljenosti in
nevrednosti ter nepripadnosti, ki so se ob tem pri gospe pojavljali. Predvsem smo se ustavljali
pri njenem notranjepsihi¢nem dozivljanju, kajti njeni elementi soodvisnosti so bili samo odraz
globlje ranljivosti in nezavednega kompulzivnega ponavljanja vzorcev, prejetih v otroStvu, ki
se jih je prav na ta — nefunkcionalni — nacin zelela resiti.

Na koncu je nasla moc¢ v sebi in zacela skrbeti za svoje potrebe, ne glede na to, kaj je pocel
moz, ki mu je prepustila svobodo odlocitve, ali bo Se pil ali ne. Spoznala je, da jo je njena
osredotocenost na mozevo pitje odvracala od same sebe, od raziskovanja same sebe. Ko je
prepoznala svojo vrednost same sebe kot avtonomne in diferencirane osebe, je lahko prekinila
zacCarani krog soodvisnosti.
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ZAKLJUCEK

V prispevku smo na podlagi literature poskusali opredeliti soodvisnost, njene lastnosti in
dinamiko v partnerskem odnosu, kjer je prisotna zasvojenost z alkoholom. Soodvisnost v
medicinskih klasifikacijah $e ni opredeljena kot bolezen ali motnja, a ¢e opazujemo njeno
delovanje in ga primerjamo z delovanjem zasvojenega z alkoholom, lahko vidimo, je pri obeh
zasvojenost nefunkcionalen obrambni mehanizem, ki ju $¢iti pred bolecimi obcutji. Tako kot
zasvojen z alkoholom tudi oseba s soodvisnostjo ne postane$ ¢ez noc; na ponotranjene
podobe, vzorce in primanjkljaje iz otroStva se z leti dodatno nabirajo podobne izkusnje, ki
posameznika samo utrjujejo na njegovi bole¢i poti. Pri osebi s soodvisnostjo je Se tezje
pokazati, kaj je bolj funkcionalen naCin delovanja, kajti sama je prepricana, da dela najboljse
za drugega in zase. Sele ko prepozna to nefunkcionalnost, se lahko zaéne proces zdravljenja,
kar smo v ¢lanku prikazali tudi s pomocjo klini¢nega primera.
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Oderasli partnerski odnosi predstavljajo vecino najpomembnejsih odnosov, romanti¢ni partner
pa je bistveni vir socialne podpore za splosno dobro pocutje. In obratno, v partnerski zvezi,
polni tezav, posameznik dozivlja pomembno visok nivo stresa, kar pa tudi izklju¢i pomembno
pozitivno podporo v posameznikovem zivljenju. Raziskave kazejo povezavo med kvaliteto
posameznikovih medosebnih odnosov in njegovim zdravjem. Kvaliteta partnerske zveze ima
potencialno pomemben vpliv na fizi¢no zdravje in splos$no pocutje (Jaremka 2017, 197). Da
pa je partnerska zveza trdna, je Se posebno pomembno takrat, ko je eden od partnerjev bolan
ali pa ravno izve za eno od diagnoz.

Spoprijemanje z boleznijo v partnerskem odnosu

Gledano s sistemske perspektive je nesmiselno lo¢evati uéinek zdravja na zakonsko zvezo in
zakonske zveze na zdravje, saj eno vpliva na drugo (Ruddy in McDaniel 2003, 366). Kljub
temu pa ima zdravi partner pomembno vlogo pri psihofiziénem blagostanju bolnega partnerja
in spoprijemanju z boleznijo, povezava je lahko pozitivna ali negativna (Martire 2005, 313).
Sre¢no zivljenje je tesno povezano z osebnim dobrim pocutjem, kar pa ne pomeni, da kljub
bolezni ne moremo v sebi najti miru in zadovoljstva, je pa seveda za to potrebnega vec truda,
volje in usmerjenosti za prilagoditev svojega Zivljenja bolezni.

Bolezen na splo$no predstavlja za vsakega posameznika in za njegove bliznje obcCutek izgube
varnosti in stabilnosti. Kadar ¢lovek zboli za kroni¢no boleznijo (sr¢ne, alergije, ¢revesne,
revmaticne ipd.), to pogosto obrne njegovo zivljenje na glavo. Prihod kroni¢ne bolezni
postavi pod vprasaj njegov ustaljeni nacin Zivljenja in nacine doZivljanja samega sebe. Tako v
posameznikovo Zivljenje velikokrat prinese strah, negotovost, zalost ter obcutek osamljenosti
in nemoci (Rakovec - Felser 2009, 156). Pomembno za kakovost bolnikovega zivljenja je tudi
preprianje o bolezni in pogledu njegovih bliznjih, predvsem pa partnerja, nanjo (Kaptein idr.
2007, 793).

Raziskava je pokazala, da bolj ko sta partnerja enotna, bolje dozivljata svoje mentalno in
fizi€no zdravje (Rutar in Pate 2011, 616). Tako zdravi posamezniki kot kroni¢ni bolniki
opisujejo svoje zdravje bolje, kadar so s svojim partnerskim zivljenjem zadovoljni. To dejstvo
prikazuje, kako mocan potencial ima medosebni Custveni prostor v zdravi partnerski zvezi, da
do neke mere tudi preoblikuje bolecino in trpljenje kroni¢ne bolezni v kakovostno Zivljenje.
Raziskava kaze, da kroni¢na bolezen ne pomeni obsodbe na nadaljnje trpece zivljenje in
stresni odnos v partnerski zvezi, enako tudi zdravje ne pomeni nujno pogoja za polno in
kakovostno zivljenje (Rutar in Pate 2011, 618). Kljub temu je kroni¢na bolezen pomembna
obremenitev za par. Ko bolezen pride v njuno Zivljenje, morata spremeniti dolo¢ene svoje
navade, kar v samem zacetku lahko pomeni hud napor in stres. To velja Se posebno za hujse
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kroni¢ne bolezni, kot so diagnoze raka. Bolezen sama po sebi privede do omejitev, za par
predstavlja preizkusnjo, sploh pri kroni¢nih dosmrtnih boleznih. To kaze tudi raziskava: pari,
ki so bili sprva zadovoljni v odnosu, so imeli po tem, ko je bila enemu od partnerjev
postavljena diagnoza raka, ve¢ tezav v komunikaciji (Fekete idr. 2007, 204).

Pri vsem tem pa ne smemo pozabiti zdravega partnerja, ki ima lahko zaradi bolnikovih tezav
omejitve v svojem vsakdanu. Omejen je pri njunih skupnih aktivnostih, bolj je obremenjen z
gospodinjskimi opravilih in skrbjo za otroke. Vse te okolis¢ine so odvisne od teze partnerjeve
bolezni. Pomembno je, da ima tudi zdravi partner podporo, saj mora biti mocnejsi kot v
odnosu, kjer sta oba partnerja zdrava. Raziskave so pokazale, da so intervencije bolniku
uspesnejse, ¢e je v to vkljucen tudi zdravi partner. Bolniki imajo tako manj depresivnih
simptomov in manj bole¢in, pomembno izboljsa pa se tudi njun odnos (Martire idr. 2010,
325).

Raziskave so pokazale, da se moski in zenske razlikujejo po angaziranju v odnosu in
spopadanju s kroni¢no boleznijo, ne glede na to ali so zdravi ali bolni (Badr 2004, 202—-204).
Prav tako se razlikuje reakcija v nasih telesih, saj Zenske med samim partnerskim prepirom
dozivljajo moc¢nejse kardiovaskularne in nevroendokrine reakcije kot moski (Kiecolt - Glaser
in Newton 2001, 488-491; Pietromonaco idr. 2013, 6).

V partnerski zvezi je pomembno tudi vpraSanje vere. Pari, ki doZivljajo visoko stopnjo
strinjanja glede svoje vere, imajo tudi visoko zadovoljstvo z odnosom. Hkrati je ujemanje na
podro¢ju vere povezano tudi z dozivljanjem z zdravjem povezane kakovosti zivljenja,
fizi¢nega in mentalnega zdravja (Rutar in Pate 2011, 616).

Partnerski odnos kot dejavnik zdravja partnerjev

Kvaliteta partnerskega odnosa se lahko odrazi tudi v nasem fizi¢nem pocutju in celo organski
okvari. Raziskave kazejo, da imajo dolgoro¢no nerazreSeni in napeti odnosi dolgorocne
fizi¢ne posledice na nase telo (Robles idr. 2014, 147-152; Jaremka idr. 2013, 291-292), kar
imenujemo psihosomatika (psihosomatska motnja). Psihosomatika opisuje bolezni oz.
organske motnje, za nastanek katerih je Custveno stanje posameznika imelo pomemben, e ne
celo odlogilen vpliv. Custvena stanja posameznika v odnosu se tako odrazajo na telesu,
telesne spremembe pa seveda na Custvih, Se posebno kadar gre za potlacitev Custev, kot sta
jeza in krivda. Treba je pa poudariti, da ne smemo posploSevati vseh organskih okvar oziroma
telesnih nepojasnjenih odzivov pri posamezniku izklju¢no s ¢ustvenimi stanji. Clovesko telo
je kompleksno, zato nikoli ne moremo poznati tocnih vzrokov za nastanek bolezni, Se
posebno v zacetku ne.

Ljudje v Custveno napetih zakonih imajo vec¢jo moznost za skrajSanje svoje zivljenjske dobe
kakor tisti v mirnejSih odnosih. Ta podatek je lo¢en od klju¢nih demografskih karakteristik
predvidevanj smrti, kot je starost. V primerjavi z ljudmi v dobrih odnosih je za Zenske v
slabih partnerskih zvezah verjetneje, da bodo prizadete z metabolnim sindromom -
povecanim obsegom trebuha, odpornostjo telesa na inzulin, poviSanim nivojem glukoze v
krvi, dislipidemijo (nenormalne vrednosti krvnih masc¢ob) in povisanim krvnim tlakom. S tem
se povecuje tveganje za nastanek bolezni srca in ozilja ter petkrat poveca tveganje za pojav
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sladkornih bolezni. Metabolni sindrom lahko pomembno vpliva na posameznikovo zdravje in
kvaliteto zivljenja (Robles idr. 2014, 147-152).

Mogoce je najbolj dokumentiran vpliv pomembnih medosebnih odnosov na zdravje povezava
med stresom v zakonu in kardiovaskularnimi bolezni tako pri moskih kot zenskah. Zakonski
pari, ki se spopadajo z resnimi tezavami, imajo ve¢jo moznost, da zbolijo za boleznimi srca in
ozilja. Moski in Zenske, ki imajo dnevno ve¢ negativnih interakcij s svojim partnerjem, imajo
vecjo moznost debeljenja zilnih sten pod epitelijem (kazalnik ateroskleroze) kakor ljudje, ki
imajo manj negativnih interakcij s partnerjem. Ljudje v stresnih zakonih imajo tudi vi§ji
diastoli¢ni krvni tlak Se daljSe obdobje potem, ko partnerja ne vidijo ve¢ (Robles idr. 2014,
153-155).

Raziskovalci se ze dlje ¢asa ukvarjajo z vprasanji, zakaj prepiri in na sploh slaba kvaliteta
partnerskih odnosov poslabsajo kardiovaskularno delovanje, skrajSajo zivljenjsko dobo in
povzroCajo druge zdravstvene tezave. Vedno ve¢ dokazov je usmerjenih v imunski sistem
nasega telesa (Jaremka idr. 2013, 291-292). Kot primer je raziskava potrdila, da je pri
bolnikih z revmatoidnim artritisom (kroni¢na, vnetna revmati¢na bolezen) bolezen hitreje
napredovala, ce so imeli zakonske tezave, kakor pri pacientih v manj stresnih zakonih.

Bolezen, ki okupira Zivljenje

Zakonski par, Zena stara 38 let, moz pa 40, se je vkljucil v terapevtsko obravnavo zaradi
partnerskih teZav, povezanih z Zenino boleznijo. Skupaj sta 13 let, poro¢ena pa sta 9 let. Sta
brez otrok. Zena ima hudo obliko sladkorne bolezni, ki zahteva od nje na nekaterih
pomembnih podrocjih Ze celo zivljenje veliko prilagajanja.

Na terapijo sta prisla zaradi spoznanja, da se vedno bolj oddaljujeta od drug drugega. Sama
sta zenino bolezen predstavljala kot teZzavo, ki vzame ves prostor v njuni zvezi. Primer je
potovanje, saj je vedno prisoten strah, kaj se bo zgodilo ob hudem poslabSanju njenega
zdravja. Enako velik izziv so odhodi na vecerjo k znancem in v restavracije, saj mora ona
imeti s seboj vedno pripravljeno injekcijo, e se ob zauZitju hrane, tudi ¢e je skrbno izbrana,
poslabsa pocutje. Seveda je potem izrazanje bolezni odvisno od njene utrujenosti na dolocen
dan. Takih primerov prilagajanja in dozivljanja strahu pred obicajnimi malimi
dogodivséinami, ki so za zakonski par dobre, ¢e ne nujne za, je mnogo. Najvecja njuna
preizkusnja s »potrpljenjem« pa je je vpraSanje starSevstva. Zaradi njene bolezni zdravniki
priporocajo, naj zaenkrat otrok nimata. S tem se strinjata in otroka ne upata imeti, saj se oba
zavedata, kako kriticno se zenino telo odzove na najmanjSe spremembe, samo vprasanje je,
kako bi bilo ob nosecnosti. Dejansko se bojijo za njeno in otrokovo Zivljenje. To Cakanje na
izboljSanje zdravstvenega stanja je iz mesecev preraslo v vec let. Vse tezje je Cakati. Tudi
njuno partnersko stanje se je zacelo krhati, saj sta Cakanje in strah za njeno Zivljenje
popolnoma ohromila njuno sre¢o. Zena se pocuti krivo, da ne moreta (zaenkrat) imeti otrok.
Ob tem dozivlja strah, sram, krivdo, obup, vseobsegajoco zalost in skorajda ze depresijo,
pocuti se nesposobno in nevredno, saj meni, da je partnerju bolj v breme kot v veselje, cuti, da
ga ni vredna. Moz na drugi strani, ki je telesno zdrav, ¢uti tudi veliko stisko. Razume Zeno, da
ima to bolezen, in ji poskusa biti ¢im bolj v oporo, predvsem pa vidi njo, kako si Zeli otrok in
potovanj, ki si jih ne more privosciti. Sam pa dozivlja strah, saj ga nenehno skrbi za zeno,
malo se pocuti krivega, saj si ji Zeli bolj pomagati, pa ne ve, kaj lahko Se naredi, ob njej se
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cuti tudi zapostavljenega, saj se pogosto ukvarja s svojim zdravjem. Tudi sam si zZeli otroke,
vendar ga je strah o tem govoriti, saj ne zeli pritiskati na Zeno.

Oba sta zaradi takih skrbi, dvomov in strahov zivela ¢ustveno ves ¢as na robu iz¢rpanosti, 0
tem pa ju je bilo strah govoriti, saj nista zelela drug drugega uzaliti, razocarati ali, kot sta se
ves Cas bala, svoje stiske s pogovorom o tem Se povecati.

Proces in primerjava Custvenega dozivljanja para je prikazan v tabeli.

CUSTVENO
DOZIVLJANJE
BOLEZNI

Ob zacetku terapevtskega
procesa

Ob koncu terapevtskega
procesa

Pogled na bolezen:

Zena: »Celo Zivljenje sem
bila bolna, zato nisem
razmiSljala, kot da moram
jaz kaj drasti¢nega
spremeniti.  Sledila  sem
navodilom zdravnikov.
Dozivljala sem, da je to vse,
kar lahko naredim.
Velikokrat sem sovrazila
bolezen, tudi svoje telo.«

Zena: »Tako nenavadno se
mi zdi, ¢e pomislim za nazaj,
koliko naju je moja bolezen
okupirala. Se vedno pazim
nase, seveda, upoStevam
navodila zdravnika, vendar
me ni ve¢ strah bolezni kot
prej.«

Mo?z: »Sprejeti je bilo treba
njeno bolezen. Biti pozoren
na vec¢ stvari glede hrane in
aktivnosti, da je bilo ¢im
manj kriznih trenutkov.«

Moz: »Ves Cas sva se vrtela
okrog bolezni. Sedaj sva bolj
usmerjena v naju, bolezen pa
je zraven, in naju ne vodi ve¢
tako drasti¢no.«

DoZivljanje veselja:

Zena: »Veliko lepih
trenutkov sva imela, vendar
sva se skozi leta kar malo
pozabila veseliti. Preveckrat
se je moje stanje poslabsalo
ravno na kaksnih
praznovanjih. Mocno sva
bila ze zamorjena.«

Zena: »Moram re¢i, da se
zelo veselim dneva zjutraj.
Tako lep dan si znava
narediti, pa tudi Ce je cel dan
dez. Sedaj sem zacela uzivati
celo v kuhanju, medtem ko
prej vec let nisem.«

Moz: »Zeno sem videl ves
cas zelo zaskrbljeno. Tezko
mi je bilo biti vesel takrat.
Zdelo se mi je kar malo grdo,
¢e bi se ob njej pogosto
veselil. «

Moz: »Veliko se nasmejiva.
Ce sebe pogledam, sem tudi
veliko bolj sproscen, boljSe
volje sem. To se pozna tudi
pri tem, kako se zaCneva Ze
zjutraj pogovarjati.«

Dozivljanje strahu:

Zena: »Vedno me je bilo
strah vsakega dneva, kaj bo z
mojim zdravjem. Lahko da

Zena: »Kot sem Ze dejala,
dejansko me ni veC strah
zaradi moje bolezni. Bolj
sem spros¢ena. Seveda me Se
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sem pretiravala, ampak mene
je bilo groza iti kam dale¢ od
doma. Kaj ¢e se mi poslabsa?
Ali je zdravstven dom blizu?
Imam injekcije s seboj? Vse
to se mi je ves Cas podilo po
glavi.«

vedno stisne pri srcu, ko
pride kakSna slabost, potem
hitro zdravilo in podobno,
vendar ni tako kot prej.
Dejansko  bolj  sprosceno
hodim okrog.«

Moz: »Strah? Moral sem ji
biti v oporo, kajti jaz sem bil
tisti, ki sem ob kriznih
trenutkih resil zadevo. Videl
sem, kako se obremenjuje s
tem zaradi mene. Bilo me je
pa zelo strah, Se posebno, ko
je bil kdaj kakSen ¢uden dan,
sem ves ¢as pogledoval proti
njej ali je v redu.«

Moz: »Mene je enako strah
za zeno kot prej. Kaksna je
pa razlika? Zdaj ji lahko
govorim o tem, kako me je
vsaki¢ strah, ko se njeno
stanje poslabsa. Prav Cutim,
kako sva bolj povezana ob
tem, ko ji to povem. Tudi
meni je veliko lazje, da ji
lahko to priznam.«

Dozivljanje jeze:

Zena: »Nisem se jezila. Malo
sem bila jezna kdaj na moza,
ker je bil ves ¢as ob meni.«

Zena: »Kako sem sovrazila
pripravo hrane in gledanje na
nivo sladkorja. In ali imam s
seboj zdravilo! Toliko casa
gre za te zadeve.«

Moz: »Nisem bil veliko
jezen, saj ne vem, zakaj bi to
kaj koristilo.«

Moz: »VSe¢ mi je, ko ji
lahko povem, da sem jezen.
In potem  se  lahko
pogovarjava 0 tem. Jezen
sem bil velikokrat zato, ker
sva morala jedilnik prirejati
zanjo. Zdaj ji vsaj to lahko
povem. No, in zase si zraven
Se kaj naredim.«

Dozivljanje Zalosti:

Zena: »Ne vem, kaj naj
recem. Ali sem jokala, ali pa
sploh kdaj nisem ni¢ cutila.
Vedno sem raje zacela kaj
brati, kot pa da bi zacela
jokati.«

Zena: »Zalostna sem, ker
nimava otrok. Kar solze mi
takoj pritecejo, ko se me
vprasa o Zalosti. VSe¢ mi pa
je, da se z mozem zdaj o tem
pogovarjava.«

Moz: »Ce gledam nazaj, se
nisem kaj ukvarjal z
zalostjo.«

Moz: »Upam si priznati, da
sem zalosten, saj nimava
otrok. Tudi to, da sem sam
zajokal, je zame nekaj
novega. Na zaCetku mi je
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bilo strah, kaj bo rekla Zena
na to, ampak je dobro
sprejela.«

Dozivljanje partnerja:

Zena: »Preveckrat mi je Sel
na zivce, ker je bil vedno ob
meni. Zelela sem si, da bi 3el
kaj ven s prijatelji, ves Cas je
bil ob meni. Jaz sem se mu
tezko priblizala, ker tudi
nisva bila povezana. Rada
sem ga pa vedno imela.«

Zena: »Tako je skrbel zame
in Se skrbi. Zadnje ¢ase bi ga
kar naprej objemala.
Spolnosti imava veliko vec
kot vcasih, glede zanositve
pa Se vedno seveda paziva.
Tako je potrpezljiv in
ustrezljiv. No, saj je bil ze
prej, samo nisem opazila.
Rada sedaj prezivljava
skupaj ¢as, kar ga imava.«

Moz: »Pogosto sem jo tezko
gledal. Tako nemocno,
ukvarjala se je samo s seboj
in ne tudi z menoj. Po eni
strani mi je Sla na Zivce, po
drugi se mi je pa smilila.«

Moz: »Opazil sem, da sem
bolj videl njeno bolezen kot
pa njo. Rad imam svojo
zeno. Saj sem jo vedno imel,
vendar sedaj jo imam res rad.
Vse¢ mi je, ko sva sedaj vec
kvalitetno skupaj, in nisva
samo Vv istem prostoru.«

Dozivljanje
procesa:

terapevtskega

Zena: »Jezna sem bila na
prijateljico, ki je zdravnica,
ko mi je priporocila terapijo.
Nisem razumela, kaksno
zvezo ima to z nama. Bila
sem uZzaljena.«

Zena: »Da sva §la na
terapijo, je bilo za naju zelo
dobro. Povezala sva se,

dejansko se pogovarjava o
svojih obcutkih, strahovih.
Tako sem tudi manj zaprta
vase ali pa se manj spravljam
na moza zaradi malenkosti.
Vse¢ mi je bilo. Ko so bili na
terapiji napeti trenutki, je
terapevt z nama zdrzal. Ni
odnehal, ampak smo se
pogovarjali naprej. Dejansko
je bil tam samo za naju. To
mi je dalo najve¢ zagona, da
sva pomembna. Da se splaca
garati naprej za naju. Najbolj
mi je bilo pa vse¢, ko naju
terapevt ni obsojal.

MozZ: »ldeja se mi je zdela
zanimiva, ampak nisem
vedel, zakaj naj bi §la oba na
terapijo, saj je bolna Zena.
Bolj tezko sem na zacetku

Moz: »VSe¢ mi je bilo, ko
sva se pri terapevtu z zeno
zacCela vedno vel
pogovarjati. Zame je bilo
najpomembneje to, da sem
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tako hodil na terapije, ampak
mi je bilo pa vSe¢, da sva
imela nekaj ¢asa na teden
Samo zase.«

zacel skrbeti zase in ne samo
za zeno. O tem je bilo veliko
govora na naSih srecanjih.
Tako sem lahko tudi Zeni v

oporo, ko je hudo. Pa naucil
sem se, da sem lahko jezen,
kar je zame pomembno.«

ZAKLJUCEK

Bolezen je stresna tako za posameznikovo telo kot za njegovo dusevno stanje, prav tako je
stresna tudi za partnersko zvezo. Druzba mnogokrat pozabi tudi na to, kako se spoprijema z
zdravstvenimi tezavami zdrav partner. Tudi zanj pomeni tezja ali kroni¢na bolezen na strani
partnerja neko izgubo, na katero se mora prilagoditi. To pogosto spregledamo tako pri fizi¢nih
kot dusevnih boleznih oziroma motnjah. Poudariti je treba, da je za telesne in dusevne bolezni
vedno potrebna zdravniSka obravnava, a je smiselno poleg osebnega zdravnika kdaj obiskati
tudi terapevta.

Se posebno v &asu, ko se morata partnerja prilagoditi na bolezen, ki jima je raztresla Zivljenje,
je terapevtski odnos lahko v oporo, saj v kriznih trenutkih zacetka navajanja na novo Zivljenje
lahko predstavlja vir varnosti in socutja ter upanja, iz katerega potem oba lahko ¢rpata moc¢ za
naprej.
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Prezgodnja smrt zakonskega partnerja kot travmati¢na izkus$nja

uvoD

Med vsemi izkusnjami v ¢lovekovem zivljenju je smrt bliznje osebe med najbolj bole¢imi in
stresnimi. Zdrava integracija takega dogodka v Zivljenje predstavlja za vsakogar velik napor,
preizku$njo in tezavno nalogo. Prezgodnja izguba zakonskega partnerja, ki pomeni boleco
prekinitev partnerskega odnosa in zgodnje vdovstvo v €asu, ko so v druzini Se otroci in/ali
najstniki, je pogosto tudi travmati¢na izkusnja.

Za travmati¢no izgubo je znacilno, da se je ob izgubi, ki pomeni bolec¢o spremembo, zahteva
pa tudi napor, da se zavestno poslovimo od preminulega, preoblikujemo izkusnjo izgube ter jo
integriramo v svoje Zzivljenje, treba zavedati Se moznih posledic nepredelane fravmaticne
izkusnje. Posameznik in ves druzinski sistem, ki sta bila zrtev travme, sta namre¢ zelo ranljiva
za posledice travmati¢ne izkusSnje, ki lahko zelo obremenjujoce vplivajo na fizi¢no in dusevno
zdravje, pa tudi socialno-ekonomski polozaj posameznika, druzinskih ¢lanov in celo na
zivljenje ve¢ generacij. Tveganje, da izguba ne bo izZalovana in integrirana v posameznikovo
zivljenje in celotni druzinski sistem, je prav v primeru travmati¢ne smrti Se¢ posebno veliko
(smrt zaradi nesrece, samomora, umora).

V tem besedilu zelimo osvetliti razumevanje zivljenja po travmati¢ni izgubi zakonskega
partnerja; kljune dejavnike tveganja, da izguba ostane neizzalovana in neintegrirana; naloge
zalujocega zakonskega partnerja in celotne druzine ob sprejemanju izgube in prilagajanju
nanjo; znacilnosti disfunkcionalne prilagoditve na izgubo; pomen zalovanja in tezave pri
zalovanju ob travmaticni izgubi ter kljune zas¢itne dejavnike za prilagoditev na izgubo,
kamor sodi tudi podpora terapevta.

Dejavniki tveganja, da izguba ostane neizZalovana in neintegrirana

Znacilnosti samega dogodka smrti in druge okoli$¢ine, povezane z izgubo, lahko pomembno
vplivajo na ¢loveka. Pomenijo veliko tveganje, da izguba ostane neizzalovana in neintegrirana
v Zivljenje ¢loveka in druzine (McGoldrick 2004). Nekateri dejavniki tveganja, ki se jih
moramo pri terapevtskem delu ob izgubah $e posebej zavedati, so: zgodnja smrt, nenadna
smrt, zgodnja smrt zakonskega partnerja kot travmaticni dogodek, soCasnost ve¢ izgub in
drugih stresnih dogodkov, pretekle nepredelane travmati¢ne izgube in nerazreSena zalovanja v
zivljenju posameznika, mesto in vloga umrlega v druzini, povezanost v druZini,
vecgeneracijske posledice travmati¢nih izkuSenj in odziv posttravmatskega okolja.

Zgodnje smrti prinasajo izjemno bolecino zaradi prezgodaj prekinjenih odnosov in naravnega
toka zivljenja druzine. So izven naravnega in predvidenega kronoloSkega Casa in lahko
posameznike in celotno druzino zelo obremenijo. Prezgodnja izguba zakonskega partnerja
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pomeni zgodnje vdovstvo in za otroka prezgodnjo izgubo starSa, kar lahko zelo osibi naravno
Zivljenjsko mo¢ druzine. Zalovanje Se v primeru prezgodnje izgube lahko izrazito podalj$a in
lahko traja nekaj let ali cela desetletja. Take izgube lahko druzinski ¢lani dozivijo kot izrazito
krivi¢ne in jih zelo tezko sprejmejo.

Nenadne smrti, ko zakonski partner umre popolnoma nepric¢akovano, so e posebno stresne.
Pogosto zakonski partner in celotna druzina lahko dozivijo, kot da jim je bila ukradena
priloznost, da se pripravijo na izgubo, moznost za slovo, ureditev nedokoncanih in odprtih
zadev. Izgubo dozivijo dobesedno kot strelo z jasnega. Obcutek varnosti in predvidljivosti
sveta se lahko v trenutku popolnoma razblini. Preziveli zakonec dozivi hud Sok, je zmeden,
ima obcutek kaosa. Nenadna smrt prinese v druzinski sistem hudo krizo.

Zgodnja smrt zakonskega partnerja kot travmaticni dogodek, $e posebno, ¢e je umrli Zrtev
nasilnega dogodka, kot so prometne in naravne nesrece, tragi¢ne poskodbe, samomora ali celo
umora, je huda travmati¢na izku$nja. Zivljenje zakonskega partnerja in cele druzine lahko
zelo zaznamuje in obremeni ter otezi proces okrevanja in Zalovanja po izgubi. Dodatni
obremenjujoc¢i dejavnik je, e je bil preziveli zakonski partner kot prica tragicnemu dogodku
nasilne smrti partnerja tudi sam zrtev travme. Kljucni faktorji, ki okolis¢ine smrti lahko
naredijo travmati¢ne, so: nenadnost, nepri¢akovanost, nasilje, nemo¢, groza, pohabljeno telo
Zrtve, moznost, da bi se smrt preprecila, lastna ogrozenost zivljenja ob smrti in prianje smrti
v tezkih okolis¢inah. Za travmati¢no dozivetje je znacilno, da je tako intenzivno, da ga ¢lovek
ne more normalno predelati in ga mozgani »zamrznejo« v nepredelani, neintegrirani,
brezcasovni obliki. Najbolj znan izraz posledic nepredelanih travmati¢nih ali hujSih stresnih
dogodkov je posttravmatska stresna motnja, ki jo povzro¢i hudo, travmati¢no dozivetje in
lahko c¢loveku za vedno spremeni Zivljenje. Posttravmatsko stresno motnjo dolocamo
predvsem po treh kriterijith. Oseba se mora pocutiti ogroZeno, nemoc¢no in dogodek mora
dojeti kot grozljiv. Polozaj, v katerem se je znasla, je lahko dejansko ogrozajoc¢ ali pa oseba
svoj polozaj le tako zaznava. Ogrozenost je torej lahko realna ali imaginarna — bistveni je
odziv zrtve nanjo (Van Der Kolk 2014).

Kot smo omenili, ¢e je doZivetje prehudo, to v mozganih »zamrzne«, proces predelave in
skladiS¢enja informacij pa se pretrga. Vedno, ko se oseba spomni na travmati¢no doZivetje, ga
podozivi — kot bi se ji zgodilo tisti trenutek, ne pa neko¢ v preteklosti. Posledice
nedokoncanega procesiranja informacij so »flashbacki«, prisilne misli in obcutja, no¢ne more
in drugi simptomi posttravmatske stresne motnje. Zrtvi travme se vsiljujejo podobe, zdi se ji,
kot da jih ne more izklopiti. Nehotene misli, ¢ustva in obcutki so zelo mocni, neprijetni in
moteci. Travmatizirana oseba se jih z vsemi mo¢mi poskusa znebiti.

Mnogi avtorji (npr. Van Der Kolk 2014) med posledicami travmati¢nih dogodkov omenjajo
tudi depresijo, nezaupanje, obcutek ogroZenosti, mocan sram, strah, povecano agresivnost v
razmerju do drugih in sebe, razosebljenost, disociacijo, amnezijo, somatizacijo, sovrastvo do
sebe ter samodestruktivno vedenje, upad funkcioniranja na druZinskem in poklicnem
podrocju, zlorabo zasvojitvenih substanc, izolacijo, spremembe prepricanj o sebi, drugih,
svetu, zivljenju, obcutek nerazumljenosti, zaskrbljenost. Posledice nepredelane travme
povzrocijo, da ¢lovek sedanjost dozivlja skozi leCo preteklosti, kot da ga je preteklost na nek
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naéin ugrabila. Gre za zdaj$njo reaktivacijo tistega, kar smo doziveli v preteklosti.
Nepredelani travmati¢ni spomini so povezani z mo¢nimi Custvi, obcutki in odzivi, ki temeljijo
na preteklih izkuSnjah. Za svoje obcutje lahko krivimo druge, okolje in trenutne zunanje
draZljaje. Pri predelavi travme se je treba soociti z nemocjo in grozo preteklosti (Cvetek,
2009).

Socasnost vec izgub in drugih stresnih dogodkov lahko posameznika in druzino postavi pred
prezahtevne naloge soocenja in prilagoditve. Da to zmore, je pogosto nujna podpora
razSirjene druzine, SirSe skupnosti in terapevtska pomoc, ki naj okrepi odpornosti primarne
druZine.

Pretekle nepredelane travmaticne izgube in nerazreSena Zalovanja v Zivljenju posameznika
lahko dolocajo sposobnost, s katero se sooci z novo hudo izgubo. Zgodovina travmati¢nih
izgub in nerazreSenih zalovanj v osebni zgodovini prezivelega zakonskega partnerja daje Se
ve&jo mo¢ in pomen novi izgubi v sedanjosti. Ce se v primarni druZini ni bilo mogode soo&ati
z bole¢ino izgub, o njih govoriti, dobiti razumevanja, socutja, sprejetja, ¢e ni bilo mogoce
pocastiti umrlih in jim izraziti spoStovanja na pravi nacin in ¢e je bilo treba izgubo kakor koli
zanikati in »zakopati«, je ¢lovek Se posebno ranljiv za negativne vplive novih izgub v
sedanjosti. Travmaticne izkus$nje v otroStvu so pomemben dejavnik tveganja za razvoj
psihi¢nih bolezni v poznejSem zivljenju, vkljuéno s posttravmatsko stresno motnjo, z
anksioznimi motnjami in ve¢jo depresivno motnjo. Nov travmati¢ni dogodek lahko sprozi
odziv, ki je zelo pogojen s prejSnjimi travmati¢nimi doZivetji. Nepredelane predhodne
travmati¢ne izkusnje, predvsem v otroStvu, ki so obremenile ¢loveka, mu jemljejo moc, da bi
se soocil z bolecino izgube, jo zacutil, sprejel in Sel skozi proces zdravljenja. Zgodovina
stresnih dogodkov iz zgodnjega otroStva lahko ob novem travmati¢cnem dogodku reaktivira
preteklost. Pred Zalujo¢im je tezka naloga predelave preteklih travmati¢nih dogodkov skupaj z
novim. Potencirana mo¢ novega travmati¢nega dogodka je lahko prehuda in premoc¢na, da bi
se skoznjo lahko prebil sam: soo¢iti se z nemo¢jo in grozo preteklosti, ki sega v nase otrostvo
in z novo travmati¢no izku$njo. Nova travmati¢na izguba lahko pomeni, da se ¢lovek znova
znajde v vlogi Zrtve travme, da se ponovno znajde v podobnih okoliS¢inah in travmati¢nih
situacijah, kakSne je Ze doZivel v otroStvu. Prej$nje travmaticne izku$nje ogroZenosti, nemoci,
groze in brezupa lahko oblikujejo doZivljanje nemoci in brezupa tudi ob sprejemanju nove
izgube v nadaljevanju zivljenja. V takih tragi¢nih primerih lahko vidimo, kako shranjeni
nepredelani odzivi na travmo povzrocajo vedno nova travmatiziranja v druzinski zgodbi.

Mesto in vloga umrlega v druzini. Zgodnja smrt zakonskega partnerja, ki ima klju¢no vlogo v
druzini, lahko zanjo pomeni veliko tveganje in krizo, Se posebno, ker pomeni za druzinski
sistem tudi izgubo mame ali oCeta v druzini z otroki in/ali najstniki. lzguba zahteva
prestrukturiranje in preoblikovanje druzine, njenih vlog in pravil. Ce je bila druzina Ze pred
izgubo slabo funkcionalna, se bo druzinski sistem 3e teZje prilagodil na izgubo. Ce druZine
zanikajo izgubo nosilcev pomembnih vlog in se izognejo bolecini izgube z zanikanjem
njenega pomena ali e poiscejo hitro nadomestilo za izgubo, tvegajo tezave v prihodnosti. Ce
umre klju¢na oseba v druzini, se lahko razvoj druzine popolnoma zaustavi, saj ni sposobna
nadomestiti tako hude izgube in oblikovati novih varnih navezanosti.
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Povezanost v druzini omogoca vzajemno podporo in pomo¢ pri soocenju z izgubo in hkratno
spostovanje razli¢nih odzivov nanjo. Kjer ni prave povezanosti, so druzinski ¢lani prepusceni
samim sebi, vsak zase se sooCa s svojo izgubo in zalostjo, kar lahko v proces sooCanja in
sprejemanja izgube prinese zelo velike tezave.

Vecgeneracijske posledice travmaticnih izkusenj. Pri razumevanju posledic nepredelanih
izgub v zgodovini druzine je Se posebno koristna uporaba genograma in ¢asovnice za vsaj tri
generacije druzine (McGoldrick 2011). Bolecina in posledice travmati¢ne smrti lahko vplivajo
na Clane druzine celo v ve¢ generacijah, ne samo na tiste, ki so umrlega poznali oziroma
preziveli njegovo smrt, ¢e ob tem uposStevamo relacijske mehanizme, s katerimi se prenasajo
nezavedne mentalne in Custvene vsebine med posamezniki v druzini. Bowen (2004) navaja v
skladu s svojo teorijo, da je visok delez ¢lovekovega vedenja v odnosih voden veliko bolj z
avtomati¢nimi instinktivnimi ¢ustvenimi silnicami kot z razumom. Avtor poudarja, da je smrt
druzinskega ¢lana dogodek, ki lahko pomeni veliko krizo v funkcioniranju druZine. Moc
Custvenega odziva na izgubo je odvisna od tega, kako funkcionalna je druzina in kako
pomembna je bila oseba, ki je umrla. Val ¢ustvenega Soka (angleSko emotional shock wave)
je pojav dolo€enih simptomov, ki sledijo travmati¢nim izgubam v druzini. Gre za pojave po
Soku (anglesko aftershocks), kar pomeni, da se posledice velike in pomembne izgube pojavijo
v razsirjenem druzinskem sistemu tudi vec¢ let pozneje. Vse to deluje in je mogoc¢e na osnovi
nezavedne Custvene povezanosti druzinskih ¢lanov in nezavednih mehanizmov prenasanja
custvenih vsebin. Za te posledice je videti, kot da niso povezane z izgubo in za simptome
tezko najdemo vzroke. Simptomi so lahko ¢ustveni, kot so depresija, fobije, alkoholizem, sem
sodijo neuspehi v Soli in poslu, splavi. Avtor navaja (Bowen, 2004), da je med vsemi smrtmi
najverjetneje, da bo izgubi sledil daljnosezen val Custvenega Soka, prav prezgodnja smrt starSa
v druzini z otroKi in najstniki, ki ne prinese samo hude motnje v ¢ustveno ravnotezje druzine,
ampak pomeni tudi izgubo oceta kot glavnega skrbnika in varuha druZine ali matere v Casu,
ko so te vloge najbolj potrebne.

Zelo pomemben dejavnik tveganja je tudi odziv posttravmatskega okolja, ki vkljucuje Sirse
druZinsko in socialno okolje, v katerem druzina Zivi po izgubi. Ali okolje izgubo sprejema,
ponudi podporo in razlicne oblike pomo¢i? Ali omogoca, da se o izgubi lahko odprto govori?
Zelo pomembno je, da je druzina vkljuCena v socialno mrezo, da uspe pridobiti ustrezne
informacije, znanje, navodila, da se zakonski partner in vsi druzinski c¢lani Custveno
razbremenijo. Posttravmatska podpora in druge intervencije lahko mo¢no zmanj$ajo tveganje
za posledice travmati¢nih izkusenj.

Naloge druZine ob sprejemanju izgube in prilagajanju nanjo

Notranja mo¢, ki daje ¢loveku sposobnost integrirati tako izgubo kot tudi samo travmati¢no
izku$njo v zdravo ravnotezje v ¢lovekovi dusevnosti in hkrati v celotnem druzinskem sistemu,
je zelo zahtevna, a obenem osrednja naloga in lastnost zdravega posameznika in druzinskega
sistema (McGoldrick 2004). Pri tem se je treba zavedati, da bo obcutek izgube lahko ostal in
da bo sam proces zZalovanja lahko trajal leta ali celo ve¢ generacij. Ob izgubi je druzina
postavljena pred nalogo, da se mora prilagoditi nanjo in se preoblikovati glede na umrlo
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osebo, ki je ni veC. Vloge in naloge se morajo prerazporediti, oblikovati se morajo nove
navezanosti.

Walsh in McGoldrick (2004) navajata naloge druzine pri Sprejemanju in prilagajanju na
izgubo, ki ojacajo druzino kot funkcionalno skupnost. Ce niso opravljene, jo pustijo ranljivo
za nefunkcionalne prilagoditve na izgubo.

V druzini je potrebno medsebojno priznanje in sprejetje realnosti smrti v druzini. Vsak
druzinski ¢lan se mora sooditi z izgubo, njeno realnostjo, in jo sprejeti. Pomembne so jasne
informacije in odprta komunikacija o dejstvih in okolis¢inah smrti. Nezmoznost sprejeti
realnost smrti lahko vodi k izogibanju stikov med druzinskimi ¢lani ali obcutek jeze med
tistimi ¢lani druzine, ki uspejo zalovati, in tistimi, Ki ne.

Za deljenje izkusnje izgube med druzinskimi ¢lani S0 zelo pomembni rituali pogreba in obisk
pokopalisca, ki pomagajo k direktnemu soocenju z realnostjo smrti. Prav tako pomenijo
priloznost za zadnje slovo oziroma za izraz spoStovanja do umrlega ter pridobitev socutja in
tolazbe. Pomembno je vzdu§je, zaupanje, socutje in sprejemanje razlicnih odzivov zalujoc¢ih
na izgubo. lzgubo je treba postaviti v smiselni kontekst druzine, da se Zivljenje vseeno
nadaljuje. To pomeni tudi soo¢enje z negativnimi vplivi izgube, kot je denimo izguba sanj za
prihodnost.

Preoblikovanje druzinskega sistema. Okrevanje po izgubi vkljuCuje spremembe v odnosih,
vlogah, nalogah, nadomescanje izgubljenega in ustvarjanje novega sistema, novih povezanosti
in fleksibilnosti.

Ustvarjanje novih odnosov, navezav, povezav tudi izven druzine in novih Zivljenjskih izzivov.
S¢asoma morajo preziveli preoblikovati svoja Zivljenja in odnose z namenom, da se Zivljenje
nadaljuje.

Znacilnosti disfunkcionalne prilagoditve na izgubo

Ko je proces zalovanja oviran in druZina ne more Zalovati, se lahko pojavi obcutek, kot da se
je ustavil ¢as. Ljudi lahko preplavlja strah pred novimi izgubami v prihodnosti, ne uspevajo se
povezovati v sedanjih odnosih, ker se bojijo, da ljubiti pomeni biti ranljiv za nadaljnjo izgubo.
(McGoldrick 2004). Odnosi lahko postanejo rigidni in druzine se zaprejo in niso v stiku z
tezkimi obcutki in jih zanikajo. Ostanejo ujete ali v sanjah iz preteklosti ali v grozi pred
prihodnostjo.

Mnogo druzin se usmeri zgolj v sanje o prihodnosti in tako beZijo pred bolecino. Nepredelane
in neizzalovane izgube se lahko pokazejo pri drugih razvojnih nalogah druzine, ki se tezko
zgodijo, zamujajo ali se sploh ne zgodijo in kazejo na zaustavljen cas.

V¢asih se po travmati¢ni izgubi druZina povsem zapre zaradi nezmoznosti, da bi se na novo
navezala na kogarkoli. Znotraj druzine so odnosi stabilni, a zelo rigidni. Ce je druZina
nezmozna sprejeti smrt, lahko razvije tudi zelo rigidno ravnanje do soocanja z izgubami v
prihodnosti. Naslednje, kar kaze na zanikanje, je druzinska nesposobnost narediti kakr$no koli
pomembnejSo spremembo po smrti zakonskega partnerja.
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Neuspesna prilagoditev na izgubo se lahko kaze kot zanikanje in pobeg v pretirano aktivnost,
deloholizem, alkohol, droge, fantazijski svet ali druzinske mite. Miti, skrivnosti, pricakovanja,
ki se razvijejo okrog kriticnih izgub, se lahko oblikujejo v pravila druzine in se tako
posredujejo od starSev na otroke. Nekatere druzine prenehajo omenjati umrlega, kot da bi s
tem lahko pregnali vso bole¢ino. Vzorci vedenja, kot so: afere, gnanost v aktivnosti, odtujitev,
izolacija in strah pred tujci, nenehni konflikti v odnosih, depresija, deloholizem, beg pred TV
lahko kazejo nesposobnost soociti se z boleCino izgube, kar lahko preraste v nesposobnost
povezati se s komerkoli zaradi strahu pred novimi izgubami.

Nepredelan zdajsnji travmati¢ni dogodek skupaj z vplivom nepredelanih preteklih
travmaticnih izkusenj lahko vodi v tezave pri soocenju z realnostjo izgube in pomeni klju¢no
oviro, da ste¢e normalen proces Zalovanja, da se soo¢imo z realnostjo izgube, da pridemo v
stik z bole¢imi Cutenji. S predelavo teh je moZna reorganizacija odnosov v druZinskem
sistemu, ki je nujen proces za to, da lahko gre Zivljenje naprej. Ce se posameznik ali cel
druzinski sistem ne more soo€iti z realnostjo izgube, ko ni v stiku s tezkimi Cutenji in jih ne
more predelati, jih zablokira. Zato ne zaluje oziroma ostane v dolo¢eni fazi zalovanja. Ne
more iti naprej, saj izguba ni izzalovana ter tako integrirana v zivljenje

Zalovanje

Zalujemo, ko izgubimo nekaj zase pomembnega. To je v Elovekovi naravi. Zalost in Zalovanje
sta naraven, pricakovan, bolec, dlje ¢asa trajajo¢ odziv ¢loveka ob razli¢nih izgubah, ne samo
ob smrti bliznjega, tudi ob locitvi, nezvestobi ipd. Gre za izgubo ljudi, odnosov, stvari,
sposobnosti, ki so &loveku predstavljale dragoceno in pomembno vrednoto. Cloveku
zalovanje omogo¢i, da se poslovi od izgubljenega in sprejme spremembo. Ce nekaj za nas
pomembnega izgubimo, Cisto naravno za¢nemo Zalovati takoj, ¢e pa iz kakrSnega koli razloga
oziroma zapleta proces zalovanja ne more steci, lahko izzalujemo izgubo tudi pozneje v
zivljenju. Zal se lahko zgodi, da tudi nikoli (Irgl 2017).

Skozi proces zalovanja, naj bo izguba Se tako boleca in poslavljanje neprijetno, izguba pocasi
postane sprejemljiva. Zdravljenje se zgodi, ko se je oseba sposobna pregristi skozi proces
zalovanja, ko gre skozenj. V procesu Zalovanja je treba predvsem predelati tezka Cutenja, ki se
ob izgubi pojavijo. Zalovanje ob naravni smrti lahko traja vec let. V procesu Zalovanja lahko
zasledimo ve¢ faz, obarvanih z dolo¢enimi Cutenji in reakcijami, ki v doloCeni fazi
prevladujejo. Ob hudi izgubi, kot je smrt bliznjega, je prva reakciji navadno Sok, ki kot
obrambna reakcija Zalujocega zaS¢iti pred najmocnejSimi Custvenimi odzivi. Bolecina je tu
zelo mocna, vendar Se ni doziveta in ponotranjena. Sledi faza zanikanja, v kateri ¢lovek ne
more sprejeti izgube in se lahko vede, tako kot da se sploh ni zgodila. Sledi faza zalosti, ko
¢lovek spozna realnost izgube in lahko cuti globoko Zalost, obup in potrtost. Vse to lahko
spremljajo izguba energije, apetita, motnje spanja, jokavost, nezmoznost koncentracije in
umik iz socialnega Zivljenja. Faza zalosti je lahko za ¢loveka zelo naporna in boleca. Jeza in
bes v naslednji fazi sta izraz krivice, ki se nam je zgodila, ker nas je nekdo zapustil. Jeza
lahko da ¢loveku energijo, da se premakne naprej in nekaj spremeni. Krivda in strah ter
samoobtozevanje se navezujejo na oblutek, da nismo znali ali zmogli prepreciti izgube. Obup
se povezuje z uvidom, da se ni¢ ne da spremeniti in da je izguba dokon¢na. Integracija izgube
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v Zivljenje pomeni prilagoditev in preoblikovanje zivljenja, kjer umrle osebe ve¢ ni. Prazen
prostor se lahko za¢ne polniti z novimi vsebinami, odnosi, moznostmi.

Naravni proces zalovanja po doziveti travmaticni izgubi zelo tezko stece. Ker gre za tako
intenzivno izkusnjo, ki pogosto presega vire moci cloveka, lahko travmati¢na izguba pomeni
veliko tveganje za zaplete pri zalovanju. Travmati¢ni izgubi zato pogosto sledi travmati¢no
zalovanje, za katerega je znacilno vztrajanje dolgotrajnih in intenzivnih simptomov. Ob
travmaticni, §e posebno nasilni sSmrti, je znacilna visoka stopnja stresa in vznemirjenosti.
Travmati¢ne izgube kot izvori stresa so tiste, ki najpogosteje povzroCijo posttravmatske
stresne motnje in druge posledice travmati¢nih izkuSenj. Za travmati¢no izgubo je znacilno,
da je naravni proces zalovanja oteZen z vztrajanjem simptomov travme, kot so »flashbacki,
prisilne misli in obcutja, no¢ne more in drugi simptomi. Mnogi avtorji navajajo (npr.
Mannarino in Cohen 2011), da so razli¢ni simptomi in ob¢utki v primeru travmati¢nih izgub
bistveno dolgotrajne;jsi kot v primeru naravne smrti. So tudi intenzivnejsi in vplivajo na vse
vidike ¢loveskega zivljenja. Bliznji travmati¢no izgubo pogosto zelo tezko sprejmejo, se zelo
obremenjujejo z vprasanji odgovornosti in krivde, zivijo v strahu, da bi Se koga v prihodnosti
lahko izgubili, kar vse oteZuje naravni proces zalovanja in predelavo ter integracijo izgube.

Kljuéni zas¢itni dejavnik za prilagoditev na travmati¢no izgubo

Stevilne raziskave in avtorji (npr. Masten 2014) potrjujejo, da je prvi in najpomembne;jsi
za$Citni dejavnik za sooCenje in sprejetje ter prilagoditev na travmati¢no izgubo tako za
odraslega kot za otroka podporna vloga posttravmatskega okolja. TakojsSnja in pravilna
pomo¢ in podpora lahko mocno zmanjSata posttravmatske tezave, da posledice, med njimi
tudi posttravmatska stresna motnja, ne postanejo kroni¢ne pri odraslem in otroku ter da proces
zalovanja lahko stece.

Kako hude in negativne posledice bo povzrocil travmaticni dogodek pri posamezniku, je
odvisno od tega, ali ¢lovek ob podpori druZine, socialne mreZe in socialnega okolja zmore
stresno izkusnjo predelati, jo ohraniti kot normalen, ¢eprav bole¢ spomin, in jo integrirati v
svoje zivljenje. Izjemen pomen ima najprej podpora, povezanost in mozZnost za odprto
komunikacijo med druZinskimi ¢lani, ki so doZiveli izgubo, in podpora razsirjene druzine (Irgl
2017).

Obcutek, da ne bo razumljen, da bo drugemu v breme, obcutek nemoci, brezupa, nezaupanja,
strahu, sramu, krivde so tisti notranji odpori, zaradi katerih se Clovek po izgubi pogosto ne
odpre, ne poisce pomoci in stisko ohranja le zase. Na drugi strani pa vsaka pozitivna izkusnja
sprejetosti, razumevanja, socutja lahko spodbudi povezovanje z ljudmi, ki lahko pomenijo vir
pomoci.

Pomembno je, da preostali partner dobi moznost za Custveno razbremenitev ali v varnem
odnosu v razsirjeni druzini, s prijatelji, ali v psiholoski prvi pomo¢i, ali v psihoterapevtskem
procesu. Prizadeti odrasli zmore podpreti otroka Sele potem, ko je sam dobil pomoc¢ in
poskrbel zase. Prav varna navezanost in podpora ter skrb vsaj ene odrasle socutne osebe
otroku pomagajo, da zmore razviti svojo lastno odpornost, da hitreje okreva po travmati¢ni
izkugnji, ki ogrozi njegovo preZivetje, se prilagoditi na izgubo in to izgubo tudi sprejeti. Ce
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preostali star§ ne more poskrbeti za otroka, je drugi pomembni dejavnik podpora drugih
bliznjih socutnih ljudi, na katere je navezan, ¢e jih ima: sorodnikov, prijateljev, sosedov
oziroma vrstnikov, so$olcev, prijateljev, ki so Se posebej pomembni v najstnistvu. Pomembno
je, da preziveli stars, takoj ko je mogoce, poskrbi zase. Vse pozitivno, kar uspe starSu narediti
zase, bo posledi¢no dobro vplivalo tudi na otroka. Ko stece proces zalovanja pri starSu, dobi
veC moznosti za zalovanje tudi otrok.

Pomoc pri soo¢enju s travmaticno izgubo

Pravocasna in ustrezna pomoc¢ ob soo¢anju s travmati¢no izgubo lahko pomeni preostalemu
zakonskemu partnerju in celotni druzini velik vir opore in moci. Zelo hudo travmati¢no
izgubo druzina veliko lazje prenese, ¢e dobijo njeni ¢lani pravocasno in primerno pomo¢ in
podporo. Psiholoska prva pomo¢ je zelo potrebna takoj oziroma vsaj v 48 urah po
travmati¢nem dogodku. Takrat je lahko stiska zelo huda, travmati¢no dozivetje lahko druzino
zelo moc¢no zaznamuje in zanjo pomeni hudo krizo. Druzinski ¢lani dozivijo hud Sok, so
zmedeni, pretreseni, negotovi, strah jih je ali pa ob¢utijo tesnobo, lahko so otopeli in odsotni,
pa tudi informacij, kako pravilno ravnati naprej, nimajo. Z napacnimi odlo¢itvami in
ravnanjem si lahko dolgoroc¢no celo Skodijo (Irgl 2017). Namen psiholoske prve pomoci je
¢im prej pomagati ljudem v stiski, ki so bili izpostavljeni resnemu stresnemu oziroma
kriznemu dogodku, zagotoviti obCutek varnosti in povezanosti, da niso sami, za$Cititi
zasebnost in dostojanstvo ljudi, zagotoviti moZznost, da se lahko pomirijo, izraziti razumevanje
in jih oskrbeti s korektnimi in relevantnimi informacijami o dogodku. Zagotoviti jim je treba
moznost posveta pri sprejemanju pomembnih odlocitev.

Pri predelavi posttravmatskih tezav lahko psihoterapija veliko pomaga. Osnovni cilj terapije
travme je pomagati Cloveku premagati stisko mocnega vznemirjenja in izogibanja,
povezanega z drazljaji, ki spominjajo na travmati¢no izku$njo, ter k zmanjSanju spremljajocih
vedenjskih in afektivnih omejitev zaradi travme, pomagati razviti realisticno dozivljanje
nevarnosti in funkcionalno odzivanje v sedanjosti. Da bi to dosegli, je treba zagotoviti varno
okolje, v katerem lahko oseba vnovi¢ izkusi dogodek, ne da bi bila ponovno travmatizirana.
Za travmaticno izkuSnjo, ki je nerazreSena in neintegrirana v zdravo ravnotezje v
posameznikovi dusSevnosti, obstaja velika verjetnost, da bo na nek nacin ponovljena (Cvetek,
2009).

Da proces zalovanja lahko stece, je nujno, da se ¢lovek uspe soociti tudi s tezkimi in bolecimi
cutenji, ki spremljajo travmati¢no izgubo. Da si dovoli zacutiti bole¢ino izgube. Ob soo¢enju
s hudo bolecino ¢lovek naravno ¢uti mo¢no potrebo po izogibanju, po tem, da je ne cuti. Boji
se je in je pogosto preprian, da ga presega. Pred soocenjem z bolecino izgube, ki je nujna
faza v procesu zdravljenja, se ¢lovek lahko umakne v oblike vedenja, ki ga raztresejo, utisajo,
odmaknejo od sprejemanja realnosti in bolecine. Vendar ta pobeg cloveka ne osvobodi
bolecine. Nesprejeta boleCina in trpljenje se prav ni¢ ne zmanjSata, ¢e ju zanikamo in
potla¢imo v nezavedno. Posledice strahu pred bolecino puscajo Se vecje in globje posledice:
¢e zanikamo Custveno bolec€ino, ta okuzi vse, kar mislimo, kar ¢utimo, okuzi nase vedenje, S
tem pa tudi vse nase odnose. NaSemu nezavednemu damo skrito moc¢, da na poseben, naSim
oem neviden nacin vodi nase zivljenje, Zivljenje nasih bliznjih in celotnega druZinskega
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sistema. Terapevtska Custvena podpora in pomoc¢ ob soo¢anju z bolecino izgube je lahko zelo
pomembna. Terapevt je tisti, ki se zaveda, da dovoljenje zacutiti bole¢ino in jo izraziti pomeni
pot k ozdravljenju in predelavi izgube.

Ena od klju¢nih nalog za predelavo izgube je sprejeti to, kar je, novo realnost v nasprotju z
odporom v ¢loveku, ki je lahko zelo moc¢an in usmerjen k nesprejemanju realnosti. Zgodnja
smrt zakonskega partnerja je povsem izven naravnega reda. Zivljenje preZivelega zakonskega
partnerja in otrok pretrese v temeljih ter ga postavi pred bolecCe izzive slovesa, sprejetja
izgube, predelave gorja, ki se je zgodilo, da se lahko pogled usmeri v sedanjost in prihodnost.
Notranji odpor do okolis¢in, v katerih so se znasli, je lahko zelo silovit in jih navdaja z
neznosnim trpljenjem. Tudi pot v prihodnost se je zaprla, ker je brez te osebe ne vidijo.
Terapevtova podpora ob sprejemanju nove realnosti, prilagajanju in vzpostavljanju nove
strukture zivljenja v druzini in pomoc¢ pri razreSevanju zapletov je zato lahko velikega
pomena.

Spremembe na terapiji: spoprijemanje s travmaticno izgubo partnerja

Klientka, stara 33 let, je poiskala terapevtsko pomo¢ pri sooenju s stisko, ki jo je dozivljala
po travmati¢nem dogodku smrti zakonskega partnerja zaradi samomora. Sama je bila prica
dogodku in je neuspe$no nudila prvo pomo¢ partnerju. Dejstva, da je umrl za posledicami
samomora, nikakor ni mogla sprejeti. V prvih tednih po dogodku ji je osebna zdravnica
predpisala pomirjevala in pozneje tudi antidepresive. Za terapijo se je odlocila Sest mesecev
po dogodku, predvsem zaradi skrbi za Zivljenje hcerke, ki je bila v ¢asu oéetove smrti stara
dve leti.

Na uvodnem terapevtskem srecanju je bila klientka v stiski, Se vedno v Soku in Custveno
otopela. Tezave, s katerimi se je soocala, so bile predvsem: poveCana vznemirjenost,
razdrazljivost, tezave s koncentracijo, motnje spanja, vsiljevanje spominov na dogodek,
custvena otopelost, pretirana pozornost, nemoc in brezup, obcutek izjemne ranljivosti, mocan
obcutek krivde in sramu, zelo nizek obcutek lastne vrednosti, samospoStovanja in
samozavesti, obcutek izdanosti, zapuscenosti, zavrzenosti.

Terapevtski proces se je najprej usmeril v izgradnjo varnega odnosa in varne sedanjosti: v
obcutek varnosti, stabilnosti, sprejemanja, zaupanja, mirnega in varnega vzdusja, pri ¢emer je
terapevtka vzporedno preverjala tudi doZivljanje in odzivanje otroka in zagotavljanje ¢im ve¢
razpolozljivosti, varnosti in stabilnosti v odnosu med materjo in otrokom. V nadaljevanju se je
proces usmeril na preverjanje in razvijanje virov moci pri in v klientki, medosebnih odnosih
(socialni mrezi) in tudi na duhovni ravni, na krepitvi klientkine moci, ter na custveno
regulacijo.

Predelava travmati¢nih spominov na dogodek je potekala zelo pocasi in postopoma, ob cemer
se je pokazala slika, da sedanji travmati¢ni dogodek, ni bil osamljen in edini tovrstni dogodek,
kot se je zdelo v zacetku terapevtskega procesa, ampak samo eden v nizu mnogih nasilnih
dogodkov, zlorab, travm in izgub od zelo zgodnjega otroStva naprej.
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V terapevtskem procesu je bilo ob sprejemanju in Custveni prisotnosti terapevtke mogoce
postopoma razresiti izrazito moc¢an obcutek krivde in ga nadomestiti z zavedanjem krivice, ki
se je s travmatiénim dogodkom zgodila klientki in njeni deklici. Pomembna je bila
terapevtkina pomoc¢ prepoznati in poimenovati vso nasilje, zlorabe in travme, ki so se zgodili
v zivljenju klientke in otroka ter dati klientki potrditev, da je v redu, glede na hudo, ki se je je
zgodilo, in da je zelo funkcionalna.

Terapevtka je pomagala povecati zavedanje pomena vsakdanje skrbi zase in za otroka.
Potrebnega je bilo veliko socutja, pristnosti in iskrenosti pri ¢ustvenem dozivljanju, da je
custvena otopelost izgubljala na moci in je bilo postopoma dovoljeno zacutiti nekaj bolecine
in Zalosti z odreSujo¢imi solzami, kar je predhodno prepreceval globok ob¢utek sramu. Ko je
stekel proces zalovanja pri materi, je tudi puncka zacela izrazati pogre$anje oCeta in zalost ter
bolecino zaradi tragi¢ne izgube. Obcutek materinstva in povezanost z otrokom se je
postopoma zelo okrepil. Ob zakljucku cikla terapij, ko je stekel proces zalovanja, je klientka
izrazila odlocCitev, da se bo vrnila v terapevtski proces, ko bo pripravljena nasloviti tudi druge,
Se nerazreSene vsebine.

ZAKLJUCEK

Prezgodnja smrt zakonskega partnerja kot travmati¢na izkus$nja lahko mo¢no zaznamuje in
obremeni tako Zivljenje zakonskega partnerja kot cele druzine ter otezi proces okrevanja in
zalovanja po izgubi. Pravocasna in ustrezna psiholoSka prva pomo¢ in terapevtski odnos ob
soo¢anju s travmati¢no izgubo lahko pomeni preostalemu zakonskemu partnerju in celotni
druzini velik vir opore, moci, varnosti in sprejemanja, da presezejo travmo, uspejo sprejeti
spremembe, se Se naprej razvijajo, rastejo in izzalujejo izgubo. Mogoce prvi¢ po celem nizu
generacij, ki jim je bilo zalovanje krivi¢no odvzeto.
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Mag. Gregor Greif, zakonski in druzinski terapevt, se je po opravljenem
staziranju na Fran¢iskanskem druZinskem institutu pridruZil sodelavecem
na centru za individualno, parmersko in druZinsko terapijo Upanje v
Ljubljani. Ukvarja se predvsem s problemi in izzivi na podrocju
partnerskih konfliktov, fizi¢nega nasilja, zasvojenosti in nezvestobe. Kot
nekdanji Sportnik nudi tudi podporo Sportnikom, ki se soocajo z razli¢nimi
izzivi in stiskami po zakljucku $portne kariere. Je doktorski kandidat za
podrocje Zakonska in druzinska terapija na Univerzi v Ljubljani.

https://upanje.net/ @ 051 807 873 g ~ gregor.greif@upanje.net

Mag. Violeta Irgl, specialistka zakonske in druZinske terapije, je
ustanoviteljica Instituta za okrevanje po travmi, psihoterapijo in
svetovanje Rahlocutnost. Svoje terapevtske izku3nje je kot avtorica
zapisala v knjigi Konec molka: Kako podpreti otroka po travmaticni
izgubi matere ali oceta. Knjiga je iz8la tudi v angleSkem jeziku pod
naslovom The End of Silence. Je avtorica knjige Zakaj tako boli? Kot
moderatorka na portalu Med.Over.Net svetuje svojcem po travmati¢ni
izgubi v druZini. Je predavateljica in voditeljica delavnic z ve¢ kot 10-
letnimi terapevtskimi izkuSnjami.

http://www .rahlocutnost.si/ @ 041370004 »E< info@rahlocutnost.si

Andreja Tasi¢ je zakonska in druZinska terapevtka. Po modelu relacijske
druzinske terapije izvaja terapije s posamezniki in pari. Posebno jo
zanimajo teZave z alkoholom pri Zenskah, s ¢imer se ukvarja tudi v svoji
doktorski disertaciji. Vodi skupino za osebe s teZavami z zasvojenostjo z
alkoholom in njihove svojce. V sodelovanju z razli¢nimi organizacijami
vodi delavnice in predavanja o osebnostni rasti. V razli¢nih medijih
objavlja poljudne in strokovne ¢lanke.

‘=" https://www andrejatasic.si/ @ 031317311 - g - info@andrejatasic.si
L]
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www.zavod-istra.si

www.toplina.net

Lidija Bagi¢ Jancar je zakonska in druZinska terapevtka. Deluje v
okviru Studijsko-raziskovalnega centra za druZino kot vodja
sekundarne podruZnice v DomzZalah. Strokovno pot posveca predvsem
raziskovanju dolgotrajnih partnerskih odnosov in dokazovanju smisla
vztrajanja. »Globlje in §irfe teZnje vztrajanja v intimnem odnosu
pomenijo preseganje zgolj reproduktivne vloge, in sicer prek
navezanosti in ¢ustvene odzivnosti med partnerjema, kar vedno
zahteva vpogled vase in hkrati v relacijo.« Njena avtorska dela
obsegajo objavljanje strokovnih in znanstvenih del, saj tako Siri idejo o
pogumu za bolj radostne odnose.

Darja Jurin¢i¢ Jogan je magistrica zakonskih in druzinskih Studij ter
univ. dipl. socialna delavka. Koncala je izpopolnjevane iz zakonske in
druzinske terapije na Univerzi v Ljubljani. Svoje znanje redno
izpopolnjuje na strokovnih srecanjih in kongresih zakonskih in
druzinskih terapevtov Slovenije. Na kongresu leta 2015 je aktivno
sodelovala s predstavitvijo svojega prispevka z naslovom Povezanost
kakovosti partnerskega odnosa z emocionalnim starSevstvom ter s
problemi in mo¢mi otrok, v letu 2018 pa je predstavila rezultate svoje
raziskave o povezanosti stika s Custvi s kakovostjo partnerskega
odnosa in starSevstva.

@031 281 867 \E/< info@zavod-istra.si

Janez Logar je zakonski in druZinski terapevt. Zakljucil je Studij
zakonske in druZinske terapije na Univerzi v Ljubljani, kjer tudi
predava kot asistent. Po enoletnem staZiranju na Franc¢iSkanskem
druZinskem inititutu opravlja svoje delo v Kranju. Je oCe petih otrok in
je v tretjem desetletju zakonskega Zivljenja. Najvec se ukvarja z
zakonskimi/partnerskimi problemi in izzivi, Custvenimi tezavami v
odnosih, z vlogami o¢eta in mame, s ¢ustvenim lo¢evanjem od
primarne druZine ... Neizmerno verjame v mo¢ notranje odloéitve, da
nam pripada lepo in srecno Zivljenje, da nam pripada vec veselja kot
Zalosti, ve€ radosti kot prepirov, vec lepega kot teZkega.

@ 040 239 342 E - janez.logar@toplina.net
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www.alenkalanz.si

Kristina Greif, kandidatka za doktorski naziv, je zakonska in druzinska
terapevtka s kon¢anim Studijem izpopolnjevanja iz zakonske in
druZinske terapije ter soustanoviteljica Centra za zakonsko in
druZinsko terapijo Upanje v Ljubljani. Tu izvaja individualne,
partnerske in druZinske terapije. Pri svojem delu se ukvarja predvsem z
odhodom mladih od doma, nasiljem v partnerskih odnosih in Zrtvami
spolnih zlorab. Skupaj s prof. dr. Christianom Goste¢nikom vodi
skupinske terapije.

@ 051 733 572 >5< kristina.greif @upanje.net

Alenka Lanz je zakonska in druZinska terapevtka, ki v okviru
relacijske druZinske terapije nudi pomo¢ posameznikom, parom,
druzinam, otrokom in mladostnikom. Vodi terapevtske skupine, izvaja
delavnice, predavanja ter piSe strokovne in poljudne ¢lanke za razlicne
medije. Pri svojem delu se najveckrat sreCuje s tematikami, kot so:
okrevanje po locitvi pri odraslih in otrocih, nezvestoba, odpuscanje ter
¢ustveno procesiranje relacijskih travm iz otro$tva. Svojo pomo¢ nudi
kot strokovna administratorka FB skupine Socutno partnerstvo.
Odlikujeta jo socutnost in srénost.

@ 031272 787 >E,< info@alenkalanz.si
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