VZPOSTAVLJANJE VARNE
NAVEZANOSTI KOT TEMEL] DELA
S POSAMEZNIKI, PARI IN DRUZINO

POVZETEK

Teorija navezanosti je eden od mejnikov v raziskovanju in razumevanju dela z ljudmi. Razumevanje odnosov kot vzajemnih,
torej dvostranskih, in kot razmerij, v katerih gre za regulacijo afektov, odpira povsem nov pogled na razlicne oblike dela z
ljudmi, tako klini¢ne kot preventivne in izobraZevalne. Raziskave in dolgoletna terapevtska praksa kaZejo, da je ustrezna
oblika pomodi oziroma okvir za kakovostno delo z ljudmi samo tista, ki zagotavlja varnost. Torej varno zavetje, kadar
posamezniki prihajajo iz nevarnih okolij in razmer ter izkuSernj, in trdno izhodisCe za posameznike, ki Zelijo raziriti,
preoblikovati in na novo vzpostaviti nekatere vidike svajega Zivijerija in odnosov. V nasem prispevku bomo predstavili tri
temeljne premike v pajmovanju tega dela in opisali primere konkretnih praks oziroma novih oblik dela, ki iz teh premikov
izhajajo. Ti trije mejniki so: drugacno pojmovarie otroka (otrok kot odvisen od odraslih), drugacno pajmovanje starSevstva
oziroma na otroka usmerjeno starSevstvo ali notranje starSevstvo in drugacno delo z druZino kot sistemom, ki ga zazna-
mujejo globoke vezi navezanosti, od katerih je v veliki meri odvisno, kako se bosta sistem in posameznik znotraj sistema
razvijala ter kako morajo biti oblikovane intervence, kadar gre za sisteme, ki temeljijo na sramu, strahu in nevarnih obli-
kah navezanosti.

Kljucne besede: teorija navezanosti, delo z ljudmi, relacijska perspektiva, sistem, varnost.

ESTABLISHMENT OF SAFE ATTACHMENT AS THE BASIS FOR WORK
WITH INDIVIDUALS, COUPLES AND FAMILIES — ABSTRACT

Theory of attachment has radically changed the way we understand human relationships and work with people today.
Understanding relationships as processes of mutual affect regulation has opened the door to a new generation of approa-
ches to clinical work, prevention and education. Therapeutic research and practical work with clients show that providing
relational safety, or a secure base, is a necessary precondition for working with vulnerable populations. In the article three
fundamental shifts in our understanding of therapeutic and preventive work are presented and described with the help of
examples of good practice. First, a child is dependent on adult caregivers for her/his emotional and physical well-being;
second, parenting starts from the inside out, and third, family relationships are an intergenerational attachment-driven
system. Designing effective interventions in cases of shame- and fear-based family systems requires paying special attention
to this aspect of insecure attachment.

Keywords: attachment theory, clinical work, relational perspective, system, secure base.
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V prispevku se bomo osredotocili na vidike te-
rapevtskega dela z druZinami, star$i in otroki,
ki omogocajo vzpostavitev, razvoj in ohranja-
nje varnih odnosov pripadnosti. Z opiranjem
na teorijo navezanosti in na oblike psihotera-
pije, ki izhajajo iz nje, bomo poskusali odgo-
voriti na vprasanje, kaj varni odnosi pomenijo
v razvoju posameznika, druZine in druZbe ter

kak$ne implikacije ima globinsko poznava-
nje in razumevanje odnosov za §ir§i druzbeni
kontekst dela z ljudmi. Predstavili bomo tera-
pevtska izhodis¢a in intervence, ki omogoca-
jo oblikovanje ustreznih programov za delo z
druzinami v razli¢nih razvojnih obdobjih, in v
sklepnem delu prispevka opisali nekaj razli¢-
nih oblik dela, ki smo jih razvili pri nas.
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TEORIJA NAVEZANOSTI IN
PSIHOTERAPIJA: DRUGACNO
POJMOVANJE OTROKA

Terapevtska in razvojna stroka sta se v prej-
$njem stoletju kar nekaj desetletij ukvarjali z
vprasanjem, kaj je jedro zdravega in Custveno
bogatega razvoja posameznika. Ob tem sta pri-
§li do spoznanja, da osebnostnega razvoja ni
mogoce niti spodbuditi niti razumeti, ne da bi
poudarili klju¢no vlogo varne navezanosti med
otrokom in starsi ter vlogo v odraslih odnosih
pridobljene varne navezanosti, ki omogoca ce-
lotnemu druzinskemu sistemu globinsko preo-
blikovanje notranjih nefunkcionalnih vzorcev
iskanja Custvene bliZine in opo-

Odnos med ma-
terjo in otrokom

v prvih treh letih
zivljenjasje kljucen
za zdrav custveni
razvoj otroka.

re (Kobak, 1999). Klju¢ne kora-
ke v smeri relacijskega in zlasti
nenagonskega pojmovanja otro-
kovega razvoja je Ze v 50. letih
naredil John Bowlby, angleski
psihiater, utemeljitelj teorije
navezanosti, in jih kasneje sis-
temati¢no opisal v trilogiji »At-
tachment and Loss« (Bowlby,
1969, 1973, 1980). S sodobnimi
nevropsihologkimi raziskavami o organskem
delovanju moZganov so te ugotovitve dobile tudi
naravoslovno podlago ter omogocile integracijo
prej na videz razprienih spoznanj razli¢nih strok
(psihoanalize, sistemske psihoterapije, razvojne
psihologije, etologije, kibernetike).

Med teorijo navezanosti in psihoterapijo za star-
$e in otroke obstajata torej podobnost in tesna
zgodovinska povezanost. Prvi¢, obe poudarjata
klju¢ni pomen odnosa med materjo in otrokom
v prvih treh letih Zivljenja za zdrav Custveni ra-
zvoj otroka. Drugic, oba pristopa sta se uveljavi-
la v 70. letih kot nadaljevanje psihoanaliticnega
zdravljenja in psihoanaliti¢nih pojmovan;. Psi-
hoterapija za starSe in otroke je Ze sredi 60. let
dobila moc¢ne teoreti¢ne in prakti¢ne spodbude,
pri Cemer imamo v mislih zlasti dela Bowlbyja,
Winnicotta in Anne Freud. Teme in ideje teh si-
cer razli¢nih avtorjev so si bile vendarle v gro-
bem zelo podobne: otrok potrebuje varen odnos

$ star§i, odsotnost teh odnosov je za otroka $ko-
dljiva, Skodljiv paje za otroka lahko tudi vpliv,
ki ga ima notranji svet starSev na njihov odnos
do otroka. Pri vseh zasledimo temeljni premik
od Kklasi¢nega psihoanalitiCnega pristopa, v
katerem so star§i Zrtve otrokovih agresivnih in
eroticnih nagnjenj, k pojmovanju, da je otrok
marsikdaj zgolj transferni objekt za projekcije
starSev, ki izhajajo iz njihovega otrostva.

V ZDA ta prehod od klasi¢ne psihoanaliticne
drZe do otroka k teoriji navezanosti najbolje po-
oseblja delo Selme Fraiberg (1918-1981), kije v
70. letih na univerzi v Michiganu razvila samo-
stojni terapevtski program za pomoc star§em in
otrokom. Pomembna novost v programu je bila
navzonost otroka na terapevtskih sreCanjih,
podprta z ugotovitvijo, da poroCanje starSev o
otroku ne more nadomestiti neposrednega opa-
zovanja, pri katerem lahko terapevt opazi tudi
tiste otrokove lastnosti, Custvene vsebine, obli-
ke vedenja ali razvojne momente, ki bijih starsi
nehote zakrili ali prikazali popaceno. Terapevt
pri svojem delu izhaja iz spoznanja, da otro-
kov zdravi razvoj zavirajo podobe in obCutja,
ki izhajajo iz otro§tva starSev in nimajo zveze
z otrokovim trenutnim Zivljenjem in doZivlja-
njem: »Otrok jje za starSe le zastopnik oseb iz
njihove preteklosti ali zastopnik nekega vidika
v doZivljanju sebe pri star$ih, ki je bil izrinjen
ali zanikan.« (Fraiberg, 1980: 61.) Bistvena la-
stnost odnosov, kjer star§i otroka dojemajo po-
paceno, jje, da ga doZivljajo kot Custveno veliko
mocnejSega in nasilnej$ega, kot je v resnici,
saj sejim ob otroku prebujajo obcutja nemoci
in strahu, ki so jih dozivljali ob svojih starSih.
Otroka sicer zavestno in namerno ne doZivljajo
kot lastne star$e, a se kljub temu nanj odzivajo
povsem obrambno, tako da nanj usmerjajo jezo
in bes, ki ju niso mogli pokazati svojim star-
Sem. Iz tega popaCenega dojemanja otroka, ko
ta v oCeh in doZivljanju starSev naenkrat posta-
ne zelo mocan vir Stevilnih tezav, ki jih imajo
odrasli v svojih druZinah in odnosih, je izhajalo
tudi dolgotrajno psihoanaliti¢no prepricanje, da
otrok v civilizirani svet prepovedi in odpovedi



vnasa nevzdrzna obcutja in da so starsi prve ne-
mocne Zrtve teh obCutij.

Podobno kot je individualna psihoterapija do-
segla presenetljive spremembe v psiholoskih
simptomih in destruktivnih vzorcih vedenja
odraslih ljudi, ko so se ti lahko spominjali
klju¢nih dogodkov iz svojih otroskih let ter
podoziveli z njimi povezano bolecino, strah,
jezo in nemod¢, je v 70. in 80. letih tudi psiho-
terapija za starSe in otroke sproZila neverjetne
spremembe v doZivljanju otroka pri star§ih in
posledi¢no tudi spremembe v otrokovem vede-
nju. Starsi so lahko na terapevtskih sreCanjih
svojo negotovost, preplavljenost s krivdo ali
izbruhe besa in celo sovrastva do otroka po-
vezali z lastnimi izku$njami ob svojih star§ih
ter svojemu otroku s tem omogocili, da ni bil
veC tarCa pripisovanja te vloge in reaktivnega
vedenja, ampak je bil deleZen nove pozorno-
sti, novoodkrite neZznosti in socutja. Nemirni,
umaknjeni ali jezni otrok se je spremenil v Zi-
vahnega, zadovoljnega in ljubljenega. StarSe je
v tem procesu najbolj pomirilo spoznanje, da
jih ima otrok iskreno rad in jih potrebuje. Na
podlagi varnosti, kijim jo daje ta notranji ob-
Cutek, so laze sprejeli, da je velik del problema
nastal zato, ker so oni napacno dojemali otro-
ka, k Cemur sojjih silili vzorci iz otrostva, ko so
oni sami veckrat dozivljali, da jih star$i nimajo
zares ali dovolj radi. Tako so svoj sedanji strah,
jezo in nemoc¢ ob tem, da jih otrok nima rad ali
dajjih zavraca in se vede kot »tiran«, prevedli v
svoj nekdanji otroski strah, jezo in nemoc, ko

Kijuéno za spremembo drze starSev do
otroka ije bilo, da so premagali svojo tre-
nutno frustracijo, kar se jje zgodilo takrat,
ko so lahko kljub nemoci sebe vendarle
doziveli kot u¢inkovite dejavnike v vsa-
kodnevnem odnosu z otrokom, §e vec, kot
klju¢ne in edine dejavnike, ki so ne samo
potrebni in nujni, ampak celo zaZeleni in
ljubljeni (Erzar, Kompan Erzar, v tisku).

so doZivljali, da so prepusceni sami sebi, da ni-
komur ni mar zanje in da ne morejo narediti ni-
Cesar, da bi kaj spremenili in star$e omehcali.

NA OTROKA USMERJENO
STARSEVSTVO ALI NOTRANJE
STARSEVSTVO

Terapevt pomaga star§em do bolj naklonjene in
manj tesnobne drze do otroka s tem, da ustvari
zanje ¢ustveno varen in naklonjen prostor (Hug-
hes, 2009). To stori tako, da najprej pri sebi po-
i8¢e ustrezno drzo do starSevske patologije 0zi-
roma da omogoci starSem, da poiscejo vir stisk
in tesnobe v svajem otroStvu in odraslosti ter
prepoznajo, kateri del njihove notranjosti pre-
buja njihov otrok s svojimi specifi¢nimi znacil-
nostmi. Daniel Siegel v svajem delu »Parenting
from the inside out« (2003) pravi, da vsak otrok
v star§ih prebuja tista Cutenja, ki so zanje najtez-
ja. Ce torgj terapija starSem pomaga ozavestiti
poloZaj in zdrZati s temi Custvi ter jih povezati
z njihovo preteklostjo, potem bo tudi njihovo
sooCanje z otrokovim vedenjem in spodbuja-
nje zdravega razvaja steklo brez nepotrebnih
stisk in pritiskov. To pa se lahko zgodi takrat,
ko terapevt starS§em najprej omogoci razumeva-
nje otroka, in razumevanje tega, da globina in
moc stiske, ki seijim prebuja ob otroku, govori o
njihovi sposobnosti reguliranja stresa in o star-
Sevstvu njihovih starSev. Pristop, ki temelji na
zaupanju v starSevsko ljubezen do otroka, ima
za nepostredni rezultat prav prebuditev ali 0Zivi-
tev te ljubece drZe pri starih. V zvezi s tem se
pred terapevta postavlja naloga, da s pomodjo
lastnega doZivljanja najprej pri sebi prepozna
ovire za naklonjenost do otroka in starSev, nato
pa te ovire prevede v doZivljajski svet starSev
in poskuSa skupaj z njimi prepoznati te ovire v
odnosih v njihovih izvornih druzinah. Izku$nja
tega naklonjenega raziskovanja preteklosti de-
luje korektivno za vse vkljucene Clane druZine,
saj se na tej poti izza strahu in jeze, ki sta dva
normativna odgovora na neustrezno star$evstvo,
prebijejo na plan pristna skrb, razumevanje in
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soCutje, ki so znacilni za ustrezno starSevstvo
(Erzar in Kompan Erzar, v tisku).

Eno najtezjih Custvenih stanj, ki dostikrat posta-
ne vir stisk in tezav starSevstva, je osramocenost
oziroma sram. Sram psihofiziolosko pomeni
tisto stanje organizma, ki se pojavi takrat, ko
posameznik ob svoji iniciativi, dejanju, besedi,
pogledu, drzi doZivi avtomati¢en in neposreden
odpor in neodobravanje drugih. Ta odziv v tele-
su sprozi vzburjenje parasimpati¢nega ZivCev-
ja, ki povzrodi takoj$njo ustavitev vseh telesnih
motori¢nih aktivnosti in mlahavost telesa. Sram
ima namre¢ funkcijo prepreCevanja aktivnosti,
ki bi ogrozile posameznikovo preZivetje, tudi
v socialnem smislu. Sram je tako neposredno
povezan z iniciativo in je eden klju¢nih afektov,
Cutenj, ki omogoca regulacijo in preoblikovanje
iniciativ, impulzov v socialno in fizi¢no spreje-
mljive oziroma varne (Schore, 1994). Klju¢ni
preobrat v starSevstvu torej nastopi takrat, ko
star§i prek obvladovanja svojih impulzov, ki jih
v njih prebudi otrok (ko se pocutijo osramo-
Cene, ker se je v trgovini vrgel na tla in krici;
ko jih je sram, ko pokaze jezik teti; ko potegne
za Zico in mu grozi, da bo nanj padel televizor
...), zmorejo ohraniti stik z otrokom in otroka
zavarovati pred sovraznimi pogledi, fizi¢nimi
poskodbami in pretirano iz¢rpanostjo. Ob tem
pa sami zacutijo ponos, mo¢ in povezanost z
otrokom, ki posledi¢no umiri tudi njih (Kom-
pan Erzar, Poljanec, 2010).

Ta preboj je praviloma povezan z obCutjem
sramu in osramocenosti, ki je v sedanjosti
najveckrat povezan s tem, da se star§i pocu-
tijo nesposobne ali izpostavljene, ker so bili
prisiljeni poiskati pomo¢, ali poniZane, ker so
bili »zasaeni« pri dejanjih, ki so sramotna.
Korenine tega sramu pa segajo v njihove izku-
$nje navezovanja v otrostvu, v katerih je bila
otrokova iniciativa pri iskanju opore in pomo-
¢i ustavljena s sramotenjem ali poniZevanjem.
Ko terapevt spodbuja starse k novi drzi in raz-
misljanju o njihovih otroskih izkusnjah, se v
njih naravno prebudi odpor kot izraz jeze in
protesta zoper tako sodelovanje in spodbuja-

nje iniciativnosti. Starsi pri tem doZivljajo, da
so v sodelovanje prisiljeni oziroma da jim je
ta situacija vsiljena, podobno kot jim je bilo
nekoc vsiljeno sodelovanje z njihovimi starsi,
ki je bilo utemeljeno na ustrahovanju in prisili.
Ta odpor terapevt premaga z razumevanjem in
sprejemanjem jeze in protesta, s Cimer da temu
izrazu vso upravic¢enost. Zmanjsanju jeze pra-
viloma sledi obCutek izpostavljenosti ali sra-
mu, se pravi globalno stanje brez zascite, ki jo
dajal bodisi strah bodisi jeza in odpor, pa tudi
stanje, ki vodi nazaj v pasivnost in status quo.
Od tod terapevtova previdnost in postopnost,
kajti za sramom je obcutljivi otroski obCutek
zase in za lastno uc¢inkovitost (prim. stopnje
dozivljanja sebe in drugih) (Erzar, Kompan
Erzar, v tisku). V splosnem lahko reCemo, da
je preoblikovanje notranjega delovnega mode-
la pri starSih tesno povezano s tem, kako de-
javni bodo v trenutkih popolne ranljivosti in
izpostavljenosti, ki nastopijo v procesu terapi-
je in ki jih bodo zacutili tudi v svojem odnosu
do otroka in partnerja.

Odpor do razumevanja otroka kot nekoga, ki
je odvisen od starSev (in ne obratno, kakor
je trdila psihoanaliza), je zelo pripomogel k
temu, da je bila teorija navezanosti v terapev-
tskih vrstah razumljena kot obroben pojav, kot
parcialna teorija 0 nekem vidiku otrokovega
razvoja, ki ne zadeva podro¢ja drugih, bolj od-
raslih motivacijskih sistemov, kot so spolnost,
agresija ali mo¢. Poudarjanje varnosti se jim
je zdelo z vidika klini¢nega dela z odraslimi
preozko, zato so imeli teorijo za akademsko,
raziskovalno, ne pa za klini¢no uporabno. Sele
postopoma sta se psihoanaliza in klini¢no delo
z odraslimi odprla vplivom in idejam, ki jih je
zagovarjala teorija navezanosti: upoStevanje
navezanosti kot samostojnega motivacijskega
sistema, pomen dejanskih Zivljenjskih izkusenj
in dogodkov, opazovanje vedenja in neverbal-
nih sporocil ter upoStevanje intersubjektivne
narave nezavednih procesov. Pobudo pri razvi-
janju psihoanaliti¢nih smeri so v 80. in 90. le-
tih prevzeli razvojno Solani raziskovalci, ki so



bili hkrati psihoanalitino formirani terapevti,
denimo Joe Lichtenberg, Peter Fonagy, Robert
Emde, Daniel Stern in Karlen Lyons-Ruth.

Klju¢na razlika na ravni terapevtske prakse se
pojavi pri tem, kako je v obeh pristopih, ana-
liticnem in navezanostnem, razumljena vloga
terapevta. StaliCe teorije navezanosti je, da
terapevtova naklonjena in raziskovanju name-
njena drza ze v odnosu do starSev odpira moz-
nost nove navezovalne strategije. Jedro te drze
je varna regulacija strahu, jeze, sramu in iska-
nja blizine. Terapevt deluje kot varno izhodisce
preiskovanja lastnega doZivljanja v sedanjosti
in preteklosti: to delo prebuja, kot smo videli,
odpor, krivdo, izmikanje kazni in osramoce-
nost, toda ker terapevt ob tem ne i$Ce varnosti
zase, ampak Se vedno deluje kot varno zatoci-
§Ce, omogocCa ponoven zagon preiskovanja in
poskusanja. Nova iniciativnost starSev v odnosu
do otroka je razumljena kot posledica te ponov-
no obujene iniciative v odnosu med terapevtom
in star$i. Ta iniciativa seveda ni brez ovir, saj
je treba na poti preiskovanja jezo slej ko prej
preusmeriti z otroka nazaj na laste starse, kar
nehote odpre problem lojalnosti in zvestobe.
Terapevt tudi tu deluje kot varno zatoCisce in
varno izhodisCe, kolikor omogoca starSem, da
na podlagi nove naklonjene drze do otroka, do
samih sebe in do njega kot terapevta nadaljuje-
jo preiskovanje okoli§¢in lastnega otrostva. Ob
temije pomembno, da star§i razumejo, daje bila
njihova najveCkrat nekriticna in Custveno neu-
pravicena lojalnost do starSev v nekem obdobju
njihovega razvoja in poslavljanja od doma ven-
darle upravicena, saj je bila edina moznost za
ohranjanje vezi med njimi kot otroki in njihovi-
mi stari. Se zlasti & vemo, da je podoba o star-
§ih kot popolnih in ljubecih skrbnikih toliko bolj
mocna in idealna, kolikor ve¢ je bilo v odnosu
med njimi in otrokom izogibanja in zavraCanja
blizine. V tem smislu bi lahko rekli, da je bila
stara lojalnost v izvorni druZini starSev lojalnost
brez socutja in razumevanja, medtem ko je nova
lojalnost do njihovega otroka in samih sebe
zgrajena na socutnem odnosu do otroske stiske.
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Bistveni poudarki terapevtskega dela s starSi z vidika teorije
navezanosti so torej naslednji: pozornost se namenja procesom
navezovanja v sedanji in izvorni druZini ter njihovemu ovre-
dnotenje s staliS¢a otrokovih potreb; pozornost se namenja
dejanskim otrokovim izku$njam locitve, izgub, zlorab, prikraj-
§anosti in zanemarjanja; pozornost se namenja opazljivim po-
tezam otrokovega vedenja v odnosu do starSev, zlasti Custveni
plati teh odnosov in tega vedenja v dejanski terapevtski situa-
ciji »tu in zdaj«; pozornost se namenja poveCanju materinske
obcutljivosti in odzivnosti; pozornost se namenja strategijam
izmikanja, izogibanja in minimaliziranja stiske ter drugim stra-
tegijam, ki delujejo kot obramba pred tesnobo, strahom ali na-
valijeze. V tem pogledu lahko reCemo, daje teorija navezano-
sti povsem na novo ovrednotila terapevtsko delo, ne le s starsi

in otroki, ampak posledi¢no tudi z odraslimi.

PSIHOTERAPIJA DRUZIN:
DRUGACNO DELO Z DRUZINO

Ce otroke razumemo kot odvisne in vzajemno
povezane z odraslimi skrbniki, odrasle kot
posameznike, ki jih povezujejo vzajemna re-
gulacija Custvenih stanj in afektov, prek katere
vzpostavljajo nove odnose varne navezanosti,
kije v svajem otro$tvu niso mogli razviti, ter
starSe kot posameznike, ki ob otroku mat-
sikdaj sploh prvi¢ pridejo v stik s svojo no-
tranjostjo, potem se nam odpre tudi dosti bolj
kompleksna in razvejena Custvena podoba in
razumevanje druzine. Temeljne predpostavke
druzinske terapije, ki Se ni eksplicitno vklju-
Cevala teorije navezanosti, ob integraciji spo-
znanj o navezanosti dobijo precej globlji po-
men. Zato so tudi intervence, ki jih taka drza
omogoca, usmerjene hkrati v nevropsiholoske
zakonitosti delovanja moZganov ter medoseb-
no dinamiko odnosov v druZzini in vzdugje, ki
ga druZina kot celota ustvari v terapevtski pi-
sarni (Kompan Erzar, 2008).

7blizanje med teorijo navezanosti in klini¢-
nim delom z druZinami se je zacelo v 80. letih
prejinjega stoletja v Ameriki, kar se je videlo v
Stevilnih programih za pomo¢ socialno ogroze-
nim druzinam in otrokom iz teh druzin. Med te
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programe sodi tudi tisti, ki ga je razvila Selma
Fraiberg v Ann Arborju (Michigan), nadaljeval
pa se je v San Franciscu z imenom Infant-Pa-
rent Program (IPP). Namenjen je bil socialno
ogroZenim druZinam, za katere so bili zna¢ilni
pomanjkanje izobrazbe pri star§ih, brezposel-
nost, stanovanjski problemi, dusevne motnje,
zloraba drog in nasilje bodisi v druZini bodisi na
ulici. Otroke so na terapijo napotile svetovalne
in socialne sluzbe, sodi§¢a, bolnisnice, pedia-
tri, patronazne sluzbe ali nevladne organizacije
(Erzar, Kompan Erzar, v tisku). V teh progra-
mih so najbolje napredovali otroci, pri katerih
se je vkljucila vsa druZina in je bila pripravljena
sprejeti konkretne spremembe ter dodatne obli-
ke zdravljenja, kadar je bilo potrebno (denimo
zdravljenje alkoholizma, dusevnih bolezni ...).
Ucinek se je torej pokazal pri vsej druZini ali pa
program dolgoro¢no ni dosegel Zelenega uspe-
ha niti pri otroku. Naslednja ugotovitev, ki je
bila za tisti ¢as presenetljiva, je bila, da se pro-
ces sofutnega razumevanja in prepoznavanja
potreb odvija vzporedno oziroma hkrati v od-
nosu med terapevtom in starsi ter star§i in otro-
kom. Torej ne glede na to, ali je §lo pri otroku
za zaostanek v razvoju, depresivnost, loCitveno
tesnobo, pretirane strahove, besne izpade, raz-
tresenost, impulzivnost ali slabo obvladovanje
vedenja, se je to vedenje spremenilo izklju¢no
takrat, ko je terapevtu uspelo zmanjsati stres pri
star§ih. Zato je bilo treba druZinsko terapijo in
delo z otrokom nujno dopolniti tudi s terapijo
starSev, torej z delom na partnerskem odnosu in
na odnosu med star§ema.

Druga veja se je lotila problematike tvegane-
ga materinstva in nasilja oziroma oblikovanja
programov za otroke, ki so odrasc¢ali kot price
nasilja nad svojimi materami. Eden takih pro-
gramov za otroke iz nasilnih druZin, natan¢ne-
je za otroke, ki so bili pri¢e nasilnemu vedenju
do svojih mater, imenovan Child Trauma Re-
search Project ali CTRP, je nastal v San Franci-
scu. V Minnesoti pa so v zaCetku 90. let zaceli
izvajati preventivni program za matere, ki so
rodile prvega otroka (Steps Toward Effective,

Enjoyabe Parenting ali STEEP), in za bodoce
matere iz revnih druZin, ki so jih poleg zelo
zgodnjega materinstva spremljale Se druge
tezave: slaba izobrazba, socialna izoliranost,
slabi odnosi z domaco druzino (Erickson in
drugi, 1992). Sodelujoci terapevti so ugotovili,
da je bilo za mlade matere, ki so se vkljucile v
program, zelo pomembno, da so se lahko nave-
zale na eno osebo, kar je bistveno pripomoglo
k ve¢jemu obcutku varnosti in zaupanju (Er-
zar, Kompan Erzar, v tisku).

Ob izvajanju teh programov se je spontano
razvilo tudi sodelovanje razli¢nih socialnovar-
stvenih in zdravstvenih sluzb. Tako so bili na
primer v program za pomo¢ ogroZenim dru-
Zinam konec 80. let prej$njega stoletja v New
Yorku Ze vkljuceni tako socialni delavci kot
psihoterapevti, psihiatri, defektologi, logopedi
in psihologi. Namen je bila prilagojena pomo¢
druzinam, ki ne zmorejo obiskovati razli¢nih
ustanov. Program je vkljuCeval svetovanje na
domu, pomo¢ pri vsakodnevni logistiki in upo-
rabljanju socialnih storitev (Cicchetti in Toth,
1987). Taki programi se razvijajo tudi pri nas.
Program zgodnjih intervenc v okviru MDDSZ
od leta 2011 izvaja Fran¢iSkanski druzinski in-
Stitut v Ljubljani.

Pomembno podrocje, ki sodi v ta sklop in
izhaja neposredno iz razumevanja druZinske
dinamike kot dinamike, ki jo poganja meha-
nizem navezanosti, je delo z rejniskimi druZi-
nami. Otroci, ki so bili zaradi zlorabe ali zane-
marjanja namesceni v rejniske druZine, so bili
v New Orleansu skupaj z rejniki in bioloSkimi
star§i vkljuCeni v program, katerega cilj je bil
iskanje najhitrejSe poti do varne navezanosti
za otroke do Certega leta, sestavljen pa je bil
iz. obiskov na domu pri bioloskih star§ih in rej-
nikih, iz ocene odnosa do otroka pri enih in
drugih, poroCanja sodi§Cem ter izdelave nacrta
pomoci (Larrieu in Zeanah, 2004). Temeljil je
na predpostavki, da otrok v odraslih pravilo-
ma prebudi star$evsko drzo in da umanjkanje
te drZe pomeni resno motnjo, ki tetja terapev-
tsko obravnavo z vidika medgeneracijskega



prenosa navezovanja, pri ¢emer so dopustili
moznost, da so vzroki tudi v otroku ali oko-
lju oziroma da gre za kombinacijo ve¢ vzro-
kov. Pokazalo se je, da je varna navezanost
lastnost odnosa in da ima lahko otrok z raz-
licnimi skrbniki razlino kakovostne odnose.
Skozi te programe se je kot zelo smiselno in
utemeljeno pokazalo tudi vklju€evanje sodisc,
saj so ¢ustveno dobro pripravljene in soglasno
dogovorjene resitve mocno olajsale sodne po-
stopke. Postopoma so se razvili tudi u¢ni cen-
tri za starSe in rejnike, katerih cilj je bil, da
prek razumevanja in poznavanja mehanizma
navezanosti preoblikujejo dotedanje neuspes-
ne poskuse sodelovanja in sporazumevanja
med starsi in otrokom. Ta cilj je bil doseZen
s povec¢anjem obc¢utka ucinkovitosti pri star§ih
in otroku, v prvi vrsti u¢inkovitosti v medse-
bojnih interakcijah, skupnem nacrtovanju in
pogajanju, nadalje s poveanjem odzivnost pri
star§ih ter ve¢jim izraZanjem lastnih Custvenih
stanj pri otroku (Speltz, 1990).

Program Susan McDonough (1993) z imenom
Interaction Guidance (IG) so razvili na Child
Guidance Clinic v Los Angelesu in je name-
njen druzinam, ki na¢eloma ne i§Cejo terapev-
tske pomoci. Preusmeritev iz »zdravljenja« v
»izobrazZevanje in ozave§canje« je prek dekul-
pabilizacije starSev povzrocila, da je program
dosegel $irsi spekter druzin, predvsem druzi-
ne, ki zaradi stigmatizacije ne i§¢ejo pomoci.
Program se zaCne kot skupno odkrivanje in
raziskovanje otrokovega vedenja, z obiskom
na domu, ki mu sledijo formalna sreCanja s
star$i in otrokom v ustanovi. Na srecanjih, ki
so posneta s kamero, se otrok igra sam ali s
star§i. Ti se med tem s terapevtom pogovarijajo
o preteklem tednu ter si nato skupaj ogledajo
posnetke in jih komentirajo. Cilj programa je
spremeniti povezavo med vedenjem starsev do
otroka in miselnimi procesi pri starSih oziro-
ma dozivljanjem otroka, ki izhaja iz njihove-
ga notranjega delovnega modela, s pomocjo
katerega interpretirajo otrokovo vedenje. Na
podlagi zaupnega stika s terapevtom starSi

postopoma sprejmejo drugacno, ustreznejSo
in bolj socutno razlago otrokovega vedenja in
Custvovanja, kar pripelje do tega, da se na to
vedenje tudi odzivajo drugace in bolj socutno.
Program je dokazano ucinkovit za depresivne
starse, starSe, ki se upirajo drugim oblikam
pomoci, star§e z manj$imi ko-
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gnitivnimi sposobnostmi in za Varna navezanost

starSe otrok, ki imajo tezave s

spanjem, hranjenjem ali pre- je lastnost odnosa.

tirano jokajo (Erzar, Kompan
Erzar, v tisku).

V zadnjih treh letih je Katarina Kompan Erzar
s sodelavkami na Franciskanskem druZinskem
institutu v Ljubljani razvila program pomoci
mladim materam, ki vsebuje osem dvournih
sreCanj za matere, ki so na porodniskem do-
pustu in lahko zato obiskujejo sreCanja skupaj
z otrokom. Cilj sre€anj je razviti in okrepiti
sposobnost mater za netesnobno prisotnost ob
otroku in so¢asno razpolozZljivost za otrokove
signale in potrebe. Pot do te sposobnosti vodi
prek soocanja mater z lastnimi skrbmi in dile-
mami, zlasti v zvezi § partnerjem in njegovi-
mi odzivi na njeno materinstvo. Prav zato je
v program vklju€eno tudi sreCanje z oceti 0zi-
roma mozmi teh mater, kar po njihovih izja-
vah moc¢no pripomore k zmanj$anju napetosti
in vedji varnosti v vsej druzini. Voditeljice in
sodelavke programa so ob tem ugotovile, da
ustvarjanje varnega prostora za delovanje in
vodenje skupine, ki je tako obCutljiva za na-
petosti in vplive okolja, zahteva od njih samih
tako predhodno kot sprotno ustvarjanje Custve-
ne povezanosti in uglasenosti (Kompan Erzar,
Poljanec, Simoni¢ in NovS§ak, 2008).

Vsi programi, ki se opirajo na teorijo navezano-
sti, izhajajo iz nacela, da mora biti terapevtska
in starSevska drza do otroka ne samo rahloCutna
in odzivna, ampak tudi primerna njegovi sta-
rosti, saj le tako pripomore k otrokovemu du-
Sevnemu zdravju ter Custvenemu, socialnemu
in kognitivhemu razvoju. KakrSnekoli metode
ali oblike pomoci, ki vsebujejo elemente pri-
sile, kaznovanja in Custvenega izsiljevanja ali
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poskuse spreminjanja vedenja pri otroku, ki so
letom neprimerni, ker vsebujejo napacen fizic-
ni stik, so s tega vidika stranpot, ker ne gradijo
vzajemne Custvene povezanosti med terapev-
tom in otrokom, ne vzbujajo zaupanja in ne po-
spesujejo usklajenega sodelovanja.

SKLEP

Danasnja spoznanja o druZini in odnosih v
druzini bi lahko strnili v naslednje postavke:
a) vsak 7ivi sistem, tudi sistem odnosov v dru-
Zini, je celota med seboj odvisnih in poveza-
nih delov, ki so §ibkejsi od celote; vsak sistem

Vsak otrok potre-
bilje varen temelj.

je zgrajen iz podsistemov, ki
jih locijo meje ali razmejitve;
vzorci vedenja v sistemu so
krozni in nelinearni; sistemi
se samouravnavajo in tezijo k
stabilnosti; b) otrok je najSibkejsi ¢len druzin-
skega sistema, ker se zgolj odziva na dogaja-
nje v drugih delih sistema; otrok ni sedez na-
gonskih impulzov; ¢) odnosi so vzajemni, kar
pomeni, da en ¢lan sistema ne more vplivati
na drugega, ne da bi drugi vplival na prvega;
v teoriji navezanosti to pomeni, da otrok ne
more razviti sistema navezovanja, ¢e ne sprozi
v skrbniku vzajemnega odzivanja njegovega
star§evskega sistema; d) regulacija afekta, ki
jo teorija navezanosti opazuje v diadi, je v svo-
jem jedru sistemska; ker se navezovalne potre-
be prebujajo hkrati pri vseh druzinskih ¢lanih,
ali, drugace receno, ker te potrebe prebudijo
v odraslih reakcije, ki imajo ozadje v navezo-
valnih izku$njah v izvorni druZini, je naveza-
nost tipi¢no sistemski in medgeneracijski po-
jav; regulacija afekta, ki spremlja navezovalno
vedenje, se odvija za vse Clane socasno, kar
je Se posebno o€itno v manj funkcionalnih
druzinah, kjer ¢lani zaradi podobnih izkuSenj
dozivljajo podobno stisko in je drug drugemu
ne morejo olajSati, kar jih potegne v vrtinec
obtoZevanj in jeze.

Opazovanje in sofutna obravnava otrofke ne-
mo¢i in stiske sta bila glavni vir razvoja teo-

rije navezanosti. Otrosko trpljenje nas vedno
znova opominja, da smo odrasli tukaj zato, da
na to stisko damo ustrezen odgovor, torej, da
najprej ustavimo nasilje in zlorabo, izobliku-
jemo tolazbo, poi§¢emo vir stiske in zagotovi-
mo okolje, v katerem bo ta vir lahko preobli-
kovan in ustrezno zamejen. Naslednji korak je
vzpostavitev varnih sistemov pomoc¢i, ki bodo
lahko delovali kot varno zavetje in trdno iz-
hodisc¢e za posameznikov zdravi razvoj. Z be-
sedami Johna Bowlbyja iz njegovega dela »A
secure base« bi povzeli, da vsak otrok potre-
buje varen temelj, na katerem bo zmogel izo-
blikovati mocan in u¢inkovit nacin soocanja z
izzivi razvoja in nacin regulacije stresa, ki mu
bo omogocal povezovanje z varnimi drugimi
na varen nacin (Bowlby, 1988).
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