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NARCISTICNE MOTNJE, DUSEVNE KRIZE
IN EKOLOSKA SUPORTIVNA POMOC V STAROSTI

Kot je zapisal Martin Buber, narcisi niso spo-
sobni odnosov jaz-ti. Neckateri narcisi sicer
priznavajo, da so drugi ljudje drugaéni, a
takoj, ko to priznajo, tak ¢lovek zanje postane
cden izmed »onih« — sovraznik. Njihovi od-
nosi do drugih so samo »jaz-oni« ali smi-oni«.
Njihovo razmisljanje sodi v skupino »ali si
povsem z menoj ali pa si proti menie. VEasih
narcisi niso sposobni priznati, da so drugi
ljudje *osebes. Zanje drugi obstajajo samo
zato, da jih lahko uporabijo, kot mehanska
orodja ali lastnina brez ¢ustev. To je odnos,
ki ga je Buber imenoval sjaz-onos. In konéno,
narcisi marsikdaj niso sposobni prepoznati
razlike med seboj in drugimi. Zanje obstaja
samo odnos »jaz-jazs, zgolj odnos do samega
sebe.

Scott Peck (1994: 111-112)

uvoD

V prispevku bova prikazala primer starej-
Sega Cloveka, s katerim ni bilo lahko Ziveti
in ki ga ni bilo lahko razumeti. Lahko bi mu
rekla tudi »ostareli narcis«. Zgodbo o Nar-
cisu poznamo kot zgodbo o mladenicu, ki
je zagledan sam vase in nekako ne more res-
ni¢no priti do drugih in biti z drugimi. Kako
paje videti ta mladenic na stara letav domu
upokojencev? Morda se vam bo ob branju
primera gospoda Antona to vsaj deloma
izrisalo. Primera nisva izbrala zato, ker bi
bil kaj poscbnega, ampak ker verjetno je in
bo podobnih primerov vedno veé.

Izbrala sva ga tudi zato, ker Zal mi, poma-
gajoci, pogosto nismo na drugi strani. Nc,
zgodba o gospodu Antonu je deloma tudi

zgodba o mnogih med nami, ki se uvrs¢amo
ali bi sc vsaj radi uvrstili med kolikor toliko
zdrave in normalne. Tudi pomagajo¢i smo
vecinoma bolj ali manj vpeti v t. i. narcis-
ti¢ni vzorec, s¢ z njim mucimo, otcpamo
in ga morda vedno znova tudi presegamo.
Primer gospoda Antona je bil za naju tudi
opozorilo, vec¢krat zelo muc¢no, da si ni do-
bro zakrivati oc¢i pred podobnimi problemi
pri scbi in v lastnih odnosih. Soo¢anje z
bole¢imi protislovji tega oscbnega in kul-
turnega vzorca nas lahko tudi trezni in
spodbuja k odlo¢itvam za bolj kakovostno
zivljenje.

Ne nazadnje sva izbrala ta primer tudi
zato, ker nadaljujeva raziskovanje o kultur-
nih vidikih pojava narcizma. Kot sva Ze pre-
cej izérpno opisala v eseju o pojavu narci-
zma v sodobnih razvitih druzbah oz. v za-
hodni kulturi (MoZina, Stritih 1992: 155-
215), nam lahko koncept narcisti¢ne motnje
omogodi, da razmisljamo hkrati o posame-
zniku, njegovih pomembnih bliZnjih in Sirsi
skupnosti tja do celotne ckologije.

Mnogi avtorji s podroc¢ja psihoterapije
in psihiatrije (npr. Ammon, 1984, govori o
»arhai¢nih motnjah jaza« in v tem okviru o
sborderline sindromu« in o »narcisti¢ni
depresiji«, pri nas ppriljubljeni ameriski
psihoterapevt Scott Peck, 1994, govori o
»narcisti¢nih motnjah«, Marie Louise von
Franz, 1988, opisuje svecnega decka« oz
wveéno deklicos, Allice Miller, 1993, pred-
stavi grandiozni in depresivni obraz nar-
cisticne motnje, Goste¢nik, 1997, opisuje
pomen projektivne identifikacije pri obli-
kovanju prisilnega za¢aranega kroga nar-
cisticnih motenj) opozarjajo na to, da se
Stevilnim ljudem morda nikoli ne posreci
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odrasti. To so oscbe, pri katerih je potekal
razvoj osebnosti tako, da se dolo¢ena fun-
kcija ni razvila v zadostni meri. V otrostvu
ni prislo do postopnega osamosvajanja, raz-
mejevanja, pogosto pa ostanejo tudi motnjc
na podrodju doZivljanja strahu in v razvoju
agresivnosti.

Oznaka »narcisticna motnja osebnosti«
pomeni, da so taki ljudje veckrat bolestno
egocentri¢ni, da drugih ljudi ne morcjo
dozivljati kot enakovrednih sebi, ampak so
jim pomembni le, ¢e strezijo njihovemu
samopotrjevanju. Ceprav ti ljudje navzven
veckrat ustvarjajo videz samostojnosti,
samozavesti in »domisljavosti«, s tem le
zaKkrivajo pogosta dozivetja notranje pra-
znine, ranjenosti in odvisnosti. V marsi¢em
so grandiozni, npr. hlepijo po visokih idea-
lih in se Zenejo za zelo ambicioznimi nacrti,
vendar zanemarjajo resni¢no Zivljenje, ki ga
lahko ¢lovek pogosto odkrije le v »nepo-
membnih« malenkostih odnosov s pomem-
bnimi drugimi. Tako postanejo odvisni od
uspehov in priznanj ali pa tudi od ljubezni
in ob¢udovanja drugih ljudi. S tem posku-
$ajo napolniti oz. nadomestiti (kompen-
zirati) doZivetja notranje praznine in pri-
krajSanosti. Vendar Ammon (1984) opo-
zarja, da to polnjenje praviloma poteka po
vzorcu »soda brez dna«—uspehov, priznanj
in ob&udovanja drugih ni nikoli dovolj, da
bi res zapolnili primanjkljaj.

Za ljudi z narcisti¢éno motnjo osebnosti
je tudi znacilno, da véasih Zivijo, kot da ne
poznajo strahu, a se strahu pravzaprav bo-
jijo in so lahko nenadoma zelo nebogljeni,
ko se znajdejo v situaciji, kjer je doZivetje
strahu neizogibno. Prav starost prinasa obi-
lo takih situacij, hkrati pa ima upokojenec
manj$e moznosti (nad)kompenzacije, t. j.,
stalnega potrjevanja in dokazovanja lastne
ucinkovitosti in pomembnosti v svetu dela.
Zato je v starosti duScvno ravnotczje takih
ljudi praviloma Se bolj krhko.

Gospoda Antona lahko po veljavnih dia-
gnosti¢nih Kriterijih v psihiatriji uvrstiva
med motnje osebnosti, in sicer v podsku-
pino histrioni¢ne, narcisti¢ne in borderline
motnje osebnosti. Ljudje s takimi motnjami
oscbnosti lahko velik del Zivljenja (nad)-
kompenzirajo (torej relativno uspesno
skrivajo ali nadomescajo) nekatere deficite,

primanjkljaje, »luknje« v lastnem doZivljanju
oz. lastni identiteti. Skoraj vsaka ¢loveska
aktivnost lahko streZe kompenziranju de-
ficitov: npr. kdo z uspes$nim sluZzenjem
velikih vsot denarja, drugi z gradnjo his in
vikendov, tretji s kariero, ¢etrti s skrbjo za
otroke itn. Veckrat se Scle v starosti do
temeljev porusijo ti (nad)kompenzacijski
mchanizmi in sc razgalijo globlji strahovi,
ncizpolnjenosti, prikrajSanosti, ob&utki
ne(iz)zivetega zivljenja, ki so jih ljudje do
takrat nckako drzali na vajetih, pod kon-
trolo. Takrat lahko govorimo o »zapoznelih
krizah«, saj razgaljenost ljudje praviloma
dozivimo kot hudo »krizo«.

Uvrs¢ava se med tiste strokovnjake, ki
verjamejo, da tudi v krizah starostnega ob-
dobja obstajajo moZnosti za njihovo razrese-
vanje z uc¢enjem, da se torej lahko uc¢imo
novih na¢inov ravnanja in sprcjemanja sc-
be, dokler Zivimo. Pri tem pa ni pomembno
le lastno staliS¢e osebe, ki sc je doslej izo-
gibala izkudnjam, iz katerih bi se lahko uéila.
Pomembno je tudi, v kakSnem socialnem
okolju ¢lovek zivi. Ali mu okolje omogoca
novo u¢enje? Ali okolje daje novemu u¢enju
dovolj velik pomen? Ali se okolje simo udi,
kako je mogoce »shajati« s takim ¢lovekom?

S skico primera iz svoje prakse Zeliva
opozoriti strokovne delavee na podrodju
varstva starih na podobne primere. Ceprav
so taki stari ljudje dvakrat ogroZeni (krhko
duScvno ravnovesje in postopno usihanje
moZznosti za nadomescanje primanjkljajev
z aktivnostjo), pa nas lahko prav njihove
poudarjene stiske spodbudijo, da se skupaj
z njimi u¢imo, da pri njih in pri sebi (¢e so
za nas dovolj pomembni) odkrivamo nove,
bolj smiselne nacine soZitja.

Meniva, da ravno primer gospoda Anto-
na kaZe, da je lahko pomo¢ takim osebam
smiselna. Svicarski psihiater in psihotera-
pevt Jurg Willi je v svoji najnovejsi knjigi
Ekolos$ka psihoterapija: Razvijanje z obli-
kovanjem osebne nise (1999) razvil mnoge
ideje, ki so po najinem mnenju uporabne
tudi za t. i. ekolosko suportivno pomoc v
okviru socialnega dela. Delo z zahtevnimi
narcisti¢nimi klienti, ki jih je Ammon po-
imenoval tudi »nedosegljivi«, zahteva od
pomagajocih vecje napore, saj jih je tezje
razumeti in teZje je ohranjati fleksibilnost
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pri obravnavi. V Willijevih konceptih cko-
loske suportivne pomoci sva nasla nove
moznosti za razumevanje narcisti¢nih oz.
oscbnostnih motenj in potrditev lastnih
izkusenj pri njihovem obravnavanju.

Sledi opis primera gospoda Antona, nato
pa podobnega primera iz praksc ameriske-
ga psihiatra in psihoterapevta Scotta Pecka.
Nato sva podala okvir za ocenjevanje (dia-
gnostiko) narcisti¢nih in drugih osebno-
stnih motenj. Po prikazu klju¢nih koncep-
tov ekoloske suportivne pomoci pa ¢lanek
skleneva z nekaterimi vodili 0z. opornimi
to¢kami za obravnavo po nacelih ekoloske
suportivne pomoci.

PRIMER GOSPODA ANTONA

Zanimivo je, da ob spominjanju na gospoda
Antona ne moreva mimo besede »gospode.
Ne moreva je izpustiti, kajti do konca Ziv-
ljenja se je na neki ravni poudarjeno trudil,
da bi ostal gospod. Tako ga nikoli nisva na-
slavljala samo z imenom, kar s¢ nama veci-
noma dogaja v pogovorih z ljudmi v stiskah,
ki jih spremljava skoz daljsc obdobje. Tudi
v tem se zrcali kljuéna problematika narcis-
ticne motnje »gospodas Antona. V mnogih
trenutkih, ki sva jih z njim podelila, je bil
bolj »gospod uboZcce in je na eni ravni hre-
penel po bliZini, razumevanju, po tem, da
bi morda slisal ljubece izgovorjeno samo
svoje ime. Hkrati pa je na drugi ravni stalno
izrazal tudi odpor do vsakega poskusa ljudi,
da bi bil samo Anton. Tako naj ostanc go-
spod Anton.

Prvo srecanje z gospodom Antonom je
bilo maja 1987, ko je bil star StiriinSestdeset
let. Bernarda Stritiha (B. S.) je za pogovor
prosila njegova znanka Melita, Ki je pove-
dala, da je Anton diplomiran inZenir, Ki je v
zivljenju uresnicil zavidanja vredno poklic-
no kariero — Ceprav se je distanciral od
politike, je bil ve¢ kot desct let na pomem-
bnem vodstvenem poloZaju.

Gospod Anton je po besedah njegove
prijateljice Mclitc nenadoma popolnoma
spremenil vedenje. Celo Zivljenje je bil
gospod Anton znan kot zelo uspesen ¢lo-
vek, ki se je ukvarjal s Sportom in veliko
potoval bodisi iz sluZbenih razlogov ali pa

v zvezi s Sportnimi prireditvami. Scdaj pa
se je popolnoma izoliral. Prej ponosen in
samosvoj ¢lovek je nenadoma postal malo-
dusen in odljuden.V odnosu do gospe Mcli-
te pa prav nadlezen, odvisen — kar napre;j
ji je telefonaril.

Gospod Anton je povedal, da je bil pred
tremi tedni na koncertu skupaj s svojo
znanko Melito. Nenadoma je doZivel »nera-
zloZljiv napad slabosti«, zapustil je dvorano.
Melita ga je peljala domov, kjer ga je Ze ¢ez
pol ure obiskal zdravnik, druZinski prijatclj.
Zdravnik ni mogel ugotoviti nobenc tele-
snc bolezni in je postavil domnevo, da je
Anton zZivéno iz¢rpan. Zdravnik je vsceno
je poskrbel, da je bil Anton v naslednjem
tednu vsestransko pregledan pri raznih
specialistih — od nevrologa do kardiologa.
Izvidi so bili »b. p.«. Gospod Anton pa je
vseeno imel obcutek, da je izérpan, bolan.
Popolnoma se je izoliral. Zaprl se je v svoje
stanovanje in cele dneve poleZaval, ponodi
pa ni mogel spati. Nekoliko je shujdal, a
hkrati je bil prepric¢an, da tehtnica ne po-
kaZe pravega stanja in da je dejansko popol-
noma oslabel, le da se to navzven Se ne vidi.

Na vprasanje, ali sc¢ je v zadnjem ¢asu v
njegovem Zivljenju morda kaj spremenilo,
je g. Anton dajal paradoksnc odgovore,
npr. : pozimi je bil kot vsako lcto na smu-
¢anju, v istem stanovanju Zivi Ze od rojstva,
z gospo Melito prijateljuje Ze vrsto let. V
zadnjem casu je celo veckrat pomislil, da
bi bilo pametno, ¢e bi se z njo porocil, a
mu je bolezen prekriZzala vse nacrte. Na
vprasanje, kakSno pomoc¢ bi Zelel od B. S,
je odgovoril, da bi zlasti Zelel vedeti, kaj je z
njim narobe. Psiholoskih pogovorov prav-
zaprav nc potrebuje. Preprican je bil, da to,
kar sc z njim dogaja, nikakor ne more biti
le od Zivcev. Rekel je, da mu je B. S. simpa-
ti¢en kot oscba. Ce bi bil zdrav, bi ga povabil
na igro tenisa ali na sprehod. B. S. je prijel
za to ponudbo in ponudil za prihodnji dan
skupen jutranji sprehod skozi Tivoli na
Roznik. Gospod Anton je obupoval, da ne
more ni¢, da je prisel do VSSD z najvedjim
naporom itn. Vendar je na koncu le sprejel
predlog.

Drug dan ob 7.30 je gospod Anton na
dogovorjenem mestu pred Namo Ze ¢akal
naB. S.. Visti sapi s pozdravom je Ze izrekel
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vrsto pritoZzb, npr., da vso no¢ ni spal, da Se
nikoli ni bilo tako grozno; ¢e ne bi obljubil,
cel dan ne bi Sel iz stanovanja; prisel je z
zadnjimi mo¢mi in je vesel, ker je B. S. prisel
do minute to¢no; v Zivljenju je vedno cenil
to¢nost; ta trenutek pa misli, da je najbolje,
e se vrne v svoje stanovanje, pravzaprav
je to $e edino, kar zmore; véeraj je bilo nje-
govo pocutje res slabo, a ta trenutek je Se
desetkrat slabse.

B.S. se je opravidil, da ni prisel Ze kaksno
minuto prej. Potem je opisal nckaj dogodiv-
§¢in priiskanju parkirnega prostora. S svojo
pripovedjo je zrcalil uvod g. Antona in na
koncu dodal predlog, da lahko g. Antona
pelje zavtom do stanovanja, ¢e je tako hudo.
G. Anton se je takoj pric¢el braniti ponujene
usluge, ¢es da bi pot do doma zmogel tudi
pes. B. S, je poprijel: »Potem vas pa pes po-
spremim. Skrbi me za vas in vem, da mi te
usluge ne boste mogli odkloniti.« Sledilo je
obotavljanje in potem sta oba moska pocasi
odsla po ulici v smeri stanovanja g. Antona,
ki je bilo oddaljeno kakSen kilometer.

Med potjo je g. Anton najprej zacel s
podobnimi pritozbami kot prejs$nji dan.
Nenadoma pa je spremenil temo pogovora.
Rekel je: *Ne morem si predstavljati, da bi
lahko psiholog ali psihiater komu pomagal.
Ce komu razlagam svojc teZave, mi ni ni¢
lazje.« B. S. je odgovoril, da imajo razli¢ni
strokovnjaki razli¢ne oblike dela in da on
sam misli podobno kot g. Anton, da ni
koristno preve¢ in vedno znova govoriti o
tezavah. Vendar pa tudi ni narobe, ¢e ¢lovek
trpi, ima sveto pravico, da ga drugi razu-
mejo, itn. Nato se je iz g. Antona vsulo, da
ga njegova sestra sploh ne razume, da mu
celo ocita. Da ga pravzaprav tudi njegova
mama ni povsem razumela, ampak ona je
bila stara in se je trudila. Potem je povedal,
da je celo zivljenje Zivel pri mami. »Ampak
veste, jaz sem tako stalno potoval, komaj da
sva se kdaj videla, Odkar pa je mama umrla,
je doma vseeno praznina. In sedaj Sc ta bole-
zen, zaradi katere sem obsojen na samoto
doma.«

Za B. S. so bila to presenecenja:

* prejdnji dan je g. Anton govoril o tem,
da se v njegovem Zivljenju ni ni¢ spreme-
nilo;

* g. Anton je ob govorjenju prisel v

presenetljivo dober tempo hoje;

* B.S. je dodal, da sedaj razume gospo
Meclito, ki je rekla, da spodbuja g. Antona,
naj nc bo sam doma, ampak naj hodi v
druzbo;

* g. Anton je svoj poloZaj opisal na nov
nacin. Sam bi Scl rad v druzbo, vendar ima,
odkar sc je upokojil, obcutek, da ga vsi
gledajo drugace, kot so ga gledali prej.

Ko sta oba moska prisla do stanovanja,
je 8. Anton predlagal, da sc obrnceta in gre-
sta nazaj po prvotnem nacrtu skozi Tivoli
na Roznik. Sprehod je trajal uro in pol. Malo
pred loditvijo je g. Anton povedal, da se
pocuti precej bolje, da je presenecen nad
seboj in da pogovor ni bil tako prisiljen, kot
si je predstavljal. Rekel je: »Zdaj bom Sel
domoyv, vzel tableto za spanje in prvi¢ po
dolgih tednih spall« B. S. je odsvetoval ta
spontani nacrt:

*Viste vendar ¢lovek ustaljenih navad in
Zelite Ziveti tako, kot ste Ziveli celo Zivljenje.
Torej za¢nite danes drugace. Ce boste 3li
domov, ne boste ostali budni, pojdite torej
v trgovino, pojdite k znanki, pojdite z njo
na kosilo itn. Postelja vas bo ob deseti uri
zvecer pozdravila kot dobrega znanca, ki je
spet nascl svoj obicajni Zivljenjski red.«

Nato je sledil dogovor Se za tri srecanja:
dva sprchoda in predvidoma zadnje spet v
pisarni. G. Anton je v nadaljnjih srecanjih
govoril o svojem Zivljenju tako, kot da je o
stvarch mogoce govoriti le kot o tistem, Kar
sc je zgodilo tam in takrat. Ko je B. S. po-
skusal preusmeriti pogovor na to, kako na
vsc to gleda dancs, sc je g. Anton kar izgubil,
kot da je vse, kar je bilo, izgubilo svoj smisel.
Lazje je bilo govoriti 0o nacrtih za bliZnjo
prihodnost.

Na zadnji (peti) razgovor je priSel g. An-
ton dobro razpolozen, Tezave so minile.

Ko se je B. S. prvi¢ srecal z g. Antonom,
seveda ni mogel niti slutiti, da se¢ bo z njim
sreceval e ved let. G. Anton se je znaScl v
prelomnem obdobju svojega Zivljenja, ko
ni bilo dovolj le prilagoditi se novim
okolis¢inam (upokojitev, izguba svojcev),
ampak je bilo treba spremeniti tudi pogled
na lastno zivljenje. Ta navidez lahka naloga
zahteva od ¢loveka, da se ozre nazaj in se
vprasa: kako sem dozivel doslej, kaksni so
bili moji Zivljenjski cilji in kako sem jih
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uresnicil. Temu pa sledi vprasanje, ali lahko
pogledam tudi naprej, v prihodnost: kaj
zelim oz. verjamem, da bi lahko ¢ smiscl-
ncga delal v letih, ki prihajajo.

Pri tem je lahko $ibka to¢ka ravno v ne-
sprejemanju naravnih telesnih sprememb,
ki nujno spremljajo staranje. Zato je B. S.
predlagal g. Antonu tak nacdin osebne
pomoci s svetovalnim delom, da bi bilo
pogovarjanje povezano z gibanjem v naravi.
Po eni strani je vedel, daima g. Anton dobre
zdravniske izvide. Po drugi strani pa je upal,
dase bo pri g. Antonu prebudil tekmovalni
¢ut, da v hoji ne bo mogel dolgo vleci nazaj
in bo ob tem nchote in nevede zdrsnil iz
dozivetja nemoci v doZivetje »saj Se zmo-
reme, Ta predpostavka sc je potrdila. Hkrati
pajeg. Anton pri B. S. pustil vtis, ki ga takrat
ni mogel povsem razumeti. Po eni strani je
bil ugledna, spostovanja vredna osebnost,
po drugi strani pa je dajal vtis ranljivega,
obcutljivega ¢loveka, polnega bojazni, ki se
je sramezljivo umikal iz vsakdanjih odnosov
(to bi lahko izrazila z enacbo: ¢e v druza-
bnih stikih ne morem igrati prve violine,
potem je bolje, da se umaknem).

Mclita je B. S. ponovno klicala Scst let
pozncje, leta 1993. G. Anton je dozZivel
podobno krizo kot pred Sestimi leti, lc da
je bilo tokrat stanje mnogo hujse. Pred
dvema letoma je dozivel laZjo obliko mo-
zganske kapi. Zdravljenje je bilo hitro in
uspes$no — hitro je obnovil normalen nacin
zivljenja. Pred dvema mesecema pa se je
zacela podobna kriza kot pred Sestimi leti.
G. Anton se je popolnoma izoliral, opustil
je vsakdanja opravila, presclil sc je k sestri
in tam ccle dneve nemoéno sedel na po-
stelji ali pa hodil po sobi.

Ob ponovnem stiku je bil g. Anton
precej spremenjen. Ves obraz je imel v
kré¢ih. To je dajalo poseben poudarek nje-
govemu govorjenju. PritoZeval se je, da ga
nih¢e ne razume. Vsi bi se ga radi otresli,
to S¢ poscbno velja za necake, ki so do njega
skrajno nestrpni. B. S. je dobil vtis, da je bila
zgradba psihosocialne eksistence g. Antona
z¢ mnogo bolj razrusena. Slikovito bi to
opisala s prispodobo stare hise, ki ima
mo¢no poskodovano streho, Vsakdo, ki vidi
tako hiSo, ve, da se ruSenje nadaljuje kar
samo od scbe. Strokovno pa bi to stanje

lahko opisala kot nesposobnost avtopoeze
(samoobnavljanja) psihosocialnega sistema
(v tem primeru s sistemom oznacujeva
celoto osebe in njene nise), z drugimi bese-
dami, njegova naravna socialna mreza sc je
pricela trgati na vseh koncih. G. Anton je
bil skoraj popolnoma odvisen od svoje Stiri
leta starcjSc sestre in precej mlaj$e prija-
teljice Melite. Obe sta z njim ravnali zelo
dobrohotno, a g. Anton s stanjem nikakor
ni bil zadovoljen (domnevala sva, da ne pre-
nese odvisnosti). To je vplivalo na nadaljnje
vsestransko slabSanje stanja.

Kakor je ugotovila v svoji diplomski
nalogi Helena Dobovisek (1998), se je zde-
lo, kot da g. Anton ni dozorel za svojo sta-
rost. Z neZnostjo in prepricanostjo v glasu
je kot svoj cilj navajal: »Rad bi bil spet zdrav,
rad bi bil tak, kot ste vil« Ceprav se je bilo
mogode z g. Antonom inteligentno pogo-
varjati o marsi¢em, nikakor ni mogel razu-
meti, da je med njim in B. S. petnajst let
razlike. Tudi dobrih medicinskih izvidov ni
mogel sprejeti kot dobre novice, ker se je
pocutil slabo. In ker se je pocutil tako slabo,
se mu je porusil ustaljeni ritem dneva in
noci; podnevi je Zdel na postclji, ponodi ni
mogcl spati in je blodil po stanovanju. Pogo-
vor je postal bolj koristen, ko je B, S. naredil
natanc¢en povzetek njegovih pritozb, ki ga
je sklenil z ugotovitvijo: *Oba sva sc v po-
govoru prepricala, da ste res v zaskrbljujoce
slabem stanju. Dogovoriti s¢ morava o tem,
kaj bi lahko bil smiscln in uresnicljiv cilj
vasih naporov v prihodnjem tednu. Ali mi-
slite, da bi lahko vsak dan prehodili stopni-
ce do tretjega nadstropja (zjutraj in popol-
dan)? Dogovoriti se morava za vas prvi
korak v pravo smer, v smer boljSega zdravja
in obnavljanja vase mo¢i. Ce se bova dobro
dogovorila, boste to nalogo res opravili.
Potem ne bo tezko narediti novega koraka.
Zclim enako kot vi, da bi se kmalu lahko
srccala v vasi priljubljeni kavarni in se zace-
la pogovarjati o vasi ponovni presclitvi v
lastno stanovanje in o vasi ponovni osamo-
SVOjitvi.«

B.S. sc je prvic srecal s sestro g. Antona,
ki je povedala, da je bil Anton celo Zivljenje
posebnez. Bil je najmlajsi sin. Rodil se je
pravzaprav po nesredi, ko je mama Zelela
pretrgati vse stike z moZem (zaradi mozeve
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nezvestobe). Mama je potem tega sina obo-
Zevala, vedno je poskrbela za to, da je imel
¢im boljse pogoje. Mama jc veliko bolj
skrbela za sina kot zasc. Njen egoizem se je
pokazal Scle, ko je pricel Anton dvoriti neki
sosolki v gimnaziji. Mama je bila ob tem
tako prizadcta, da je Antona prisilila, da se
je vpisal na fakultetni Studij v Beograd. Nato
je prisla vojna. Anton je doStudiral na var-
nem v Rimu. Po vojni se je vrnil v Ljubljano.
Takrat je dozivel prvo krizo. Potem je bil $¢
veckrat pri raznih psihiatrih, vendar se o
tem ni smelo govoriti. Krize so trajale razli-
¢no dolgo: najmanj mesec dni, najvec pa
eno leto. Glavni znaki kriz so bili vedno
podobni: umisljene bolezni, teZnja po izo-
laciji, neutemeljene bojazni in odvisno
vedenje. Sestra je izrazila obup, da brata ne
more vec prenasati, da jo izérpuje. Prosila
je, da bi g. Antona spravili v bolnico ali v
drugo primerno ustanovo.

V naslednjih Stirinajstih dnch so sledili
majhni, a prepricljivi uspchi. Najprej sta B,
S. in g. Anton narcdila dogovor o ponovni
vrnitvi v stanovanje. O tem so se pozneje
skupaj dogovorili Se s sestro. Nato pa sc je
zgodil prvi»padec pod bremenom odlocit-
ve za samostojnosts. G, Anton je pozno zve-
cer telefoniral B. S, da je bil ponovno pri
zdravniku, ki sicer ni nasel novih dokazov
bolezni, a mu je na njegovo prosnjo vseeno
napisal napotnico in ga sprejcl na svoj od-
delek, kjer je lahko opravil natanéne pre-
iskave delovanja imunskega sistema. G.
Anton je bil v bolnici Se bolj nesrecen kot
doma. Cez teden je odiel iz bolnice v svoje
stanovanjc. S tem sc je prvi del strateskega
nacrta vendarle uresnicil. Pokazal pa se je
tudi dozivljajsko-medcloveski vzorec, ki se
je pozncje ponavljal 3¢ veé let. Ni bilo mo-
goce napraviti ve¢ korakov v konstruktivno
smer, ne da bi prislo do »padca v bolezens,
Tak padec je lahko imel obliko stopnjevanih
hipohondri¢nih pritozb. Veckrat pa se je
tudi zgodilo, da je g. Anton v trenutku iz-
boljSanja resni¢no telesno zbolel (akutno
vnetje Zolénika in nujna operacija, plju-
¢nica).

S tem se je pricela zgodba, ki je trajala Se
petlet. Trileta je g. Anton Se prezZivel v svo-
jem stanovanju, zadnji dve leti pa vdomu.
Dokler je Zivel v svojem stanovanju, si je v

veliki meri sam organiziral mreZzo pomodi.
Stiki s z B. S. so bili redni. Pomembno je
bilo to, da je psiholog vedno pokazal pri-
pravljenost prisluhniti pritozbam, ki so sc
vedno znova pric¢ele takole: »Tako hudo kot
danes pa ni bilo $e nikoli.« B. S. je lahko le
ugotavljal, da je stanje slabo, da je slabo tudi
zato, ker se g. Anton ne more sprijazniti z
normalnimi tegobami starosti. G. Anton je
soglaSal s psihologom, da je sam ponosen
clovek, ki zeli sam kontrolirati svoje Zivlje-
nje in tudi ljudi, ki mu pomagajo. Ko je v
pogovoru prisel do te tocke, se je veckrat
zgodil mali ¢udeZ in g. Anton je lahko odsel
na krajsi sprehod. Pomembno je bilo, da je
B. S. opozarjal tudi druge, naj prisluhnejo
g. Antonu, naj ga ne tolazijo in naj posku-
§ajo upoStevati vse tiste Zelje g. Antona, ki
SO v njegovo Zivljenje prinaSale ve¢ aktiv-
nosti.

V zadnjih letih je g. Anton nekajkrat
razvil obsezen paranoidni sistem, v Katerem
so nastopali razni tajni agenti in generali
JLA. Glavna tema pa so bile ljubezenske
spletke z gospo Melito. Trikrat je bil za krajsi
¢as hospitaliziran na psihiatri¢ni kliniki v
Polju. Redno je jemal nevroleptike in pro-
duktivna paranoidna problematika se je
hitro polegla.

Preden bova opisala nekaj opornih tock
stratcSkega nacrta za delo z g. Antonom,
navajava Sc citat iz Ze¢ omenjenega Ammo-
novega (1984: 155) ¢lanka:

V nasih individualnih analizah in v skupin-
skih terapijah, v ambulantnem delu in na
kliniki vedno znova naletimo na ljudi, ki jih
ne moremo dosedi, Ceprav ostajajo leta dolgo
v obravnavi. To so ljudje, ki jih ni mogoce
doscdi niti v njihovem nacinu biti ¢lovek
[Menschsein) zustvarjanjem Cloveskega stika
in ki ostajajo nedosegljivi tudi za telesne
dotike. Pogosto jih obdaja avra, ki nam ote-
Zuje, da bi sc jih dotaknili; in tudi oni se ne
morejo resniéno dotakniti nobencga druge-
ga ¢loveka. Cloveku ob njih sploh ne pride
na misel, da bi jih pobozal ali jih objel, prav
tako pa oni sami niso sposobni priti v telesen
stik z drugimi. Ti ljudje spadajo med molced-
neZe na terapevtskih skupinah in na timskih
sestankih. S tem izzivajo agresivnost drugih
in vedno znova ustvarjajo situacije, ki se jih
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najbolj bojijo in v katerih najbolj trpijo. Tako
5o te osebe vedno znova zapuscene in nera-
zumljene. Tiljudje prenasajo svoj bes in drob-
ce svoje identitete na ljudi, ki jih obdajajo.
Pri tem pa so nesposobni izraziti lastno
agresivnost. Njihov nacin ravnanja je destruk-
tivno agresiven do njihovih odnosnih oscb
in navsezadnje proti njim samim. Nedoseglji-
vi pacient bo vedno izgubljal osebe, ki so mu
pomembne. Tudi v terapiji bo ponovno do-
Zivljal situacije poraza, ki sc jih tako boji.
Pogosto sam izziva poraz. V¢asih s tem, da
se solidarizira s poraZenimi v socialnem oko-
lju ali pa z begom v mrtve odnose... Posebna
privlaénost nedosegljivih je, da znajo biti
ob¢asno tudi prisréni, sposobni za stike in
ljubeznivi. To se zgodi praviloma takrat, ko
sledijo svojemu cilju. Na ta naéin pogosto
izkoriscajo svoje partnerje, ob drugih pri-
loZnostih pa so spet hladni in nedostopni.

Ammon v svojem ¢lanku navaja izkusnje
iz psihiatri¢nih ustanov, vendar se s temi
ljudmi dogaja nekaj podobnega, tudi ko
rabijo pomo¢ sluzb socialnega varstva. Tudi
v nasih sluzbah se Zal izmenjujejo kratka
obdobja upanja in laznega zaupanja (ki se
hitro izkaZe kot klientova manipulacija in
zavajanje pomagajocih) z vedno novimi ra-
zocaranji in situacijami Zivljenjskih pora-
zov, v katerih ostajajo ti ljudje prav tragi¢no
izolirani.

Ob drugi krizi je bil z g. Antonom precej
hitro dosezen prvi uspeh, saj se je ponovno
preselil v svoje stanovanje. Drug korak je
bil vzpostavljanje mreze pomodi v njegovi
nisi. Pokazalo se je, da je bil g. Anton pri
tem tudi sam precej uspesen. S pomocjo
sestre in Melite je po telefonu organiziral,
da so zacele k njemu prihajati gospodinjske
pomodénice, plac¢ani in neplacani ljudje, ki
naj bi mu delali druZbo, pa tudi privatni
zdravnik. G. Anton v tej mreZi ni bil le
oscba, ki dobiva pomo¢, ampak je bil tudi
organizator in »nadzornik« mreZe.

Tako sc je postopoma razvil cel spekter
dejavnosti, ki so rabile ckolo3ki suportivni
pomodi ne le g. Antonu, ampak tudi na Ste-
vilnih relacijah med g. Antonom in pomem-
bnimi drugimi in v odnosih med razli¢nimi
pomagajocimi. Glavne sestavine sistema
ekoloske suportivne pomoci so bile:

* enkrat tedensko enourni pogovori z
g. Antonom (te pogovore je ve¢inoma vodil
B. S., v srednji fazi pa tudi M. M.);

* mesecni supervizijski pogovori med
nama;

* dvakrat tedensko prostovoljni cnourni
obiski studentov VSSD, ki so prihajali zlasti
znamenom druZabniStva (najdlje so vztra-
jali Simona, Matej in Helena);

* mesecni supervizijski pogovori s Stu-
denti prostovoljci;

* obcasni svetovalni pogovori z Anto-
novo sestro in prijateljico Mclito;

* obcasni pogovori z drugimi pomaga-
jocimi, ki so obiskovali g. Antona (gospo-
dinjske pomocénice, Zenska, ki je prinasala
hrano, ljudje, ki so skrbeli za kurjavo);

» obcasni pogovori z osebami v soseski,
s katerimi je imel g. Anton bolj ali manj red-
ne stike (stanodajalec, prodajalci v trgovini,
oscbje v kavarni in slaS¢ic¢arni).

Veckrat pa sc je pokazala potreba po
dclu na interakcijski u¢inkovitosti (ta Willi-
jev koncept bolj natanéno predstaviva v
nadaljevanju) med g. Antonom in ljudmi v
njegovi nisi. Prav to je bila veckrat klju¢na
naloga B. S., ki je prevzemal vlogo tolmaca
in posrednika ob nesporazumih. Kot blazil-
ci nesporazumov pa so delovali tudi prosto-
voljni sodelavei, Studentje VSSD, ki so
poskusali pod vodstvom mentorja B. S. vna-
Sati v Zivljenje g. Antona kreativne novosti.

Helena Dobovisek (1998: 39-41) je v
zakljucku svoje diplomske naloge zapisala:

Najbrz nih¢e ni pomislil, da je g. Antona
njegov nadin Zivljenja pripeljal v bolezen, ki
je predvsem socialna osamitev. Ostal je skoraj
brez socialnega sistema. Tega so mu nadome-
§¢ali placani ljudje. Z njimi ni mogoée nado-
mestiti prave socialne mreZe, svojce in prija-
telje. Plac¢ani ljudje so morali delati tisto, kar
je Zelel on. Sprejeti so morali njegovo »moé-
no nemocds, drugace jih je odslovil. Tako so
$e bolj podpirali njegovo nezmoZnost in
ohromelost, da bi bil v normalnem stiku s
scboj in €lani socialne mreze. Vedno je po-
udarjal, da lahko vse placa. Torej mu ni treba
nikogar prositi za uslugo, nikomur mu ni
treba biti hvaleZen za njegovo pomoc (...).
Pomemben premik pri delu z g Antonom
je nastal, ko sta s¢ prostovoljca Simona in
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Matej pod vodstvom mentorja B. S. dogovo-
rila, da bosta pomagala ¢lanom gospodove
nise, da se bodo izogibali tistim oblikam
obnasanja, ki pomagajo vzdrZevanju njego-
vih teZav. S strategijo majhnih korakov so
zeleli spremeniti navade g, Antona. Vsak naj
bi si domislil, kako naj bi v svoje ravnanje z
g Antonom vnesel kak$no majhno nepred-
videno novost. Simona in Matej sta se npr.
dogovorila, da ne bosta ve¢ ubogala gospoda,
ko bo Zclel, da bi mu skuhala ¢aj. Zaécela sta
tarnati in jadikovati, da sta tako utrujena, da
niti sebi ne bi mogla skuhati ¢aja, Ceprav si
ga Zclita. G. Anton sc je spozabil in jima sku-
hal ¢aj. Ko je Matej potem gospoda pohvalil,
sc je g. Anton razjezil. Ni hotel priznati, da je
tudi on nckomu naredil uslugo. Ni se zavedal,
da bi zanj prav drobna hisna opravila lahko
pomenila nckaj, kar bi mu pomagalo ohra-
njati sc v psihi¢ni in fiziéni kondiciji. Okoli
sebe je imel polno zanemarjenih stvari (...).

Drugic¢ sta se Simona in Matej z gospo-
dom natan¢no dogovorila, da bodo skupaj
jedli hrano iz druge restavracije, kot pa jo je
dobival do takrat. Ni se drZal dogovora in
spet je bilo vse po starem. Onadva pa sta mu
dejala, da ju mora jemati resno, ker tudi
onadva njega jemljeta resno. K njemu ne
hodita zato, da bi ga razvajala, ne Zelita mu
jemati odgovornosti za lastno Zivljenje. Rekla
sta mu, da Zclita delati z njim drugace kot
drugi ljudje. Naslednjic jim je uspelo, da so
skupaj kosili. Gospod je sam pripravil kroz-
nike in jedilni pribor. Med kosilom si je celo
sam razrezal meso, kar ni bila njegova navada.
Na koncu bi moral §c vsak za sabo pospraviti,
vendar je za gospodom pospravila gospa, ki
mu je prisla pospravljat stanovanje. Simona
in Matcj sta si komaj izborila pravico, da sta
lahko pospravila za seboj (...).

Narodila sta mu, naj vsak teden na listek
napise dobre stvari, ki se¢ mu bodo zgodile.
Bila sta zadovoljna, ker je napisal osem
dobrih stvari. A nckatere stavke, ki jih je zacel
z lepo mislijo, je zakljuéil s temnimi ob¢utki.

S strategijo majhnih korakov so zelo lepo
napredovaliin g. Anton je Studenta celo spra-
seval, kaj naj Se¢ naredi. Simona in Matej sta
sc zavedala, da ima gospod veliko organiza-
cijskih sposobnosti. Svoj urnik je imel popol-
noma popisan z obiski ljudi, ki so hodili k
njemu. Dogovorili so s¢, kako bo postopoma

sam zacel hoditi na kavo, sprehode in v trgo-
vino. Tako bo sam prevzel odgovornost za
svoje Zivljenje. Naért so napisali na list papi-
rja, ga vsi trije podpisali in obesili na steno.
Gospod je nacrt zelo sistemati¢no uresni-
¢eval, celo ga je nekoliko prehiteval. Pomaga-
lo mu je, ker je bil po poklicu inZenir.

Razmeroma uspesno obdobje sodelova-
nja s Simono in Matejem sc je Zal sklenilo z
nenadnim akutnim vnetjem Zolénika in
opcracijo. Po operaciji sta si sestra in Mclita
prav herojsko prizadevali, da sc je vrnil v
svoje stanovanje. Vendar je bila krivulja
njegovih aktivnosti spet na dosti nizji ravni.
Studentka Helena sc je vkljuéila v proces
pomoci, potem ko je bil g. Anton Ze v domu
upokojencev. Delo z njim je bilo vedno
tezje.

V sklepu svoje diplomske naloge je med
drugim tudi zapisala (prav tam):

Narobe je bilo tudi to, da sem takoj mislila,
da bom gospodu lahko pomagala. Kasncje
sem ugotovila, da njegovih tezav pravzaprav
nisem jemala resno. Preved sem izhajala iz
svojih obcutij. Sem kar precej pogumna in
nisem prav razumela, Kaj pomeni tezava pri
navezovanju stikov. Nisem se zavedala, da je
to tudi moja tezava.

PRIMER MOOREHOUSE

Scott Peck (1994: 119-133) opisuje pretre-
sljiv primer zakoncev Moorehouse. Odlo-
¢ila sva se, da ga bova povzela v skrajSani
obliki, saj se zanimivo dopolnjuje s prime-
rom gospoda Antona. Za naSc razmerc jc
bil gospod Anton kar premozen, vendar
neprimerljivo manj kot ameriski par. Kljub
temu da sta bila zakonca Moorehouse mili-
jonarja, sc vseeno nista mogla izogniti nar-
cistiéni problematiki. Ljudje sc lahko uja-
memo v narcisti¢ne pasti tudi in véasih Sc¢
bolj, ko doseZemo materialno blagostanje.
Tudi letosnji zmagovalec v tckmovanju za
filmske oskarje, film Lepota po amerisko
(American Beauty), v karikirani obliki
prikazuje, kako razpadajo malomescanske
sanje (razkroj dveh nuklearnih druZin v za
nas luksuznih hiSah v luskuzni mestni
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¢etrti) na ¢ereh narcizma, podobno kot se
je razbil Titanic ob ledeni gori. Vsckakor je
zanimivo, da lahko pri proucevanju narci-
zma odkrivamo tudi paralele med naso
situacijo in situacijo ljudi v razvitem svetu.

Najprej se je Peck kot konziliarni psihia-
ter srecal s triinSestdesetletno gospo Mar-
tho Ann Moorchouse, pri kateri je kirurg v
Casu okrevanja po trebusni operaciji opazil
znake depresivnosti. V pogovoru se je po-
kazalo, da ni Se nikoli potrebovala psihiatri-
¢ne pomodi in jo je tudi ¢ naprej odkla-
njala. Z moZem sta imela tri otroke — dve
héerki in sina. Vsi so bili poroc¢eni in jim je
$lo dobro. Po operaciji jo je ncnadoma »za-
sencila« potrtost s strahom in obupom, ven-
dar si je do pogovora s Peckom Ze kar precej
opomogla. Na vsa Peckova vprasanja je od-
govarjala tako, da je ni bilo mogoce doseci
kljub nekaterim neverbalnim znakom, ki so
Pecka opozarjali na njeno Zivljenjsko dra-
mo. Vsi njeni odgovori so bili gladki, nikjer
ni niti namignila, da bi imela kakSen pro-
blem. Tudi o svojem mozu Claytonu Moore-
housu, predsedniku upravnega odbora ve-
like korporacije, je govorila zelo pozitivno.
Zako je bil po njenem mnenju idealen. Clay-
ton Ze po videzu ni bil povprecen ¢lovek:
¢eden, nevsiljivo oblecen, videti je bil je
mlajsi od Zene, ¢eprav je bil v resnici dve
leti starejsi, izzareval je mo¢no voljo, odlo¢-
nost, energijo in samozavest, Sarmanten.
Pecku je povedal, da v Zeninem Zivljenju ni
bilo nikakr$nih posebnih pritiskov. Denar-
nih skrbi nista imela. Z otroki ni bilo teZav.
Zakon je bil brezhiben. Rada sta skupajigra-
la golf in potovala. Potovala sta veliko in
imela sta zelo podobne okuse glede stvari,
ki sta si jih hotela ogledati, in najboljsih
hotelov, v katerih sta prenocevala.

Naslednje jutro je Pecku telefonirala héi
zakoncev Moorehouse, ki je povedala, da
je o¢e ¢udovit ¢lovek, dokler je na vrhu,
dokler ima vse niti sam v rokah. Da je vedno
hotel imeti nadzor nad vsem in da je mamo
povsem strl.

Ko sem bila majhna, sta se veliko prepirala.
Potem pa, pred petindvajsetimi leti, se je
mama preprosto zaprla vase. Odtlej se vedno
strinja z vsem, kar reée o¢e. Nobencga
svojega mnenja nima ved. Iz nje je naredil

otroka. Po malem ji daje Zepnino. Prepri¢ana
sem, da se boji, da mu bo spet usla iz rok, ¢e
boste Se enkrat govorili z njo (...). Vedno je
pozoren, kadar je bolna. To je zanj spet priloZ-
nost, da je na vrhu. Kakor hitro pa je mama
zdrava, spet leta po vsej drZavi na tiste svoje
sestanke in nima zanjo niti trenutka &asa (...).
Ko bi jo lahko pripravili do tega, da bi
spregovorila o sebi, zakonu. Bojim se, da bo
umrla, ¢e tega ne bo zmogla. Vi ste zadnje
upanje zanjo.

Na naslednjem obisku je gospa Moore-
house Pecka odlo¢no zavrnila, ¢e$ da je §lo
zanepomembno telesno reakcijo na opera-
cijo. Pokazalo se je, da je vdenarnih in dru-
gih stvareh prepustila mozu ves nadzor. Sc¢
isti dan je zapustila bolnico. Stiri leta po-
zneje je héerka ponovno poklicala Pecka
in povedala:

Ne gre za mamo. Sest mesecey po tistem, ko
ste govorili z njo, je doZivela infarkt in umrla
(...). Zdaj vas pa prosim za pomoc ocetu (...).
Po materini smrti sc je kar dobro drzal. Ostal
je predsednik upravnega odbora. Hodil je
ven z drugimi Zenskami in celo razmisljal, da
bi se $¢ enkrat porodil. Pred desctimi tedni
ga je zadela kap. Po desni strani je paraliziran,
To stanje se s fizioterapijo uspesno izboljsuje.
Zdaj Ze lahko hodi s palico (...). Ves ¢as ima
ob sebi negovalko. TeZava je v tem, da je Kap
prizadela tudi del moZganov, povezan s Ste-
vilkami. Govori skoraj enako kot prej, bere
in razume brez tezav, ne zna pa sesteti niti
dve in dve, Temu pravijo »akalkulija«. Nevro-
logi pravijo, da zaenkrat ni nobene moZno-
sti, da bi se stanje bistveno izboljsalo. Zato
so ga seveda upokojili. Spravlja me v obup.
Kri¢e in meée stvari. Komaj najdemo novo
negovalko, Ze jo nazene. Ali pa odidejo same,
ker je tako razdraZljiv. Kot da je zato, ker nc
more veé predtevati svojega presnetega
denarja, postal zgubljena dusa v peklu.
Skratka, potrebuje psihiatri¢éno pomo¢ v
najbolj skrajni obliki in ¢¢ je ne bo dobil, jo
bom potrebovala tudi jaz.

Zaradi prezasedenosti je Peck primer
predal kolegu psihiatru, Ki je ¢ez dve leti
porocal o nadaljnem poteku te zgodbe.
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Mozgani so bili presenctljivo malo prizadeti,
¢e odstejemo gibalni del in akalkulijo. Glasno
sem mu bral zapletene odlomke filozofskih
del in ne le, da mu jih je uspelo tako reko¢
dobesedno ponoviti, $e bolj presenetljiva je
bila njegova smiselna, celo briljantna inter-
pretacija. Rad se je kosal z menoj. Na nego-
valke, ki so naju zmotile z zdravili, pa je krical
in jih zmerjal z najgrSimi besedami. Nemalo-
krat mi je potrgal gumbe iz suknji¢a, ko me
je poskusal zadrzati, da e ne bi $el. Groza ga
je bilo, da bi ostal sam in da bi umrl. To je
bilo o¢itno vsem. In vendar nikoli, ko sem
nacel vprasanje strahu, ni hotel govoriti o
tem. Najbolj si je Zelel, da ne bi na koncu
pristal v sanatoriju, toda obnasal se je tako,
kot da nas hoc¢e prisiliti, naj ga posljemo tja.

Kako nekateri ljudje pristancjo v sanato-
rijih? Njegovo ¢isto premoZenje je vredno
priblizno trideset miljonov dolarjev. Place-
vanje redno zaposlenih negovalk na domu
zanj ni bilo nikakrino razkosje. Nobenega
telesnega vzroka ni bilo za to, da bi ga mo-
rali poslati v sanatorij. Toda nobena zascbna
negovalka ni hotela delati z njim, ¢eprav jim
je druzina nudila vso podporo. Bil je prevec
zaljiv in ukazovalen, Nobena zasebna psihia-
tri¢na bolnica ga ni hotela sprejeti, ker je bilo
njegovo stanje kroni¢no in ncozdravljivo.
DruZina se ni mogla sprijazniti s tem, da bi
lezal na kak$nem odro¢nem oddelku drzav-
ne bolnice. Tako so ga navsezadnje odpeljali
v sanatorij, tam pa so ga zato, ker je stalno
krical, namestili na oddelek za bolnike v
komi. Zadnji dve leti so mu morali skoraj ves
¢as omejevati gibanje.

O Claytonu Moorchouscu moram govo-
riti tudi zato, da se olajSam. Je najbolj pomi-
lovanja vreden bolnik, kar sem jih kdaj imel.
Ni¢ od vsega tega, kar se z njim dogaja, ne bi
bilo potrebno. Potem ko so ga namestili v
sanatorij, so me njegovi domaci prosili, naj
ga enkrat na mesec obis¢em, ¢e bi si morda
premislil. Ves ¢as so ga bili pripravljeni
sprejeti nazaj v svoj dom. Samo premisliti bi
si moral, pa bi lahko sedel doma, bral in
uzival ob sonénih zahodih, za vse njegove
potrebe bi bilo poskrbljeno in okoli sebe bi
imel vnuke in zanimive prijatelje, s katerimi
bi se lahko pogovarjal. Vsak mesec znova sem
mu poskusal to predociti. Samo svoji teZnji
po oblasti bi se moral odreci, se sprostiti in

uzivati Zivljenje. Tega pa ni bil sposoben. Ni
se¢ bil sposoben odreéi oblasti. Tako je hiral
med nezavestnimi bolniki, neskonéno obse-
den s svojo prebavo, ki je ostala edino, nad
¢emer je Se imel oblast. Krical je na negoval-
ke, ker si jih ni mogel podrediti, da bi plesale,
kot je on Zvizgal. Privezan na postcljo je v
neskonéni grozi cele ure krical v zaprta vrata.
Res je bilo pomilovanja vredno (...). In zdaj
bi rad z vami slavil. Pred par dnevi je Claytona
Moorehousa $e enkrat zadela kap, tokrat zelo
moc¢na, in predvéeraj$njim je umrl. Hvala
bogu, da je reveZ kon¢no umrl.

V nadaljevanju bova ob prikazu (za nas
prostor socialnega dela) novih teoretskih
konceptov ckoloskega modela interpretira-
la tudi oba primera. Najprej pa bova pojave,
ki jih zajema pojem »narcizems, umestila na
spekter dusevnega zdravja. S tem bi rada
preprecila, da bi videli te pojave samo pri
dolocenih ljudeh s tezkimi psihiatri¢nimi

~ diagnozami. Narcisticno problematiko

razumeva namre¢ kot poscbno dimenzijo
osebnega in medcloveskega dogajanja, ki je
prisotna v zivljenju vsakega cloveka.

NARCIZEM KOT POMEMBNA DIMENZIJA NA
LESTVICI OZ. SPEKTRU DUSEVNEGA ZDRAVJA

Skynner in Cleese (1993; 1994) sta v svojih
dveh bestselerjih posvetila veliko pozor-
nosti temu, da biizrisala spekter duSevnega
(ne)zdravja in opisala bistvene razlike med
tremi deli tega spektra: bolnimi, povpre-
¢énimi in zdravimi (razporejeni naj bi bili
po Gaussovi krivulji, torej 20% bolnih, 60%
povpreénih in 20% zdravih). Pri tem na-
vedeta dve opozorili (1993: 4-5):

+» O bolnih, povprecnih in zdravih tezko
govorimo, ne da bi zdrseli v napacno pred-
stavo, po kateri gre za tri lo¢ena podrocja
in za razli¢ne ljudi. Dejansko se raven na-
Sega duSevnega zdravja ves ¢as spreminja.
Vsi se pocutimo bolj zdravi v trenutkih, ko
nam gre dobro, ko se pocutimo ljubljeni in
spostovani, ko smo v ¢em uspeli. In vsi se
pocutimo manj zdrave, ko smo pod stre-
som, ko se nam izmaknejo nasi obi¢ajni viri
podpore, ko smo odpovedali, ko vstanemo
z napacno nogo. Prav tako raven zdravja ni
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enaka na vsch podrodjih nasega delovanja.
Oseba, ki je »povprecnas, je lahko izstopa-
joCe zdrava na nckaterih podrodjih, ¢eprav
na drugih funkcionira bolj slabo.

* Njuna sistematizacija se v glavnem opi-
ra na raziskave, ki so jih v raznih razvitih
dezelah izvedli v dokaj privilegiranih sku-
pinah oz. slojih: belci, srednji razred, ki so
relativno dobro materialno preskrbljeni.

Narcisti¢no problematiko lahko tudi
razvrstimo na to lestvico dusevnega zdravija.

BOLNI

deficitni narcizem

depresije nevroze

POVPRECNI

destruktivni narcizem

destruktivni in konstruktivni (zdravi)
narcizem. Zdravi, konstruktivni narcizem
pomeni, da je €lovek sposoben pozitivnega
odnosa do lastnega nezavednega, do lastnih
funkcij jaza, ki jih lahko konstruktivno
izraza v odnosih. Pomeni zdravo obliko lju-
bezni do sebe in dopuscanje doZivetij uspe-
ha. Je nujen za otrokov razvoj in se izraza
tudi v zadovoljstvu v potrjevanju lastne
telesnosti, interesov, duhovnosti. Kakor je
narcizem klju¢nega pomena za dusevni

ZDRAVI

konstruktivni narcizem
zreli, zdravi nacini

psihoze

motnje osebnosti

odvisnosti

psihosom. motnje

nezreli na¢ini odzivanja

na stres: zatekanje v fantazijo,
iskanje krivca, paranoidne
projekcije, izbruhi - agiranje,
hipohondrija, zatekanje v
bolezen

Korist: jaz nimam problema;
igra s telesnim trpljenjem.

povprecni nevrotski
nacini odzivanja na

stres: izrivanje, izolacija
intelcktualizacija, premik,
avtoritarni nacini kontrole,
reaktivne formacije

Korist: zavest o problemih
in stik z realnostjo je boljsi;
blokiranje lastnih
ustvarjalnih potencialov;

odzivanja na stres:
predvidevanije,
potlacevanje,
zadrZevanje,
sublimacija,
altruizem,

humor
samoobvladovanje

Korist: zavest o
lastnih problemih
in ohranjanje
razmejenosti,

zivljenje z obcutkom, da je
najpomembnejsa kontrola.

Za bolni del spektra so znacilne najtezje
oblike narcisti¢nih motenj (s katerimi sc
veliko ukvarja psihiatrija: hude depresije,
hude psihosomatske motnje, psihoze,
motnje oscbnosti, odvisnosti, teZje oblike
nevroz). Na srednji del spektra, kjer lahko
$e vedno proucujemo narcisticno proble-
matiko v vsej njeni pestrosti (razlika med
bolnim in srednjim delom spcktra je bolj v
kvantiteti kot v kvaliteti) bi lahko umestili
vedji del nevroz. Za lazje razumevanje spe-
ktra sva po Skynncrju (1994: 54-57) dodala
tudi opis odzivanja na stres in koristi, Ki jih
prinadajo dolo¢eni vedenijski in dozZivljajski
vzorci iz razli¢nih delov spektra.

Ammon (1984) je razumel narcizem kot
jedrno funkcijo ¢lovekove identitete in je
opisal tri njene dimenzije: deficitarni,

nec ncodvisnost,
temvec soodvisnost

razvoj, ima tudi klju¢no vlogo pri razvoju
duscvne bolezni. Z razlikovanjem med kon-
struktivnim, deficitnim in destruktivnim
narcizmom se je Ammon izognil obicajni
pejorativni uporabi tega pojma. Obicajne
negativne predstave, ki se vzbujajo ob upo-
rabi pojma narcizem, kot so privatizem,
osamljenost, nesposobnost za odnose, ego-
izem, razume Ammon kot seckundarna in
reaktivna izkrivljenja izvorno konstruktiv-
nega narcizma.

Do deficitnega in destruktivnega nar-
cizma pride pri premajhni naklonjenosti,
okrnjeni dozivljajski sposobnosti, pri rigi-
dni in cnostranski komunikaciji matere in
primarne skupine. Namesto konstruktiv-
nega narcizma pride do defekta v tej fun-
kciji €lovekove identitete, do strukturnega
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dcficita v osrednjem jedru osebnosti. Pri
destruktivnem in deficitnem narcizmu se
razvije trajna odvisnost jaza od narcisti-
¢nega potrjevanja od zunaj. Jazu stalno pri-
manjkuje encrgije, ki jo mora dobivati od
zunaj, ¢c ne, grozi psihi¢na dezintegracija.
Tiljudje imajo stalno ob¢utek, da je vse, kar
poénejo, nezasliSano naporno, da se vse,
kar si Zelijo dosedi, uresni¢uje neskonéno
pocasi. Ze ob najmanjsih pritiskih in za-
htevah realnosti porabijo Se tisto malo
energije, Ki jo imajo.

Upostevajoc ti Skynnerjevi opozorili, pa
zal tudi vemo, da raziskave o ljudeh, ki smo
se odlodili za pomagajoce poklice, kazcjo,
da ve¢inoma spadamo v srednji razred du-
Sevnega zdravja (Ceprav nihamo po lestvici
sem in tja). To pa pomeni, da je med nami
pomagajocimi gotovo precej pogosta tudi
oscbnostna struktura, v kateri je Sibka toc¢ka
ravno dozivljanje lastnih narcisti¢nih po-
treb oz. zadovoljstev. Torej smo lahko sami
sebi zanimiv primer raziskovanja narci-
sti¢ne problematike in seveda tudi trenu-
tkov, ko jo prescgamo.

OCENA TIPA IN TEZAVNOSTI
OSEBNOSTNE MOTNJE

Glede na tip lahko gospoda Antona in za-
konca Moorehouse po veljavnih diagno-
sti¢nih kriterijih v psihiatriji uvrstiva med
motnje oscbnosti, in sicer v podskupino
histrioni¢ne, narcisti¢ne in borderline mo-
tnje osebnosti (opis teh tipov sledi v nada-
ljevanju). Tisti, ki smo se znasli v dircktnem
stiku z obema primeroma, pa se nismo
veliko spraSevali o tipu motnje, temved smo
bili v zagati zaradi teZzavnosti tech moten;j.

Poudarek gornje predstave spektra du-
Sevnega zdravja je bolj na tezavnosti motenj
kot na tipih psihosocialne patologije. Na
patologijo gospodov Antona in Moorchou-
sa lahko s pomocjo spektra pogledamo na
dva nacina:

« da sta bila ve¢ji del svojega Zivljenja
spovpredno zdravas, na starost pa sta zani-
hala v tisti del spektra, ki ga psihoterapevti
in psihiatri opisujejo kot smotnje oseb-
nostis;

* da so se znacilnosti osebnostne motnje

kazale vse Zivljenje (Ceprav zelo izrazito
Sele po upokojitvi), vendar sta bila pred
upokojitvijo vedji del ¢asa povprecno zdra-
va, ker sta v glavnem dobro kompenzirala
svoje primanjkljaje.

Obe oceni pa lahko pustita nelagoden
obcutek, saj po pazljivem proucevanju
zgodb obeh gospodov, tako kot pravi Sky-
nncr, lo¢nica med povpreénim zdravjem in
boleznijo oz. med boljSim in slabsim pov-
pre¢nim zdravjem ni tako jasna, kot bi glo-
boko v sebi zZeleli, ¢e se zaenkrat nahajamo
(0z. si predstavljamo, da se¢ nahajamo) na
zase zadovoljujodi toc¢ki duSevnega in so-
cialnega zdravja.

Ceprav sva po nekaj letih pomodéi nehote
izvedela za dobro varovano skrivnost Anto-
nove sorodstvenc mreze —da je bil g. Anton
v Zivljenju Ze veckrat delezen psihiatriéne
pomodi —, to ni spremenilo poglavitnega
vtisa, ki sva ga dobila o njem. Da je namre¢
vse svoje zivljenje zclo uspesno opravljal
svoje poklicne vloge. Ne glede na to, da je
vsak duSevni bolnik vreden spostovanja, je
treba to ob podobnih primerih »ostarelih
narcisov in narcis« §¢ posebej poudariti:

* ker so si to spoStovanje z uspesnim
zivljenjem in pridnim delom tudi zasluZili;

* ker prav ti ljudje zelo potrebujejo
spostljiv odnos drugih;

* ker oscbe, kakr$ni so g. Anton in za-
konca Moorehouse, pogosto prebujajo pri
drugih Zeljo, da bi »malo razbili njihov
osebni mit« 0z razbili njihovo fasado.

Kako torej oceniti teZavnost narcisticne
0z. osebnostne motnje, da bomo nato lazje
izbrali ustrezno obliko pomo¢i? Danes v
svetu prevladuje staliSce, da pri izbiri oblike
pomoci bolj kot tip osebnostne motnje
odloca njena teZavnost. Ocena tezavnosti
temelji na oceni ravni psihosocialnega fun-
kcioniranja, ki jo omogocajo lestvice GAF
(Global Assessment of Functioning, tudi
peta os v DSM-IV), SOFAS (Social and Occu-
pational Functioning Assessment Scale) in
GARF (Global Assessment of Relational
Functioning Scale). Occna psihosocialnega
funkcioniranja je v veliki meri to, kar
poimenujejo v ekoloSkem modelu sposo-
bnost za oblikovanje in razvoj osebne niSe.

Trenutno veljavni ameriski diagnosti¢ni
sistem DSM-IV (Diagnostic and Statistical
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Manual — Cetrta revizija) pri psihosocialnih
motnjah uporablja za peto os diagnosti¢ne
ocene zgoraj omenjeno lestvico GAF za
splos$no oceno psihosocialnega funkcio-
niranja. Na lestvici od 0 do 100 najdemo (z
dolo¢enimi prekrivanji) naslednjih Sest
ravni;

kode 91-100: maksimalno funkcionira-
nje v Sirokem spektru aktivnosti, lahko
obvladuje resne probleme, drugi ga izbirajo
zaradi pozitivnih kvalitet, ni simptomov;

kode 71-90: ob¢asni, minimalni, prechod-
ni simptomi, dobro ali rahlo moteno de-
lovanje na vseh podrodjih zivljenja, na
splosno zadovoljen z Zivljenjem razen v
zvezi z vsakdanjimi problemi in konflikti;

kode 61-70: lahka simptomatika, npr.
potrto razpolozenje ali laZja nespecnost ali
nckaj problemov v socialnem in delovnem
funkcioniranju, vendar na splosno dobro
funkcionira, ima nckaj pomembnih med-
oscbnih odnosov;

kode 41-60:. srednje tezki do tezki sim-
ptomi in nckaj resnih tezav ali motenj v so-
cialnih ali delovnih odnosih (nckaj ali ni¢
prijatcljev, konflikti s sodclavci, nesposo-
bnost, da bi obdrzal sluzbo);

kode 31-40: nckaj motenj pri testiranju
realnosti in v komunikaciji ali velike motnje
na raznih podrodjih, kot so delo, druzinski
odnosi, presoja, misljenje ali razpoloZenje
(npr., izogiba se stikom s prijatelji, zanema-
rja druzino ali je delanezmozen);

kode 1-30:. precejdnja nevarnost, da
poskoduje scbe ali druge, stalne tezave, da
bi skrbel zasc in za svojo higieno, velike mo-
tnjc v komunikaciji, po cele dneve ostaja v
postelji, nima zaposlitve, doma ali prijate-
ljev, resna samomorilna nevarnost.

Kdor ocenjuje po lestvici GAF, torcej za
vsakega klienta v dolo¢enem trenutku izbe-
re dolo¢eno kodo. Npr. pred sprejemom v
dom upokojencev je g. Anton poskusal sa-
momor, slabo skrbel za svojo higieno in pre-
hrano, se izoliral, vedji del dneva je ostajal
v postelji. Njegovo takratno raven psiho-
socialnega funkcioniranja bi ocenila z GAF
kodo 19.

Slika 1 prikazuje ravni psihosocialnega
funkcioniranja v obliki piramide, ki im-
plicira, da vsaka visja raven temelji na stabil-
nosti spodnjih. To pomeni, da so indicirane

oblike pomodi na vi§jih ravneh, ée ne ob-
staja deficit ali motnja, ki zahteva obliko
pomodi za niZje ravni.

Klienti, ki se obrac¢ajo po pomoc¢ na cen-
tre za socialno delo, so ve¢inoma s srednjih
dveh ravni GAF na sliki (kode 30 do 60). Za
kliente s spodnje srednje ravni (kode 31-
40) pridejo v postev socialno psihiatri¢ne
institucije in rchabilitacijski programi »na
pol potix med klasi¢nim azilom in Zivlje-
njem v skupnosti (npr. dnevni centri, stano-
vanjske skupine, posebne delavnice, dnev-
ne bolnice, noéni oddelki, miljejski projek-
ti). Za kliente z zgornje srednje ravni (kode
41-60) pridejo v postev suportivna psiho-
terapija, razne metode socialnega dela (npr.
pomoc¢ za dom in na domu, zagovornistvo,
socialno kulturno delo, skupine za samo-
pomo¢, pomoc¢ prostovoljcev), pomo¢ v
okviru uporabniskih, prostovoljskih organi-
zacij (skupinc za samopomod, klubi). Willi-
jev koncept ckoloske suportivne pomoci
(ki ga bova predstavila v nadaljevanju) se v
marsi¢em prekriva s temi prijemi v social-
nem delu in v uporabniskih organizacijah,
hkrati pa omogoca nove teoretske in pra-
kti¢ne resitve.

Za kliente s spodnje ravni (kode 1-30),
kot sta bila g. Anton in g. Moorchouse pred
sprejemom v dom upokojencev oz. sana-
torij, je treba urejati namestitev v ustanovo,
ki omogoca varen azil (ki zagotavlja fizi¢no
varnost in osnovne pogoje Zivljenja — stre-
ho, hrano, nego). Za kliente z zgornje ravni
na sliki (kode 61-90) pride v postev psiho-
terapeviska pomoc v oZjem pomenu (Kern-
berg npr. govori o ckspresivni psihoterapi-
ji) in osebna pomo¢ s svetovanjem v social-
nem delu (za posameznike, pare, druzine,
skupine).

Piramido iz slike 1 in zgoraj prikazani
spekter dusevnega zdravja lahko tudi po-
vezemo. Ljudje z narcisti¢nimi oz. osebno-
stnimi motnjami se lahko v razli¢nih fazah
svojega Zivljenja vzpenjajo in spuscajo po
piramidi. Tragika takih primerov, kot so g.
Anton in zakonca Moorehouse, pa je vtem,
da lahko z velikimi (nad)kompenzacijskimi
napori priplezajo razmeroma visoko, ven-
dar lahko nenadoma padcjo zclo globoko
(kdor visoko leta, nizko pade).

Willi je oprl svoj ekoloski model na
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Slika 1: Indikacije za obliko psihosocialne pomodi glede na tezavnost motnje psiho-
socialnega funkcioniranja oz. sposobnost oblikovanja osebne nise

Tezavnost motnje

psihosocialnega

Sfunkcioniranja

(koda na GAF lestvici)
oscbni

61-90 razvoj v

koevolu-
cijskem

procesu

Indikacije za
obliko pomoci

psihoterapija/svetova-
njc za posameznike,
pare ali druzine

ekoloska
41-60 samostojno ustvarja suportivna
osebno niso pomoc
shalf-way« socialno-
31-40 . ) . psihiatri¢ne institucije
opravlja osnovne socialne funkcije in rehabilitacijski prog.
1-30 opravlja osnovne psiho-fizi¢ne funkcije, psihiatri¢na, fizi¢na
za§cita pred nevarnostjo do sebe in drugih hospitalizacija
simptomatsko klasifikacijo motenj osebno- KLJUCNI KONCEPTI

sti, vendar vsako motnjo osebnosti postavi
v medosebni kontekst, kjer ima pomembno
mesto trenutna interakcijska ucinkovitost
posamecznika v oscbni nisi (Kobal 2000).
Na osnovi raziskav, ki jih je s sodelavei opra-
vil na psihiatri¢ni polikliniki (ki jo vodi v
Zurichu), je izdelal svojo lestvico za ocenje-
vanje psihosocialnega funkcioniranja, ki ni
usmerjena na patologijo, torej na tisto, cesar
pacienti ne zmorejo, ampak na vrste odno-
sov, ki jih pacienti zmorejo. To je v skladu z
ckoloskim pristopom, ki dela zlasti na pozi-
tivnih izbirah, ki so pacicntom na voljo.
Podrobnejsa predstavitev te lestvice bi pre-
segla namen tega ¢lanka in jo bova prihra-
nila za drugo priloznost.

EKOLOSKE SUPORTIVNE POMOCI

Za na$ namen bova predstavila samo ncka-
tere Willijeve ideje, s katerimi bomo lahko
tudi lazje razumeli suportivno obliko po-
modi, Ki sva jo razvijala ob gospodu Antonu.
To so: koevolucija, osebna nisa, posamezni-
kova interakcijska u¢inkovitost v osebni ni-
§i, koluzija kot patoloska oblika kocvolucije,
psevdodidakti¢ni poskusi.

KOEVOLUCIJA

Pri obravnavanju zahtevnih klientov v so-
cialnem delu se nam kaj lahko zgodi, da za
hude krize v njihovih odnosih in za pone-
srec¢ene poskuse pomodi pripisemo preti-
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ran pomen njihovi stezavnosti« ali »pato-
logiji«. Na tak nacin pride velikokrat iz nasih
ust prav diagnoza »oscbnostna motnja« —
kot del socialne igre, ki bi jo lahko poime-
novali: »nasli smo deZurnega krivca oz. gre-
Sncga kozla«. Vtej igri se lahko kot zavezniki
v boju proti »psihopatu« znajdemo skupaj
s pomembnimi bliZnjimi tako oznacencga
¢loveka tudi mi, pomagajoci. Koncept ko-
evolucije pa odpira drugo moznost, saj nas
opominja, da smo z drugimi stalno v istem
¢olnu in da lahko zelo hitro, praviloma ne-
zavedno, prispevamo k tezavnosti oz. pato-
logiji identificiranega pacienta. Koncept
kocvolucije izhaja iz ekoloske teorije 0z.
vedenjske biologije, ki postavlja v ospredije
evolucijski pogled. Optimalna u¢inkovitost
posameznika izvira iz njegovega prizadeva-
nja, da izbira vedenije, ki okolju najbolj ustre-
za. Kocevolucija je proces, pri katerem se ena
vrsta prilagodi drugi kot odgovor na njeno
prilagoditev. Skozi recipro¢nost obe vrsti
pridobita. Vsako bitje ustvari svojo ekolo-
Sko niso, s katero je v odnosu soodvisnosti.

Poudarck ni toliko na avtonomiji kot na so-
odvisnosti. Za ckoloski pristop je znaéilno,
da nas zanima predvsem kroZni odnos med
posameznikom in okoljem oz. njegovo niso.
Med njima deluje povratna zveza, prek katere
se stalno preoblikujeta. (Kobal 2000.)

Casovna dimenzija je pomemben dejav-
nik v razvoju medsebojnega ucinkovanja.
Dolgoroé¢ni odnosi imajo druga¢ne znacil-
nosti kot kratkoro¢ni. Ravno te kvalitete
imajo poscbno vlogo za oscbnostni razvoj
in jih lahko v kontekstu ekoloske pomoci
pojmujemo kot koevolucijo.

Koevolucija je proces vzajemnega vpli-
vanja na osebnostni razvoj, ko partnerji
zivijo skupaj ali so kako drugace v inter-
akciji dolgo ¢asovno obdobje. Koevolucija
zajema vzajemno zgrajen okvir pogojev, ki
doloc¢a skupno Zivljenje partnerjev in usme-
rja razvoj v dolo¢eno smer. Tako partnerja
ustvarita skupni svet in ga tudi skupaj po-
selita. To pomeni, da se od tega trenutka
naprej odloc¢ilno spremeni perspektiva
njuncga gledanja, tako da vsako vedenje
med njima upostevata v kontekstu skupne
perspektive.

OSEBNA NISA

Koncept oscbne niSe se navezuje na temelj-
no tezo ekoloske teorije, da je sposobnost
posameznika za oblikovanje odzivnega oko-
lja velikega pomena za njegovo zdravje in
osebni razvoj. Pojem oscbna niSa temelji na
konceptu ekoloske nise, ki ga najdemo v
vedenjski biologiji. Pomeni dinami¢no
strukturo, ki sc oblikuje v medsebojnem
vplivanju organizma in okolja in pomeni
njuno recipro¢no adaptacijo. Vgnezdena je
v subjektovo oscbno polje (kultura, dom,
ljudje, socialni razred itn.). Bolj kot na
lokacijo, kjer subjekt je ali biva, se oscbna
nisa nanasa na naravo in razseznost posa-
meznikovega osebnega funkcioniranja in
ucinkovanja. Zajema objektni svet in svet
odnosov, s katcrimi je subjekt v resnicni in
tekoc€i interakciji. Zajema tako prijatelje,
prijetne objckte, kot sovraznike, tekmece,
kritike. Subjekt skoz interakcijo ocenjuje
svojo realnost in dobiva odgovore na svoje
ucinkovanje.

Oscbna nisa ne zajema oscb, ki se le na-
klju¢no pojavijo v okolici, ali objcktov, ki
so navzodi, vendar subjekt z njimi ni vzpo-
stavil nobenega stika. V osebno niso tudi
ne sodijo notranji objekti, ki sestavljajo
pomemben del psihoanaliti¢ne paradigme.
V sestavi nise ima pomembno vlogo dejav-
nik pomembnosti, ki ga ima dolo¢ena ose-
ba ali objekt za subjektov mentalni razvoj.
Latentna niSa pa predstavlja odnose, ki niso
trenutno aktivni, lahko pa se obudijo in
predstavljajo pomemben socialni resurs.

Vsakdo tezi k temu, da oblikuje tak ose-
bni svet v kontckstu obstajajoc¢ega okolja,
ki mu bo omogocal osebno rast. Osebna
nisa ne pomeni ¢esa, kar subjekt ima, tem-
ved nekaj, kar neprenehoma oblikuje, pro-
ducira in ustvarja. Pomen osebne nise s
klini¢nega vidika je v tem, da kakr$no koli
dusevno motnjo spremlja tudi motnja v
oscbni nisi.

V nasprotju s socialno mrezo, ki s¢ na-
nasa na stike z ljudmi in ima enosmeren po-
men socialne podpore, je poudarck osebne
nisc na reciproénem odnosu socialne pod-
pore. Vsebuje pa tudi odnose s predmetnim
okoljem. Osebna nisa vkljucuje vse tisto, kar
smo naredili, kar imamo Se narediti, naSe
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delo, naloge, ki jih poskusamo izpeljati in
jih vidimo kot pomemben izziv.

POSAMEZNIKOVA INTERAKCIJSKA UCINKOVITOST
V OSEBNI NISI

Tako kot druga ziva bitja so tudi ljudje
neprestano in intenzivno v interakciji s svo-
jim okoljem in na ta nacin ustvarjajo svojo
oscbno niso. Ljudje neprestano is¢ejo odzive
okolja na svoje akcije. Pri otrocih lahko vi-
dimo, kako je zanje pomembno udinkovanije,
saj u¢inkovanje pomeni, da so. U¢inki pa so
najhitrejsi in najvedji v podiranju, razdiranju.
Hkrati pa je v tem obdobju pomembna spo-
sobnost odrasle osebe, da zarise varne meje,
ki niso moralisti¢no utesnjene, niti ne tako
ohlapne, da otrok nikakor ne more doscéi
meja. (Kobal 2000.)

Nenchen tok poskusov za dozivljanje
kompentence ob aktivhem oblikovanju
okolja poimenujejo v ekoloski teoriji inter-
akcijska u¢inkovitost (u¢inkovitost vzajem-
nega delovanja). Zajema izkusnjo posame-
znika, da interaktivno oblikuje okolje in ob
tem dobi povratno informacijo o svojem
uc¢inkovanju. U¢inkovanje ni enako aktivno-
sti, saj smo v doloceni situaciji veliko bolj
ucinkoviti, ¢c npr. samo ¢akamo, mol¢imo.
Za posameznika je pomembno zlasti to, ali
je sposoben oblikovati okolje na tak nacin,
da mu omogoca osebno rast.

Vzdrzevanje osebne ucinkovitosti je te-
Zavno, saj ucinkovanje na druge pomeni
tudi njihovo neprestano spreminjanje, kar
nujno pripelje v nove konfiguracije. Isti
pogoji za interakcijsko ucinkovitost se ne
morejo nikoli ponoviti. Vodnosu se spremi-
nja nasa odzivnost na u¢inkovanje drugega,
kar pomcni spreminjanje v stopnji ujema-
nja. Nekatere kvalitete odnosa se lahko raz-
vijejo samo v kontekstu konstantnega med-
osebnega ucinkovanja. To je mogode veasih
doseci v sluzbenem sodelovanju, navadno
pa to pripada kontekstu Zivljenja parov in
druzin.

KOLUZIJA KOT PATOLOSKA OBLIKA KOEVOLUCIJE

Za ponazoritev koluzije bomo vzeli primer
diadnega partnerskega odnosa. V procesu
koevolucije partnerja reciproéno vplivata
drug na drugega na podrodjih, kjer Zelita
razvoj. Vendar lahko partnerja drug druge-
mu tudi »pomagata« izogniti se pozitiv-
nemu razvoju zaradi strahu pred spremem-
bo. Se posebej lahko okrepita regresivne
impulze, infantilne in nercalne Zclje, pri-
Cakovanja, sanjc in fantazije. Vsakdo ima
svoje Sibke tocke v lastnem interesu za raz-
voj in vsakdo trpi zaradi ncizpolnjenih pri-
cakovanj. Npr., eden pricakuje, da ga bo
partner popeljal v raj, ob tem se mu lahko
varno prepusti, se zlije z njim v harmoniji
in se s tem resi potrebe, da bi bil moc¢an in
neodvisen. Drugi partner lahko izkoristi
regresivne tendence v boju moci, da se
izkaze kot mocan, kontrolirajo¢, uc¢inkovit.
Destruktivna oblika koevolucije je tudi
izsiljevanje partnerja z »dolgome, ko en part-
ner na videz brezpogojno nekaj naredi za
drugega, potem pa to uporabi za ¢ustveno
izsiljevanje.

Koluzija je nezavedna notranja igra med
partnerjema, Ki sloni na sovpadajocih od-
nosnih strahovih in deficitih. Partnerja se
pocutita posebej blizu in nepogresljiva
drug drugemu. Koluzija tudi zagotavlja mo-
tivacijo za vstop v partnerski odnos. Brez
te moznosti se nekateri ljudje nikoli ne bi
spustili v odnos. Koluzija postane patolo-
ska, ko prisili partnerja, da omejita interak-
cijsko u¢inkovitost na dolo¢eno obliko. To
pripelje partnerja v prekrsitev avtonomije
in integritete drugega. Nevede postaneta
udelezena v vzdrZevanju koluzije, s tem da
sprejemata destruktivne zahteve drugega
brez vsakr§nega odpora, ali s sprejemanjem
vedenija, ki hromi njun osebni razvoj. Pou-
darjeno izraZzena potreba po varnosti in
kontroli povecuje tveganje za razvoj kolu-
zije, kar vecina ljudi moéneje doZivlja v svo-
jem prvem resnem odnosu, pa tudi pozneje
na zac¢etku in ob propadanju odnosa.

Partnerji stopajo v odnos z upanjem, da
bodo dobili nove priloZnosti za razvoj, ali
da bodo ob pomo¢i drugega uresnidili nove
stvari v svojem Zivljenju. Taka pricakovanja
ustvarjajo ob¢utek, da je drugi necobhodno
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potreben, da je njun odnos nekaj poscbne-
gain enkratnega. Ta ob¢utek je Se zlasti mo-
¢an, ko vsak od partnerjev upa, da mu bo
drugi zagotovil nadomestek za deficite in
travme, ki izhajajo iz njegove zgodovine, iz
otrostva ali odraslosti. Npr. upanje, da bo
drugi zagotovil varnost, sprejemanije, ljube-
zen, ki je nikoli ni dobil od matere. Ali pa
drugi po dolgem obdobju odnosa, v kate-
rim je bil poniZan, sedaj vzcveti ob partner-
ju, ki ga lahko neguje in gleda, kako se
razcveta. Na ta nadin partnerja pridobivata
bazi¢ne izkusnje. To vrstne potrebe se Se
lazje aktivirajo, ¢e se partnerja vedeta kom-
plementarno.

Pozicija enega partnerja je lahko regre-
sivna, drugega progresivna. Partner v re-
gresivni poziciji se nagiba k nemo¢nemu,
pasivnemu, odvisnemu in ob¢udujo¢emu
vedenju, partner v progresivni poziciji pa
k pomagajo¢emu, aktivnemu, vodecemu,
avtonomnemu vedenju. Partnerja vplivata
drug na drugega tako, da bolj kot je eden

negujoc, bolj je drugi nemocen. Ko takega
vedenja ni ve¢ mogoce svobodno izbirati,
ko postane kompulzija in obveza, ko ne pod-
pira ve€ razvoja, temve¢ ga omejuje, posta-
ne taka polarizacija motnja. Koluzija posta-
ne problemati¢na, ko partnerja potrebujeta
drug drugega kot dejavnik stabilizacije.
Drug drugemu ne moreta dovoliti nikakr-
sne svobode, drug drugega kontrolirata, nc
vesta, kako postaviti meje, kako sc upreti
ali izzvati drugega, da bi s¢ obnasal bolj
neodvisno.

Polarizacijo med progresivnim in regre-
sivnim vedenjem je Willi prikazal na dveh
oseh (glej sliko 2):

» dinami¢no proti strukturirajo¢emu

* progresivno proti regresivnemu (ak-
tivno proti pasivnemu).

Slika 2: Polarizacija med progresivnim in regresivnim vedenjem v paru

Progresivno Progresivno
dinamicen aktiven strukturirajo¢
Q. Q
dinamicen strukturirajo¢
< .
Regresivno pasiven Regresivno
dinamicen strukturirajo¢
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Partnerja lahko polarizirata svoje vede-
nje na naslednje nacine:

progresivno regresivno

dinamicen strukturirajoc

daje iniciative dovzeten

kreativen premisljen

stremi naprej zadrzan

pogumen previden

gre v svet opozarjajoc

kaoti¢en omcjujo¢, resnoben
podpirajoé
zasSc¢itniski

Druga oblika progresivno-regresivne po-
larizacije je lahko takale:

progresivno regresivno
strukturirajoc dinamicen
omcjevalen kaoti¢en
strukturirajo¢ nestrukturiran
ukazajo¢ ncodgovoren
kontrolirajo¢ custven
racionalen nagonski
zanesljiv impulziven
»odrasli« lakomen
sOtrodjie

Dinamika odnosa se oblikuje okoli sku-
pne nezavedne teme. Partnerja, ki imata
fiksacijo na podoben nerazreSen konflikt,
Cutita posebno privla¢nost drug do dru-
gega. Drug drugega z lahkoto razumeta in
med njima se z lahkoto razvije intenzivna
interakcijska uc¢inkovitost. Med partner-
jema sc lahko razvije polarizacija, ki nastopa
v razli¢nih oblikah. Polarizacija ima pome-
mbno vlogo v koevoluciji, saj se partnerja
skoz njo dopolnjujeta. Problem pa nastanc
takrat, ko sc partnerja (ali vsaj eden od
njiju) ¢utita yjeta v dolo¢eno vedenje, ali v
tem vedenju spodbujata drug drugega. V
zdravih odnosih partnerja spostujeta avto-
nomijo in oscbno odgovornost drugega. V
koluziji pa partnerja determinirata vedenje
drug drugega, drug drugemu diktirata, od-
vzemata ali prevzemata dolocene klju¢ne
funkcije. To so npr. neodvisno zaznavanje,
procesiranje, ocenjevanje, sprejemanje
odloditev, akcije in odgovornost, kar po-
meni vse funkcije, ki so odgovorne za
samokontrolo in avtonomno osebnost. V

primeru, ko za¢ne kdo prevzemati te fun-
kcije, pride do destruktivnih oblik od-
visnosti. Zamegljene meje privlacijo, ker
ustvarjajo na videz Se¢ bolj intimen in po-
seben odnos, kot v resnici je. Ko ljudje
dovolijo drugemu, da jih strukturirajo,
izgubijo zaupanjc v svoje sposobnosti samo-
regulacije. Na ta nacin ustvarijo partnerju
prostor, dajih lahko Kritizira in ponizujc in
hkrati od njih zahteva nemogoce — da bi
bili bolj samostojni. Ce koluzija rabi temu,
da potlacuje nadaljnji razvoj, bosta part-
nerja prej ali slej naletela na globok konflikt
in medsebojno napetost. Vtrenutku stresa
sc lahko zgodi, da eden od partnerjev de-
kompenzira, npr. v bolezen, kar omogoca
nadaljevanje koluzije, s tem pa imata part-
nerja opravicilo za vztrajanje v starem.
Partnerja se lahko resni¢no soodita samo
takrat, ko spoStujeta lastno in partnerjevo
samoregulacijo.

Pri zakoncih Moorehouse je moz zavzel
progresivno (pomagajoco, aktivno, vodeco,
avtonomno), Zena pa regresivno (nemoc-
no, pasivno, odvisno, ob¢udujoco) pozicijo.
Ker je postala ta polarizacija prisilna in je
zac¢ela omejevati razvoj njunc identitete, je
postala moteca koluzija. Peck je uporabil
besedo »oblast« 0z. »da se Clayton ni mogel
odredi teznji po oblasti«. To je enostranski
poudarek —moz je obvladoval Zeno. Za naju
pa je pomemben kroZni pogled in beseda
skontrola«, ki ju predlaga Willi — torej, moz
je kontroliral Zeno, ona pa moZa. Namesto
»nista sc¢ bila sposobna odreci teznji po
oblasti« bi rajc rckla — nista se bila sposobna
odredi teznji po kontroli drug drugega. S
tem sta si zagotovila ncko obliko varnosti,
ki pa sta jo drago placala. Bateson (1985:
61-72) je imenoval take pojave »komple-
mentarno stopnjevanjes.

Glede na to, da imamo tudi pomagajoci
v vedji ali manjsi meri pri sebi opraviti z
narcisti¢no problematiko, je jasno, da se
nam pri delu s podobnimi ali $¢ tezjimi mo-
tnjami dogajajo tudi fenomeni, ki jih je Willi
opisal s pojmom »koluzija« in »psevdodi-
dakti¢ni poskusi« (glej v nadaljevanju).
Gugenbuchl-Craig (1997) v Kknjigi Pomoc
ali premoc s primeri iz prakse socialnega
dela in medicine prikaZe primere koluzije,
ko se pomagajoci zaplete v podoben odnos
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(pre)modi, kot se je to zgodilo Claytonu
Moorehousu z Zeno.

PSEVDODIDAKTICNI POSKUSI OZ. OBLIKOVANJE
ZACARANEGA KROGA PSEVDODIDAKTICNE NISE

To so navidez razumni poskusi ljudi v nisi,
da bi na posameznika vplivali pozitivho
vzgojno. Z najboljSimi nameni pa prispe-
vajo k oblikovanju zacaranega kroga in ve¢
istega. Na sliki 3 so prikazane tri moZnosti
psevdodidakti¢nih poskusov (pri shizoid-
nih, histrioni¢nih in odvisnostnih motnjah
osebnosti).

MOTNJE OSEBNOSTI KOT SAMOZDRAVITVENI
POSKUS IN KOT OBLIKA (KO)EVOLUCIJSKE
PRILAGODITVE

Motnje osebnosti, tako kot vrocina, ne izra-
Zajo le bolezni, temve¢ so tudi poskus po-
sameznika, da se zdravi. Med osebnostno
motene bi lahko steli veliko svetnikov, ume-
tnikov, revolucionarjev in izumiteljev
(Vaillant 1985). »Na ncki na¢in mora biti
diagnoza osebnostne motenosti povezana
z razumevanjem, ¢emu rabijo z vidika pri-
lagoditvene funkcije (...). Simptome tako
vidimo kot rezultat poskusov, da bi se
organizem prilagodil« (Benjamin 1996). V
jeziku Maturane in Varele (1998) bi lahko
rekli, da je to, kar kot opazovalci prepozna-
mo kot motnjo oscbnosti, rezultat zgodovi-
ne strukturnih sprememb organizma, ki so
nastajale v neprestani teznji po ohranjanju
autopoicsis in prilagojenosti.

Slika 3: Psevdodidakti¢ni poskusi oz. oblikovanje zacaranega kroga psevdodidakti¢ne

P e

nisc

bolj je posameznik rezerviran,
odmaknjen, bolj kot se umika

toliko bolj ljudje v nisi pritiskajo nanj

R TR
e i

bolj kot je posameznik grandiozen,
dramaticen, hlepi po vaznosti

toliko bolj ga ljudje v nisi skusajo
narediti majhnega, ncpomembnega, sc
obnasajo trezno in kot da jim ni mar

~—
by s

bolj kot je posameznik lepljiv, odvisen,
pasiven, mazohistic¢en

toliko bolj ga ljudje v nisi vodijo,
nadzorujejo in se vedejo sadisti¢no

v
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Motenj osebnosti ni enostavno razumeti.
Nevrotiki so pogosto samodiagnosticirani
gresniki, ki prosijo za pomog, zaupajo svoje
probleme in se pogosto tudi pozdravijo. V
udomaceni psiholoski terminologiji so
njihovi simptomi avtoplasti¢ni in ego-
distoni. Posamezniki z diagnozo motnje
oscbnosti pogosteje zavrac¢ajo pomod, npr.
psihiatri¢no, ter bolj vidijo, kje so problemi
pomagajocega. Njihovi simptomi so alopla-
sti¢ni in ego-sintoni. Ce nevrotik trpi zlasti
navznoter in lahko ostajajo njegovi pro-
blemi relativno neopazni za okolico, potem
je posameznik z diagnozo motnje osebnosti
navadno predvsem mote¢ za bliZnje in oko-
lico. Ker simptomov, Ki jih zaznava okolica
kot bolece, ne zaznavajo kot del lastne mo-
tenosti oz. bolecine, so navadno nemo-
tivirani za pomo¢ (Vaillant 1985).

Skupne znacilnosti vsch motenj oscb-
nosti so (Vaillant 1985):

1. nefleksibilni in slabo prilagojeni
odgovori na stres;

2. nesposobnost na podrocju dela in
podrodju ljubezni, ki je na splosno resnejsa
in vztrajnej$a kot pri nevrotikih;

3. izsiljevanje v medosebnih konfliktih;

4. posebna sposobnost, da zlezejo po-
magajocim pod kozo.

Motnje osebnosti kazejo ponavljajoce,
samo-Skodljive odgovore, ki so podobni
reakcijam ljudi, ki so iz¢rpani ali pod hudim
stresom, ki imajo poskodbe moZganov ali
so nezreli ali kako drugace v regresiji.

Drugic¢, na lestvici mentalnega zdravja
uvri¢amo motnje osebnosti med nevroze
in psihoze. Na splosno pa bodo na lestvici
povpreénega mentalnega zdravja vedno
uvrséeni pri dnu. Posamezniki z diagnozo
motnje osebnosti imajo probleme z delom
in ljubezenskim podro¢jem. Pod tem sc
skriva anksioznost in depresija. Za vse mo-
tnje osebnosti bi lahko veljali ti pridevniki:
odvisen, oralen, narcisti¢en, dvomec¢ vase,
pesimisti¢en in pasiven. Ti posamezniki ne
uravnavajo svojc jeze niti kakSnega drugega
modcnega ¢ustva na primeren nacin.

V nasprotju s psihozami in nevrozami se
motnje osebnosti skoraj vedno pojavijo v
medosebnem kontekstu. Motnjo osebnosti
lahko vidimo kot bole¢ odnos z ljudmi, s
katerimi posameznik ne more Ziveti in niti

ne more Ziveti brez njih. Motnje osebnosti
S0 pogosto nacin, kako se¢ posameznik so-
oca zljudmi, s katerimi tezko shaja. Posame-
znik ne more ugledati podobe, ki jo imajo
drugi o njem. Vedno znova zdrsne v konfli-
kte z drugimi. Ker za druge postaja moted,
ga oznacdijo kot slabega ali bolnega.

Stapljanje osebnostnih meja, ki je znacil-
no za motnje osebnosti, se kaze v globokih
ucinkih, ki jih ima ta oseba na druge. Gre
za subtilen in nezaveden nacin u¢inkovanja
drug na drugega, ki je znacilen za zaljublje-
nce, za odnos med materjo in dojenckom.
Tako lahko postanejo tudi pomagajoci del
zacaranega kroga osebnostne motnje. Me-
niva, da so osebnostno moteni ljudje po-
sebno trd oreh ravno za socialno delo, ker
so pri resevanju druzinskih in drugih spo-
rov ncrodni, hkrati pa zclo kreativni, ko
poskusajo drugemu naprtiti krivdo za svoje
zivljenjske ncuspcehe.

EKOLOSKI POGLED NA HISTRIONICNE,
NARCISTICNE IN BORDERLINE
MOTNJE OSEBNOSTI

Osebe s histrioni¢nimi, narcisti¢nimi in
borderline motnjami oscbnostmi (kamor
uvricava zgoraj navedena primera) neka-
teri uvrscéajo v posebno diagnosti¢no pod-
skupino. Opisujejo jih kot pretirano drama-
ti¢ne, ¢ustveno labilne, muhaste in nespo-
sobne oblikovati medosebne vezi. Zivijo po
principu samopotrjevanja skoz zunanjo
ucinkovitost. Zelo so okupirani s svojo
trenutno ucinkovitostjo in potrebujcjo
neprestano potrjevanje iz zunanjih virov.
Vedno so negotovi, ¢e si potrditev res
zasluzijo, in se bojijo, da bodo pre;j ali slej
izlo¢eni, da jih bodo drugi odbili, zavrnili.

Posamezniki s histrionicno motnjo
osebnosti morajo biti vedno v srediScu
pozornosti. Na druge poskusajo vplivati s
tecatralnim vedenjem, ¢ustvenimi izbruhi.
Oblacijo in gibljejo se tako, da zbujajo
pozornost. Zclo so povezani z okoljem, so
sugestibilni in potrecbujcjo neprestano
potrjevanje in pozornost. Velikokrat sc
obnasajo kot na odru, videti so izumetni-
¢eni in pogosto so seksualno zapeljivi.
Neprestano se bojijo, da bi izgubili spoSto-
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vanje drugih in da jih ljudje ne bi resno
upostevali. Ce izgubijo odziv iz nise, so v
nevarnosti, da izgubijo samospostovanje.
Postancjo nezadovoljni, razo¢arani, éemer-
ni, razdrazljivi, potrti in se umikajo na ocit-
no apelirajo¢ nacin, torej v upanju, da bodo
zumikom ponovno vzbudili pozornost.

Histrioni¢ne osebnosti spodbudijo v nisi
psevdodidakticno vedenje pomembnih
drugth (glej sliko 3). Ti jim ne namenijo ved
pozornosti, ampak celo manj, odreagirajo
zelo necustveno, navzven delujejo profe-
sionalno, hladno in nedotaknjeno, kot da
vedenje histrioni¢ne osebnosti nanje ni
napravilo nobenega vtisa, osorno zavracajo
spolno zapeljevanje in ¢ustvenih izbruhov
ne upostevajo zelo resno. Vedenje histrio-
ni¢ne oscbnosti pa postaja Sc¢ bolj drama-
ti¢no.

Ljudje z narcisticno motnjo osebnosti
kaZcjo v svojih predstavah in vedenju
vzorec grandioznosti, so egocentri¢ni. Ko
govorijo, se zdi, da poslusajo le sebe. Sebe
pojmujejo kot cudovite, uspesne, enkratne,
pomembne in jemljejo kot samoumevno,
da tako mislijo o njih tudi drugi. Ce jih drugi
zaradi njihove arogantnosti zavrnejo, me-
nijo, da so ljubosumni. KaZejo le malo em-
patije in tezko razumejo obc¢utke in ¢ustva
drugih.

S psevdodidakticnim vedenjem (glej
sliko 3) poskusajo drugi narediti posamez-
nika z narcisti¢no oscbnostjo skromnega,
mu porczati krila in ga narediti majhnega.
Toda bolj kot so odzivi iz niSe poniZujoci in
podcenjujodi, bolj postaja njegovo vedenje
grandiozno in veli¢astno.

Za ljudi z borderline motnjo osebnosti
je znadilna izrazita nestabilnost v medoseb-
nih odnosih, v samopodobi in ¢ustvenih
stanjih. Zlahka se razburijo in hitro nihajo
med idealizacijo in zavrac¢anjem, med tem,
da so »notri« in »zunaje. Velikokrat prehitro
dovolijo bliZzino in sc spustijo v intimnost,
prav tako hitro pa sc lahko umakncjo, saj
blizine in intimnosti ne prenasajo dobro
zaradi strahu pred izgubo sebe ali pred
zavrnitvijo in zapustitvijo. Tako pogosto
pretrgajo odnosc, ker sc bojijo, da bodo to
sicer storili drugi. Pogosto izrazajo samo-
destruktivne, samomorilne teZnje, pa tudi
teznje k zasvojenosti in bulimiji. Trpijo

zaradi nizkega samospostovanja, notranjc
prazninc in nesposobnosti, da bi ¢utili sami
scbe. Njihovi odnosi so pogosto kaoti¢ni in
nestabilni. Zapletajo se v viharne prepire
in spore, po katerih se lo¢ujcjo, potem se
spct pobotajo in za kratka obdobja spet
zZivijo skupaj. V primeru zasvojenosti se
ponavljajo recidivi.

Drugi poskusajo s psevdodidakticnim
vedenjem (glej sliko 3) vpeljati strukturo.
Divja razpoloZenjska, ¢ustvena nihanja in
kaoti¢no vedenje borderline osebnosti pri-
vlaci nekatere pomembne druge, da posku-
$ajo vnesti manjkajoci red, strukturo, stabil-
nost. Vendar se zlahka razvije zacarani krog,
tako da oseba z borderline motnjo oscb-
nosti odreagira z vedno bolj eksplozivnimi
krizami (izguba kontrole, poskus samo-
mora, recidiv, prevelika doza mamil), s
katerimi poskusajo razrahljati obcutke
zvezanosti, ujetosti. Opravi¢evanje, obcutki
krivde in depresija Ze pripravljajo izto¢nico
za novo eksplozijo.

Zaljudi iz tega razreda motenj osebnosti
je znacilno, da razmeroma lahko in hitro
vzpostavljajo odnose, tezje pa vzdrzujejo
dolgotrajne odnose. Bojijo se, da bodo iz-
gubili stik s seboj ali da bodo zavrnjeni, ko
postaja odnos bolj rutinski in dolgocasen.
Za njih je lazje, Ce jih je partner pripravljen
mirno in jasno konfrontirati, ¢e lahko
empati¢no poskrbi za strukturo, ne da bi
vedno popustil, in ¢e lahko tiho tolerira
njihovo stalno nestanovitnost. Osebnosti iz
te podskupine so lahko stabilne v nekaterih
in nestabilne v drugih odnosih. Lahko
prepoznajo, da imajo tezave z dolgotrajnimi
odnosi (Sc zlasti z zakonskim odnosom),
zato sc rajc odlocijo za ljubimce, a z njimi
ne Zivijo. Na ta nacin sc tudi zavarujejo pred
zadevanjem ran lastnemu samospostova-
nju, gladijo stalna nihanja med vzponi in
padci, zmorejo brez recidivov in lahko do-
segajo tudi vedjo stabilnost.
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NEKAJ VODIL OZ. OPORNIH TOCK ZA
EKOLOSKO SUPORTIVNO POMOC LJUDEM Z
NARCISTICNIMI MOTNJAMI V STAROSTI

Mcniva, da se v obravnavi g. Antona kazcjo
tudi naslednje znacilnosti ekoloske supor-
tivne pomoci:

Pomagajoci mora takim pacicntom zagoto-
viti strukture in meje, ki jih sami ne uspevajo
postavljati in spoStovati. Ve¢krat mora biti
trden in odloéen, pogosto mora tudi kon-
frontirati, vendar ne poniZevati. Obstaja
nevarnost, da pomagajoci zdrsne v morali-
ziranje, sramotenje, diskreditiranje. Ko sc v
pacientu pripravlja nova Kriza, nov izbruh,
novo odreagiranje, ki naj bi omogocilo ¢ust-
veno katarzo, lahko pomagajodi to poskusi
preprediti, zato da bi pacienta obvaroval
pred novo poskodbo samozaupanija. Se zlasti
borderline osebnosti pogosto privlaci Ziv-
ljenjski stil, v katerem prevladujejo vedno
nove krize, in véasih prevlada vtis, da skoraj
uZivajo v unic¢evanju svojih odnosov. (Willi
1999: 161.)

G. Anton je spravljal vse, ki so mu posku-
Sali pomagat, v doZivljanje muéne negoto-
vosti: stalno je namre¢ oddajal moéne znake
— pusti me pri miru, saj mi ni¢ ne pomaga.
Imel je »Stevec« za negativna doZivetja, za
pozitivna pa ne. Dobre namene pomaga-
jocih je nestetokrat sesul v prah. V Nemdiji
sva pred leti slisala so¢en naziv za take pa-
ciente: »Therapeutenkiller« (ubijalec tera-
pevtov). Pomagajoc¢i ob takih pacientih
dozivljajo tudi obcutke jeze ali kar besa,
mascevalnosti, nemoci, osebne prizade-
tosti, uzaljenosti, ponizanosti, zgrozenosti,
gnusa, odpora, frustracije, ob¢utke, da jih
pacientizrablja, itn. Zelo posteno in odkrito
je tovrstne svoje (neprijetne) odzive na g.
Antona opisala socialna delavka Helena
Dobovisek (ki mu je pomagala v domu za
stare kot prostovoljna sodelavka) v svoji
diplomski nalogi. Naravna, popolnoma
razumljiva reakcija pomagajoc¢ih na to
paleto neprijetnih ob¢utkov je izogibanje
takemu ¢loveku. To pa seveda zbuja tudi
obcutke krivde. Pomagajodi si jih lahko
olajsajo tudi z diagnozo in to po principu
~—tezja kot je (npr. paranoidna psihoza bolj

»zaleZe« kot alkoholizem), bolj s¢ lahko pred
sabo opravic¢imo, ko se mu izogibamo (saj
se mu ne da pomagati).

Ammon nas opozarja, da nedoscgljivi
(osebe z narcisti¢no problematiko) niti
sebe niti drugih ne jemljejo resno. Ceprav
SO pogosto nesposobni pokazati resni¢no
agresivnost (ne znajo se postaviti zase niti
za koga drugega od najblizjih), vsecno
znajo biti izredno destruktivni, tako da vse
ljudi odbijejo. Sele na tocki, ko pomaga-
jocega tak klient ¢lovesko prizadene oz. ko
¢uti negativne posledice njegovih dejanj,
je mogo¢ stik z neulovljivim klientom.

Podobnih primerov je vdomovih upoko-
jencev verjetno veliko. Psihiatri¢no zdrav-
lienje se praviloma utemeljuje glede na
produktivno (t. i. pozitivno) simptomatiko
(nemir, hetero- in avtoagresivnost, haluci-
nacije, blodnje) oz. glede na t. i. »aktivnes
faze. Pogosto pa taki ljudje dozZivljajo tudi
apatijo, brezvoljnost, ob¢utke nesmisla,
upad interesov (t. i. negativna simptoma-
tika). Ocenjujeva, da je bil za g. Antona velik
dosezek, da se je obdrzal v okolju obic¢ajnih
ljudi. Njegovi svojci so tu pomagali, da ga
niso dali na zaprti oddclek, ¢eprav je bilo
videti, da za kvaliteto njegovega Zivljenja
niso bili pripravljeni veliko narediti.
Cclotna zgodba pomoci g. Antonu pa kaze,
kako tezko je vplivati na povecanje kvalitete
Zivljenja take oscbe.

Pri sklepanju dogovorov s starimi z
narcisti¢no problematiko lahko pademo v
ved istega, saj se na ta nacin narcisti¢ne mo-
tnje reproducirajo, vzdrzujcjo. V primeru
g. Antona se je to pokazalo, ko je pri prvem
sprejemu v dom upokojencev zahteval last-
no sobo s TV (v smislu ¢im vecje osamitve)
in jo seveda tudi dobil. Ze po okoli desctih
dneh samote v sobi se¢ je pri njem razvila
produktivna paranoidna psihoti¢na simpto-
matika (npr. slusne halucinacije). Pri dru-
gem sprejemu v dom upokojencev pa ni
bilo proste sobe in so mu rekli, da ga zasilo
lahko sprejmejo v sobo z naglu$nim, neko-
munikativnim, petnajst let starej$im ¢love-
kom. To je bil prvi ¢lovek v njegovem Ziv-
ljenju, s katerim je potem preZivel dve leti
skupaj. Inta ¢lovek je bil prvi, ki je g. Antona
prenesel toliko ¢asa v tako tesnem soZitju.
Delavci vdomu so se zavedceli, dasc jeza g.
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Antona po nakljucju zgodilo nckaj dobrega,
da bi bila v izolaciji zanj ve¢ja moznost raz-
cvetanja psihoti¢ne produktivne simpto-
matike.

Ob prvi krizi B. S. ni dobil podatkov o
psihiatri¢ni bolezenski zgodovini. Sele pred
gospodovo smrtjo je zvedel, da je bil g. An-
ton v Zivljenju vec¢krat pri raznih psihiatrih
in da se mu je enkrat celo ze zgodilo, da
cclo leto ni mogel stopiti iz stanovanja.
Pomembno se nama zdi, da se je bil pri-
pravljen pogovarjati z B. S. do konca in da
ga je bil vedno znova vesel.

Ob pogledu nazaj ugotavljava, da je bilo
g. Antonu mogode pomagati do te stopnje,
da je ohranjal samostojnost in da je okoli
njega nastala precej obsezna mreza pomo-
¢i. Eden od studentov, ki je dve leti obis-
koval g. Antona, je svoje izkusnje povzel
takole: »Zame je g. Anton borec. Nikoli v
zivljenju nisem srecal ¢loveka, ki bi se tako
boril za svojo samostojnost in za svoj ¢lo-
veski ponos.s
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