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Sistemsko relacijska terapija in primer iz klinicne prakse
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Povzetek: V pricujo¢em c¢lanku so predstavljene osnovne smernice sistemsko relacijskega modela
psihoterapije in primer iz klini¢ne prakse, kjer je bila pacientka vkljucena v tovrstno terapijo. V svojem
bistvu vidi sistemsko relacijski model ¢loveka, ki je ujet v ponavljanje starih vzorcev kljub temu, da so
boleci in tezki. Pri tem pa ne gre le za nemocno ujetost; posameznik stare modele tudi sam na novo
ustvarja saj mu to prinasa obcutek varnosti, pripadnosti in povezanosti. Iz prikaza primera terapije je
razvidno, da za konkretnimi tezavami pacientke stoji njen druzinski sistem, kateremu je pacientka
zvesta na nacin, ki Se dodatno poglablja njeno stisko. Ob veanju odgovornosti zase, za svoja ¢utenja in
dejanja pa se veca tudi pacientkina funkcionalnost.
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Systemic relational therapy and the case from
the clinical practice
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Abstract: In the present article are represented the principal guidelines of the systemic relational model
of psychotherapy and an example of clinical practice where the pacient was incluced in this kind of
therapy. In the essence of systemic relational model there is a person which is captured in the repetition
of old patterns in spite of'its painfulness and hardness. Captured and helpless in old patterns, the person
not only repeats but also recreates them, because they promise safety, belonging and connectedness.
From the review of the therapy it is evident that behind the pacient’s concrete problems stands her
family system to which she is loyal in the way that only deepens her distress. By the increasing the
responsability for herself, for her feelings and her acts, it increases the pacient’s funcionality, too.
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Sistemsko relacijski model je z vidika terapevtskega dela zanimiv in na nek nacin
izzivalen, ker posameznika ne opazuje lo¢eno, temvec ga vedno vidi kot del sistema, v
katerem igra tudi on pomembno vlogo. Poleg tega je znotraj navedenega modela tudi
sam terapevtski proces razumljen kot poustvarjanje pacientovega in terapevtovega
sveta, ki nastaja v vzajemnem terapevtskem odnosu, kar posledi¢no pomeni nastajanje
novega sistema. Sistemsko relacijski model predstavlja povezavo med relacijsko teorijo,
interpersonalno psihoanalizo s teorijo objektnih odnosov z bistvenimi trendi v psihologiji
jaza, kakor tudi z dolo¢enimi elementi eksistencialne psihoanalize in sistemske teorije.
Interpersonalna psihoanaliza predvsem raziskuje temeljne afekte, ki vladajo v
medsebojnih odnosih v druzini. Teorija objektnih odnosov skusa odkriti predvsem vpliv
zgodnjih objektov ali starsevskih in ostalih pomembnih podob, t.i. notranjepsihi¢nih
podob, ki so izoblikovale odnose zlasti v posameznikovem zgodnjem zivljenju, medtem
ko se psihologija jaza zanima za razvoj posameznikovega jaza na temelju odnosov s
pomembnimi drugimi v njegovem primarnem okolju v izvorni druzini (Goste¢nik, 2002).
Model trdi, da gre posameznik v svojem Zivljenju skozi vrsto obdobij in v vsakem na
edinstven nacin poustvari vzorec relacij, kot izvirajo iz njegove primarne druzine.

Ponavljajoci se vzorci odnosov v ¢loveskem dozivljanju izhajajo iz potrebe po
ohranitvi, kontinuiteti, povezanosti in domacnosti z osebnim svetom odnosov (Goste¢nik,
2002). Zato sistemsko relacijski model patologije oz. ¢loveka ne vidi le kot nemoc¢no
zrtev starSev, ampak tudi kot ustvarjalca Zivljenja in odnosov, ki v sebi nosijo podobo
domacnosti, ¢etudi je ta patoloska. Motnje v zgodnjih odnosih s star§i pomembno
zaznamujejo poznejSe odnose in so predispozicija za razvoj psihopatologije (Mitchell,
1988). Kljub temu motnje v relacijah s starsi niso zamrznjene infantilne potrebe v
dolo¢enem razdobju, ampak tiste, ki pozenejo v gibanje kompleksen proces, preko
katerega oziroma na osnovi katerega otrok dojema interpersonalni svet sistemskih
modelov (Goste¢nik, 2002). Stik z domacnostjo in s tem z morebitno patologijo se
kljub fizi¢ni lo¢itvi otroka z druzino ohrani, ko otrok ponovi domace vzdusje v okolju,
kjer kasneje zivi in funkcionira kot odrasel. Kompan Erzar (2001) govori o tem, da se
vzorci odnosov, v katerih se razvija otrokova psihi¢na struktura, v otroka vtisnejo
preko Custvenega vzdusja, v katerem so nastala.

Ob tem je potrebno poudariti, da proces, v katerem prihaja do vtisa Custvenega
vzdusja ni odvisen zgolj in samo od tega, pa¢ pa tudi od otrokovih avtenti¢nih bioloskih
in psiholoskih znacilnosti. Kljub temu custveno vzdusje v druzini ustvarjata star$a s
svojim odnosom drug do drugega, do otroka in sorojenceyv, ter ostali, ki so pomembno
vkljuceni v zivljenje druzine. Glede na trditve sistemsko relacijskega modela lahko
povzamemo, da ¢lovek vzpostavlja odnose izven doma na nacin, ki so odslikava vzdusja,
v katerem je odrascal. Tako posameznik i§Ce partnerski odnos, v katerem lahko
poustvari psihi¢ne vsebine, ki jih je izoblikoval doma ter ustvari vzdusje, ki bo podobno
tistemu, iz katerega prihaja. Svojemu otroku na ta na¢in odtisne pecat sistema, iz
katerega je priSel sam. Da pa bi se posameznik osvobodil morebitne patoloskosti,
sistemsko relacijska terapija iS¢e in podpira posameznikovo odgovornost za njegovo
zivljenje kljub morebitnim primanjkljajem iz raznih Zivljenjskih obdobji (Goste¢nik, 2001).
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Pomen relacij

Cloveka razumemo samo v kontekstu preteklih in sedanjih, intrapsihi¢nih in
interpersonalnih, zavednih in nezavednih odnosov. Biti ¢lovek pomeni biti v odnosu in
tako vedno vtkan v relacijsko matrico (Mitchell, 1988). Povzamemo lahko, da ¢lovek
brez odnosa ne more preziveti. Ne gre pa samo za fizi¢no prezivetje. Prek odnosov se
izgrajuje tudi posameznikova psihic¢na struktura. Prav zato je izrednega pomena, kakSen
je ta odnos. Goste¢nik (2002) navaja, da podroc¢ja deprivacije in omejitev povzrocijo
otrokovo nezavedno navezavo na tiste Custvene vsebine v njegovih starsih, prek katerih
je stik omogocen. Prav te navezave potem postanejo orodje za ohranjanje Cuta
povezanosti in relacij z drugimi. Ob tem se postavlja vprasanje, ¢e ima tak otrok, ko
odraste, sploh moznost spremembe oziroma izhoda iz ujetosti v patoloskost druzinskega
sistema. Sistemsko relacijski model kot odgovor ponuja vkljucitev v terapijo.

Terapija je proces, ki preko nove relacije omogo¢i spremembo starih ¢ustvenih
vzorcev (Gostecnik,2002). Nova relacija, ki daje moznost spremembe, je odnos med
pacientom in terapevtom. Terapevtska situacija je namre¢ prostor, v katerem oba
udelezenca najprej zgradita odnos, Sele nato pa lahko izluscita tiste strukture in procese
terapevtskega odnosa, ki so za zdravljenje klju¢ni (Kompan Erzar, 2001). Odnos med
pacientom in terapevtom se zacne graditi z njunim prvim kontaktom. Pacient pride na
terapijo z dolo€eno relacijsko matrico. S projekcijo in poustvarjanjem familiarnih,
omejenih relacijskih modelov, prek katerih dozivlja vse pomembne odnose, dozivlja
tudi odnos s terapevtom. Pacient stalno utrjuje relacijske konfiguracije na osnovi starih
kalupov, ki so najgloblje zaznamovali njegov celoten druzinski sistem.

Osrednji proces v sistemsko relacijski terapiji je zato odstranitev povezav s
temi modeli, ki dajejo moznost za vzpostavljanje novih, bogatejsih medosebnih odnosov
(Gostecnik, 2002). Zato se v terapiji sproti preverja, kako pacient v odnosih z drugimi
igra vlogo, ki omogoca, da sistem, iz katerega prihaja, nemoteno deluje dalje. Soocenje
z dinamikami poustvarjanja starih modelov vedenja, ¢utenja in razmisljanja, daje
posamezniku mo¢, da nekaj spremeni. Terapija daje moznost, da pacient pride do
spoznanja, da je aktivni udelezenec v tej relacijski konfiguraciji. Ko pacient uvidi, da
mu v odnosih, kot jih zivi sedaj, ni ve¢ potrebno igrati vlioge, ki jo je imel v sistemu
druzine, iz katere prihaja, dobi moznost, da postopoma poveca moc¢ za odlo¢anje v
svojem zivljenju (Kompan Erzar, 2001). Tako postane terapija prostor sprejemanja
vse ve¢je odgovornosti in s tem funkcionalnosti.

Interpretacija, transfer in kontratransfer

Poleg Ze navedenih smernic v sistemsko relacijski terapiji, daje ta model poseben
poudarek tudi interpretaciji, transferju in kontratransferju. Interpretacija je v sistemsko
relacijskem modelu zelo pomembna, saj daje notranji vpogled ter pomaga preoblikovati
stari sistemsko relacijski model in mu daje moznost novega ravnovesja oz. spremembe.
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Gre za razresitev starih uteenih in ponavljajocih se relacijskih konfiguracij, ki sluzijo
sistemskemu ravnovesju, vendar ga obenem blokirajo in ne dopuséajo razvoja
(Gostecnik, 2002). Terapevt tako ob pacientovem pripovedovanju interpretira njegovo
zgodbo na nacin, kot jo vidi on. Kot navaja Goste¢nik (2002), je analitik zelo aktiven,
obenem pa empaticen, je ucitelj in poslusalec, je tisti, ki na enkraten na¢in ponovno
dozivi sistem odnosov in njihovih konfiguracij z njihovim temeljnim afektom. Sele na
osnovi tega razumevanja in dozivljanja zmore voditi celoten sistem k novim sistemsko
relacijskim modelom.

Gostecnik (2002) navaja, da mora pacient iti v transfer, preden lahko pride iz
njega. Podobno mora analitik najprej doziveti kontratransfer oz. odkriti sebe v njem,
preden lahko zacne iskati pot iz njega. In kako prepoznati transfer? Kompan Erzar
(2001) odgovarja, da je kontratransfer edini kompas za odkrivanje transferja. Ker gre
v terapiji samo za to, da se sledi mo¢nim ¢ustvom, da se i$¢e, kje se v odnosu nekaj
zgodi, nekaj zivega premakne, je edini nacin, kako lahko terapevt to odkriva, njegovo
lastno Cutenje, ko je zanj nekaj zazivelo. Zato mora terapevt dovoliti sam sebi, da ob
pacientih za¢ne Custvovati, dozivljati, jih Cutiti, ker je to edini nacin, da bo z njimi ostal
v stiku. Tako bo lahko sledil vzdusju, ki ju bo pripeljalo do tistih nekaj tock, na katerih
temelji vzajemnost njunega odnosa.

Scharff in Scharff (1998) sta opredelila tudi miselno procesiranje terapije za
slucaje, ko se terapevt izgubi v smislu, da ob pacientu ne prepozna svojih lastnih
cutenj in s tem tudi ne transferja. Avtorja sta uvedla pojem » The Geography of Trans-
ference«, ki ga lahko poimenujemo »zemljevid transferja«. Terapevt si z njim pomaga
tako, da si odgovori na naslednja vprasanja: kdo nosi Custva (lokacija »containmenta«),
kako prepoznati ¢as in prostor transferja, kako prepoznamo kontekstualni in fokusirani
transfer in kje je kontratransfer? [z navedenega lahko razumemo, da je smisel iskanja
transferja in kontratransferja v tem, da se na ta nacin med pacientom in terapevtom
odkriva ter ustvarja odnos. Ko namre¢ oba stopita v odnos, med njima nastaja nov
sistem, novo relacijsko polje, v katerem se pacient spreminja in na ta nac¢in dobi moznost,
da v uteCenem ritmu sistema, kateremu pripada, naredi nekaj na novo, drugace.

V nadaljevanju bo najprej predstavljena zgodba pacientke ter sprotna teoreti¢éna
razlaga oz. analiza obravnavane tematike. Sledila bo predstavitev izdelave strategije
in strukture terapije, opredelitev ciljev ter predviden proces terapije. Konkretna terapija,
ki bo opisana skozi navedena podrocja, je bila tudi izvedena.

Prikaz primera s teoreticno razlago?

V terapijo se vkljuci dekle, ki kot glavni problem izpostavi obup nad zivljenjem. V
okviru druzinskega ciklusa (McGoldrick, 1988) zivi dekle v fazi, v kateri mlad odrasel

'Vsi kljucni podatki iz primera, ki lahko navedejo na identifikacijo, so spremenjeni, s ¢imer je zagotovljena
anonimnost pacientke, ki je sicer podala soglasje, da se s pomocjo njene situacije predstavi sistemsko
relacijsko terapijo in njeno uporabo v klinicni praksi. Primer bo zaradi boljse preglednosti podan v sedanjiku
kljub temu, da je prikazana terapija zZe zakljucena.
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¢lovek odhaja od doma. V tem obdobju se ¢lovek najde na poklicnem podro¢ju,
vzporedno s tem pa se tako fizi¢no kot tudi ¢ustveno poslovi od svoje druzine. Pri tem
so mlademu v ogromno pomoc¢ star$i. Pomemben je odnos z obema starSema. Oce
da otroku strukturo, varnost in samozavest. Oce je tisti, ki posreduje pogum in smelost,
tisti, ki zmore svojim otrokom dati obCutek, da so sposobni in sicer s tem, ko veruje
vanje, ko jim zaupa ter jim tako odpira okno v svet. Od matere se otrok nauci, kaj je
ljubezen, neznost, naklonjenost in zlasti, kaj pomeni biti zares ljubljen in sprejet. Héerka
se ob materi nauci pripadati, zaupati in se podati v varen odnos brez strahu, da bo v
njem zlorabljena. Oc¢e in mati pa lahko nudita vse to otroku le, ¢e sta sama v
odgovornem partnerskem odnosu (Gosteénik, 1999). Ko starSa ne cenita samega
sebe in se izogibata medsebojni blizini, se tudi omejujeta v svoji vlogi, ki jo imata kot
starSa, ne glede na to, koliko se vsak od njiju prizadeva skrbeti za otroka (Firestone in
Catlett, 2001).

Dekletova zgodba je naslednja: pred leti je v hribih dozivela padec, ki je bil
usoden za njeno nadaljnje zivljenje. Nesreci je sledilo ve¢ let zdravljenja. V tem ¢asu
so se pojavile tezave s hranjenjem, napadi migrene in poskus samomora. Po koncu
Solanja dekle ne dobi sluzbe in ob vkljucitvi v terapijo zivi doma. StarsSa sta bila pred
njeno nesre¢o malo skupaj, saj je oce delal v tujini. Dekle je stalno hrepenelo po njem.
Mati je v Casu dekletovega otrostva trpela zaradi depresije. Ta se je konc¢ala po héerini
nesre¢i. Odnos med starSema za dekle predstavlja grozo in trpljenje. Dekle je do
starSev razdvojeno; obc¢utek ima, da jo sprejemata, po drugi strani pa jo odnos med
njima obremenjuje. Nase jemlje krivdo za vse, kar gre narobe. V prvi vrsti se cuti
krivo, ker se je nesreca sploh zgodila. Prav tako ima obcutke krivde zaradi
nerazumevanja med starSema, ki je prislo na dan Sele po ocetovi vrnitvi domov, ki se
je dokonéno zgodila po nesreci. Dekle nosi v sebi tudi obcutek krivde, ker ne more
dobiti sluzbe in je financno odvisna od starSev ter zato, ker je Se vedno doma. Njena
krivda pa je vsakic prepletena tudi s strahom, ¢es, kaj bi se moglo zgoditi, ¢e ne bi bilo
nesrece; strah jo je odhoda od doma, strah pred bodo¢nostjo, boji se intimnih partnerskih
odnosov, strah jo je soocenja s seboj in z drugimi. Zaradi teh obcutji se zeli kaznovati
tako, da se izpostavlja situacijam, ki so zanjo nevarne. Pravih prijateljev nima. Otepa
se misli na partnerski odnos, saj zivi v prepricanju, da bi jo moski le zlorabil. Njena
Custvena nihanja odpirajo vpogled v dinamiko druzinskega sistema, iz katerega prihaja.

Ce sta v odnosu med starSema strah in krivda, se otrok uglasi na to vzdugje
tako, da Cutenje ponotranji. Le tako ostane povezan s starsi, ki najmocneje bivajo prav
v teh Cutenjih. Kasneje otrok pomen vseh dogodkov interpretira v skladu s temi Cutenji
(Gostecnik, 2001). Ob tolik§nem poznavanju zgodbe terapevt ze lahko predvidi, kakSna
je Custvena dinamika v dekletovi psihi¢ni strukturi. Dinamika strahu, ki ga ¢uti, zanjo
podzavestno pomeni obrambo; bolj ko ga ¢uti, bolj je nemoc¢na in bolj ko je nemocna,
manj lahko naredi za re§evanje problema. Ce jo je strah, je varna v smislu, da obvlada
situacijo.

Lerner (1993) navaja morda stereotipno, pa vendar zanimivo razlago funkcije
strahu pri Zenskah. Avtorica strah oznaci kot najve¢jega sovraznika zenske. Zato
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zanjo ni nakljucje, da so zenske naucene »bati se«. Strah po njenem sluzi temu, da
zensko paralizira, jo obdrzi na mestu, ji izérpa energijo, odvrne pozornost od pomembnega
doma. Pacientkine intrapsihi¢ne vsebine pa se odrazajo tudi v interpersonalnih relacijah.
Odnosi, ki jih ima z drugimi, so namre¢ tocno taki, da ji pomagajo ohranjati tako
podobo o sebi, ki je skladna z njeno notranjostjo in je zato varna. Cetudi si ljudje najbolj
zelijo ljubezni in intimnosti, so do teh dveh izzivov najbolj previdni, ker se skupaj z
ljubeznijo pojavi tudi groznja po zavrnitvi in izgubi (Firestone in Catlett, 2001). Od tu
lahko razmisljamo dalje: ¢e bi pacientka tvegala, bi lahko doZzivela zavrnitev in spet bi
se krivila za to, ker je taka, kot je. Strah pred tveganjem in zavrnitvijo je v njej tako
mocan, da ovira funkcioniranje in presega okvire realno pri¢akovanega strahu. Prav
zato je lahko sklepati, da je njenemu strahu podlozena stiska, ki jo je posrkala vase iz
odnosa med starSema, ki sta se ves Cas izogibala drug drugega v strahu pred soo¢enjem
znjunim odnosom.

Ce si poskusamo razloziti pacientkino nemo¢ za odhod iz druZine, lahko
razberemo, da je ob nezmoznosti fizi¢ne separacije Se dodatno ¢ustveno zapletena z
vsakim od starSev. Mocno se izraza disfunkcionalna povezanost z materjo. Ta je
edina oseba v dekletovem Zivljenju, ki je stalno prisotna. Pred njeno nesreco je bila
mati depresivna, po tem pa je depresija izginila. Dekle si je Ze prej zelelo, da bi se mati
spremenila, kar pa se je zgodilo Sele po nesreci. To je v dekletu povzrocilo patolosko
hvaleznost v smislu: ¢e ne bi bilo nesrece, bi bila mati Se vedno zaprta v svojo sobo in
jokala. Mati je bila tudi oseba, ki je najve¢ pomagala po nesreci. Tega se dekle zaveda,
ahkrati s hvaleznostjo cuti tudi to, da jo mati zeli stalno ob sebi. Njun odnos je simbioti¢en
do te mere, da eni ali drugi onemogoca iti dalje. »Mami me potrebuje in jaz potrebujem
njo«, je pogost dekletov stavek. V ozadju materine skrbi pa lahko prepoznamo njeno
nezmoznost sliSati resni¢ne potrebe héere. Najveckrat je materina nepozornost in
brezbriznost do otroka neposredno povezana z njeno emocionalno prikrajSanostjo, ki
jo je utrpela v svojem otrostvu. Otrokove emocionalne potrebe jo spomnijo na njene
lastne otroske potrebe, ki niso bile zadovoljene in jih je zato morala z velikim naporom
potlaciti. Kljub temu pa ravno te potlacene neizpolnjene potrebe v njej nezavedno
prebudijo notranjo jezo, depresijo in zavrnitev, ki jo tokrat izrazi v odnosu do svojega
otroka. Na ta na¢in se emocionalni primanjkljaj lahko prenasa iz generacije v generacijo
(Gosteénik, 2001). Custveno pa je dekle zapleteno tudi z o¢etom; ne more mu odpustiti,
da ga ni bilo poleg, ko ga je potrebovala. Strah jo je intimnosti, kar izhaja iz njene
notranjepsihi¢ne podobe moskega oz. partnerja, ki je nastala na podlagi odnosa z
ocetom. Tega je v njegovi odsotnosti v najzgodnejsih letih idealizirala, ko pa je druzina
zazivela skupaj, je dozivela razoCaranje, saj ji druzinsko zivljenje ni bilo predstavljeno
in ovrednoteno.

Skynner in Cleese (1994) v svoji knjigi opisujeta, kaksna je funkcija oceta v
druzini. V Casu, ko dojencek preraste v malcka, mora oce otroku zagotoviti podporo,
poleg tega pa si mora zaceti pridobivati Zeno. Od poroda dalje je ocCe tisti, ki daje
zivljenjsko oporo materi, katere ¢as in pozornost v celoti potrebuje otrok. O¢e mora



Sistemsko relacijska terapija — Studija primera 143

mater potegniti k sebi, saj lahko le tako v ospredje postavita svoj zakonski odnos. Ce
oc¢e v tistem trenutku ne zahteva zase svojega mesta soproga in ljubimca, s tem ne
pomaga ne materi ne otroku. Na tak nacin stori le korak k medsebojnemu oddaljevanju.
1z vsega ozadja, ki prihaja iz dekletove druzine, lahko kmalu ugotovimo, da nesreca v
gorah ni glavni razlog za dekletov obup. Ce gledamo na dekle iz sistemskega vidika, jo
lahko vidimo kot zZrtev tega sistema. Ta namre¢ funkcionira na nacin, da zrtev
»potrebuje«. V druzini je vedno nekdo, ki stalno vzdrzuje starSa oz. partnerja ravno
toliko narazen, da se jima ni potrebno srecati. Pred h¢erkino nesreco, je bila to materina
depresija. Po h¢erini nesreci imata partnerja skupno nalogo: skrb za héerko, ki ju
povezuje. Njuna pomoc héeri je Custveno usmerjena k temu, da bi jo obdrzala pri sebi.
Ce bi se héerka osamosvojila, bi se morala starSa soociti sama s sabo in zato
podzavestno naredita vse, da ostane situacija taka, kot je. Ob popolni slepoti za otrosko
stisko se vanjo ne moremo vziveti in zares grozljivo je, da to stisko, ki gre v¢asih do
smrti, povzro¢amo sami in to tistim, do katerih ¢utimo najve¢ in da lahko samo na ta
nacin Zivimo s svojimi nezavednimi ¢utenji. Grozljivo je, da lahko s temi nepriznanimi
cutenji res ubijemo otrosko duso (Erzar, 2002).

Proces terapije - strategija, struktura in cilji

V naslednjem delu prispevka bomo terapijo razdelali klini¢no, in sicer z vidika strategije
in strukture. S strategijo terapevt izbere terapevtske posege, ki so osredotoceni na
specifi¢ne probleme (Everett, 2000). Strategija v opisanem primeru obsega naslednje
korake:

- Ker je dekletova Sibka toCka njena destruktivnost, je Se pred zacetkom obravnave
najpomembnejse, da se z dekletom sklene dogovor, da v ¢asu terapije ne bo
izpostavljanja nevarnim situacijam. S tem se da dekletu odgovornost za lastno
- fizi¢no Zivljenje.

- Kot drugi korak sledi delo na sebi - sprejeti v prvi vrsti dejstvo, da se je zgodila
nesreca, iskanje smisla tega dogodka, vzporedno sprejeti sebe, svoja doslej
zanikana Custva, ter sprejeti svoje fizicne omejitve. Na ta nacin bo dekle lahko
ponovno zgradilo obcutek lastne vrednosti in neodvisnosti, ki je po H. Lerner
(1997) jasna definicija samega sebe na emocionalnem podroc¢ju, kar pa ne
pomeni emocionalne distance.

- Strategija zadnjega, a ne najmanj pomembnega koraka pa je razbremenitev
obcutka krivde za nerazumevanje med starSema ter lazne odgovornosti za
kvaliteto odnosa med njima.

Struktura je pojem iz sistemske teorije, ki pomeni, da v druzini opazujemo
elemente (¢lane) in odnose med njimi. V tem smislu se lahko druzinska struktura zelo
spremeni - spremembe prvega reda, vendar te spremembe ne bodo spremenile
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globinske urejenosti druzine (Everett, 2000). Prav globinska urejenost druzine oz.
pacientke v procesu terapije doloca tudi temeljne cilje terapije. Te lahko strnemo v tri
tocke:

- opustitev vloge zrtve oz. krivca,
- emocionalna diferenciacija,
- postavitev strukture za nadaljnje zivljenje.

Sledenje temeljnim ciljem in Zelja po spremembi pa s seboj prinasa zahtevo po
odgovornosti. Terapija je namre¢ ves ¢as usmerjena v vecanje odgovornosti
posameznika, saj se z veCanjem odgovornosti, veca tudi funkcionalnost, mo¢ in kontrola
nad Zivljenjem. Clovek je odgovoren za svoje psihié¢no stanje in ele, ko se je sposoben
soociti s samim seboj, s svojo konfliktnostjo, psihopatologijo, ko sprejme odgovornost
za svoje psihicno stanje, dobi moznost, da spremeni svoj zivljenjski stil ter vzpostavi
nov, bolj funkcionalen odnos do drugih (Goste¢nik, 1998). Sprememba v sistemsko
relacijskem modelu zahteva, da se pacient pocasi nauci tolerirati dovolj anksioznosti,
da preseze svoj intrapsihi¢ni sistem, v katerega je ujet, da bo lahko postopoma redefiniral
interpersonalni sistem, kjer i§¢e svoj odnos z drugimi in s svojo druzino, vkljuéno z
novim relacijskim sistemom, ki ga predstavlja njegov odnos z analitikom (Gostecnik,
2002). Prav zato se je potrebno zavedati, da je terapija proces in da se sprememba v
posamezniku ne zgodi ¢ez no¢. Vsak pacient na edinstven naéin dozivlja svojo
preobrazbo, vendar pa je obcutje, ki je skupno vsem pacientom, ob¢utje strahu, ki ga
s seboj prinasa zelja po spremembi. Le malo stvari vzbuja ve¢ anksioznosti kot prehod
k vecji asertivnosti in lo¢enosti v pomembnih odnosih. Ta prehod je izredno tezko
speljati, ker se je potrebno soociti z nasprotovanjem drugih (Lerner, 1997). Ob tem, ko
se bo dekle zacelo spreminjati, se lahko pricakuje prikrito ali odkrito nasprotovanje s
strani starSev ali med starSema, saj se bo vzporedno s spremembo pri héerki, spreminjal
tudi odnos med njima.

Kot smo ze navedli, je terapija proces in so zato vse spremembe 0z. vsa
dogajanja del tega procesa. Ob razdelavi procesa terapije, lahko po Pinsofu (1995)
predvidimo naslednje korake: pacientka najprej identificira problem (obup nad
zivljenjem), identificira strukturo odnosov, ki omogocajo vzdrzevanje problema (vloga
nebogljenega otroka), ugotavlja emocionalne in kognitivne pomene, ki jih pripisuje
problemu (Custveni partner materi, saj mora skrbeti zanjo in za oceta), odkriva, kako
dojema druge na Custveni in kognitivni ravni (pred drugimi ¢uti strah, ne upa zaupati in
se boji, da jo bodo zlorabili in zavrgli), poskusa poiskati, kaj prenasa iz prej$njih generacij
(v partnerski odnos se ne vstopa iz odgovorne ljubezni, odnosi so polni ¢ustvenih
zlorab, zapus¢enosti), opazuje, kako je njena psihodinamska zgradba v sistemu glede
problema urejena intrapsihi¢no in medosebno (podoba o sebi kot nevredni zaupanja,
samostojnosti in posledi¢no strah pred separacijo ter relacijami z drugimi), ugotovi,
kako gleda na problem v skladu s svojo notranjepsihi¢no zgradbo in odnosi z drugimi
¢lani (zaradi obCutkov nesposobnosti, nesprejetosti in nepotrebnosti drugim se zdi
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zivljenje brezsmiselno), se odlo¢i sprejemati odgovornost za lastno ¢utenje, s katerim
je bil vpletena v vzdrzevanje problema (s postavljanjem v manjvreden polozaj naredi
vse, da se ni¢ ne spremeni) in se nazadnje odlo¢i, na kakSen nacin se zeli okolju
prilagoditi v bodoce (delo v smeri iskanja zaposlitve ali okupacije, emocionalna
diferenciacija in fizi¢na separacija).

Custvena dinamika terapevtskega odnosa in uporaba druzinskega
debla

V nadaljevanju se bomo ustavili ob ¢ustveni dinamiki samega terapevtskega odnosa
in pogledali, kako lahko Custva pois¢emo in umestimo v druzinskem deblu. Terapevt
se v terapijo vkljuéi s svojo sposobnostjo socutja. Stalno mora biti sposoben slediti
Cutenjem, jih prepoznavati, poimenovati in iskati njihov izvor. Kontratransferna obc¢utja
terapevta zrcalijo vzdus$je terapije in so povezana z njegovimi ali pacientovimi
notranjepsihi¢nimi vsebinami. Kar terapevt v sebi zazna kot nekaj mocnega, preveri
na pacientovi strani. Intenziteta Cutenja na terapevtovi strani privede v globino odnosa
med njim in pacientom (Kompan Erzar, 2001). Izvor Cutenj je vedno sistemski in
osnovna ob¢utja v druzini se prenasajo iz generacije v generacijo. Na podlagi Cutenj
lahko nariS§emo druzinsko deblo. Na ta nacin dobi pacient uvid v to, od kod prihaja
vzorec odnosa, ki se ponavlja, ¢igave potrebe mora zadovoljevati (ob tem ne smemo
razvrednotiti vloge njegovih starSev ali prednikov), kaj prinasa iz preteklosti in kaj sam
naredi, da nadaljuje z uteCenimi pravili druzinskega sistema. Ob risanju genograma pa
se razkrivajo tudi katastrofalna vpraSanja pacienta; to so strahovi, ki se prenasajo iz
generacije v generacijo. Te strahove je potrebno predelati skupaj s pacientom. Cutenje,
ki je v posamezniku najtezje, je potrebno »pripeti« na strukturo druzinskega debla, kar
pomeni videti, od kod ob¢utje prihaja 0z. kam sodi. Terapevt mora omogociti pacientu,
da v procesu odkrivanja strukture ¢utenj zdrzi.

Cetudi se zdi vzdugje nevzdrzno in odnosi do skrajnosti kaoti¢ni, je potrebno v
tem kaosu vztrajati toliko ¢asa, da zacne stiska dobivati neko obliko (Kompan Erzar,
2001). Terapija ob genogramu daje tudi moznost, da ob ¢ustvenih prehodih vizualno
prehajamo iz sistemske na intrapsihi¢no ter interpersonalno raven. Ob navedenem o
Custveni dinamiki in druzinskem deblu pacientke se lahko predvideva, da bo $el razgovor
s pacientko v sledeCo smer. »Ob starsih ste doziviljali grozo in strah. Koliko tega
strahu prepoznavate tudi v sebi in kako tezko Vam je pristopiti do drugega, saj
Vas je groza in strah odnosov?« Ker se ob genogramu preverja tudi ¢utenje v
odnosih npr. z enim od starSev in prenasanje teh ¢utenj v vse relacije z ljudmi istega
spola, lahko terapevt is¢e dalje. »OCetu ste zamerili, ker ga ni bilo poleg, ko ste ga
najbolj potrebovali. Koliko se v tej zameri ocetu skriva tudi VaSe odklanjanje
prijateljeve pozornosti, saj se bojite, da tudi njega ne bo poleg, ko ga boste
potrebovali ali ko si boste preprosto zeleli, da bi bil ob Vas?« Ob poglabljanju v
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druzinsko strukturo pacient ugotovi, kako je funkcioniral doslej in dobi oz. si da
»dovoljenje«, da zazivi »po svoje«. » Takrat ste se morali postaviti v sredo konflikta
med ocetom in materjo, saj ste se bali za njiju in ste bili otrok ter odvisni od
njiju. Sedaj Vam tega ni treba vec poceti. Njun prepir lahko resita le sama in
Vam se ni treba vec¢ postavijati na nikogarsnjo stran. Takrat niste mogli reci, da
ne morete resiti njunega spora, sedaj pa lahko.«

Pacient pride na terapijo z vzorcem vzpostavljanja odnosov, ki se ga je naucil
doma in ga v svojem zivljenju zvesto nadaljuje. SreCanje s terapevtom je zanj novost;
pred njim je drugacen ¢lovek. Tudi njega si podzavestno zeli »pridobiti« zase na nacin,
da bo ustrezal scenariju njegovega sistema. Mitchell (1997) navaja, da tudi v analizi
pacient neizogibno i$¢e nekaj novega na stari nacin, zato strukturira terapijo vzdolz
starih relacijskih linij s tem, da si prizadeva vkljuciti analitika na osnovi vnapre;j
strukturiranih idej, kako se ljudje zares povezujejo in dotaknejo drug drugega. V terapiji,
ki ji sledimo, lahko predvidevamo, da bo dekle terapevta sprva dozivljalo kot Se en
pritisk iz zunanjega sveta nanjo. Prav zato je pri¢akovati, da bo terapija stekla pocasi,
morda celo dekle sprva ne bo zmoglo redno prihajati na srecanja. V takih primerih
mora terapevt ze prvih sreanjih zagotoviti ogromno varnosti.

Osnovno varnost v terapiji predstavlja strukturna varnost-jasen okvir, jasne
meje in Custvena varnost-preprecitev zlorabe v terapevtskem odnosu (Kompan Erzar,
2001). Dekle v sebi nima strukture in varnosti, ki jo sicer da otroku oce, zato je
pri¢akovati, da bo terapevt v nekem trenutku za dekle »ocetovski lik« ali »partner«.
Terapevt lahko predvideva, da bo vsaka mala »zavrnitev« (pocitnice, prekinitev stika
med pazniki) doziveta kot najvecja krivica doslej. V takem primeru mora terapevt
jasno razmejiti odnos, kar bo za dekle bolece in bo lahko posledi¢no v trenutku
zasovrazilo terapevta. Nanj bo prelozilo krivdo za krivice, ki so se zgodile. Ob empati¢ni
»napaki«, ko bo terapevt pacientko nehote »prizadel«, se bo stik med njima prekinil;
dekle pa bo zmoglo ob tem, ko bo terapevt zdrzal v tem vzdusju, doziveti in izraziti vso
jezo, ki jo nosi v sebi. Verjeti je, da bo odnos med njima bo $el tako dale¢, da se bo v
terapevtu vzbudil celo sram. Sram je namrec tisto Custvo, na katerem se lahko terapevt
in pacient psihobiolosko najgloblje srecata. Dokler terapevta pred pacientom ni sram
(Kompan Erzar, 2001), ne bo mogel razumeti pacienta in njegove ponizanosti. Ko pa
bo sam izkusil sram, bo lahko slisal tudi stisko, ki je podlozena sramu in razumel
ponizanje, ki je ta sram povzrocilo.

V terapiji z dekletom je pri¢akovati, da bo terapevt torej tisti, ki se bo moral
opravi¢iti namesto vseh drugih in Sele po opravicilu se bo lahko odnos na novo vzpostavil.
S tem bo dekle v terapevtu prepoznalo ¢loveka, ki je njeno stisko vzel zares; odnos bo
postal dovolj varen, da se bo lahko vzpostavilo zaupanje. Iz vsega navedenega je
pri¢akovati, da bo Custvena dinamika terapije izredno globoka. V zvezi z nesreco
bodo namrec na dan prihajala mo¢na Cutenja krivde, jeze, mascevalnosti. [z druzinskega
vzdusja pa se lahko pri¢akujejo obcutja strahu, nemoci, vloge gresnega kozla, lazne
povezanosti, Custvene zlorabe. Zato bo moral terapevt stalno slediti in preverjati, kaj
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se v pacientki dogaja, kaj dozivlja, ¢uti in od kje vsa ta obCutja in vzdusja prihajajo. Na
tak nacin bo lahko pacientka razmejila od drugih. »Kako je biti otrok v tej druzini?«,
»0d kje prihaja strah pred zaupanjem prijatelju?«, »Kako bi poimenovali to,
kar cutite ob misli, da bi 5li od doma?« Razmejitev Cutenj ima smisel v tem, da
posameznik prepozna svoje moznosti izbire ter zacne iskati moznost, kako znotraj
sistema najti prostor zase.

Zakljucevanje terapije

Po izdelani strategiji, zadanih ciljih ter predvidenem procesu terapije, se lahko predvidi
tudi, kako bo po enem letu rednih tedenskih eno-urnih sre¢evanj, potekalo zaklju¢evanje
terapije. Ob zakljuCevanju ste¢e med terapevtom in pacientom $e proces poslavljanja
oz. zakljuCevanja terapevtskega odnosa. Ko se za¢ne pacient zavedati, da se bliza
konec odnosa, kjer se je ravno zacel pocutiti »domace, je zelo verjetno pri¢akovati,
da bo zacel v terapiji govoriti o zelo tezkih in bole¢ih dogodkih, ki jih do tedaj morda ni
niti omenjal. Tudi to mora terapevt vzeti zares, vendar ob tem razloditi, ¢e ne bi s tem,
ko bi se zacel ponovno ukvarjati s konkretnim problemom, postal nov del starega
pacientovega sistema. Zato je potrebno v prvi vrsti razumeti, zakaj je pacient to izrekel,
se o tem z njim pogovoriti in ga usmerjati k temu, da z zaklju¢evanjem terapije nastopa
¢as, ko bo vedno bolj odgovoren za prepoznavanje sebe, svojih obéutij in za sprejemanje
odloc¢itev za lastno ravnanje.

Konec terapije zelo spominja na situacijo odhoda od doma. Starsi imajo v sebi
ogromno skrbi, kako bo z otrokom. Vendar pa lahko otroku najbolj pomagajo, ¢e te
skrbi zadrzijo v sebi, otroku pa za popotnico dajo vero in zaupanje vanj. Po zakljuceni
terapiji se pacient in terapevt ne sreujeta ve¢, ne postaneta prijatelja ali kolega.
Odnos, ki se je razvil med njima, preide na globljo raven vsakega od njiju. Drug ob
drugem sta se »brusila« na nacin, ki je zaznamoval njuno interpsihi¢no vsebino. Zato
bodo vsi nadaljnji odnosi, ki jih bo vsak od njiju zivel naprej, prihajali iz notranjosti, ki je
obarvana z izkusnjo odnosa te terapije.

Odprto ostaja vprasanje, ali se bo izkusnja psihoterapije prenesla tudi v
neterapevtske odnose ali ne. Samo govorjenje o odnosnosti in vzajemnosti namrec¢ Se
ni dovolj, da bi zaceli odnosnost tudi Ziveti. Odnosov se namre¢ ne da ziveti avtomaticno,
ampak gre za stalno odlo¢anje za odnos (Kompan Erzar, 2001). Tako se morata oba,
pacient in terapevt, odlociti, kaj bosta naredila z izkusnjo iz terapije. Jo bosta ovrednotila
in na podlagi nje osmislila preteklost in odgovorno stopila v prihodnost? To je naloga,
ki ¢aka oba, tako pacienta, kot tudi terapevta.
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