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IZVIRNI ZNANSTVENI CLANEK 343.976:347.61:615.851
=POVZETEK

Ko GOVORIMO O ALKOHOLIZMU, se pogosto smatra, da bo odlo¢itev dru-
zinskega ¢lana (obicajno sta to oce ali mati) za prenehanje pitja, resila vse
druzinske tezave. Vendar pa raziskovalci, ki se osredotocajo na preucevanje
okrevanja druzine po zacetku zdravljenja alkoholizma, ugotavljajo, da je
ta proces, Se posebej v zgodnjih stadijih, po svoje zelo travmati¢en. Dru-
zine namre¢ porocajo, da je to obdobje, ki je zanje zelo ¢ustveno naporno
in dinami¢no. V procesu okrevanja druzine po alkoholizmu najdemo ve¢
razli¢nih razvojnih stopenj okrevanja in tudi razli¢ne tipe druzin. V tem
procesu se razkrivajo najbolj ranljive to¢ke za druzinske odnose. Relacijska
druzinska terapija omogoca naslavljanje druZinskih dinamik na teh najbolj
ob¢utljivih mestih. V prispevku bodo predstavljene glavne vstopne tocke in
premise Relacijske druzinske terapije v povezavi z alkoholizmom in primer
iz terapevtske prakse. Klini¢na praksa namreé kaze, da se resni¢no tezko
delo v odnosih po prenehanju pitja sele zacenja, saj vzniknejo Stevilne tez-
ke teme, ki so se jim je druZina ali posamezniki prej s pomo¢jo alkohola
nezavedno izogibali oz. jih nefunkcionalno regulirali.

Klju¢ne besede: odvisnost od alkohola, abstinenca, okrevanje druzine,
psihoterapija, regulacija afekta

ABSTRACT

ALCOHOLISM AS A MECHANISM OF AFFECT REGULATION
WITHIN THE FAMILY SYSTEM AND RELATIONAL FAMILY
THERAPY APPROACH IN THE FAMILY RECOVERY PROCESS

When discussing alcoholism, it is often assumed that the family member’s (usually
a father or a mother) entry into recovery will resolve all family problems. However,
researches, which examined the impact of family recovery from alcobolism, show
that this process, especially in its early stages, is very traumatic. Families report that
this time was very emotionally disruptive, frightening, and dynamic. In family
recovery after alcoholism we can find more developmental stages of recovery and
also different types of recovering families, which reveal the most vulnerable points
for family relationships. Regarding this, a Relational Family Therapy enables to
address the family dynamics in their most vulnerable poinss. The contribution
presents the main entry points and premises of RFT in connection with alcohol-
ism and introduces a case from therapeutic practice. Clinical practice shows that
the real hard work in the relationships after stopping drinking will only begin,
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because there can emerge a number of painful issues that were previously, due to
alcoholism, avoided, namely dysfunctional regulated.

Key words: alcohol addiction, abstinence, family recovery, psychotherapy, affect

regulation
1. DRUZINA IN SOOCAN]JE Z ODVISNOSTJO OD ALKOHOLA

Alkoholizem je danes ena najbolj razirjenih oblik odvisnosti. Zastrasujoci
in zaskrbljujodi so statisti¢ni podatki o $tevilu odvisnih od alkohola, proble-
matika pa se $e poglobi, ¢e pomislimo, koliko posameznikov je z alkoholom
posredno povezanih, predvsem zaradi odvisnosti svojih bliznjih. V' Sloveniji
ima tezave z alkoholom okoli 10 % odraslega prebivalstva (Rus Makovec,
2011). Posledice alkoholizma so razli¢ne, nihajo od na videz “neproblema-
ticnega” pitja, prek razli¢nih stopenj zlorabe alkohola, do odvisnosti, ki jo
spremljajo resni psihosocialni in zdravstveni problemi (Carr, 2000; Ramovs,
2001). Ce ne 7e prej, je na tej tocki z alkoholom zaznamovan celoten dru-
zinski sistem, Se posebej, ¢e alkoholu podleze oce, mati ali celo oba. Vsaka
oblika pitja predstavlja za druzinske odnose resno preizkusnjo in groznjo, saj
nikoli ne pomeni trdne osnove, ki bi omogocala zdrav razvoj odnosov, ki so
klju¢nega pomena za nase Zivljenje (Goste¢nik, 2003). Vsakdanje izkusnje in
tudi Stevilne raziskave potrjujejo, da ima zloraba alkohola na strani star$ev
dolgorocen vpliv na celoten druzinski sistem — tako na partnerski odnos, kot
na otroke - vpliv pa je poleg tega vecplasten. Zlasti hudo je v druZinah, kjer
alkoholizem spremlja $e nasilje (Collins, 2007).

Vendar se kljub tezi odvisnosti mnogi odlo¢ijo za prekinitev pitja. Neka-
terim to uspe brez kakr$nekoli pomod¢i in je dovolj le trdna volja; mnogi pa
potrebujejo in tudi poiscejo zdravstveno ali kaks$no drugo obliko psihosocialne
pomodi. Vsekakor je pri tem koraku potrebno veliko poguma in odlo¢nosti,
saj si mora oseba najprej priznati, kaj se dogaja, nato pa veliko notranje moci
ter opore bliznjih pri vztrajanju na poti abstinence. Pot iz alkoholne omame
v prvi vrsti vodi prek soocenja z dejstvom, da je posameznik odvisen, kar si
obicajno predvsem zaradi mocnega dozivljanja sramu, zelo tezko prizna. Poleg
tega se pojavljajo $e mocni obéutki krivde zaradi tezkih in bole¢ih stvari, ki
jih je odvisnik povzrocil drugim, ter obzalovanje za izgubljenimi trenutki,
ki bi jih lahko s svojimi najblizjimi prezivel bolj polno in osrecujoce (Potter-
-Efron in Carruth, 2002).
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2. PROCES OKREVAN]JA

Na prvi pogled se zdi, da bo abstinenca resila vse tezave, s katerimi se dru-
zina soo¢a. Vendar raziskave, ki preucujejo okrevanje druzine po prenechanju
pitja, ugotavljajo, da je ta proces zelo kompleksen, predvsem v svojih zgodnjih
stadijih pa tudi precej travmati¢en (Brown, 1985; Brown in Lewis, 1995; Lewis
in Allen-Byrd, 2001; Petroni et al., 2003; Rouhbakhsh et al., 2004). Druzine
porocajo, da je vzdrzevanje abstinence obdobje, ki je za vse zelo stresno, ¢ustveno
naporno, polno strahu in zelo dinami¢no. Klini¢na praksa psihoterapevtske
obravnave parov in druzZin npr. potrjuje, da abstinenca pri mnogih parih se
ne pomeni globljega in intimnejSega odnosa. Mnogi pari namre¢ porocajo o
nadaljevanju ali celo poslabsanju tezav v odnosih (Navarra, 2003), kar pomeni,
da se tezav po prenchanju pitja zaénejo Sele zavedati.

Dinamika procesa okrevanja ima vpliv na vse druzinske ¢lane in na ostale
vidike delovanja druzine kot celote. Raziskave procesa okrevanja kazejo, a)
da v tem procesu naletimo na razli¢ne razvojne stopnje okrevanja, ki so obi-
¢ajne, b) da je mogoce prepoznati razli¢ne tipe druzin in ¢) da so prva leta
po okrevanju zelo travmati¢na (Brown in Lewis, 1995, 1999; Brown et al.,
2000; Petroni et al., 2003; Rouhbakhsh et al., 2004). Ob tem se razkrivajo
tudi najbolj ranljiva mesta in mozne vstopne tocke, kjer je druzinam (zlasti
v kontekstu vzdrzevanja bolj funkcionalnih odnosov) mogoée pomagati na
njihovi poti do okrevanja.

Kompleksno naravo procesa okrevanja druzine po prenehanju pitja opisujeta
dva teoreti¢na modela: model okrevanja druzine (ang. the Family Recovery
Model) ter model tipologije druzin, ki so v procesu okrevanja (ang. The Family
Recovery Typology Model).

Model okrevanja druzine (Brown in Lewis, 1999) poudarja, da z abstinenco
posameznik in druzinski ¢lani niso na koncu, pa¢ pa na zacetku zahtevnega
procesa. Odpirati se za¢nejo mnogi vidiki druzinske dinamike, ki so bili do
sedaj v ozadju tudi zaradi tega, ker jih je zasencil alkoholizem. V okviru tega
modela sre¢amo tri razvojne stopnje okrevanja: 1. stopnja prehoda, 2. zgodnja
stopnja okrevanja ter 3. nadaljnje okrevanje. Pri tem je prva zaznamovana
s priznanjem, odlocitvijo ter dejanskim prehodom posameznika od pitja k
abstinenci. Zanjo je znacilno, da pogosto lahko traja tudi ve¢ let, v tem ¢asu
pa so prisotna prehajanja med alkoholiziranim in treznim stanjem. Alkoholik
je videti brez kontrole, druzinski sistem pa je v popolnem kaosu. Ko se v tej
fazi pojavi abstinenca, nastopi olajsanje, obenem pa strah ter negotovost pred
morebitnim recidivom. DruZina namre¢ Se ne more verjeti in dejansko ne ve,
ali bo alkoholik res ostal trezen za vedno. Druga faza je Ze bolj gotova in jasna,
saj se alkoholiki nauéijo odgovornosti ter tudi sami poskrbijo in pocasi najdejo
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nacin, kako Ziveti brez alkohola. To je tudi obdobje, ko se odpirajo Stevilna
nova vprasanja in teznja po novem znanju. Alkoholiki in njihovi partnerji
razbijajo zasvojitvene vzorce medosebnih odnosov ter se ucijo razvijati lastno
individualnost. Sele v tretji fazi lahko re¢emo, da odlotitev za Zivljenje brez
alkohola postane ponotranjena. Okrevanje je tako postalo sredis¢ni princip
organizacije, glavna sila in fokus zivljenja. Zivljenje postane zdravo in tudi
obvladljivo. Ko se pojavijo problemi, so jih posamezniki in druzina sposobni
nasloviti in zadovoljivo razresiti. Druzinski ¢lani se za¢nejo bolj odkrito po-
govarjati o medosebni bolecini, pogresanju ter strahu in sramu, torej o tezkih
obcutjih, ki so bili prisotni v prej$njih fazah.

Drugi teoreti¢ni model, ki nam pomaga razumeti proces okrevanja druzine
po pitju, je model tipologije druZin, ki so v procesu okrevanja (ang. The Family
Recovery Typology Model) (Lewis in Allen-Byrd, 2007). Ta predstavlja tri
tipe druzin, ki se v svojem procesu okrevanja med seboj bistveno razlikujejo.
Najprej so tu druzine (tip 1), ki so uspesne v procesu okrevanja. Predvsem
partnerja se aktivno trudita ohranjati spremembo, udelezujeta se razli¢nih
podpornih programov pomo¢i, treznost pa je sredis¢ni princip, okoli katerega
je organizirano delovanje druzine. Naslednja dva tipa druzZin sta bolj rigidna,
prisotni so bolj disfunkcionalni stili odnosov. V tip 11 so uvri¢ene druzine, kjer
je v ohranjanje treznosti aktivno vkljucen le eden od partnerjev, medtem ko
ga drugi pri tem ne podpira, s ¢imer se ohranja neprestano napeto custveno
ozracje. V tip III pa so zajete druzine, kjer so alkoholiki sicer prenehali s pi-
tjem, vendar pa pri tem niso naredili aktivnega koraka v smislu procesa, ki bi
vodil h globlji spremembi, pogosto pa je prisotno tudi zanikanje pravih tezav.

::3. RELACIJSKA DRUZINSKA TERAPIJA IN ALKOHOLIZEM

Vsa ta spoznanja nakazujejo, da je prenchanje pitja in s tem zasvojenosti
nujen, vendar ne zadosten pogoj za kvalitetnej$e druzinske in ostale medosebne
odnose. Zato je za posameznike, ki ne pijejo ve¢, prav tako pa za ostale ¢lane
njihovih druzin, smotrna in uc¢inkovita opora v procesu zdravljenja vkljué¢enost
v psihoterapevtski proces, kjer je mozno globlje nasloviti teme, katerim so se
do sedaj nehote izogibali. Veliko druzin je namre¢ potem, ko se prekinejo
procesi zasvojenosti, soo¢enih s praznino, v kateri se sami velikokrat ne znajdejo
najbolje. To praznino je treba napolniti z novim znanjem, zavedanjem ¢utenj,
rokovanjem z njimi, z novimi ve$¢inami, dejavnostmi, bolj polnimi odnosi
(Zimberg, 1985). Prav tako se ob abstinenci za¢nejo odpirati $tevilne bolece
teme, ki se jih sedaj posameznik zaveda in ima moznost, da o njih govori.

Model relacijske druzinske terapije (v nadaljevanju RbT) omogoca globlje
razreSevanje zapletov na vseh stopnjah okrevanja druzine in v vseh tipih druzin,
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ki smo jih opisali zgoraj, saj naslavlja druzinsko dinamiko med druzinskimi
¢lani prav v njihovih najbolj ranljivih in zaenkrat $e nezavednih to¢kah. RpT
je teoreti¢ni in klini¢ni model obravnave, ki integrira vidike splosne sistemske
teorije z relacijskimi psihoanaliti¢cnimi modeli, vklju¢no z objekt-relacijsko
teorijo, self psihologijo ter interpersonalno analizo, prav tako pa tudi s so-
dobnimi spoznanji nevrobiologije in teorije navezanosti. Z modelom RDT
poskusamo prepoznati in osvetliti patoloske odnose, videti, od kod (iz katerega
druzinskega sistema) taki vzorci prihajajo, zakaj jih je tako tezko spremeniti
ter kako bi jih lahko razumeli in spremenili oziroma dogradili, da bi postali
bolj funkcionalni. Pri svojem pristopu RDT uposteva relacijske mehanizme in
dinamike (projekcijska identifikacija in kompulzivno ponavljanje), ki poganjajo
dolocene odnose, poleg tega pa skusa odkriti afektivni psihi¢ni konstruke in
za tem temeljni afekt, ki je podlaga vseh nadaljnjih odnosov. Slednji namre¢
predstavlja vzdusje, na katerega so uglaseni vsi odnosi (Goste¢nik, 1997,
2004; Goste¢nik in Repi¢, 2009; Erzar, 2002, 2007; Kompan Erzar, 2001,
2003, 2006). “Temeljna premisa tega integrativnega modela je, da je vsak
odnos vedno utemeljen na vzajemnem afektu, ki prek medosebne dinamike
narekuje izoblikovanje dolo¢enega vzorca odnosov. V terapevtskem smislu to
pomeni, da se tudi v terapiji prava sprememba zgodi na ravni ozaves$c¢anja in
predelave vzajemnega afekta, v katerem se sre¢ata terapevt in pacient. Sele na
ravni vzajemnega afekta, ki poganja celoten sistem odnosov in dozZivljanja ter
navezovanja stika z novimi ljudmi, v tem primeru s terapevtom, se namre¢
razkrije jedro nefunkcionalnih in patoloskih navezav, ki so ustvarile psihi¢ni
konstruke, s katerim se ¢lani druZine branijo pred bolec¢ino vzajemnega afekta”
(Gostecnik, 2004: 14). Temeljni afekt je namre¢ nezaveden, da oseba razume,
kaj se dogaja, ga je treba ozavestiti.

RDT omenjeni afekt odkriva na treh ravneh delovanja: sistemskem, medo-
sebnem in notranjepsihi¢nem. Afekt namre¢ preveva odnose na vseh nivojih
(Kompan Erzar, 2006). Pogosto je bila struktura teh odnosov vzpostavljena
ze v zelo zgodnji dobi ali pa kasneje vsiljena v travmati¢nih odnosih. V odrasli
dobi se ponavlja, ker obljublja znan in primeren odnos z drugim, in hkrati
nosi nezavedno upanje, da bo v novih odnosih mogoée ta zaplet razresiti. RDT
zato te odnose najprej na novo prebudi in jih naredi znane, nato pa z novim
odnosom med terapevtom in klientom oz. zakoncema ali druZino skusa te
stare vzorce spremeniti. To pomeni, da najprej najde temeljni afekt in nato
spremeni temeljni sistem regulacije v bolj funkcionalnega in za odnose bolj
zadovoljujo¢ega. “Lahko bi rekli, da RpT skusa v vsej svoji plasticnosti, ki
zajema sistemsko, medosebno in notranjepsihi¢no sfero psihi¢nega dozivlja-
nja, regulirati temeljni afekt” (Goste¢nik, 2004: 7). Zato terapija za druzino
pomeni moznost predelave razdiralnega afekra, hkrati pa tudi novo postavitev
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odnosov na vseh ravneh. Terapija daje moznost, da klient pride do spoznanja,
da je odgovoren in lahko vpliva na odnose, ki jih zivi (RozZi¢, 2003). Tako
postane terapija prostor sprejemanja vse ve¢je odgovornosti, novega vzposta-
vljanja odnosov in s tem funkcionalnosti, ki je bila porusena. RDT kot taka
omogoci klientom globinsko naslavljanje vseh bolecih ¢uten;.

RDT razume alkoholizem in njegovo dinamiko kot obliko nefunkcionalne
regulacije afekta, pri cemer se zaveda tudi drugih dejavnikov, ki vplivajo na
pojav alkoholizma pri posamezniku, npr. bioloskih, sociokulturnih (npr. ko-
liko se pitje alkohola tolerira v dolo¢eni kulturi) (Collins, 2007), psiholoskih,
kot je npr. Custvovanje, nacin soocanja s stresom ali sprejemanje samega sebe
(Lawson in Lawson, 2004). Znanstveni dosezki na podro¢ju razli¢nih dusev-
nih in odnosnih motenj v zadnjih desetletjih pa vedno znova dokazujejo, da
bioloske danosti (npr. dedne genske predispozicije) pri vzniku motnje nimajo
tako velikega pomena, kot so verjeli pred tem. Ugotavljajo, da gre v veliki
meri prav za negenetsko dedovanje, ki se iz generacije v generacijo prenasa z
vedenjem in tako preglasi gensko nagnjenost k tesnobi, pretiranemu custvo-
vanju ali odzivnosti na stres (Erzar, 2007). Negativne vzorce dojemanja in
vedenja, torej tudi vzorec regulacije afekta, posameznik v veliki meri prinasa
iz svoje izvirne druzine.

Motnje v funkcionalnosti regulacije afekta in sposobnosti rokovanja s ¢utenji
se velikokrat omenjajo v povezavi z razvojem in ohranjanjem odvisnosti od
alkohola. Konstrukt regulacije afekta, ki ga je mogoce opredeliti na razli¢ne
nacine, se v splo$nem nanasa na notranje procese, ki posamezniku dovolju-
jejo, da ohranja Custva do mere, ki je zanj Se znosna. Po teh predvidevanjih
alkoholiki tako pijejo, da bi se sooili s tezkimi ¢ustvi, ker naj bi pri njih bilo
prisotnih ve¢ negativnih ¢ustvenih stanj kot pri drugih ljudeh, ali pa ker naj
bi jim manjkalo notranjih virov, da bi se soo¢ili s temi negativnimi custvi.
Pitje alkohola predstavlja ponavljajoce se poskuse, da bi regulirali negativna
Custva (Vieten et al. 2004).

Oseba se tako zato zaplete v alkoholizem ali druge oblike odvisnosti, da si
nezavedno pomaga pri regulaciji afekta. To pocne, da prekrije strahove, sram
in tesnobo. Rekli bi lahko, da se posameznik “samozdravi” z alkoholom, da
bi s tem znizal neprijetnost stisko, predvsem tesnobe, saj alkohol deluje kot
anksiolitik (Grzywacz in Almeida, 2008; Sher et al., 2005). Stevilne raziskave
o motivih pitja alkohola potrjujejo, da zloraba alkohola v bistvu sluzi dvema
razliénima motivoma: zmanjsuje negativna Cutenja pri posamezniku ter
spodbudi pozitivna ¢utenja (Carey in Correia, 1997; Cooper, 1994; Cooper,
Agocha, in Sheldon, 2000; Cooper et al., 1995; Read et al., 2003). Rezultati
teh raziskav kazejo, da osebe, ki so nagnjene k negativni afektivnosti (npr.
negativna ¢utenja, nevroti¢nost, negativno razpolozenje in slabse strategije
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sooc¢anja s stiskami), bolj pogosto uporabljajo alkohol, da bi se z njegovo
pomodjo lazje soocile z negativnim razpolozenjem.

V povezavi s kvaliteto odnosov v otrostvu Cassidy (1994) poudarja, da je
alkoholizem povezan z izogibajoce navezovalnim stilom, za katerega je znacil-
na potlacitev negativnih afektov, obenem pa je omejeno izrazanje pozitivnih
afektov. Izogibajoc¢e navezani otroci se direktno nauéijo omejevanja cutenj
iz odnosa s starsi. Izogibajoci tip navezanosti namre¢ zaznamujejo odnosi,
v katerih starsi otroku ne pomagajo regulirati negativnih ¢utenj, pa¢ pa jih
nezavedno celo vzbujajo z ustvarjanjem konfliktnih situacij. S svojo drzo in
nac¢inom zivljenja otrokom pogosto sporoc¢ajo, da je svet sovrazen in da se mu
ne da zaupati. Poleg tega so ti star$i pogosto nekonsistentni v svojem vedenju
in pri¢akovanjih do otroka, kar v otroku povzroca negotovost, neprimernost
in sram (Erzar in Kompan Erzar, 2011; Tomkins, 1963). V odraslosti taks$ni
posamezniki razvijejo preokupirano odraslo navezanost, s katero sta povezani
nizka samopodoba ter depresija, s tem pa veliko obcutkov zalosti in tesnobe.
Preokupirana odrasla navezanost je povezana z vedjo pogostostjo pitja alko-
hola, saj to pomaga posamezniku zreducirati negativne afekte (Sheridan in
Malley-Morrison, 2001).

Cilj terapevtskega procesa je omogociti in utrditi primerno in funkcionalno
regulacijo bolecih afektov, ki so bili do sedaj regulirani prek alkoholizma. Pri
alkoholikih je velikokrat prisotna notranja stiska, s katero se ne morejo soociti
na primeren nacin. Omama pomeni pozabo oziroma umik, saj je tako mogoée
pobegniti od tezkih ob¢utij. Ta notranja stiska lahko izvira iz trenutnih ali
preteklih stresnih situacij, ki jih ali so jih obic¢ajno spremljali tezki in travma-
tiéni odnosi. Oseba, ki se s tem ni sposobna ucinkovito soo¢iti, v alkoholu
na nezavedni ravni najde nacin, kjer ni potrebno razmisljati in se pocutiti
razbolelega, Zalostnega, nesposobnega in porazenega. Alkohol na ta nacin
nudi lazno pomiritev, ki vodi tudi v telesno zasvojenost. Tako lahko oseba, ki
ji je alkohol sprva predstavljal zabavo, sprostitev ali na¢in soocanja s tezavami,
za¢ne dozivljati stisko ob tem, ko se zave, da je zasvojena, kar je dejstvo, ob
katerem se prebuja ogromno sramu, krivde in nemoci, s cemer pa se je spet
tezko soociti, kar je dodaten razlog za pitje (Goste¢nik, 2003). Alkoholizem
tako predstavlja neprestani beg, ki mu ni videti konca, saj v primeru, da se
posameznik ¢utenj ne zaveda, vedno ostaja moznost vrnitve v nefunkcionalni
in nekvalitetni nadin Zivljenja, npr. recidiv, ¢ustveno odtujitev, nasilje, ... Kot
smo ze omenili, je prav prepoznanje nezavednih obcutij klju¢no za njihovo
regulacijo (Cozolino, 2002; Goste¢nik, 2004; Kompan Erzar, 2006), s tem
pa se odprejo moznosti za bolj kvalitetne odnose.
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4. PREDSTAVITEV PRIMERA IN TERAPEVTSKO DELO PO
MODELU RELACIJSKE DRUZINSKE TERAPIJE

V nadaljevanju bomo predstavili primer psihoterapevtske obravnave dru-
zine (oceta in héere) po modelu RDT. Prikazati zelimo stanje, ki je vladalo v
druzini v procesu okrevanja, in njegovo razresitev. Zlasti zelimo izpostaviti
simptomatiko, ki se je pojavljala pri héeri, in ki jo je bilo mogoée identifici-
rati kot zunaniji izraz neke globlje in nezavedne sistemske stiske oz. kot nacin
sistemske regulacije bolecih afektov. S predstavitvijo nekaterih poudarkov
terapevtskega procesa bomo prikazali, kako je mogoce z naslavljanjem teh
¢utenj odpreti prostor za bolj funkcionalno regulacijo afektov in s tem tudi
stiske, ne da bi bilo potrebno ponovno se¢i po regulatorju, kakrsnega je v
preteklosti morda predstavljal alkohol, v sedanjosti pa neka druga oblika
simptomati¢nega vedenja.

::4.1 Opis primera

Tina (28 let) je na terapijo prisla zaradi nekaj let trajajoce in tudi zdravljene
depresije ter socialne anksioznosti, obolevala in zdravila pa se je tudi za anore-
ksijo. Pred Sestimi leti je druzino nenadoma in nepreklicno zapustila mama.
Z mamo ni bilo mogoce ve¢ vzpostaviti stikov, tako da je bil Tinina edina
opora o¢e. Po maminem odhodu je Tina nekaj ¢asa Zivela z njim, nato pa
sta zivela lo¢eno. Kljub temu, da je Tina Studirala, so bili njeni socialni stiki
omejeni le na oceta in nekaj drugih ljudi, v glavnem v zvezi s $tudijem. Imela
je tudi polsestro iz maminega prvega zakona, vendar z njo ni imela stikov.
V Tininem razpoloZenju so prevladovali ob¢utki Zalosti, strahu in obupa.
Zapirala se je pred zunanjim svetom in vedino ¢asa prezivela doma, jokajoca
v postelji. Imela je moc¢ne obcutke zavrzenosti, odvecnosti, neprivla¢nosti.

Trenuten odnos z oéetom je Tina dozivljala kot ¢ustveno prazen in zelo
razumski. Sama si je odetove opore sicer zelela in po njej hrepenela, hkrati pa
je imela ob¢utek, da je za to prestara in da ji ta podpora ne pripada ve¢. Poleg
tega je imela tudi obéutek, da je o¢e ne jemlje resno in da je ne razume. Kljub
zagotovilom oceta, da ji je na razpolago, se je bala, da bodo njene ¢ustvene
potrebe za oleta predstavljale preveliko zahtevo in da bo oce pod tezo njenih
¢utenj znova zapadel v alkoholno odvisnost. Oce je bil namre¢ zdravljeni al-
koholik. Njegovo pitje se je pricelo ze, ko je bila mama Se doma. Tudi zaradi
alkoholizma je bil odnos njenih star§ev zaznamovan s pomanjkanjem topline
in pravega stika. Pred materinim odhodom je oce sicer prenchal s pitjem,
vendar je po izgubi zene ponovno zacel piti.
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O dozivljanju starsev je Tina povedala, da je bil oée pasiven in fizi¢no ter
Custveno odsoten, mama pa je delovala, kot da vse obvladuje. Navzven je ka-
zala vedrost in razumevanje. Z njo se je Tina sicer lahko pogovarjala, vendar
je pogresala pravo ¢ustveno toplino in odzivnost, zato ji ni nikoli omenjala
svojih obéutkov strahu, neprimernosti in Zalosti, saj je imela oblutek, da ta
¢utenja niso zazelena in zato matere z njimi ni hotela obremenjevati. Tako se je
ustvarjal vtis, kot da tezav sploh ni. Povedala je, da je od starsev dobivala dvojna
sporocila. Na videz sta ji dopuscala svobodo in jo spodbujala k odgovornosti,
obenem pa je ob njima ¢utila nezaupanje, saj je nikoli nihée ni potreboval oz.
ji dal priloznosti, da bi kaj naredila sama. Pocutila se je zavrnjeno in nepri-
merno, podobno se je pocutila tudi ob prijateljih. Tako se je zacel prebujati
odpor do sebe, hkrati pa pretirana servilnost. Bila je vedno bolj prestrasena,
nesproscena in zalenjala je verjeti, da je nezazelena, neprivlacna, da je z njo
nekaj narobe in da je vredna le toliko, kolikor je uspesna in delavna. Tako
se je v teh odnosih gradila njena psihi¢na struktura in oblikoval njen nacin
dozivljanja sebe, drugih, odnosov in sveta na sploh.

Oce se je po ponovnem pitju po materinem odhodu vkljucil v rehabilitacij-
ski program za odvajanje od odvisnosti od alkohola ter ga uspesno zaklju¢il.
Alkohola ni bilo ve¢, pojavila pa se je praznina, v kateri je bilo $e vedno polno
tezkih obcutij, ki jih je bilo potrebno nekako regulirati. O bole¢ini in tezkih
obcutjih, ki so bili povezani tudi z izgubo zene/matere, ni o¢e z nikomer govo-
ril, prav tako tudi ne Tina. Kmalu po oc¢etovem zdravljenju je Tina je zbolela
za anoreksijo, prisotna so bila tudi depresivna stanja. Ob prihodu na terapijo
je Ze okrevala, vendar so bili simptomi motenj hranjenja $e vedno prisotni.

::4.2 Terapevtska obravnava

Tina je najbolj pogresala nekoga, ob katerem bi sem pocutila sprejeta ta-
ksna, kakr$no se je pocutila: ranjeno, nemocno, krhko. Zato je bil osnovni
cilj terapevtske obravnave vzpostavitev varne baze, ki bi ji nudila zavetje, kjer
bi se pocutila ljubljeno in sprejeto, kjer bi o sebi lahko odkrito govorila in
pocasi zazivela bolj polno Zivljenje ter se z bole¢imi ¢utenji strahu, zalosti in
zavrzenosti spoprijemala bolj funkcionalno. Osnovna terapevtska poteza je
bila zmanjsati strah ter skrb do oceta in z njim vzpostaviti bolj varen odnos.
Obenem smo predpostavljali, da so Tinini problemi odraz neprimerno regu-
liranih ¢ustvenih vsebin $irSega sistema.

Bolezen je Tino in oleta v fizi¢nem smislu sicer nekoliko zblizala, vendar
pa sta bila ¢ustveno Se vedno zelo oddaljena. Tina je prav zaradi te Custvene
nerazumljenosti s strani oéeta tudi njega povabila, da se ji pridruZi v terapev-
tskem procesu. Ta se je odzval, vendar se je pokazalo, da ne more prenesti

278



ALKOHOLIZEM KOT MEHANIZEM CUSTVENE REGULACIJE V DRUZINSKEM SISTEMU IN PRISTOP RELACIJSKE ...

heerkinega obéutja globoke Zalosti. Ob njeni izpovedi je obsedel v kr¢u, ni je
zmogel niti pogledati, niti potolaziti. Zato smo poskusali razkriti jedro oce-
tovega nefunkcionalnega odziva na Zalost in bole¢ino ter ozavestiti njegova
nezavedna Cutenja oziroma temeljni afekt. Razkrilo se je, od kod prihajajo
ocetova stanja zamrznjenosti, zahtevnosti, nepopustljivosti ter psihiéne in
¢ustvene odsotnosti. Oce je namrec s tem nezavedno in nehote prikrival lastna
globoka obcutja Zalosti, osamljenosti in neprimernosti, ki so bila povezana
z odnosi v njegovi primarni druZini. Ko je namre¢ oce razmisljal o tem in
podozivljal svoje odrasc¢anje, je zacutil, kako prestrasen, zalosten, osamljen
in brez opore je bil v ¢asu osamosvajanja od svoje druzine. Imel je oceta, ki
je bil fizi¢no in Custveno nasilen, manipulativen, sina je nenehno podrejal
svojim zahtevam in ga ponizeval.

Ko je sedaj ta sin kot oce zacutil, da si je v ¢asu svojega otro$tva in odra-
$¢anja v resnici zelo Zelel opore, spodbude in nekoga, ki bi mu lahko zaupal,
s katerim bi se lahko pogovarjal in bi imel ob njem obcutek, da ga razume,
da je z njim v stiku, je prisel v stik z globoko Zalostjo. Obenem pa se je pri
tem prebujala tudi jeza, ki je bila povezana s spoznanjem, da mu je s tem, ko
mu je bilo odvzeto nekaj, kar mu je kot otroku pripadalo, in kaksna krivica
se mu je kot otroku s tem zgodila. Ko je zacutil, da je takrat potreboval to¢no
to, kar sedaj od njega pric¢akuje njegova hdi, jo je bil sele sposoben zacutiti in
ji stopiti naproti. Postopoma je postal bolj pozoren, nezen, pristen, prijazen,
spodbujajoé. Oce je spoznal, da je v preteklosti ta Cutenja neprimernosti,
tesnobe in potlacene jeze “utapljal” tudi v alkoholu.

Vse to je pomenilo spremembo v druzinskih odnosih in vzdusju. Tina je
zacutila, da se sedaj na oceta lahko bolj zanese, da ji ni treba ve¢ skrbeti zanj,
da ni problemati¢na ona. Ob njem je prvi¢ lahko za¢utila varnost in sprejetost.
Dobila je ob¢utek, da mu lahko zaupa, saj oce dejansko zelo dobro pozna njena
obcutja. Ob tem je pocasi dobila ve¢ kontrole v svojem Zivljenju ter mo¢, da
je nadaljevala s Studijem. Zacela se je druziti s prijatelji ter se veseliti Zivljenja.

::4.3 Razprava

Predpostavljali smo, da je v druzinskem sistemu simptomatika (depresivna
obcutja in anoreksija pri héeri) predstavljala nefunkcionalen mehanizem regula-
cije bolecih temeljnih afektov, ki so bili prisotni v sistemu in ki so se na otroski
podsistem prenesli s starSevskega podsistema. V preteklosti so ti bole¢i afekti
na strani oceta bili nezavedno regulirani tudi s pomocjo alkohola. Alkohol je
predstavljal beg pred temeljno Zalostjo, ki je bila povezana z bole¢ino zavrzeno-
sti in obcutki neprimernosti, ki jih je o¢e prinesel iz svoje primarne druzine.
Ko alkohola ni bilo ve¢, ni bilo regulatorja teh tezkih ¢utenj, ki pa so ostala
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in so se z nezavednimi mehanizmi projekcijsko-introjekcijske identifikacije
in kompulzivnega ponavljanja prenasali na $ibkejse ¢lane sistema (otroka) in
narekovali tudi temeljno sistemsko vzdusje (Goste¢nik, 2011; Kompan Erzar,
2003) V takem vzdusju so se pri héeri prebujali tesnoba, skrb, Zalost, nemoc,
krhkost. Temeljna terapevtska poteza je bila zato zmanjsati strah ter skrb do
oceta in z njim vzpostaviti bolj varen odnos, pri o¢etu pa nagovoriti bole¢a
temeljna obcutja in s tem najti primeren nacin regulacije le-teh.

V odnosu z oéetom in z materjo se je Tina izogibala izrazanju svojih ¢utenj
in stisk, saj je ¢utila, da s tem mater obremenjuje, ob ocetu pa zanjo niti telesno
niti ¢ustveno ni bilo prostora. Zato se je po¢utila neprimerno in zavrzeno. Ko je
Bowlby (1973), ode teorije navezanosti, opazoval otroke, ki so ob starsih ¢utili,
da niso vredni ljubezni, da so neprimerni in brez kontrole, je ugotovil, da so
le-ti postali notranje napeti in so pogosto razvili splosno tesnobno motnjo ali
katere druge tesnobne motnje. Ce so poleg tega ob starsih razvili izogibajo¢o
strategijo rokovanja s ¢utenji, kar pomeni, da so pozornost obracali stran od
Cutenj, so pogosteje kot zunanjo, razvili ponotranjeno simptomatiko. To se
povezuje s Tininimi simptomi motenj hranjenja. Mlade zenske naj bi namre¢
z odvracanjem pozornosti pro¢ od stresnih cutenj ohranjale kontrolo sveta le
prek hranjenja, saj sveta drugace ne morejo kontrolirati (Cole-Detke in Kobak,
1996; Gostecnik, 2011). Poleg tega se héerka, ki ¢uti, da je oce ne ceni, ne slisi
in ne opazi, v samem bistvu pocuti, da “ni resni¢na”, pravi Maine (2004). Ker
oce igra pomembno vlogo pri socializaciji otroka (Kompan Erzar in Poljanec,
2009) in je najpomembne;jsi predstavnik zunanjega okolja, se h¢erka sprasuje,
kako bo sploh kdaj postala del sveta, ¢e ni del njegovega Zivljenja in ¢e se bo
sploh kdaj pocutila ljubljeno in sprejeto (Maine, 2004).

Materin odhod je ta stresna Cutenja pri Tini le $e poglobil. Poleg tega je
oce prenehal s pitjem, zato ni bilo ve¢ mehanizma, s katerim bi se regulirala
vsa ta tezka Cutenja zalosti, strahu, odtujenosti in odvec¢nosti v druzinskem
sistemu. Nastala je praznina, v kateri sta Tina in oce ostala sama, ostala sta
v odnosu, ki se nikoli ni razvijal. Nakopicenje izgub in odnosnih travm na
ocetovi strani in nezadostna pripravljenost na starSevstvo, oceta paralizirajo
zato lahko héerke v takih druzinah obcutijo izgubo in Zalost $e zaradi odso-
tnosti pristnega stika z o¢etom. Ce o tem ne morejo govoriti in ¢e jih nihée
ne razume, lahko razvijejo razli¢ne simptome, ki ogrozajo njihovo zdravje ali
celo zivljenje. S tem nezavedno ustvarjajo priloznost za svoje ocete, da bi prisli
in jih resili, ali da bi se vsaj bolj vklju¢ili v druzino (Maine, 2004), kar bi v
nasem primeru lahko pomenila Tinina anoreksija. Raziskovalci, ki so motnje
hranjenja raziskovali retrospektivno, so ugotovili, da so dekleta, ki so obolela
za anoreksijo, star§e pogosto opisovala zelo negativno (Palmer et al., 1988).
Ocete so opisovale kot nedostopne in zavracajoce (Cole-Detke in Kobak, 1996;
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Rhodes in Kroger, 1992), matere pa kot dominantne, preve¢ zas¢itniske ter
perfekcionisti¢ne (Minuchin et al., 1980). Poleg tega so porocale, da jih strasi
niso podpirali pri neodvisnosti (Kenny in Hart, 1992).

Bolezen je Tino in oceta sicer nekoliko zblizala. Rekli bi lahko, da sta na
nezavedni ravni bila s tem zelo povezana, saj je Tina s svojo simptomatiko
“utelesila” ¢utenja, ki jih je oce zelo dobro poznal. Vendar pa sta bila na zavedni
ravni ¢ustveno Se vedno zelo oddaljena. Oce se ¢ustveno ni mogel sprostiti in
postati rahlo¢uten, ¢eprav ga je za Tino skrbelo. Tina je prav zaradi te ¢ustvene
nerazumljenosti o¢eta povabila, da se ji pridruzi v terapevtskem procesu, kjer
je oce lahko prisel bolj v stik z izvori tega vzdusja, kar se je zgodilo z nasla-
vljanjem notranjepsihi¢ne sfere njegovega dozivljanja v ¢asu njegovega odra-
$¢anja. Starsi, ki si vzamejo ¢as, da si ogledajo svoje lastne neodkrite bole¢ine
in razodaranja v svojih primarnih druzinah, ki so jih dolgo nazaj potisnili v
stran zaradi lojalnosti druzinski tradiciji, lahko pridejo otrokom nasproti in
jim pomagajo pri vzpostavljanju bolj kvalitetnih in funkcionalnih odnosov.
Ko zaénejo proces zdravljenja in si iskreno zelijo sprememb, lahko teza njihove
zalosti pride na plan in da moznost za pot odresitve (Maine, 2004). S tem ne
¢utijo ve¢ potrebe po zatekanju k nefunkcionalnim oblikam regulacije teh
bole¢ih obc¢utji, npr. k alkoholizmu ali kaksni drugi simptomatiki.

5. SKLEP

V prispevku smo poskusili opozoriti na globljo dinamiko in relacijske pro-
cese, ki so prisotni ob podrobnejsi analizi dogajanja, ko se druzinski sistem
sooca z alkoholizmom vsaj pri enem izmed njegovih ¢lanov. Alkoholizem je
bolezen, ki poleg telesnega zdravljenja zahteva tudi raziskovanje in predelo-
vanje globljih psihi¢nih zapletov, sicer zdravimo samo simptome, ne pa tudi
resni¢nih in obi¢ajno nezavednih vzrokov. Na primeru psihoterapevtske
obravnave smo prikazali, kako je moZno nasloviti in primerno regulirati glo-
boko lezece bolecine, ki so v nasem primeru bile nefunkcionalno regulirane
z alkoholom, lahko pa bi bile tudi s kak$no drugo obliko patoloskih vzorcev

vedenja in odnosov.
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