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Predgovor

Glede na to, da avtorica uvod v knjigo zatenja zelo osebno,
bom tudi sama ubrala podobno pot. V prav posebno ¢ast in
zadovoljstvo mi je, da lahko napiSem nekaj uvodnih besed v
knjigo dr. Sase Poljak Lukek. Zakaj?

Zato, ker je Sasa oseba, s katero sva skupaj pred ve¢ kot
dvema desetletjema obiskovali magistrski in doktorski $tudjij.
Skozi leta sva se marsikaj sprasevali, skupaj rasli, se jezili in se
razvijali. Iskali sva odgovore in pomanjkljivosti. Druga drugo sva
spremljali na doktorskih zagovorih. Vsa leta sva si na zasebnih,
studijskih in poslovnih poteh nesebi¢no stali ob strani, se borili,
bodrili in si pomagali. Sasa je moja prijateljica.

V uzitek je, v pravem pomenu besede, prebirati knjigo, ki
ponuja toliko strnjenih izkusenj, tako teoreti¢nih kot prakti¢nih.
Se posebej slednjih, torej prakse, v strokovni literaturi pogosto
manjka. Delo je neprecenljiv strokovni priro¢nik za bodoce
terapevte in tiste, ki to Ze so. Knjiga poda strnjene napotke in
razlage, strukture terapevtskega procesa od prvega srecanja do
zakljucka terapije. Ob tem ponudi primere dokumentacije, ki
je potrebna za vkljucitev v sam terapevtski proces.

Priro¢nik zelo jasno podaja odgovore na vprasanja, ki si jih
vsak bododi, »mladi« terapevt zastavlja. Nemalokrat pa tudi
uveljavljenim terapevtom pomaga do boljSega razumevanja vsebin,
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ki so pogosto obsojene na suhoparno podajanje. Avtorica namre¢
resni¢no dobro in predvsem razumljivo razlozi sicer zelo tezko
razumljive temeljne pojme druzinske terapije, ki pa so klju¢ni za
dober terapevtski odnos, in jih podkrepi s transkripti dejanskih
terapevtskih obravnav iz prakse.

Le ob dobrem razumevanju zivljenja, dogodkov, procesov
delovanja in $e bi lahko nastevala, lahko vsak izmed nas nekaj
za¢ne znova, zelo drugace in tokrat bistveno bolje. In ko razumemo
kaj, kako in zakaj kot terapevti nekaj po¢nemo v terapevtskem
procesu, s tem damo posameznikom, parom in druzinam prav
to, kar je namen te knjige: da druZina za¢ne znova.

Dr. Veronika Podgorsek,

psihoterapevtka, pisateljica



Namesto uvoda — zelo osebno o druzinski
terapiji

Sem druzinska psihoterapevtka. Ze petnajst let se prakti¢no in
raziskovalno ukvarjam z druZinsko terapijo.

V terapiji moram ljudem pomagati, da ne bodo vel cutili
bolecih obéutkov — s tem prepri¢anjem sem stopila prvi¢ (in
Se deseti¢, dvajseti¢ ... stoti¢) v terapevtsko pisarno, sprejela
svojo prvo udelezenko terapije in zacela pridobivati terapevtske
izkusnje. Po petnajstih letih dela v terapevtsko pisarno stopam
s spoznanjem: Ljudem ne Zelim vzeti bolecih obéutkov, ampak
Cutiti skupaj z njimi in skupaj z njimi najti nacine, kako tudi
najbolj boleéa obéutja uporabiti za ro, da skoznja bolje spoznamo
sami sebe, da smo v odnosih varni in da svet za nas postane
privlacen prostor, ki spodbuja naso radovednost ter ustvarjalnost
in v katerem si Zelimo biti.

Biti odgovoren za ob¢utja drugih ljudi je preveliko breme in
odgovornost, ki je ne more nositi nih¢e. Nekateri smo se sicer
ze zelo zgodaj naucili, da edino tako $tejemo v odnosih, in si
zato izbrali tudi poklic, ki ga veliko ljudi opisuje kot tezkega in
napornega. Ze s prvim socialnim nasmehom pri komaj nekaj
tednih starosti se kaze nasa potreba po skrbi za druge. Nekje
v nasem bistvu je vpisano, da se morajo ljudje ob nas dobro
pocutiti, in zaradi odnosnosti v zgodnjem razvoju nehote
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sprejmemo nalogo drugim pomagati, da ne bodo ¢utili bolecih
obéutkov. Ceprav smo pri tem najveckrat zelo neuspesni, se
(nekateri) tej nalogi le stezka odpovemo. Vendar lahko re¢em, da
je za opravljanje psihoterapevtskega poklica ravno to kljuénega
pomena. Dojeti moramo, da ob¢utki ljudi, ki pridejo v terapijo,
niso odvisni od nas in zanje ne nosimo odgovornosti. Da lahko
prerastemo otroski nagib skrbi za ljudi, ki so sposobni skrbeti
sami zase. Sele takrat lahko oblikujemo vzajemen in sodelovalen
terapevtski odnos, v katerem terapevti nimamo resitev za tezka
obcutja in stiske, ampak le aktivno sodelujemo pri skupnem
iskanju novega nacina doZivljanja, Custvovanja in vedenja ter
smo pripravljeni biti dovolj ranljivi za novo izkusnjo odnosa.
Otrok namre¢ ne more sodelovati z odraslim star$em, zato Zeli,
da bolecih obcutkov preprosto ne bi bilo. In ko je cilj terapije
odstranitev bole¢ih obcutkov, izhajamo iz tega nebogljenega
otroka, ki ¢ustvene boledine ne prenese, ker ga ogroza ali mu
je nepoznana. Cetudi bi kot terapevti pri tem imeli najboljie
namene, si s takim izhodi$¢em nalagamo preveliko odgovornost,
hkrati pa udelezencem terapije ne pomagamo, da bi premaknili
meje svoje ranljivosti in avtonomnosti. Nenazadnje pa se s
pozicijo, da lahko prepre¢imo bolece obéutke, postavljamo nad
vse pomembne intimne odnose, ki jih je udelezenec terapije v
svojem zivljenju vzpostavil. Kako si lahko terapevti domisljamo,
da bomo posamezniku prihranili bole¢ino, e tega niso zmogli
njegovi najintimnejsi odnosi? Podobno otrok misli, da bo s svojo
nevsiljivostjo pomagal mami, da bo manj zaskrbljena, ali s svojo
jezo ocetu, da bo bolj vklju¢en v druzino.

V terapevtski karieri moramo odrasti. Slej ko prej si moramo
dovoliti, da odlozimo odgovornost za druge s svojih ramen,
in v prvi vrsti poskrbeti zase. Sele ko zmoremo toliko tvegati,
dobimo priloznost vstopiti v odrasle, vzajemne odnose. Ko sem
kot terapevtka (pa tudi kot h¢i in Zena) poskrbela sama zase, sem
bila pripravljena stopiti v bole¢ino drugega ter se tam uciti in
spoznavati. Tudi pri vzgoji lastnih otrok mi je resni¢no zavedanje
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tega, da jim ne morem odvzeti boledine in trpljenja ter da jim
nekaj tega povzro¢am tudi sama, pomagalo biti v odnosu s svojimi
héerami bolj spro$¢ena, pristnejsa, bolj prisotna in nenazadnje
zadovoljnejsa. Ko jim bolecih obéutkov ne poskusam odvzeti,
ampak biti skupaj z njimi v njih, se u¢im tudi sama.

In tudi v terapevtski praksi: ne bojim se ve¢ tezkih zgodb in
bole¢ih obéutkov, ki jih ljudje prinesejo v mojo pisarno. Vem,
da me bodo njihove zgodbe vedno znova pretresle. Vem pa tudi,
da lahko zaupam v odnos in da mi ni treba nositi odgovornosti
za obcutke, ki so nastali v nekih drugih odnosih in celo v nekih
drugih casih. Vse, kar moram storiti, je, da sem pripravljena
izkusiti te obcutke skupaj z njimi. Varnost pa mi daje zavedanje,
da so ti ljudje vse to ze preziveli, in e je bilo njihovo telo to
sposobno prenesti, lahko tudi jaz prenesem pripovedovanje o
njih in podozivljanje teh bolec¢ih obéutkov. Vem, da je moja
terapevtska pisarna varen prostor, vem, da delujem v kolektivu,
kjer lahko vedno najdem pomo¢ in razumevanje, in vem, da
imam varno zavetje v svojih zasebnih odnosih. Iz te pozicije
varnosti, za katero sem mo¢no garala, mi jih danes ni ve¢ treba
reSevati bolecih obcutkov, saj Zelim v odnosih cutiti skupaj z njimi
in skupaj z njimi najti nacine, kako tudi najbolj boleca obéutja
uporabiti za to, da skozgnja bolje spoznajo sami sebe, da so v odnosih
varni, svet pa je zanje privlacen prostor, ki spodbuja radovednost
ter ustvarjalnost in v katerem si Zelijo biti.

Veckrat se spomnim na prispodobo, ki opisuje razliko
med so¢utjem in empatijo. Clovek obtiéi v temni jami. Ko
smo socutni, zelimo pomagati. Razumemo, kaj doiivlja, saj
poznamo vse pasti take temne jame in z najboljsimi nameni
i$¢emo resitve, kako bi mu pomagali priti ven. Zaradi zaveza-
nosti pomoci drugemu pa se ne moremo podati v negotovo in
nepoznano jamo. Ostanemo zunaj in i§¢emo nacine, kako bi
¢loveku pomagali splezati iz jame. Ceprav ga razumemo, mora
iz nje priti sam. V empatiji pa ne moremo ostati zunaj. Ko smo
empati¢ni, se brez obotavljanja spustimo v temno jamo, ¢eprav
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se nikoli nismo bili v njej, je ne poznamo in ne vemo to¢no, kaj
nas notri ¢aka. Imamo sicer ze izku$nje svojih temnih jam, iz
katerim smo uspeli priti. Ta nas morda spominja nanje, vendar
je druga¢na. Kljub temu smo se pripravljeni spustiti v globino,
poiskati ¢loveka, zaceti pogovor, iskati prave besede in z njim
presedeti toliko ¢asa, dokler ni sam pripravljen oditi iz jame.
V terapiji ne zelim zahajati v svoje temne jame zato, da bi lahko
razumela ljudi, ki prihajajo k meni. Nobena ni to¢no taka, kot
je njihova. Zelim pa iti v njihovo jamo in tam presedeti toliko
¢asa, da me strah, jeza, zalost, sram in gnus ne bodo ve¢ ovirali,
ampak mi bodo pomagali, da se zavarujem in umirim. Moja
lastna izku$nja temnih jam mi pri tem daje pogum in vero, da se
pot na svetlobo vedno najde. V terapiji i§¢em besede in pomene,
s katerimi predvsem implicitno sporo¢am, da mi je kljub vsem
bole¢im ob¢utjem v odnosu prijetno in obvladljivo ter da lahko
skupaj kljub vsem bole¢im obéutkom najdemo pot, kako vse to
obvladati in uporabiti za nove izkusnje v Zivljenju.

Knjiga, ki je pred vami, je nastajala kar nekaj let. Vsak tera-
pevtski proces, skozi katerega sem $la skupaj z ljudmi, ki so mi
zaupali svoje tezave in Zivljenjske preizkusnje, me je presenetil
in u¢il. Na tem mestu bi rada izrazila tudi resni¢no hvaleznost
vsem, ki so mi zaupali in se odlo¢ili za terapijo pri meni. Cenim
pogum vsakega, ki se odloci za terapijo, in velikokrat sem iskreno
ponosna na spremembe, ki so jih posamezniki sposobni narediti
skozi terapevtski proces. Svoje klini¢ne izku$nje sem zdruzila v
vzor¢nih primerih skozi individualno terapijo z Mojco, druzin-
sko terapijo Stiri¢lanske druzine, partnersko terapijo Tomaza in
Sabine ob vprasajih nezvestobe, Bogdana in Erike ob tezavah
zaradi zasvojenosti ter drugih. Izseki terapij — anonimnost je
seveda zagotovljena, vsi osebni podatki so spremenjeni oziroma
izmisljeni — predstavljajo klini¢no aplikacijo predstavljenih
teoreti¢nih konceptov.

Radovednost me je vedno znova gnala v raziskovanje terapevt-
skega procesa. Neumorno me je zaposlovalo iskanje odgovorov
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in razlag o tem, kaj se dogaja v terapevtski sobi oziroma zakaj
se to dogaja ravno v moji terapevtski sobi. Knjiga tako ponuja
odgovore na vprasanja: kaj sploh je druZinska terapija, v ¢em se
druzinska terapija razlikuje od drugih oblik pomo¢i ljudem v
dusevni in Custveni stiski, kako zaceti terapevtski proces, kako
opazovati udelezenca terapije in na katere opozorilne znake je
treba biti $e posebej pozoren, kaj se dogaja znotraj terapevtskega
odnosa, kako se vzpostavi strokovni terapevtski proces, kaj se
dogaja v terapevtskem odnosu onkraj izgovorjenega, kako lahko
definiramo intervencije v druzinski terapiji, kako opredeliti
spremembe v druzinski terapiji in nenazadnje, kako druzinsko
terapijo zakljuditi. To so le nekatera vprasanja, ki si jih nenehno
zastavljam in za katera v tej knjigi ponujam tudi nekaj izhodis¢.
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1

Kaj je druzinska terapija —
od jaz k midva/mi

1.1 Utemeljitelji druzinske terapije

Druzinska terapija se kot oblika pomoci za psihiatri¢ne, ¢ustvene
in odnosne tezave pojavi v Sestdesetih letih prej$njega stoletja v
Zdruzenih drzavah Amerike. Pred tem so bili ljudje s tovrstnimi
tezavami predvsem v individualnih psihiatriénih obravnavah, po-
gosto lo¢eni od druzine in njihovega socialnega okolja. Zdravljenje
psihi¢nih, ¢ustvenih in odnosih tezav je bilo pred tem usmerjeno
na posameznika, ne na druzino oziroma druge pomembne odnose.
Pionirji na podro¢ju druzinske terapije so imeli za tisti ¢as pred seboj
zelo tezko nalogo, in sicer preusmeriti pozornost s posameznika na
odnose, z individualne obravnave dusevnih tezav k druzinski ozi-
roma relacijski obravnavi. Druzinska terapija je bila v drugi polovici
prej$njega stoletja eden izmed novih psihoterapevtskih pristopov, ki
si je utiral pot ob dotlej zelo priznanem psihoanalitiénem pristopu.

Zacetek druzinske terapije se naslanja na spremembo
paradigme v psihiatriji. Harry Stack Sullivan (Sullivan, 1954)
ponudi alternativno definicijo psihiatriji, ko zapise, da gre za
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studijo procesov med ljudmi, saj osebnosti posameznika ne
moremo lo¢iti od medosebnih odnosov, v katerih ¢lovek zivi in
je. Knjigi 7he family in psychotherapy (1957) Christiana Midelforta
in The psychodynamics of family life (1958) Nathana Ackermana
sta napovedali razvoj druzinske terapije. Z raziskovanjem dru-
zin simptomati¢nih posameznikov sta avtorja opozorila, da bo
z upostevanjem odnosov in druzinskih izkusenj psihopatologijo
mogoce razumeti drugace kot dotlej.

Zacetki razvoja druzinske terapije izhajajo iz pomembnih skupin
strokovnjakov na podro¢ju dusevnega zdravja, ki so se ukvarjali
predvsem z razumevanjem shizofrenije in vloge druzinskih odnosov
pri razvoju simptomatike te dusevne bolezni. Prva taka skupina
strokovnjakov se je zbrala okoli Gregoryja Batesona, ki so se mu
pridruzili Jay Haley, John Weakland, William Fry in Don Jackson.
Njihove raziskave in strokovno sodelovanje so imeli pomemben vpliv
na razvoj druzinske terapije. Ceprav sami tega psihoterapevtskega
pristopa niso izvajali, so velik pomen pri razumevanju simptomatike
pripisovali prav druzini.

Poleg raziskav in preucevanja dusevnih bolezni (predvsem shizo-
frenije) so temelje druzinski terapiji postavili tudi psihoanaliti¢cno
izobrazeni terapevti, ki so v svojih praksah delali z druzinami.
Ivan Boszormenyi-Nagy, Carl Whitaker, James Framo, David
Rubinsztein, Garaldine Spark so imena, ki jih povezujemo z raz-
vojem multigeneracijske druzinske terapije. Terapije, ki je poleg
razumevanja pomena trenutnih druzinskih odnosov velik poudarek
dajala tudi prenosu custvene vsebine skozi ve¢ generacij. Kljub
razpadu posameznih strokovnih skupin po letu 1960 so nekateri
¢lani, med drugimi Jay Haley, delo nadaljevali in tako usmerjali
nadaljnji razvoj druzinske terapije.

V knjigi Uncommon therapy Jay Haley (1973) zapiSe, da stra-
teSka terapija predstavlja pristop, kjer terapevt prevzame
odgovornost za neposreden vpliv na udeleZence v terapiji.
V strateSki terapiji tako terapevt prevzeme iniciativo za
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dogajanje v procesu in oblikuje specificne strategije za
predstavljeni problem. Terapevt raziskuje simptome kot
nacin reSevanja teZzav v druZinskem sistemu. StrateSka
terapija je kratkorocna in osredotocena na reSitev dolo-
cene teZzave, pri cemer mora terapevt natancno dolociti
cilj terapije, oblikovati intervencije za doseg tega cilja,
preucevati odzive udeleZencev in reflektirati izid terapije.

Svoje delo nadaljuje tudi Murray Bowen, ki skozi preu¢evanje
druzinskega sistema postavlja temeljne koncepte druzinske te-
rapije. Med drugim je tudi teoreti¢no opredelil tako imenovani
proces triangulacije oziroma oblikovanja ¢ustvenih trikotnikov v
druzini, ki je $e danes izhodi$¢e mnogih druzinskih terapevtov
za razumevanje Custvene dinamike v druzini.

Bowen (1978) z definicijo procesa triangulacije v druZini
spodbudi razmisljanje, da stres, ki nastane v odnosu, ne
izvira le iz tega odnosa. NerazreSen konflikt med dvema
¢lanoma druZine nehote uravnava tretja oseba. V druZini
povecan in nerazreSen konflikt med starSema najpogosteje
razreSuje otrok s svojim (simptomaticnim) vedenjem, saj
je zaradi svoje potrebe po pripadnosti najbolj ranljiv za
razreSevanje custvene napetosti v druZinskem sistemu.

Virginia Satir je $¢ eno pomembno ime v razvoju druZinske
terapije. Njeno razumevanje komunikacije, ¢ustvenega prepletanja
druzinskih ¢lanov in vpliva druzinske dinamike na razvoj osebnosti
posameznika je zaznamovalo nacin razumevanja posameznika.

Virginia Satir (1964) predstavi procesni model spreminja-
nja (Process of change model) kot model spreminjanja
posameznika in model sooCanja s spremembami. Model
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