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Med vsemi izkusnjami v ¢lovekovem zivljenju je smrt bliznje osebe med najbolj bole¢imi in
stresnimi. Zdrava integracija takega dogodka v Zivljenje predstavlja za vsakogar velik napor,
preizku$njo in tezavno nalogo. Prezgodnja izguba zakonskega partnerja, ki pomeni boleco
prekinitev partnerskega odnosa in zgodnje vdovstvo v €asu, ko so v druzini Se otroci in/ali
najstniki, je pogosto tudi travmati¢na izkusnja.

Za travmati¢no izgubo je znacilno, da se je ob izgubi, ki pomeni bolec¢o spremembo, zahteva
pa tudi napor, da se zavestno poslovimo od preminulega, preoblikujemo izkusnjo izgube ter jo
integriramo v svoje Zzivljenje, treba zavedati Se moznih posledic nepredelane fravmaticne
izkusnje. Posameznik in ves druzinski sistem, ki sta bila zrtev travme, sta namre¢ zelo ranljiva
za posledice travmati¢ne izkusSnje, ki lahko zelo obremenjujoce vplivajo na fizi¢no in dusevno
zdravje, pa tudi socialno-ekonomski polozaj posameznika, druzinskih ¢lanov in celo na
zivljenje ve¢ generacij. Tveganje, da izguba ne bo izZalovana in integrirana v posameznikovo
zivljenje in celotni druzinski sistem, je prav v primeru travmati¢ne smrti Se¢ posebno veliko
(smrt zaradi nesrece, samomora, umora).

V tem besedilu zelimo osvetliti razumevanje zivljenja po travmati¢ni izgubi zakonskega
partnerja; kljune dejavnike tveganja, da izguba ostane neizzalovana in neintegrirana; naloge
zalujocega zakonskega partnerja in celotne druzine ob sprejemanju izgube in prilagajanju
nanjo; znacilnosti disfunkcionalne prilagoditve na izgubo; pomen zalovanja in tezave pri
zalovanju ob travmaticni izgubi ter kljune zas¢itne dejavnike za prilagoditev na izgubo,
kamor sodi tudi podpora terapevta.

Dejavniki tveganja, da izguba ostane neizZalovana in neintegrirana

Znacilnosti samega dogodka smrti in druge okoli$¢ine, povezane z izgubo, lahko pomembno
vplivajo na ¢loveka. Pomenijo veliko tveganje, da izguba ostane neizzalovana in neintegrirana
v Zivljenje ¢loveka in druzine (McGoldrick 2004). Nekateri dejavniki tveganja, ki se jih
moramo pri terapevtskem delu ob izgubah $e posebej zavedati, so: zgodnja smrt, nenadna
smrt, zgodnja smrt zakonskega partnerja kot travmaticni dogodek, soCasnost ve¢ izgub in
drugih stresnih dogodkov, pretekle nepredelane travmati¢ne izgube in nerazreSena zalovanja v
zivljenju posameznika, mesto in vloga umrlega v druzini, povezanost v druZini,
vecgeneracijske posledice travmati¢nih izkuSenj in odziv posttravmatskega okolja.

Zgodnje smrti prinasajo izjemno bolecino zaradi prezgodaj prekinjenih odnosov in naravnega
toka zivljenja druzine. So izven naravnega in predvidenega kronoloSkega Casa in lahko
posameznike in celotno druzino zelo obremenijo. Prezgodnja izguba zakonskega partnerja
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pomeni zgodnje vdovstvo in za otroka prezgodnjo izgubo starSa, kar lahko zelo osibi naravno
Zivljenjsko mo¢ druzine. Zalovanje Se v primeru prezgodnje izgube lahko izrazito podalj$a in
lahko traja nekaj let ali cela desetletja. Take izgube lahko druzinski ¢lani dozivijo kot izrazito
krivi¢ne in jih zelo tezko sprejmejo.

Nenadne smrti, ko zakonski partner umre popolnoma nepric¢akovano, so e posebno stresne.
Pogosto zakonski partner in celotna druzina lahko dozivijo, kot da jim je bila ukradena
priloznost, da se pripravijo na izgubo, moznost za slovo, ureditev nedokoncanih in odprtih
zadev. Izgubo dozivijo dobesedno kot strelo z jasnega. Obcutek varnosti in predvidljivosti
sveta se lahko v trenutku popolnoma razblini. Preziveli zakonec dozivi hud Sok, je zmeden,
ima obcutek kaosa. Nenadna smrt prinese v druzinski sistem hudo krizo.

Zgodnja smrt zakonskega partnerja kot travmaticni dogodek, $e posebno, ¢e je umrli Zrtev
nasilnega dogodka, kot so prometne in naravne nesrece, tragi¢ne poskodbe, samomora ali celo
umora, je huda travmati¢na izku$nja. Zivljenje zakonskega partnerja in cele druzine lahko
zelo zaznamuje in obremeni ter otezi proces okrevanja in Zalovanja po izgubi. Dodatni
obremenjujoc¢i dejavnik je, e je bil preziveli zakonski partner kot prica tragicnemu dogodku
nasilne smrti partnerja tudi sam zrtev travme. Kljucni faktorji, ki okolis¢ine smrti lahko
naredijo travmati¢ne, so: nenadnost, nepri¢akovanost, nasilje, nemo¢, groza, pohabljeno telo
Zrtve, moznost, da bi se smrt preprecila, lastna ogrozenost zivljenja ob smrti in prianje smrti
v tezkih okolis¢inah. Za travmati¢no dozivetje je znacilno, da je tako intenzivno, da ga ¢lovek
ne more normalno predelati in ga mozgani »zamrznejo« v nepredelani, neintegrirani,
brezcasovni obliki. Najbolj znan izraz posledic nepredelanih travmati¢nih ali hujSih stresnih
dogodkov je posttravmatska stresna motnja, ki jo povzro¢i hudo, travmati¢no dozivetje in
lahko c¢loveku za vedno spremeni Zivljenje. Posttravmatsko stresno motnjo dolocamo
predvsem po treh kriterijith. Oseba se mora pocutiti ogroZeno, nemoc¢no in dogodek mora
dojeti kot grozljiv. Polozaj, v katerem se je znasla, je lahko dejansko ogrozajoc¢ ali pa oseba
svoj polozaj le tako zaznava. Ogrozenost je torej lahko realna ali imaginarna — bistveni je
odziv zrtve nanjo (Van Der Kolk 2014).

Kot smo omenili, ¢e je doZivetje prehudo, to v mozganih »zamrzne«, proces predelave in
skladiS¢enja informacij pa se pretrga. Vedno, ko se oseba spomni na travmati¢no doZivetje, ga
podozivi — kot bi se ji zgodilo tisti trenutek, ne pa neko¢ v preteklosti. Posledice
nedokoncanega procesiranja informacij so »flashbacki«, prisilne misli in obcutja, no¢ne more
in drugi simptomi posttravmatske stresne motnje. Zrtvi travme se vsiljujejo podobe, zdi se ji,
kot da jih ne more izklopiti. Nehotene misli, ¢ustva in obcutki so zelo mocni, neprijetni in
moteci. Travmatizirana oseba se jih z vsemi mo¢mi poskusa znebiti.

Mnogi avtorji (npr. Van Der Kolk 2014) med posledicami travmati¢nih dogodkov omenjajo
tudi depresijo, nezaupanje, obcutek ogroZenosti, mocan sram, strah, povecano agresivnost v
razmerju do drugih in sebe, razosebljenost, disociacijo, amnezijo, somatizacijo, sovrastvo do
sebe ter samodestruktivno vedenje, upad funkcioniranja na druZinskem in poklicnem
podrocju, zlorabo zasvojitvenih substanc, izolacijo, spremembe prepricanj o sebi, drugih,
svetu, zivljenju, obcutek nerazumljenosti, zaskrbljenost. Posledice nepredelane travme
povzrocijo, da ¢lovek sedanjost dozivlja skozi leCo preteklosti, kot da ga je preteklost na nek
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naéin ugrabila. Gre za zdaj$njo reaktivacijo tistega, kar smo doziveli v preteklosti.
Nepredelani travmati¢ni spomini so povezani z mo¢nimi Custvi, obcutki in odzivi, ki temeljijo
na preteklih izkuSnjah. Za svoje obcutje lahko krivimo druge, okolje in trenutne zunanje
draZljaje. Pri predelavi travme se je treba soociti z nemocjo in grozo preteklosti (Cvetek,
2009).

Socasnost vec izgub in drugih stresnih dogodkov lahko posameznika in druzino postavi pred
prezahtevne naloge soocenja in prilagoditve. Da to zmore, je pogosto nujna podpora
razSirjene druzine, SirSe skupnosti in terapevtska pomoc, ki naj okrepi odpornosti primarne
druZine.

Pretekle nepredelane travmaticne izgube in nerazreSena Zalovanja v Zivljenju posameznika
lahko dolocajo sposobnost, s katero se sooci z novo hudo izgubo. Zgodovina travmati¢nih
izgub in nerazreSenih zalovanj v osebni zgodovini prezivelega zakonskega partnerja daje Se
ve&jo mo¢ in pomen novi izgubi v sedanjosti. Ce se v primarni druZini ni bilo mogode soo&ati
z bole¢ino izgub, o njih govoriti, dobiti razumevanja, socutja, sprejetja, ¢e ni bilo mogoce
pocastiti umrlih in jim izraziti spoStovanja na pravi nacin in ¢e je bilo treba izgubo kakor koli
zanikati in »zakopati«, je ¢lovek Se posebno ranljiv za negativne vplive novih izgub v
sedanjosti. Travmaticne izkus$nje v otroStvu so pomemben dejavnik tveganja za razvoj
psihi¢nih bolezni v poznejSem zivljenju, vkljuéno s posttravmatsko stresno motnjo, z
anksioznimi motnjami in ve¢jo depresivno motnjo. Nov travmati¢ni dogodek lahko sprozi
odziv, ki je zelo pogojen s prejSnjimi travmati¢nimi doZivetji. Nepredelane predhodne
travmati¢ne izkusnje, predvsem v otroStvu, ki so obremenile ¢loveka, mu jemljejo moc, da bi
se soocil z bolecino izgube, jo zacutil, sprejel in Sel skozi proces zdravljenja. Zgodovina
stresnih dogodkov iz zgodnjega otroStva lahko ob novem travmati¢cnem dogodku reaktivira
preteklost. Pred Zalujo¢im je tezka naloga predelave preteklih travmati¢nih dogodkov skupaj z
novim. Potencirana mo¢ novega travmati¢nega dogodka je lahko prehuda in premoc¢na, da bi
se skoznjo lahko prebil sam: soo¢iti se z nemo¢jo in grozo preteklosti, ki sega v nase otrostvo
in z novo travmati¢no izku$njo. Nova travmati¢na izguba lahko pomeni, da se ¢lovek znova
znajde v vlogi Zrtve travme, da se ponovno znajde v podobnih okoliS¢inah in travmati¢nih
situacijah, kakSne je Ze doZivel v otroStvu. Prej$nje travmaticne izku$nje ogroZenosti, nemoci,
groze in brezupa lahko oblikujejo doZivljanje nemoci in brezupa tudi ob sprejemanju nove
izgube v nadaljevanju zivljenja. V takih tragi¢nih primerih lahko vidimo, kako shranjeni
nepredelani odzivi na travmo povzrocajo vedno nova travmatiziranja v druzinski zgodbi.

Mesto in vloga umrlega v druzini. Zgodnja smrt zakonskega partnerja, ki ima klju¢no vlogo v
druzini, lahko zanjo pomeni veliko tveganje in krizo, Se posebno, ker pomeni za druzinski
sistem tudi izgubo mame ali oCeta v druzini z otroki in/ali najstniki. lzguba zahteva
prestrukturiranje in preoblikovanje druzine, njenih vlog in pravil. Ce je bila druzina Ze pred
izgubo slabo funkcionalna, se bo druzinski sistem 3e teZje prilagodil na izgubo. Ce druZine
zanikajo izgubo nosilcev pomembnih vlog in se izognejo bolecini izgube z zanikanjem
njenega pomena ali e poiscejo hitro nadomestilo za izgubo, tvegajo tezave v prihodnosti. Ce
umre klju¢na oseba v druzini, se lahko razvoj druzine popolnoma zaustavi, saj ni sposobna
nadomestiti tako hude izgube in oblikovati novih varnih navezanosti.
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Povezanost v druzini omogoca vzajemno podporo in pomo¢ pri soocenju z izgubo in hkratno
spostovanje razli¢nih odzivov nanjo. Kjer ni prave povezanosti, so druzinski ¢lani prepusceni
samim sebi, vsak zase se sooCa s svojo izgubo in zalostjo, kar lahko v proces sooCanja in
sprejemanja izgube prinese zelo velike tezave.

Vecgeneracijske posledice travmaticnih izkusenj. Pri razumevanju posledic nepredelanih
izgub v zgodovini druzine je Se posebno koristna uporaba genograma in ¢asovnice za vsaj tri
generacije druzine (McGoldrick 2011). Bolecina in posledice travmati¢ne smrti lahko vplivajo
na Clane druzine celo v ve¢ generacijah, ne samo na tiste, ki so umrlega poznali oziroma
preziveli njegovo smrt, ¢e ob tem uposStevamo relacijske mehanizme, s katerimi se prenasajo
nezavedne mentalne in Custvene vsebine med posamezniki v druzini. Bowen (2004) navaja v
skladu s svojo teorijo, da je visok delez ¢lovekovega vedenja v odnosih voden veliko bolj z
avtomati¢nimi instinktivnimi ¢ustvenimi silnicami kot z razumom. Avtor poudarja, da je smrt
druzinskega ¢lana dogodek, ki lahko pomeni veliko krizo v funkcioniranju druZine. Moc
Custvenega odziva na izgubo je odvisna od tega, kako funkcionalna je druzina in kako
pomembna je bila oseba, ki je umrla. Val ¢ustvenega Soka (angleSko emotional shock wave)
je pojav dolo€enih simptomov, ki sledijo travmati¢nim izgubam v druzini. Gre za pojave po
Soku (anglesko aftershocks), kar pomeni, da se posledice velike in pomembne izgube pojavijo
v razsirjenem druzinskem sistemu tudi vec¢ let pozneje. Vse to deluje in je mogoc¢e na osnovi
nezavedne Custvene povezanosti druzinskih ¢lanov in nezavednih mehanizmov prenasanja
custvenih vsebin. Za te posledice je videti, kot da niso povezane z izgubo in za simptome
tezko najdemo vzroke. Simptomi so lahko ¢ustveni, kot so depresija, fobije, alkoholizem, sem
sodijo neuspehi v Soli in poslu, splavi. Avtor navaja (Bowen, 2004), da je med vsemi smrtmi
najverjetneje, da bo izgubi sledil daljnosezen val Custvenega Soka, prav prezgodnja smrt starSa
v druzini z otroKi in najstniki, ki ne prinese samo hude motnje v ¢ustveno ravnotezje druzine,
ampak pomeni tudi izgubo oceta kot glavnega skrbnika in varuha druZine ali matere v Casu,
ko so te vloge najbolj potrebne.

Zelo pomemben dejavnik tveganja je tudi odziv posttravmatskega okolja, ki vkljucuje Sirse
druZinsko in socialno okolje, v katerem druzina Zivi po izgubi. Ali okolje izgubo sprejema,
ponudi podporo in razlicne oblike pomo¢i? Ali omogoca, da se o izgubi lahko odprto govori?
Zelo pomembno je, da je druzina vkljuCena v socialno mrezo, da uspe pridobiti ustrezne
informacije, znanje, navodila, da se zakonski partner in vsi druzinski c¢lani Custveno
razbremenijo. Posttravmatska podpora in druge intervencije lahko mo¢no zmanj$ajo tveganje
za posledice travmati¢nih izkusenj.

Naloge druZine ob sprejemanju izgube in prilagajanju nanjo

Notranja mo¢, ki daje ¢loveku sposobnost integrirati tako izgubo kot tudi samo travmati¢no
izku$njo v zdravo ravnotezje v ¢lovekovi dusevnosti in hkrati v celotnem druzinskem sistemu,
je zelo zahtevna, a obenem osrednja naloga in lastnost zdravega posameznika in druzinskega
sistema (McGoldrick 2004). Pri tem se je treba zavedati, da bo obcutek izgube lahko ostal in
da bo sam proces zZalovanja lahko trajal leta ali celo ve¢ generacij. Ob izgubi je druzina
postavljena pred nalogo, da se mora prilagoditi nanjo in se preoblikovati glede na umrlo
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osebo, ki je ni veC. Vloge in naloge se morajo prerazporediti, oblikovati se morajo nove
navezanosti.

Walsh in McGoldrick (2004) navajata naloge druzine pri Sprejemanju in prilagajanju na
izgubo, ki ojacajo druzino kot funkcionalno skupnost. Ce niso opravljene, jo pustijo ranljivo
za nefunkcionalne prilagoditve na izgubo.

V druzini je potrebno medsebojno priznanje in sprejetje realnosti smrti v druzini. Vsak
druzinski ¢lan se mora sooditi z izgubo, njeno realnostjo, in jo sprejeti. Pomembne so jasne
informacije in odprta komunikacija o dejstvih in okolis¢inah smrti. Nezmoznost sprejeti
realnost smrti lahko vodi k izogibanju stikov med druzinskimi ¢lani ali obcutek jeze med
tistimi ¢lani druzine, ki uspejo zalovati, in tistimi, Ki ne.

Za deljenje izkusnje izgube med druzinskimi ¢lani S0 zelo pomembni rituali pogreba in obisk
pokopalisca, ki pomagajo k direktnemu soocenju z realnostjo smrti. Prav tako pomenijo
priloznost za zadnje slovo oziroma za izraz spoStovanja do umrlega ter pridobitev socutja in
tolazbe. Pomembno je vzdu§je, zaupanje, socutje in sprejemanje razlicnih odzivov zalujoc¢ih
na izgubo. lzgubo je treba postaviti v smiselni kontekst druzine, da se Zivljenje vseeno
nadaljuje. To pomeni tudi soo¢enje z negativnimi vplivi izgube, kot je denimo izguba sanj za
prihodnost.

Preoblikovanje druzinskega sistema. Okrevanje po izgubi vkljuCuje spremembe v odnosih,
vlogah, nalogah, nadomescanje izgubljenega in ustvarjanje novega sistema, novih povezanosti
in fleksibilnosti.

Ustvarjanje novih odnosov, navezav, povezav tudi izven druzine in novih Zivljenjskih izzivov.
S¢asoma morajo preziveli preoblikovati svoja Zivljenja in odnose z namenom, da se Zivljenje
nadaljuje.

Znacilnosti disfunkcionalne prilagoditve na izgubo

Ko je proces zalovanja oviran in druZina ne more Zalovati, se lahko pojavi obcutek, kot da se
je ustavil ¢as. Ljudi lahko preplavlja strah pred novimi izgubami v prihodnosti, ne uspevajo se
povezovati v sedanjih odnosih, ker se bojijo, da ljubiti pomeni biti ranljiv za nadaljnjo izgubo.
(McGoldrick 2004). Odnosi lahko postanejo rigidni in druzine se zaprejo in niso v stiku z
tezkimi obcutki in jih zanikajo. Ostanejo ujete ali v sanjah iz preteklosti ali v grozi pred
prihodnostjo.

Mnogo druzin se usmeri zgolj v sanje o prihodnosti in tako beZijo pred bolecino. Nepredelane
in neizzalovane izgube se lahko pokazejo pri drugih razvojnih nalogah druzine, ki se tezko
zgodijo, zamujajo ali se sploh ne zgodijo in kazejo na zaustavljen cas.

V¢asih se po travmati¢ni izgubi druZina povsem zapre zaradi nezmoznosti, da bi se na novo
navezala na kogarkoli. Znotraj druzine so odnosi stabilni, a zelo rigidni. Ce je druZina
nezmozna sprejeti smrt, lahko razvije tudi zelo rigidno ravnanje do soocanja z izgubami v
prihodnosti. Naslednje, kar kaze na zanikanje, je druzinska nesposobnost narediti kakr$no koli
pomembnejSo spremembo po smrti zakonskega partnerja.
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Neuspesna prilagoditev na izgubo se lahko kaze kot zanikanje in pobeg v pretirano aktivnost,
deloholizem, alkohol, droge, fantazijski svet ali druzinske mite. Miti, skrivnosti, pricakovanja,
ki se razvijejo okrog kriticnih izgub, se lahko oblikujejo v pravila druzine in se tako
posredujejo od starSev na otroke. Nekatere druzine prenehajo omenjati umrlega, kot da bi s
tem lahko pregnali vso bole¢ino. Vzorci vedenja, kot so: afere, gnanost v aktivnosti, odtujitev,
izolacija in strah pred tujci, nenehni konflikti v odnosih, depresija, deloholizem, beg pred TV
lahko kazejo nesposobnost soociti se z boleCino izgube, kar lahko preraste v nesposobnost
povezati se s komerkoli zaradi strahu pred novimi izgubami.

Nepredelan zdajsnji travmati¢ni dogodek skupaj z vplivom nepredelanih preteklih
travmaticnih izkusenj lahko vodi v tezave pri soocenju z realnostjo izgube in pomeni klju¢no
oviro, da ste¢e normalen proces Zalovanja, da se soo¢imo z realnostjo izgube, da pridemo v
stik z bole¢imi Cutenji. S predelavo teh je moZna reorganizacija odnosov v druZinskem
sistemu, ki je nujen proces za to, da lahko gre Zivljenje naprej. Ce se posameznik ali cel
druzinski sistem ne more soo€iti z realnostjo izgube, ko ni v stiku s tezkimi Cutenji in jih ne
more predelati, jih zablokira. Zato ne zaluje oziroma ostane v dolo¢eni fazi zalovanja. Ne
more iti naprej, saj izguba ni izzalovana ter tako integrirana v zivljenje

Zalovanje

Zalujemo, ko izgubimo nekaj zase pomembnega. To je v Elovekovi naravi. Zalost in Zalovanje
sta naraven, pricakovan, bolec, dlje ¢asa trajajo¢ odziv ¢loveka ob razli¢nih izgubah, ne samo
ob smrti bliznjega, tudi ob locitvi, nezvestobi ipd. Gre za izgubo ljudi, odnosov, stvari,
sposobnosti, ki so &loveku predstavljale dragoceno in pomembno vrednoto. Cloveku
zalovanje omogo¢i, da se poslovi od izgubljenega in sprejme spremembo. Ce nekaj za nas
pomembnega izgubimo, Cisto naravno za¢nemo Zalovati takoj, ¢e pa iz kakrSnega koli razloga
oziroma zapleta proces zalovanja ne more steci, lahko izzalujemo izgubo tudi pozneje v
zivljenju. Zal se lahko zgodi, da tudi nikoli (Irgl 2017).

Skozi proces zalovanja, naj bo izguba Se tako boleca in poslavljanje neprijetno, izguba pocasi
postane sprejemljiva. Zdravljenje se zgodi, ko se je oseba sposobna pregristi skozi proces
zalovanja, ko gre skozenj. V procesu Zalovanja je treba predvsem predelati tezka Cutenja, ki se
ob izgubi pojavijo. Zalovanje ob naravni smrti lahko traja vec let. V procesu Zalovanja lahko
zasledimo ve¢ faz, obarvanih z dolo¢enimi Cutenji in reakcijami, ki v doloCeni fazi
prevladujejo. Ob hudi izgubi, kot je smrt bliznjega, je prva reakciji navadno Sok, ki kot
obrambna reakcija Zalujocega zaS¢iti pred najmocnejSimi Custvenimi odzivi. Bolecina je tu
zelo mocna, vendar Se ni doziveta in ponotranjena. Sledi faza zanikanja, v kateri ¢lovek ne
more sprejeti izgube in se lahko vede, tako kot da se sploh ni zgodila. Sledi faza zalosti, ko
¢lovek spozna realnost izgube in lahko cuti globoko Zalost, obup in potrtost. Vse to lahko
spremljajo izguba energije, apetita, motnje spanja, jokavost, nezmoznost koncentracije in
umik iz socialnega Zivljenja. Faza zalosti je lahko za ¢loveka zelo naporna in boleca. Jeza in
bes v naslednji fazi sta izraz krivice, ki se nam je zgodila, ker nas je nekdo zapustil. Jeza
lahko da ¢loveku energijo, da se premakne naprej in nekaj spremeni. Krivda in strah ter
samoobtozevanje se navezujejo na oblutek, da nismo znali ali zmogli prepreciti izgube. Obup
se povezuje z uvidom, da se ni¢ ne da spremeniti in da je izguba dokon¢na. Integracija izgube
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v Zivljenje pomeni prilagoditev in preoblikovanje zivljenja, kjer umrle osebe ve¢ ni. Prazen
prostor se lahko za¢ne polniti z novimi vsebinami, odnosi, moznostmi.

Naravni proces zalovanja po doziveti travmaticni izgubi zelo tezko stece. Ker gre za tako
intenzivno izkusnjo, ki pogosto presega vire moci cloveka, lahko travmati¢na izguba pomeni
veliko tveganje za zaplete pri zalovanju. Travmati¢ni izgubi zato pogosto sledi travmati¢no
zalovanje, za katerega je znacilno vztrajanje dolgotrajnih in intenzivnih simptomov. Ob
travmaticni, §e posebno nasilni sSmrti, je znacilna visoka stopnja stresa in vznemirjenosti.
Travmati¢ne izgube kot izvori stresa so tiste, ki najpogosteje povzroCijo posttravmatske
stresne motnje in druge posledice travmati¢nih izkuSenj. Za travmati¢no izgubo je znacilno,
da je naravni proces zalovanja oteZen z vztrajanjem simptomov travme, kot so »flashbacki,
prisilne misli in obcutja, no¢ne more in drugi simptomi. Mnogi avtorji navajajo (npr.
Mannarino in Cohen 2011), da so razli¢ni simptomi in ob¢utki v primeru travmati¢nih izgub
bistveno dolgotrajne;jsi kot v primeru naravne smrti. So tudi intenzivnejsi in vplivajo na vse
vidike ¢loveskega zivljenja. Bliznji travmati¢no izgubo pogosto zelo tezko sprejmejo, se zelo
obremenjujejo z vprasanji odgovornosti in krivde, zivijo v strahu, da bi Se koga v prihodnosti
lahko izgubili, kar vse oteZuje naravni proces zalovanja in predelavo ter integracijo izgube.

Kljuéni zas¢itni dejavnik za prilagoditev na travmati¢no izgubo

Stevilne raziskave in avtorji (npr. Masten 2014) potrjujejo, da je prvi in najpomembne;jsi
za$Citni dejavnik za sooCenje in sprejetje ter prilagoditev na travmati¢no izgubo tako za
odraslega kot za otroka podporna vloga posttravmatskega okolja. TakojsSnja in pravilna
pomo¢ in podpora lahko mocno zmanjSata posttravmatske tezave, da posledice, med njimi
tudi posttravmatska stresna motnja, ne postanejo kroni¢ne pri odraslem in otroku ter da proces
zalovanja lahko stece.

Kako hude in negativne posledice bo povzrocil travmaticni dogodek pri posamezniku, je
odvisno od tega, ali ¢lovek ob podpori druZine, socialne mreZe in socialnega okolja zmore
stresno izkusnjo predelati, jo ohraniti kot normalen, ¢eprav bole¢ spomin, in jo integrirati v
svoje zivljenje. Izjemen pomen ima najprej podpora, povezanost in mozZnost za odprto
komunikacijo med druZinskimi ¢lani, ki so doZiveli izgubo, in podpora razsirjene druzine (Irgl
2017).

Obcutek, da ne bo razumljen, da bo drugemu v breme, obcutek nemoci, brezupa, nezaupanja,
strahu, sramu, krivde so tisti notranji odpori, zaradi katerih se Clovek po izgubi pogosto ne
odpre, ne poisce pomoci in stisko ohranja le zase. Na drugi strani pa vsaka pozitivna izkusnja
sprejetosti, razumevanja, socutja lahko spodbudi povezovanje z ljudmi, ki lahko pomenijo vir
pomoci.

Pomembno je, da preostali partner dobi moznost za Custveno razbremenitev ali v varnem
odnosu v razsirjeni druzini, s prijatelji, ali v psiholoski prvi pomo¢i, ali v psihoterapevtskem
procesu. Prizadeti odrasli zmore podpreti otroka Sele potem, ko je sam dobil pomoc¢ in
poskrbel zase. Prav varna navezanost in podpora ter skrb vsaj ene odrasle socutne osebe
otroku pomagajo, da zmore razviti svojo lastno odpornost, da hitreje okreva po travmati¢ni
izkugnji, ki ogrozi njegovo preZivetje, se prilagoditi na izgubo in to izgubo tudi sprejeti. Ce
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preostali star§ ne more poskrbeti za otroka, je drugi pomembni dejavnik podpora drugih
bliznjih socutnih ljudi, na katere je navezan, ¢e jih ima: sorodnikov, prijateljev, sosedov
oziroma vrstnikov, so$olcev, prijateljev, ki so Se posebej pomembni v najstnistvu. Pomembno
je, da preziveli stars, takoj ko je mogoce, poskrbi zase. Vse pozitivno, kar uspe starSu narediti
zase, bo posledi¢no dobro vplivalo tudi na otroka. Ko stece proces zalovanja pri starSu, dobi
veC moznosti za zalovanje tudi otrok.

Pomoc pri soo¢enju s travmaticno izgubo

Pravocasna in ustrezna pomoc¢ ob soo¢anju s travmati¢no izgubo lahko pomeni preostalemu
zakonskemu partnerju in celotni druzini velik vir opore in moci. Zelo hudo travmati¢no
izgubo druzina veliko lazje prenese, ¢e dobijo njeni ¢lani pravocasno in primerno pomo¢ in
podporo. Psiholoska prva pomo¢ je zelo potrebna takoj oziroma vsaj v 48 urah po
travmati¢nem dogodku. Takrat je lahko stiska zelo huda, travmati¢no dozivetje lahko druzino
zelo moc¢no zaznamuje in zanjo pomeni hudo krizo. Druzinski ¢lani dozivijo hud Sok, so
zmedeni, pretreseni, negotovi, strah jih je ali pa ob¢utijo tesnobo, lahko so otopeli in odsotni,
pa tudi informacij, kako pravilno ravnati naprej, nimajo. Z napacnimi odlo¢itvami in
ravnanjem si lahko dolgoroc¢no celo Skodijo (Irgl 2017). Namen psiholoske prve pomoci je
¢im prej pomagati ljudem v stiski, ki so bili izpostavljeni resnemu stresnemu oziroma
kriznemu dogodku, zagotoviti obCutek varnosti in povezanosti, da niso sami, za$Cititi
zasebnost in dostojanstvo ljudi, zagotoviti moZznost, da se lahko pomirijo, izraziti razumevanje
in jih oskrbeti s korektnimi in relevantnimi informacijami o dogodku. Zagotoviti jim je treba
moznost posveta pri sprejemanju pomembnih odlocitev.

Pri predelavi posttravmatskih tezav lahko psihoterapija veliko pomaga. Osnovni cilj terapije
travme je pomagati Cloveku premagati stisko mocnega vznemirjenja in izogibanja,
povezanega z drazljaji, ki spominjajo na travmati¢no izku$njo, ter k zmanjSanju spremljajocih
vedenjskih in afektivnih omejitev zaradi travme, pomagati razviti realisticno dozivljanje
nevarnosti in funkcionalno odzivanje v sedanjosti. Da bi to dosegli, je treba zagotoviti varno
okolje, v katerem lahko oseba vnovi¢ izkusi dogodek, ne da bi bila ponovno travmatizirana.
Za travmaticno izkuSnjo, ki je nerazreSena in neintegrirana v zdravo ravnotezje v
posameznikovi dusSevnosti, obstaja velika verjetnost, da bo na nek nacin ponovljena (Cvetek,
2009).

Da proces zalovanja lahko stece, je nujno, da se ¢lovek uspe soociti tudi s tezkimi in bolecimi
cutenji, ki spremljajo travmati¢no izgubo. Da si dovoli zacutiti bole¢ino izgube. Ob soo¢enju
s hudo bolecino ¢lovek naravno ¢uti mo¢no potrebo po izogibanju, po tem, da je ne cuti. Boji
se je in je pogosto preprian, da ga presega. Pred soocenjem z bolecino izgube, ki je nujna
faza v procesu zdravljenja, se ¢lovek lahko umakne v oblike vedenja, ki ga raztresejo, utisajo,
odmaknejo od sprejemanja realnosti in bolecine. Vendar ta pobeg cloveka ne osvobodi
bolecine. Nesprejeta boleCina in trpljenje se prav ni¢ ne zmanjSata, ¢e ju zanikamo in
potla¢imo v nezavedno. Posledice strahu pred bolecino puscajo Se vecje in globje posledice:
¢e zanikamo Custveno bolec€ino, ta okuzi vse, kar mislimo, kar ¢utimo, okuzi nase vedenje, S
tem pa tudi vse nase odnose. NaSemu nezavednemu damo skrito moc¢, da na poseben, naSim
oem neviden nacin vodi nase zivljenje, Zivljenje nasih bliznjih in celotnega druZinskega
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sistema. Terapevtska Custvena podpora in pomoc¢ ob soo¢anju z bolecino izgube je lahko zelo
pomembna. Terapevt je tisti, ki se zaveda, da dovoljenje zacutiti bole¢ino in jo izraziti pomeni
pot k ozdravljenju in predelavi izgube.

Ena od klju¢nih nalog za predelavo izgube je sprejeti to, kar je, novo realnost v nasprotju z
odporom v ¢loveku, ki je lahko zelo moc¢an in usmerjen k nesprejemanju realnosti. Zgodnja
smrt zakonskega partnerja je povsem izven naravnega reda. Zivljenje preZivelega zakonskega
partnerja in otrok pretrese v temeljih ter ga postavi pred bolecCe izzive slovesa, sprejetja
izgube, predelave gorja, ki se je zgodilo, da se lahko pogled usmeri v sedanjost in prihodnost.
Notranji odpor do okolis¢in, v katerih so se znasli, je lahko zelo silovit in jih navdaja z
neznosnim trpljenjem. Tudi pot v prihodnost se je zaprla, ker je brez te osebe ne vidijo.
Terapevtova podpora ob sprejemanju nove realnosti, prilagajanju in vzpostavljanju nove
strukture zivljenja v druzini in pomoc¢ pri razreSevanju zapletov je zato lahko velikega
pomena.

Spremembe na terapiji: spoprijemanje s travmaticno izgubo partnerja

Klientka, stara 33 let, je poiskala terapevtsko pomo¢ pri sooenju s stisko, ki jo je dozivljala
po travmati¢nem dogodku smrti zakonskega partnerja zaradi samomora. Sama je bila prica
dogodku in je neuspe$no nudila prvo pomo¢ partnerju. Dejstva, da je umrl za posledicami
samomora, nikakor ni mogla sprejeti. V prvih tednih po dogodku ji je osebna zdravnica
predpisala pomirjevala in pozneje tudi antidepresive. Za terapijo se je odlocila Sest mesecev
po dogodku, predvsem zaradi skrbi za Zivljenje hcerke, ki je bila v ¢asu oéetove smrti stara
dve leti.

Na uvodnem terapevtskem srecanju je bila klientka v stiski, Se vedno v Soku in Custveno
otopela. Tezave, s katerimi se je soocala, so bile predvsem: poveCana vznemirjenost,
razdrazljivost, tezave s koncentracijo, motnje spanja, vsiljevanje spominov na dogodek,
custvena otopelost, pretirana pozornost, nemoc in brezup, obcutek izjemne ranljivosti, mocan
obcutek krivde in sramu, zelo nizek obcutek lastne vrednosti, samospoStovanja in
samozavesti, obcutek izdanosti, zapuscenosti, zavrzenosti.

Terapevtski proces se je najprej usmeril v izgradnjo varnega odnosa in varne sedanjosti: v
obcutek varnosti, stabilnosti, sprejemanja, zaupanja, mirnega in varnega vzdusja, pri ¢emer je
terapevtka vzporedno preverjala tudi doZivljanje in odzivanje otroka in zagotavljanje ¢im ve¢
razpolozljivosti, varnosti in stabilnosti v odnosu med materjo in otrokom. V nadaljevanju se je
proces usmeril na preverjanje in razvijanje virov moci pri in v klientki, medosebnih odnosih
(socialni mrezi) in tudi na duhovni ravni, na krepitvi klientkine moci, ter na custveno
regulacijo.

Predelava travmati¢nih spominov na dogodek je potekala zelo pocasi in postopoma, ob cemer
se je pokazala slika, da sedanji travmati¢ni dogodek, ni bil osamljen in edini tovrstni dogodek,
kot se je zdelo v zacetku terapevtskega procesa, ampak samo eden v nizu mnogih nasilnih
dogodkov, zlorab, travm in izgub od zelo zgodnjega otroStva naprej.
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V terapevtskem procesu je bilo ob sprejemanju in Custveni prisotnosti terapevtke mogoce
postopoma razresiti izrazito moc¢an obcutek krivde in ga nadomestiti z zavedanjem krivice, ki
se je s travmatiénim dogodkom zgodila klientki in njeni deklici. Pomembna je bila
terapevtkina pomoc¢ prepoznati in poimenovati vso nasilje, zlorabe in travme, ki so se zgodili
v zivljenju klientke in otroka ter dati klientki potrditev, da je v redu, glede na hudo, ki se je je
zgodilo, in da je zelo funkcionalna.

Terapevtka je pomagala povecati zavedanje pomena vsakdanje skrbi zase in za otroka.
Potrebnega je bilo veliko socutja, pristnosti in iskrenosti pri ¢ustvenem dozivljanju, da je
custvena otopelost izgubljala na moci in je bilo postopoma dovoljeno zacutiti nekaj bolecine
in Zalosti z odreSujo¢imi solzami, kar je predhodno prepreceval globok ob¢utek sramu. Ko je
stekel proces zalovanja pri materi, je tudi puncka zacela izrazati pogre$anje oCeta in zalost ter
bolecino zaradi tragi¢ne izgube. Obcutek materinstva in povezanost z otrokom se je
postopoma zelo okrepil. Ob zakljucku cikla terapij, ko je stekel proces zalovanja, je klientka
izrazila odlocCitev, da se bo vrnila v terapevtski proces, ko bo pripravljena nasloviti tudi druge,
Se nerazreSene vsebine.

ZAKLJUCEK

Prezgodnja smrt zakonskega partnerja kot travmati¢na izkus$nja lahko mo¢no zaznamuje in
obremeni tako Zivljenje zakonskega partnerja kot cele druzine ter otezi proces okrevanja in
zalovanja po izgubi. Pravocasna in ustrezna psiholoSka prva pomo¢ in terapevtski odnos ob
soo¢anju s travmati¢no izgubo lahko pomeni preostalemu zakonskemu partnerju in celotni
druzini velik vir opore, moci, varnosti in sprejemanja, da presezejo travmo, uspejo sprejeti
spremembe, se Se naprej razvijajo, rastejo in izzalujejo izgubo. Mogoce prvi¢ po celem nizu
generacij, ki jim je bilo zalovanje krivi¢no odvzeto.
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Mag. Gregor Greif, zakonski in druzinski terapevt, se je po opravljenem
staziranju na Fran¢iskanskem druZinskem institutu pridruZil sodelavecem
na centru za individualno, parmersko in druZinsko terapijo Upanje v
Ljubljani. Ukvarja se predvsem s problemi in izzivi na podrocju
partnerskih konfliktov, fizi¢nega nasilja, zasvojenosti in nezvestobe. Kot
nekdanji Sportnik nudi tudi podporo Sportnikom, ki se soocajo z razli¢nimi
izzivi in stiskami po zakljucku $portne kariere. Je doktorski kandidat za
podrocje Zakonska in druzinska terapija na Univerzi v Ljubljani.

https://upanje.net/ @ 051 807 873 g ~ gregor.greif@upanje.net

Mag. Violeta Irgl, specialistka zakonske in druZinske terapije, je
ustanoviteljica Instituta za okrevanje po travmi, psihoterapijo in
svetovanje Rahlocutnost. Svoje terapevtske izku3nje je kot avtorica
zapisala v knjigi Konec molka: Kako podpreti otroka po travmaticni
izgubi matere ali oceta. Knjiga je iz8la tudi v angleSkem jeziku pod
naslovom The End of Silence. Je avtorica knjige Zakaj tako boli? Kot
moderatorka na portalu Med.Over.Net svetuje svojcem po travmati¢ni
izgubi v druZini. Je predavateljica in voditeljica delavnic z ve¢ kot 10-
letnimi terapevtskimi izkuSnjami.

http://www .rahlocutnost.si/ @ 041370004 »E< info@rahlocutnost.si

Andreja Tasi¢ je zakonska in druZinska terapevtka. Po modelu relacijske
druzinske terapije izvaja terapije s posamezniki in pari. Posebno jo
zanimajo teZave z alkoholom pri Zenskah, s ¢imer se ukvarja tudi v svoji
doktorski disertaciji. Vodi skupino za osebe s teZavami z zasvojenostjo z
alkoholom in njihove svojce. V sodelovanju z razli¢nimi organizacijami
vodi delavnice in predavanja o osebnostni rasti. V razli¢nih medijih
objavlja poljudne in strokovne ¢lanke.

‘=" https://www andrejatasic.si/ @ 031317311 - g - info@andrejatasic.si
L]
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Lidija Bagi¢ Jancar je zakonska in druZinska terapevtka. Deluje v
okviru Studijsko-raziskovalnega centra za druZino kot vodja
sekundarne podruZnice v DomzZalah. Strokovno pot posveca predvsem
raziskovanju dolgotrajnih partnerskih odnosov in dokazovanju smisla
vztrajanja. »Globlje in §irfe teZnje vztrajanja v intimnem odnosu
pomenijo preseganje zgolj reproduktivne vloge, in sicer prek
navezanosti in ¢ustvene odzivnosti med partnerjema, kar vedno
zahteva vpogled vase in hkrati v relacijo.« Njena avtorska dela
obsegajo objavljanje strokovnih in znanstvenih del, saj tako Siri idejo o
pogumu za bolj radostne odnose.

Darja Jurin¢i¢ Jogan je magistrica zakonskih in druzinskih Studij ter
univ. dipl. socialna delavka. Koncala je izpopolnjevane iz zakonske in
druzinske terapije na Univerzi v Ljubljani. Svoje znanje redno
izpopolnjuje na strokovnih srecanjih in kongresih zakonskih in
druzinskih terapevtov Slovenije. Na kongresu leta 2015 je aktivno
sodelovala s predstavitvijo svojega prispevka z naslovom Povezanost
kakovosti partnerskega odnosa z emocionalnim starSevstvom ter s
problemi in mo¢mi otrok, v letu 2018 pa je predstavila rezultate svoje
raziskave o povezanosti stika s Custvi s kakovostjo partnerskega
odnosa in starSevstva.

@031 281 867 \E/< info@zavod-istra.si

Janez Logar je zakonski in druZinski terapevt. Zakljucil je Studij
zakonske in druZinske terapije na Univerzi v Ljubljani, kjer tudi
predava kot asistent. Po enoletnem staZiranju na Franc¢iSkanskem
druZinskem inititutu opravlja svoje delo v Kranju. Je oCe petih otrok in
je v tretjem desetletju zakonskega Zivljenja. Najvec se ukvarja z
zakonskimi/partnerskimi problemi in izzivi, Custvenimi tezavami v
odnosih, z vlogami o¢eta in mame, s ¢ustvenim lo¢evanjem od
primarne druZine ... Neizmerno verjame v mo¢ notranje odloéitve, da
nam pripada lepo in srecno Zivljenje, da nam pripada vec veselja kot
Zalosti, ve€ radosti kot prepirov, vec lepega kot teZkega.

@ 040 239 342 E - janez.logar@toplina.net
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Kristina Greif, kandidatka za doktorski naziv, je zakonska in druzinska
terapevtka s kon¢anim Studijem izpopolnjevanja iz zakonske in
druZinske terapije ter soustanoviteljica Centra za zakonsko in
druZinsko terapijo Upanje v Ljubljani. Tu izvaja individualne,
partnerske in druZinske terapije. Pri svojem delu se ukvarja predvsem z
odhodom mladih od doma, nasiljem v partnerskih odnosih in Zrtvami
spolnih zlorab. Skupaj s prof. dr. Christianom Goste¢nikom vodi
skupinske terapije.

@ 051 733 572 >5< kristina.greif @upanje.net

Alenka Lanz je zakonska in druZinska terapevtka, ki v okviru
relacijske druZinske terapije nudi pomo¢ posameznikom, parom,
druzinam, otrokom in mladostnikom. Vodi terapevtske skupine, izvaja
delavnice, predavanja ter piSe strokovne in poljudne ¢lanke za razlicne
medije. Pri svojem delu se najveckrat sreCuje s tematikami, kot so:
okrevanje po locitvi pri odraslih in otrocih, nezvestoba, odpuscanje ter
¢ustveno procesiranje relacijskih travm iz otro$tva. Svojo pomo¢ nudi
kot strokovna administratorka FB skupine Socutno partnerstvo.
Odlikujeta jo socutnost in srénost.

@ 031272 787 >E,< info@alenkalanz.si
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