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UvoD

S.Frojd kaze: biti zdrav znaci voleti | raditi, a N.Ekerman se pita dali
je iko voleo | radio sam!

Porodica je mesto gde nastaju,postaju | opstaju ljudi.Niko od nas
svoj zivot ne prozivljava sam,zivot je iskustvo koje se deli sa onima
koji su oko nas, a najdublje | najintenzivnije sa ¢lanovima naSe
porodice.

Porodica je najstarija institucionalna tvorevina Coveka,evolutivho

stara koliko | Iljudski rod,a koju svaka generacija iznova
uci,ponavljajuci,unutar nje transgeneracijske obrasce
ponasanja.Svojim ¢lanovima obezbeduje fiziCki opstanak.,kao |
izgradnju | razvoj.Vekovima je ista,ali | u svakoj generaciji
razliita,formu oblikuju uslovi Zzivota na odredenom mestu ili u
odredenom vremenu.U zadnjih nekoliko generacija naroCito su
izrazene promene unutar porodice,neko Ce reci ,porodica je u Krizi,u
krizi su samo modifikovane uloge njenih ¢lanova,nejasno postavijene
granice,pozicije moci ili nemoci,odnosno oCekivanja da se iz porodice
dobije sve,a malo ili niSta ne da.

Zivotni tokovi su nepredvidivikako za pojedinca tako | za
porodicu,suoCavanje sa problemima | izazovima zahteva vestinu
prilagodavanja,previladavanja | adaptacije na nove uslove Kkoji po
inerciji stvaraju krizu unutar nje, a kriza moguénost raspada ili rasta |
daljeg razvoja. Jedan od nacina pomoci porodici je:

SISTEMSKA PORODICNA TERAPIJA .Ovo je pokudaj da se
predstavi na nacin na koji godinama pomeze porodicama da njeni
Clanovi uspostave nove obrasce ponaSanja Kkoji su sinonim
zrelosti,zdravlja | srece.



STA JE PORODICA?

Po Ekermanu porodica je druStvena organizacija zasnovana na
bioloskoj,psiholoskoj,socijalnoj | ekonomskoj povezanosti.dok
(Golubovi¢,1981.) porodica detetu omogucava da se formira u ljudsko
bice,u svakom sluCaju evolutivni put je od bioloskog do
interpersonalnog.Bioloski porodica sluzi produzZetku vrste,a ta funkcija
je ostvariva samo uz odgovaraju¢e biosocijalne uslove.PsiholosKki
Clanovi porodice stvaraju afektivne veze,Cime zadovoljavaju svoje
emocionalne potrebe koje ih pak drze na okupu,Cinec¢i porodicu
ekonomski sposobnijom da zadovolji svoje materijalne potrebe.

Oblik porodi€ne organizacije nije statiCan,zahteva prilagodavanje |
put spolja | iznutra,spoljasnji uticaji na porodicu idu iz svere
organizacije drustva,ekonomije pa | religijskin snaga,dok unutrasnji
Cinioci zanaCajni za funkcionisanje porodice idu iz psiholoskog
jedinstva | snage njenih Clanova sposobnih da se nose sa kritiCnim
dogadajima kao Sto su gubitak,ostavljanje,bolest,smrt.

Promene,bilo uslovljene spolja ili iznutra,imaju za posledicu zahtev
za adaptaciju koja moze ali | ne mora biti usteSna.lznutra porodica se
mora prilagoditi po tipu svaki €lan sa ostatkom porodice.UspeSnom
prilagodavanju dominiraju pozitivha osecanja
ljubavi,odanosti,razumevanja koji podsti€u | odrZavaju porodi¢nu
harmoniju,dok negativha osecCanja po tipu napetosti,konflikta,ljutnje
stvaraju uzajamni antagonizam koji ugrozava integritet porodice.

Istorijski gledano po tipu organizacije antropolozi razkuju
matrijarhat,gde je uloga porodice uglavnom bioloski determinisana sa
sporednom ulogom muskarca,dok sa razvojem lova | uzgojem
Zitarica porodica se, postepeno, organizuje po tipu patrijarhata.

Uspostavljanje poseda | svojine pored produzetka vrste,porodica za
cilj ima | jaCanje domacinstva u kom su cClanovi podredeni jednom
autoritetu,Pater familijas,Clanovi porodice su u funkciji ekonomskog



prezivljavanja koje omogucava | bioloSki nastavak vrste,najCesca
veza muskarca | Zene je monogamna,takode se vodi racuna | o
krvnom srodstvu. Mnogobrojna patrijarhalna organizacija se
raspada razvojem boljih ekonomskih uslova pa porodica dobija novu
unutrasnju organizaciju gde je ¢ine uglavnom raditeljski par | deca.

Danas, u zavisnosti od druStveno-ekonomskog, politickog pa |
verskog uredenja drustva,skoro da mozemo videti,sve istorijski
gledano,oblike organizacije porodice.

Po poreklu razlikuju se :

Primarna porodica,u kojoj se rada.raste,razvija,uci,koju sacCinjavaju
dve ili tri generacije krvnih srodnika,neki autori je zovu jo$ i ,porodica
porekla“.Pripadnost primarnoj porodici je data,ona se ne bira,u osnovi
primarna porodica ima dve funkcije:

- ona osigurava fiziCki opstanak,
- izgraduje osnovne ljudske osobine svojih Clanova,

zadovoljenje osnovnih Zivotnih potreba vazno je za opstanak,al
samo njihovo ispunjavanje ni u kom sluCaju ne garantuje razvoj
deteta u Coveka.

Uslov za razvoj ljudskih osobina je osecanje zajedniCkog
Zivljenja,negovanje talenata,zadovoljenje afektivnih potreba,osecéaja
prinvacenosti i sigurnosti unutar porodice.Pravilna distribucijom
osecanja unutar ¢lanova porodice ,gde su roritelji,a naroCito majka
i koji u poCetku viSe daju,identifikuje pojedinca naspram porodice,
a kasnije porodicu naspram sire drustvene zajednice.

Funkcije primarne porodice:

-obezbedivanje hrane,skloniSta,briga o zdravlju, da bi se odrzao
Zivot i pruzila zastita od spoljnih opasnosti.

- izgradnja dobre emocionalne klime unutar ¢lanova porodice,sa
posebnim osecCajem zajedniStva i pripadnosti.



- razvijanje licnog identiteta,vezanog za identit porodice kao i
osecanije licnog integriteta,

- potsticaj u€enja i podrska individualnoj kreativnosti i inicijativi za
sticanje novih iskustava.

- oblikovanje seksualnih uloga koji priprema put za seksualno
sazrevanje i opredeljenje.

- uenje socijalnih uloga sa osvrtom na biranje buduceg zanimanja.
- integrisanje u drustvo,prihvatanje drustvenih normi i odgovornosti.

Pravila i organizacija nauCena u primarnoj porodici u mnogome
odreduje buduci izbor partnera,pa i zasnivanja.

Sekundarne porodice,ako je primarna porodica data,onda bi
sekundarna bila stvar izbora.Zivot Coveka odvija se izmedu izbora i
odluka,izbor partnera kao i odluka da se zasnuje braCcna zajednica je
momenat formiranja sekundarne porodice.Evolucija tako nastale
porodice ide od bracnog para,koji joS ne predstavlja porodicu,bracni
par bi bio usaglasavanje emocionalne i seksualne pripadnosti jednoj
osobi,izbor partnera je slozen i u zavisnosti je od
kulture,podneblja,socijalne klase,verskog i Cega jo$ opredeljenja.
Dva centralna prcesa prate ulazak u brak,prvo,

- napuStanje zaSticene uloge deteta u porodici,preuzimanje
odgovornosti za izbor ,kao i suoCavanje sa posledicama,

- svako od partnera ulazi u zajednicu sa veC formiranim
identitetom,peCatom  primarne  porodice,svojim  navikama,
oCekivanjima,vrednosnim sistemom.To je situacija koja zahteva
sposobnost izuzetne adaptacije.

Ako se osvrnemo na igranje uloga u toku Zivota Coveka ,svakako
najslozenija uloga pripada ulozi braCnog partnera,u njoj su spojene
uloge za zadovoljenjem bazicnih potreba licnosti od bioloskih,preko
afektivnih,psiholoskih.socijalnih pa i drustvenih.



Interakcija,stapanje pa ponovo diferenciranje individualnosti
partnera odreduje identitet buduée porodice.Tako uspostavljene
nevidljive linije izmedu supruznika predstavljaju granice
odnosno,nacin ko i kako sudeluje u porodi€nom Zivotu.Granice su
nacin organizovanja emocionalne,vremenske i prostorne

teritorije.

Kao Sto dete internalizira ponesto od svakog roditelja i istovremeno
razvija neSto novo,sebi svojstveno,tako i identitet nove porodice
uzima po nesto od svoje primarne porodice unoseci u nju predstave
svakog brac¢nog para o tome kako bi porodica trebalo da izgleda,kao
dalji razvoj svoga JA,(N.Ekerman 1987).

Funkcije sekundarne porodice

- dalji individualni razvoj bracnih partnera,

- stvaranje osecaja zajednistva kao i pripadnosti novoj porodici,

- kultivisanje novih ciljeva kao i pravljenje strategije razvoja (mesto
stanovanja,izbor izvora egzistencije)

- stvaranje psiholoskog jedinstva i priprema za roditeljstvo,

- dolazak deteta i prelazak iz faze bracnog para u fazu porodice

- usaglasavanje igranja roditeljskih i bracnih uloga,

- stvaranje optimalnih uslova za rast i razvoj dece,

- izgradnja emocionalne stabilnosti kao preduslov drustvenom
prilagodavanju porodice.

- priprema za odlazak dece iz porodice.

- lzgradnja kulturolo$kog,socijalnog pa i religioznog profila svojih
Clanova.

- emocionalna,materijalna,pravna zastita porodice kao celine.

lterpersonalno iskustvo karakteristiCno za zivot porodice odredeno
je relacijama: majka — otac, majka — dete, otac — dete, kao i dete-
dete.lzmedu izajamnog odnosa, bracCnog,roditeliskog kao i
individualnog identiteta mora postojati ravnoteza koja osnaZzuje
porodi¢nu koheziju.



Porodica kanaliSe i kontroliSe pravce emocionalnog,socijalnog kao i
sveobuhvatnog sazrevanja ,potstiCu¢i neka ponaSanja ,a neka
osujecCuje.Oblikovanje  perceptivnog  dozivljaja  opasnosti,kao
formiranje stava i stila reSavanja problema po principu borba ili beg
u korelaciji su sa porodicnim podrSkom ili oseéajem
odbacenosti.Porodica je posrednik izmedu individue i Sire drustvene
zajednice.

Najzad stabilnost porodice odreduje nivo optimalnog za rast i
razvoj,za ostvarivanje licnih ciljeva, kao i dali ¢e klima biti prozeta
konfliktima,krivicama,anksioznoS¢u.

ZIVOTNI CIKLUSI PORODICE

Put koji porodica prede od svog zasnivanja pa do gasenja naziva se
zZivotni ciklus,zapravo to je evolutivni,longitudinalni put specifiCan za
svaku ponaosob porodicu,i istovremeno put uobiCajenih zivotnih
dogadaja.

Prva faza: Zasnivanje porodice, pocinje stupanjem u brak a
zavrSava se radanjem prvog deteta.ZnaCajna je po tome Sto
uspostavlja strukturu odnosa kako sa partnerima medusobno,tako i
sa  Clanovima njihovih primarnih porodica,uspostavljajuci
polupropustljivu granicu prema svojoj novoorganizovanoj porodici.

Ovo je period kada se o braku formira stav :dobitak-gubitak.obzirom
da ,po pravilu kratko traje ,predstavlja fazu izuzetne turbulencije u
zivotu mladog braénog para.To je ujedno i faza preispitivanja
sopstvene spremnosti za samostalni Zivot,nalazi se na samom
poCetku zrelosti,gde je joS uvek prisutan mehanizam regresije, na
nivo ,deteta“,odnosno potreba da se pobegne u zastiCenu sredinu
porodice porekla.

Pravila uspostavlena u ovoj fazi diktiraju obrasce ponaSanja
porodice u kasnijim zivotnim ciklusima.Uspostavljanje osecaja
zajednistva,stabiline afektivne vezanosti,saznanje da je svako liCnhost



za sebe i da razlike ne moraju biti izvor konflikta.Kriza se javlja u
slu€ajevima kada su prevelike razlike izmedu ocCekivanja i realnosti.

Druga faza: Porodica sa malim detetom, zapocinje trenutkom
radanja prvog deteta,zavrSava kada dete napuni tri godine.Najburnija
faza razvoja,uloge se umnoZzavaju,braCni partneri postaju i
roditelji,sukobi se mogu javiti na relaciji autoriteta i zadovoljavanja
emocionalnih potreba,jedan od partnera,najéeSce majka, vise
vremena provodi van druStvenih tokova,Sto moZe imati za posledicu
osecaja zapostavljanja karijere.

Mladoj porodici treba omoguciti da pronade mehanizme za
ispunjenje licnih i porodi¢nih cilieva,tu se svakako misli na
profesionalnoj afirmaciji,dovoljno prostora za zadovoljenje emotivnih i
seksualnih  potreba,kao i odrzavanje dobrih odnosa sa
prijateljima,rodacima.Samostalnost u odluCivanju,razvijanje
odgovornosti oko ishrane,zastite,psiholoske brige i ljubavi za dete,
sve to prati stvaranje dozivljaja stvaranja nove porodicne celine.

Treéa faza: Porodica sa predskolskim detetom,to je faza kada
najstarije dete ima izmedu tri i Sest godina.

Pocinje kada se bracni par adaptirao na novo formiranu
trijadu,(roditeljski par i dete),roditelji u ovoj fazi potstiCu razvoj
socijalizacije deteta,postaju uzor detetu u slozenom psihoseksualnom
razvoju.U zivot deteta znaCajnu ulogu zauzimaju, pored roditelja, i
druge osobe,pre svega vrsnjaci.U ovoj fazi treba potsticati roditelje da
ne zapostavljaju liCni razvoj kako u domenu licnog,tako i u domenu
partnerskog.Jedna od Cestih greSaka u reSavanju kriza na partnerskoj
relaciji je,da kada se javi problem,on pokuSava da se reSi radanjem
drugog deteta,odnosno skretanjem problema u stranu,5to svakako
usloznjava situaciju,produbljuje konflikt,moze dovesti do ozbiljnih
bracnih kriza,pa i razvoda,svakako iz ove feze treba izaci sa
saznenjm da se iz problema izlazi reSavanjm a ne odlaganjem.

Cetvrta faza: Porodica sa $kolskim detetom, zapoginje polaskom
deteta u Skolu a zavrSava njegovim ulaskom u pubertet.
Roditelji dobijaju konkurenciju u wuzoru svom detetu u liku
vaspitaCa,dobijaju i realnije sudove o sposobnostima deteta,
njegovom prilagodavanju, talentima, interesovanjima.



Porodica postaje osetljiva na te sudove.Emocionalna zrelost ili
nezrelost, posledica su izmedu ostalog, i mentalne klime unutar
porodice koja je odgovorna za njegov optimalni razvoj.Strpljenje u
toku obrazovanja i vaspitanja deteta je neophodna ,kako bi se izbegla
potencijalna kriza u ovoj osetljivoj i dugotrajnoj fazi razvoja porodice.

Peta faza: Porodica sa adolescentom, traje od ulaska deteta u
pubertet pa do njegove dvadesete godine.Adolescent prolazi kroz
burnu fazu rasta,razvoja i sazrevanja ,gde se od roditelja oCekuje
izuzetna snalaZzljivost i fleksibilnost.

Period mladalastva podrazumeva i potrebu stvaranja i odrzavanja
sopstvene razliCitosti,pripadanje vrsnjackoj grupi,Cesto i specificnoj
sub kulturi.Adolescent stiCe svoj seksualni identitet,prozivljava bure
prvih ljubavi,rusi autotitet roditelja.Roditelji pak sami prolaze kritiCnu
fazu prelaska iz doba mladalastva u srednje zivotno doba,sami
preispituju svoje zacrtane ciljeve i ambicije,dok njihovi roditelji ,treca
generacija, prozivljavaju svoju krizu prelaskaiz srednjeg Zzivotnog
doba u doba starosti.suocCeni sa zavrSetkom
karijere,penzionisanjem,odlaskom pa i smrc¢u prijatelja i kolega.Jedan
deo svog angazmana roditelji posvecuju svojoj deci ,koju kao da ne
prepoznaju,a drugi svojim roditeljima koji su Cesto zahtevnoji od
adolescenata.Pa tako izmenju jednih i drugih,Cesto sti€u utisak da
njih nigde nema,odnosno da su servis u sluzbi predaka i
potomaka.(Popovic,2006).

Faza kumulativnhog zivotnog stresa je naziv ovog porodi¢nog
razdoblja.

Sesta faza: Porodica koju napustaju deca,ili faza separacije koja
je podjednako tesSka i za roditelje i za decu. Ako ranije Zivotne faze
nisu uspesSno prevladane ovo svakako predstavlja visoko stresni
dogadaj.podjednako komplikovan i za porodice gde je prevladavala
ljubav,paznja,briga,pozrtivovanje kao i one gde toga nije
bilo.Odvajanje prati kod dece osecaj krivice a kod roditelja osecaj
ostavljenosti,napustanja,izneverenosti.Ponovo je pod lupom
partnerski odnos,odnosno fokus nije na roditeljstvu vec test uigranosti
bracnih uloga.Roditeljima treba pruziti pomo¢ pri redefinisanju ciljeva



a deci omoguditi nesmetan odlazak i da pri tom na sebe ne preuzmu
ulogu zastitnika roditeljskog braka koji trebao ostati samo njihova
stvar.

Sedma faza: Porodica sa praznim gnezdom,Posle mnogo godina
u kojima je preokupacija uglavnom bila odgajanje dece bracni par je
ponovo sam i suocCen sa znacajnim bilansima ,dali je to ono §to smo
od zivota hteli i ono Sto smo postigli?Ponovo se javlja zahtev za
adaptaciju sada ne samo za redefinisanjem uloga vecC i
reorganizacijom slobodnog vremena,imanje hobija znatno olakSava
prevazilazenje ove ,takode, krizne etape Zivotnog ciklusa
porodice.Drustveno prilagodavanje i odrzavanje bliskih partnerskih
odnosa omogucavaju uspesSnost ove faze za koju neka istraZivanja
govore da moZze predstavljati i doba uZivanja u Zivotu,rasterecenosti
od briga za podizanje dece.Polako i neprimetno porodica ulazi u
zadnju fazu svoje evolucije a to je:

Osma faza: Porodica koja stari, zavrS8avanjem profesionalne
karijere,Covek menja u mnogome sliku o sebi,veliki deo Zivotvih
obrazaca se redefiniSe,struktura dana,predstave o vremenu
planiranje dogadaja ,smanjenje socijalnih kontakata,dolaze i prve
bolesti.Covek duge proslosti i neizvesne buduénosti smisao moze
pronaci u pruzanju pomocCi deci oko podizanja unucCadi kao i
sopstvenim bavljenjem onim interesovanjima za koje tokom svog
radnog veka nije imao vremena.

Razumevanje i poznavanje porodi¢nih ciklusa olakSava skrining
dinamike porodice kao i detekciju eventualnih problema,samim tim i
efikasniju terapijsku intervenciju.

Danski filozof Kjerkegor Zivotni ciklus deli na :
- doba estetike ili doba mladosti,
- doba etike ili srednjeg zivotnog doba i
- doba smisla ili religioznosti karakteristicno za doba starosti.



Kjerkegor zakljuCuje da : ,Estetski Covek ima trenutak,eticki pobeduje
u istoriji a religiozni Covek ima vecnost®.

Po funkcionalnosti porodicu delimo na :

-funkcionalne , koja ima fleksibilnu stukturu moci,gde su granice
jasno postavljene,gde €lanovi slobodno i spontano komuniciraju uz
zadrzavanje prava da se  Dbliskost i distanca slobodno
izrazavaju.Jasan identitet svojih ¢lanova uz otvorene,jasne i direktne
komunikacije,relacije su poverenja i ravnopravnostia u afektu
dominira toplina,neznost i empatija.(Popovi¢, 2006).0 konfliktu se
govori otvoreno a problemi identifikuju i reSavaju.Zadovoljavaju
potrebe svojih €lanova i obezbeduje emocionalna i intelektualna
povezanost unutar nje koja podstiCe njihov rast i razvo;.

- disfunkcionalne,koja nemaju porodi¢ni integritet,probleme nije u
stanju da reSava bez izazivanje kriza,komunikacija je
nejasna,kontradiktorna po tipu dvostruke poruke, a verbalna
razmena oskudna.Afektom dominira cinizam uz otezano
prevladavanje promene i gubitka, i u kojoj Clanovi umesto razvoja
osciliraju od konflikta do sloma.

Disfunkcionalne porodice koriste maladaptivhe obrsce po tipu:
crne ovce, Zrtvenog jagnjeta, triangulacije, projektivne identifikacije,
manicne odbrane od depresije a regulaciju distance kao odbranu od
anksioznosti.(Vukov M. 2004).

Kada dezorganizacija i dezintegracija porodice prevazilazi njene
koping mehanizme tada je potrebno potraziti pomoc u :

Sistemskoj porodi¢noj terapiji.

ISTORIJAT SISTEMSKE PORODICNE TERAPIJE

PocCetak porodiCne terapije vezuje se za razvoj mnogobrojnih
koncepata koji imaju za cilj otkrivanje specificnosti porodicnog
funksionisanja.Istorijski gledano mnogi poCetak vezuju za samog



Sigmunda Freud-a,i njegovu psihodinamsku teoriju po kojoj on
objasnjava kauzalnost neuroti¢nih poremecaja njegovih pacijenata sa
konfliktima iz najranijeg detinjstva nastalih u odnosu dete —roditelji.
Sam Feud nije u terapiju uklju¢ivao ¢lanove porodice,dok njegovi
sledbenici,Adler,Jung,From i Sellivan,pola-

zeCi od psihoanalitiCke teorije da transverne relacije uspostavljene
unutar porodice odreduju psihodinamiku same porodice a mnogi
buduéi izbori,pogotovo bracni,nastaju iz introjektivnog odnosa
znacajne roditeljske figure.

Alfred Adler,nakon prvog svetskog rata,u Becu,otvara klinike za
zastitu mentalnog zdravlja dece,gde pored njih u terapiju ukljuCuje i
roditelje,ucCitelie  kao i C¢lanove lokalne zajednice.Osnovna
pretpostavka Adlerove terapije sastoji se u procesu porodicnih
projekcija,gde deca ,ponavljajuci,familijarne interakcije ostaju
zarobljena u buducim interpersonalnim odnosima.

Ponavljajuc¢i,dominantni obrazac ponasanja svoj put realizacije
putem simtomatskog ispoljavanja,manifestno, konverzije,ili
projekcije odrzavajuci tako transgeneracijski model,tu ve¢ mozemo
govoriti o primeni genograma kao znaCajnog dijagnostiCkog
metoda.Sledbenici  Adlerove terapije ,prevashodno Robert
Dreikus,prenoseci terapiju u Sjedinjene AmeriCke
Drrzave,sistematizuje i proSiruje Adlerov rad na :

- izuCavanju porodicnih konstalacija,

- lzu€avaniju ciljeva decijeg problemati¢nog ponasanja,

- razvijajuci specificna tehnike dijagnosti¢ko-terapijskog intervjua,

- uvode model ,javnog savetovaja“ ,po principu ,roditelj je stariji i
iskusniji pa po prirodi stvari pripada mu da bude voda porodice i
da svojim potomcima namece opste druStvene vrednosti kao Sto
su moral,religija,obrazovanje.”

- roditeljske uloge kao modela ponaSanja u odnosu na druge ljude
a prevashodno na odnos muskarac-zena,odnos sa drugim
ljudima i odnos prema sistemu vrednosti koji moze biti:
negujuci,zastitnicki,prastajuci,odnos posStovanja,ali takode i
odnos u kome dominira ljutnja,zavist,bes,neprijateljstvo.

Adler i njegovi sledbenici medu prvima na teret roditelja stavljaju
odgovornost za detetove kasnije probleme



prilagodavanja,izbora,reagovanja.Konstalaciju  unutar  porodice
detektuje pomocu opisa“ tipichog dana“te redifinisanjem ciljeva
omogucava reintegraciju.(Gerald 2004).

Osnovni terapijski ciljevi Adlerove porodi¢ne tepije bi bili:

- osposobljavanje roditela da budu vode,tzv.delotvorno
roditeljstvo,

- oslobadanje od pogresnih interakcijskin obrazaca unutar
porodice,

- sopstvena diferencijacija (postavljanje granica)u slozenom
kontekstu sistema,

- potsticaj za rast i razvoj uz izgradnju samopostovanja ,
- potsticanje spontanosti,kreativnosti,autonomije,

- menjanje disfunkcionalnih transakcijskih obrazaca,

- samostalno detektovanje i reSavanje problema.

Adler detektuje Cetiri situacije iz kojih nastaju i razvijaju se problemi
medu €lanovima porodice ,a to su:

- trazenje paznje,

- borba za mo¢,

- osveta,

- osecCanje neadekvatnosti,inferiornosti.

Terapijska tehnika primenjena u radu sa porodicama naziva se
.Lehnika otvorenog foruma“,Sto predstavlja kratkotrajni terapijski
proces,koji omogucava, kako porodici u tretmanu, tako i publici koja
je prisutna, tokom rada, da terapijski deluju jedni na druge po principu
trazenja novih, adekvatnijih, reSenja koji bi omogucili novi pristup i
uspostavili skladniju i delotvorniju porodi¢nu dinamiku.

Krajem drugog Svetskog rata,porodica dozivljava duboku
transvormaciju u smislu oslobadanja Zene i redefinisanja kako,
obrazaca vrednosti unutar porodice, tako i dinamike porodi¢nog
zivota,sve te promene zahtevaju i u terapijskom smislu ,efikasniji
odgovor.

Naime primeceno je da individualno tretirani pacijenti po otpustanju
iz bolnice,vracaju se ,ubrzo,sa istom ili novom,Cesto, joS
raznovrsnijom patologijom.U zastiCenim uslovima simtomatologija bi



se redukovala ,dok se u autenticnom ambijentu ona vraéa u istom ili
novom obliku.Optimalnost ili patogenost okruzenja u mnogome je bila
presudna za dalji ishod terapije

U struénim krugovima se sve glasnije se zagovara ekosistemski
pristup po principu ,Ako je akvarijum zarazena sredina, i sva Ziva bi¢a
koja borave u njemu bi¢e bolesna,ako pak iz te sredine izvadimo i
poleCimo njegove Clanove,oni ¢e dobro funkcionisati sve dotle dok ih
ponovo ne vratimo u nju“ , po tom principu uvode se novi terapijski
stavovi koji zahtevaju tretman ne samo tzv. Identifikovanog pacijenta
veC i porodice iz koje potiCe,odnosno sredine negovanja
problema.Period o kome se govori je imao shizifreniju kao
najzastupljeniji psihijatrijski problem pa otuda i radivi :

- Bateson G,1952, teorija komunikacija,koja otkriva nekoliko
nivoa komunikacija kod ljudi sa posebnim osvrtom na
.,duplu  poruku“koja je jedna od znacajnijih izvora
nesporazuma pa i konflikata unutar porodice,

- JeksonD,1959,koncept homeostaza, koji predstavlja samo-
regulirajuci mehanizam sa tendencijom uspostavljanja stanja
bez promene,odnosno stanja koje troSi najmanje energije,i
odzava stanje ,status quo®.

- Bowen M,1966,teorija viSegeneracijskog porodiénog si-
stema,govori 0 tome da se porodiCha problematika moze
najbolje razumeti ako se posmatraju bar tri generacije a problemi
pojedinca kroz prizmu emocionalne klime unutar same primarne
porodice.Kljuéni pojmovi ,po Bowenu su:
diferencijasija sebe, triangulacija, afektivni odnosi ¢&lanova

primarne  porodice, proces porodiCne  projekcije,  proces
separacije,uloga brace i sestara u odrastanju,druStvena regresija.

U dijagnosticki i terapijski rad uvodi genogram .Sve ove teorije
izuCavale su,bilo direktno, ili indirektno porodice shizoidnih
pacijenata,dok dalja istrazivanja vode u pravcu otkrivanja slicnhosti u
funkcionisanju i porodica za koje se pouzdano zna da nemaju takvu
patologiju.

Sledeca dekada je period intenzivhog prouCavanja dinamike
porodice,a svakako najznacajniji doprinos tome je :

-Akerman N,1966,Psihodinamika porodi¢nog Zivota,koji u



psihoterapijskom radu, pored ve¢ svega navedenog, akcenat
stavlja na ,sadai ovde®,i zajedno sa

-HaleyJ,1966,Strateski pristup porodi¢noj terapiji, to je jasan

direktivan pristup,koji porodi¢ne probleme vidi u vezi sa poreme-
¢enom hijerarhijskom strukturom porodice,a zadatak terapeuta
da kreativno potstakne porodicu da ucini nesto sto Ce joj pomoci
da promeni naviknute disfunkcionalne obrasce ponasanja.
(M.Milojkovi¢,1997),Doprinos strateSkom pristupu daje i deciji
psihijatar,

- Minucin S,1974,Porodica i porodi¢na terapija,u radu sa po-
rodicama delinkvenata uvodi koncepte,hijerarhije moci,triangu-
lacije,takode unapreduje proces edukacije porodiCnih terapeuta
uvodeci u rad jednosmerno ogledalo(psiholosSko ogledalo),tako-
de koristi videoprezentaciju i superviziju u procesu edukacije te-
rapeuta.Pripada strukturalistima po opredeljenju,zajedno sa
Bowenom ,koji probleme u porodici sagledava po principu kru-
Zne uzro¢nosti,odnosno,ono $to se javlja kao problem u jednoj
generaciji,verovatno ¢e pojaviti i u sledecoj,a podatke iz proslo-
sti smatraju veznim kontekstom iz kojeg oblikuju intervencije u
sadasnjosti.

- M.Selvini-Palazzoli,1974,MRI,Palo  Alti, Milanska S8kola u
porodi¢ni tretman uklju€uju i obolele od psihize, anoreksije i
pokuSaja suicida,a kao novinu primenjuju terapijske koncepte kao
Sto su ,neutralnost,cirkularna pitanja i hipoteze.ZnaCaj Milanske
Skole je i u tome Sto je ptoSirila polje rada na terapiju bolesti
zavisnosti kao i psihosomatske bolesti,gde se zadrZala i do danas
kao nezamenljiv terapijski pravac.

-Satir V,1983, Komunikacije i emocionalna dozZivljavanja,

istiCe vaznost odnosa terapeuta sa porodicom viSe, nego
primenjene tehnike,a kreativnost,spontanost,upoznavanje sebe |
preuzimanje rizika glavnim temama rada u terapiji.VirdZina Satir
visoko uvazava Coveka pa samim tim u svom radu naglasava znacaj
jaCanja procesa samopostovanja svakog cClana porodice.
Komunikacijski obrazac,po njoj, odreduje porodiCna pravila,a
hronologija porodicnih dogadaja kao i emocionalna klima uslove za
licni rast i razvoj.Slicno kao i Bowen,Satir smatra vaznim posmatrati



tri generacije, a dogadaje u njima povezati sa aktuelnom
porodicom,koja je veC opterecena nasledenim pravilima.

-Anderson H. i Goolishian 1992,Lingvisticki pristup,

Pod uticajem socijalnog konstruktivizma, koji veruje, da je Covekov
Zivot zasnovan na porodi¢nim i licnim pricama a koje mu daju li¢ni
peCat,a kada se pojavi problem,terapija je sliéna Sokratovoj
metodi,gde nema unapred postavljene zamisli kao i u kom pravcu
treba da se odvija razgovor.Terapijska tehnika nije konfrontacija
gde se klijentove reCi dovode u pitanje ,ve¢ ,podsticaj klijenta da
prica i priCa sve dotle dok se ne pojavi prilika za novo
znacenje:“PriCanje priCe je prikaz dozivljaja,to je stvaranje istorije u
sadasnjem vremenu“(Anderson i Goolishiah 1992),Razgovor
terapeuta i klijenta razvija se u dijalog s novim znacenjem ,5to
stvara nove mogucnosti.

-Weiner-Devis M1998, Terapija usmerena na resenje,

razlikuje se od tradicionalnih porodi¢nih pravaca po tome Sto
zanamaruje proSlost pa Cak i sadasnjost u  korist
buducnosti,smatraju da poznavanje uzroka nije neophodno za
nalazenje reSenja problema, te da za svaki problem postoje
mnogostruka reSenja, a da ih klijent sa terapeutom, kroz postavljene
cilieve ,usmerene na reSenje a ne na probleme,prevazilazi.

-BecvarB,Calapiinto,2000,proces strukturalne porodicne
terapije,

teziSte u radu stavljaju na strukturi ili organizaciji porodice,sa ciljem
ublazavanja i otklanjanja simtoma disfunkcionalno sti.Tehnike

podrazumevaju: prilagodavanje ,rad na porodicnim
intrakcijama,postavljanje granica, restrukturisanje,stvaranje  novih
okvira(od rigidnih ili rasprSenih granica sistema uspostaviti

funkcionalne polupropustljive granice koje su u funkciji zastite ali i
razvoja porodice).

Razvoj porodi¢ne terapije u Srbiji

Do danasnjih dana u Srbiji, na sre¢u,saCuvena je porodica i sve
njene iskonske vrednosti,sto nam je u mnogome pomoglo da
amortizujemo turbulentne dogadaje ,rat,sankcije,tranziciju,krizu.

U sredini poput Srbije porodica je dugo bila tradicionalna,tako da je i
razvila sopstvene mehanizne opstanka,no posleratnim migracijama



iz sela u gradove i napustanjem patrijalhalnog modela,porodica na
ovim prostorima biva izlozena ozbiljnim zahtevima za
adaptaciju.Prvo medicinsko-pedagosko savetova-

nje 1953.god.u Beogradu osnovao je prof. Dr V.Mati¢,u radu sa
decom uklju€ivao je i njihove roditelje.U institutu za mentalno
zdravlje u Beogradu ,1965.god.osniva se i prvo bracno
savetovaliste,kasnoje sevetovaliste za brak i
porodicu.Sedamdesetih godina u terapiji alkoholizma uvodi se kao
metod izbora porodi¢na terapija,osamdesete su obeleZile uvodenje
porodi¢ne terapije u prakticno sve psihijatrijske ustanove kao i u
ustanove za zaStitu mentalnog zdravlja.Ubrzo dobijamo i
kontinuiranu edukaciju iz ove oblasti koja je aktuelna i danas.
Znacajni terapeuti iz ove oblasti kod nas su:
Dr.B.Gaéic’:,Dr.M.Milojkovié,Dr.M.Vukov,Dr.D.Popovic’:,Dr.N.Calovska
,Dr.R.Micovi¢,Doc.dr J.Srna,i d

OSNOVNI TERAPIISKI KONCEPTI

Osnovna karakteristika porodi¢ne terapije,za razliku od individualne

je u pomeranju fokusa sa pojedinca na porodicu,odnosno od
intrapsihickog ka interpersonalnom,od individualnog ka
interakcijskom pristupu.Interpretacija i faktori nesvesnog nemaju
mesta kod sistemskih analitiCara, jer terapijski cilj je promena a ne
uvid,samim tim strateski pristup zahteva nova,jasnija
pojasnjenja.Dakle,porodiCha paradigma mora dati odgovor kako
funkcioniSe porodica kao celina,a da bi odgovorili na postavijeni
zadatak, teoretiCari porodiCne terapije koriste saznanja iz drugih
oblasti kao Sto je: kibernetika, teorija  sistema,teorija
komunikacija,ekosistemska teorij i sl.

Kibernetika

ZnaCajan doprinos u razjasSnjavanju mehanizma cirkularne
uzrocnosti,procesa unutar kojeg jedan dogadaj uzrokuje pojavu
drugog,dala je upravo kibernetika.

Wiener,1948.god.prvi upotrbljava termin povratne sprege da bi
objasnio slozen proces prenosa podataka u kibernetici. Koncept
povratne sprege ili“Feedbacku razumevanju dinamike porodice
predstavljao bi proces u kome odgovor na stimulus postaje
podjednako i stimulus(INFORMACIJA) za dalje reakcije clanova



porodice,postoji ulazna i zlazna informacija,odnosno pozitivni i
negativni feedbaeck,pri Cemu pozitivni pokre¢e porodicu put promene
i ne dozvoljava stanje statiChosti,a negativni pokuSava da koriguje
sistem i da ga dovede u ravnotezu.

Ovo je dobro znati,jer da bi se izazvala promena u porodicnom
sistemu ona se izvodi preko povratne sprege.Ponasanje jednog Clana
porodice za posledicu daje promene ponasanja kod ostalih, da bi to
novonastalo ponasanje uzrokovalo ponasanje pojedinca,uzrok je
ustvari rezultat prethodnog uzroka.(Vukov M 2004.).

Kibernetika je omogucila teoretsko odvajanje od linearne ka
cirkularnoj uzro¢nosti ,5to je terapiju ucinila brzom i efikasnijom.

OPSTA TEORIJA SISTEMA

Sistem,(gré. systema - slozena stvar),je odredena sloZenost
elemenata u zajedniCku celinu ,opsSta teorija sistema smatra da
univezum C¢ini hijerarhija konkretnih sistema,koji su definisani kao
akumulacija materije i energije.Kauzalnost materije i energije koji
postoji u prostorno-vremenskom kontinuumu obrazuje subsisteme,a
skup podsistema organizuje strukturu od medusobno zavisnih
delova.Promena u jednom delu sistema uzrokuje promenu kod drugih
delova te celine.Sistem ima bazi¢ne potrebe da se adaptira,prezivi i
opstane.

Kada se pojavi konflikt izmedu potreba i ciljeva sastavnih delova
sistema,kontrola se aktivira i odrZzava putem ve¢ objasnjenog
mehanizma feedback-a.Vazno je znati ,radi boljeg razumevanja
koncepta sistema ,da on ne predstavlja prosti zbir njegovih
delova,veC je to ,nteraktivni kompleks elemenata koji obuhvata
fiziCke,bioloSke i mehanicke fenomene® ,(fon Bartalanffy,1968).U
praksi razlikujemo otvorene i zatvorene sisteme,pri Cemu zatvoreni
nemaju interakciju sa svojom okolinom,dok otvoreni putem rastegljive
polupropustljive granice odrzavaju zZivu komunikaciju sa okolinom .
Subsistem se definiSe kao deo strukture sistema,koji ima svoju
organizaciju,granicu obrasce,inteakciju,u odnosu na porodicu to
mogu biti roditeljski par,deca kao podsistem.

Suprasistem bi bio sistem kao komponenta drugog sistema
pr.ekosistem.

Karakteristike sistema su celovitost koja se odrZzava povratnom
spregom,a u cilju odrzavanja ravnoteze koja omogucava relativhu



postojanost sistema.Porodica posmatrana kroz prizmu zakonitosti
sistema bi bila otvoreni,zivi samoregulirajuéi sistem gde deSavanja
kod svakog njenog Cclana,putem feedback-a, utiCu na dinamiku
ostatka porodice,zahtevajuci adaptaciju.

KOMUNIKACIONA TEORIJA

Komunikaciona teorija bavi se sadrzajem i nacinom izmene
informacija medu ljudima.Jos je Jakson uocio da je:

-ponasanje komunikacija,jer ono govori o tome kako se neko
odnosi prema nekome,postoji verbalna i neverbalna komunikacija.
Ona ima i svoja pravila,kao i zadatke.Za dobro razumevanje
komunikacije treba isteCi da se ona sastoji iz elemenata:

subjekat, -ko, govori, nesto Cini,

predikat, -Sta, govori,Sta se Cini,

objekat, -kome,je akcija upucena,

prepoziciona faza, -cilj,re¢enog,

Autori koji su se bavili komunikacijamaJackson Bateson,Vaclavik
dali su Sest onovnih karakteristika interpersonalne komunikacije.

1. U interpersonalnom kontaktu nemoguce je nekomunicirati,i
nekomunikacija je vid komunikacije,a to je gest,ton,stav,kontekst.

2. Komunikacija nije samo davanje informacije,ona definiSe i
odnose medu komunikatorima.

3. Nije uvek jasno Sta je stimulus a Sta odgovor,posto svaki od
komunikatora razliCito opaza kontekst reCenog.

4. Komunikacija moze biti analona i digitalna,analogna
podrazumeva neverbalnu komunikaciju,izraz lica,pokret,gest,
dok u digitalnoj komunikaciji poruke se jasno prenose pisa-
nim ili izgovorenim reCema.

5. Komunikaciona razmena je ili simetriCna ili komplementarna,

u simetricnoj interakciji ucCesnici su ravnopravni,dok je u
komplementarnoj interakcija na bazi nejednekosti.

6. Komunikacija moze biti paradoksalna,istovremeno iiskaz i
iIskaz o iskazu.



Ako analiziramo bilo koju ljudsku relaciju,vide¢emo da ga inicirarju

razmene poruka koje Cine komunikaciju,koja definiSe taj
odnos.Komunikacija odreduje identitet,odnodno uloge ucesnika i
dozvoljeno ili iskljuéeno medu njima.

Komunikacioni koncept u terapiji nam omogucava da fokus sa
,Zzasto“ je nesto,pomerimo na ,kako“ dalje,odnosno,ne istrazujemo
proslost i ne trazimo uzroke veé na principu ,ovde , i ,sada“,;menjamo
interakcijske obrasce ponaSanja sa velikim akcentom na
kogniciju,odnosno:“ komunikacija je kognicija“ (Haley J).

O TERAPIJI PORODICE

PorodiCna terapija je psihoterapijski pristup usmeren na promenu
interakcijabracnog para, nuklearne ili proSirene porodicekao i
drugih intrpersonalnih sistema,u cilju otklanjanja psiholoskih i
psihijatrijskin problema koji ometaju funkcionisanje porodice i njenih
Clanova (Wynne,1988).Tok porodiCne terapije ide u pravcu
rasvetljavanja  porodiCne  strukture,.kao Sto je hijerarhija
moci,granice,moc¢,oCekivanja porodi¢ni mitovi i tajne.CIanovi porodice
se motiviSu da otvoreno govore o percepciji porodice Cime se otvara
put promene.Vremenski porodiCna terapije spada u kratkotrajne,10-
15 seansi u toku Sest meseci do jedne godine.Simtom se sagledava
u okviru sistema,gde se porodica tretira kao sistem po svim svojim
pravilima.

Gledaju¢i iz razvojne perspektive,istorijski sled dogadaja za
porodicu je vazan za razumevanje njene strukture,dok se strategija
terapije usmerava po principu:

,ovde i sada“,a ne ,tamo i tada“.

- terapeut nije pasivni slusalac,vec ,uCesrvujuci observer®,

- fokus je na interakciji sistema ,a ne na interpersonelnom (Gacic¢
B).

INDIKACIJE ZA PORODICNU TERAPIJU

Svaki oblik porodi€ne disfunkcije je indikaciono podru€je za ovu
vrstu terapijskog rada. Teorijski koncepti govore da poremecaj



pojedinca unutar sistema zahteve porebu za adaptacijom cele
porodice,koja nije uvek uspesna.Neprilagodena porodica patoloski
funkcioniSe kako put spolja, tako i unutar nje same,pa ako brzo ne
uspostavi ravnotezu, iscrpljuje svoje mehanizme odbrane i tako
stvara uslove za nastanak krize.lskustvo govori da ¢lanovi porodice
gde je patologija jako izraZzena i gde je dezintegracija porodicnih
odnosa uocljiva,su rezistentni na skoro sve oblike individualne
psihoterapije.

Zariste konflikta i anksioznosti unutar porodié¢nog sistama mogu biti
kako, latantni, tako i manifestni,nekada je to usmereno na problem,a
nakada na odredenog Clana porodice.U nekim sluCajevima glavni
konflikt je fokusiran na interakciju dva odredena Clana porodice, a
nekada na osecaj afektivne praznine.Posmatrano sa ovog aspekta
uoCavamo korelaciju izmedu individualnog konflikta i dekompenzacije
mehanizma samoregulacije unutar porodi¢nog sistema.

Ako sve ovo uzmemo u obzir mozemo zakljuciti da su indikacije za
ovu vrstu terapije vrlo Siroke,pa neke od njih bi bile:

- partnerska ili bracna kriza,

- poremecaji ponasanja dece,

- nasilje u porodici,

- bolesti zavisnosti,

- psihoticni poremecaji u porodici,

- gubitak Clana porodice,

- psihosomatska oboljenja i poremecaiji ishrane,

- razvojne porodicne krize, i sl.

DIJAGNOSTIKA U SISTEMSKOJ PORODICNOJ TERAPIJI

Odavno je reCeno da je dobro postavljena dijagnoza pola
terapije,sistemski  terapeuti  disfunkcionalnost porodice ne
posmatraju u kontekstu Sta je uzrok jednom poremecaju ,ve¢ kako
taj poremecaj odrzava sistem.DijagnostiCki okviri za detekciju
poremecaja su: uoCanje simtoma, centralna paznja je na obliku
konflikta, i dobroj dijagnostici profila li€nosti. Znacaj porodi¢ne
dijagnostikeje viSestruk,s njom saznajemo sve bitne karakteristike
porodice kao celine,odnosno porodi¢nog sistema u svim relevantnim
dimenzijama(Pejovi¢ M).



Dijagnosticke kategorije uglavhom zavise od simtomatologije
poremecaja.lImperativ dobre dijagnostike je dobar kontakt sa svim
Clanovima porodice, bez toga dijgnostika je nepotpuna,esto i
nevalidna. Porodicna dijagnostika prolazi kroz nekoliko
faza.ZapocCinje prvim kontaktom terapeuta sa porodicom,gde se
predstavlja kako porodica ,tako i terapeut.To je svakako vrlo
delikatan momenat,ispnjen anksioznos$¢u,kako kod porodice ,tako i
kod terapeuta, te stoga treba imati na umu izuzetnu vaznost toga
zbog reciproCne procene i zadobijanja poverenja za buducu
terapijsku kooperativnost.

-Strukturalni intervju, sastoji se iz nekoliko faza koje nisu striktno
podeljene.Posle upoznavanja,Clanovi porodice spontano,

po svom nahodenju, zauzimaju mesta ,gde se veC po nacinu i
rasporedu sedenja prave prve impresije porodiCne strukture i
rasporeda moci.Potom zapocCinje razgovor o razlozima dolaska
pitanje se odnosi na svakog i odmah se registruje, ko se prvi
javlja,nain na koiji izlaze problem,afektivni ton,drzanje tela i sl,uz
istovremeno pracenje ostalih Clanova i njihovih neverbalnih
reakcija.Svaki Clan porodice daje svoje videnje problema,vrlo je
vazno da svako od Clanova porodice govori bez obzira na
inhibiranost,otpor ili negativizam

Terapeut intervju nastavlja ciljano da detektuje
granice,hijerarhiju,pravila konunikacije,interakcije ¢lanova,(stru-
kturalisti), ili pak na zadatke, direktive, (strateski orjentisani).Takode
znacajno je saznati Sta su do sada Ccinili u pokusaju reSavanja
problema i na koji naCin dolaze na terapiju,ko je inicira ili ko ih
Salje.Ve¢ u ovoj fazi porodi¢ne dijagnostike imamo konture
aktuelnog problema sa projekcijom na jednog &lana,(identifikovani
pacijent).Vesto voden intervju detektuje, ve¢ pri prvom
kontaktu,porodiCni stil reSavanja problema, po principu ,borba ili
beg“.

Definisanje terapijskih ciljeva,trajanje i nacin terapije dogovara se
sa zajedno sa Clanovima porodice,uz jasno odredivanje mimimalnih
I maksimalnih ciljeva terapije,tzv.terapijski ugovor.

Prvi intervju predstavlja za porodicu ulazak stranca u njen svet
intime i najdubljih tajni.Od nacCina na koji se to dogodi zavisi i



poCetna motivacija za promenu,kao i dalji tok terapije.Terapija je
bolan i neizvestan proces,nekada bolnija i od podno$enja samog
problema,neizvesnost promene i Sta ona donosi Cesto deluje
destimulativho na porodicu,to svakako treba imati na umu kada se
nade preko puta nas. Kao moguci vodi¢ u proceni uspesnosti prvog
intervjua Haley ,u formi pitanja navodi sledece:

-Dal li je terapeut uspesno predstavio sebe i svoj nacin rada?

-Da li je uspeo da organizuje porodicu tako da moZe da radi?

-Da li je omogucio porodici da otvoreno saopStava probleme?

-Da li je postigao fleksibilnost da izmeni pristup kada uocCi da
jedan nacin ne daje rezultate?

-Da li je uspeo da svoje ponasanje menja u rasponu razumevanje-
konfrontacija?

-Da je izbegao licnu zainteresovanost?

-Da li je bio u stanju da zauzme poziciju profesionalca?

-Da li je uspeo da izbegne nudenje reSenja i pre nego Sto je problem
razjasnjen?

-Da li je sposoban da podstakne neslaganje ali i smiri porodicu kada
je to potrebno?
-Da li je uspeo da izbegne da ,bude na necioj strani“?
-Da |i je ispeo da ne bude previSe liCan,ali i ne previse
profesionalan?
-Da li je u toku seanse uklju€ivao sve ¢lanove porodice?
-Da li je bio u stanju da toleriSe izrazene emocije u seansi’
-Da li je dobio dovoljno informacija o drugim osobama znacajnim za
porodicu i sistem?
-Da li je uspeo da motiviSe porodicu za promenu?
-Da li je pristup porodici bio uglavnom pozitivan?
(J.Srna).

Porodicna dijagnostika upotpunjuje se ,pored inretvjua, i upitnicima
za procenu brano-porodic¢nih odnosa,testovima licnosti,a svakako
ono bez Cega je nezamisliv rad u porodi€noj terapiji svakako je
genogram.



GENOGRAM

Porodica kao osnovno covekovo okruzenje,posmatrana kroz
kategoriju vramana,u svojoj biti ima reprodukciju,to je beskrajni
lanac,koji  prenosi  biolosko,psiholo$ko,socijalno  naslede iz
generacije u generaciju,Cinec¢i svaku porodicu autentichom,a u isto
vrame i vrlo nalik na porodice predaka,ne li¢imo samo fiziCki na
svoje pretke,nase ponesenje,nacin reagovanja,vredvosni sitem,tabui
i ko zana $ta joS su naSe naslede a da toga Cesto nismo ni svesni.

Instrument koji grafiCki prikazuje ovu longitudinalnu transmisiju je
genogram, zasnovan je teorijskim idejama: Bowena(1976), Guerina
(1978), Libermana (1979),Mc.Goldrick&Gorson (1985), kao i
predstavnika milanske Skole ali i drugih.

Vizuelni,grafiCki prikaz,minimum tri generacije,je zapravo specificni
crtez porodi¢nog stabla,koji informiSe o ¢lanovima porodice,njihovim
interpersonalnim  odnosima,strukturi,znaCajnim datumima ali |
dogadajima u porodici.To je zapravo dijagram porodiCne
povezanosti,porodiCne strukture i istorije.U njemu se kombinuju
uobiCajeni demografski podaci sa datumima vaznih Zivotnih
dogadanja,kao sto su rodenja,vencanja, razvodi, napustanja,smrt i sl.

Genogram je na odredeni naCin mapa porodi¢nog Zivota i graficki
prikazuje skelet relacione stukture tri generacije iste porodice sa
njenim sukobima,vezama,prekidima,tajnama.Ako se polazi od
hipoteze da porodica ponavlja samu sebe onda Ce se obrasci
ponasanja iz predhodne generacije pojaviti u sledeco.

Moguc¢nost brzog sagledavanja kompleksnih  porodiCnih
odnosa,emocionalnoj vezanosti ili distanci,daje sliku o strukturi
porodice sa jasnim istcanjem znacCajnih dijada ili trouglova u
sistemu,koji nekada sputavaju samostalni rast i razvoj li
onemogucavaju separacije njenih c¢lanova.lzrada genograma je
slozen posao ,terba ga raditi strpljivo, sa stalnom proverom iskaza
njenih €lanova. ZnacCajno je istaCi da se skoro nigde jasnije ne
uoCavaju razlike u stavovima, nego u videnju interpersonalnih
relacija porodicnog miljea,to se tumaci sopstvenim usvojenim
obrascima iz svoje porodice porekla,na pr. dominantan odnos majke
prema jednom detetu,neki Clan doZivlava kao veoma brizan i
pozrtvovan.



Odnos prema mitovima i tajnama (uzrok smrti pojedinih
Clanova,suicidi, psihijatrijske ili druge bolesti, delinkventno
ponasanje,kocka,paralelne veze,)Cesto su sadrzaji koji se otkrivaju
sukcesivno, tokom trajanja terapije i ,otvaranja“,njenih ¢lanova.

Mitovi imaju homeostsku funkciju i dolaze do izrazaja tek kada je
porodica u krizi,pr.mora se nastaviti porodi€no zanimanije ili izabrati
braéni drug istog socijalnog statusa ili razvoda nema u nas$oj
porodici baz obzira na probleme koji se javljaju,negiranje a ne
suoCavanje sa problemom je jedan od porodi¢nih mitova.Naravno
Ima mitova koji imaju integrativhu funkciju jer daju snagu da se
izdrze i prevazidu Zivotne teSkoce i gubici.

Pri konstrukciji genograma,simolima se predtavljaju ¢lanovi
porodice a linijama njihovi odnosi, u njegovoj izradi angaZovani su
svi Clanovi porodice,a vreme izrade je oko 90 minuta kroz nekoliko
seansi ,to je zbog validiranja iskaza ucCesnika, kao i detektovanja
njihovog odnosa prema tim dogadajima.

Po sadrzaju podataka genogram se sastoji od:

- deografskih, pol,godine,zanimanje,datumi rodenja i smrti (ulasci
I izlasci iz porodice),mesto porekla i boravka porodice.

- funkcionalne informacije,bolesti,ponasanje i osecanje medu
¢lanovima porodice.

- dogadaji vazni za porodicu,uspesi,gubici,preseljenja,i veza
njihova sa nastankom simtoma bolesti.

- porodiéni odnosi ,najvazniji deo,oznaCava karakteristiCne
odnose medu pojedinim Clanovima,i to onako kako ih sami
saops$tavaju, i mogu biti:veoma bliski,bliski i konfliktni,upleteni,
distancirani i sl.

U procesu konstrukcije genograma postoje pravila koja kazu da se

ide od centra ka periferijiod primarne porodice do udaljenijih

Clanova, od znacCajnih dogadaja ka manje bitnim,od spontanih

saopsStavanja do otkrivanja mitova,tajni i tabua.Moze se zakljuciti da

je porodi¢ni obrazac stvoren ako se pojavljuje u dve ganeracije na
isti nacin.



TUMACENJE GENOGRAMA

Vizuelno-graficki prikaz porodi¢nog stabla omogucava brz i pouzdan
skining porodicnog sistema,samim tim i trasira puteve terapijskih
intervencija.Ve¢ jednim pogledom na genogram uocava se:

- ko je nosilac simtoma (identifikovani pacijent),

- kakve su relacije iznenju IP.i ostalih ¢lanova sistema,

- kakva je, pretezno,emocionalna klima medu ¢lanovima,

- strukturu podsistema (dijade,trijade),

- oblik konflikata,

- strukturu modi (hijerarhijska struktura),

- porodiéni obrazac.

Tendencija da se pojedinac sagledava u sklopu porodice a ne

izolovano,fokus terapije pomera na sistem koji se redefiniSe tako da

stvori optimelne uslove za rast i razvoj svakog svog Clana.

U tumacenju genograma posebna paznja se obraca na :

- repeticiji, konflikti,trouglovi,koalicije,disfunkcionalnosti.

- koincidenciji, simtoma i dogadaja,(rodenje,odlszak,kao uzrok
nastanka ili pogorSanja simtomatologije).

- promena, razvojne faze i porodi¢no prilagodavanje na nijih.

Za bolje razumevanje,nepostoji univerzalni kljuc,obraca se paznja
na sredinsko-kulturolo8ka pravila,ovo $§to je u jednoj sredini
dozvoljeno ne znacCi da je za drugu prihvatljivo,porodica je struktura
iznutra,ali isto tako i podloZna dezintegraciji spolja.

JoS je Adler pisao o vaznosti redosleda radanja u odgajanju
dece,od najstarigeg se oCekuje nastavak porodiCne tradicije,mladem
se viSe toleriSe pa je spontanije u izboru zanimanja i bracnog
druga,viSe dece istog pola kasnije imaju problema u razumevanju
suprotnog pola,srednje dete izbegava rizike ali je u poziciji da se
stalno bori za svoje mesto i sl.

Genogram ima viSestruko znacenje:

- dijagnosticko otkrivanje oblika disfunkcionalnosti,
- najCeScCe oblike patologije,

- transmisija oblika ponaSanja,

- akcentovanje zdravog i kreativnog u sisremu.



UPOTREBA GENOGRAMA

Genogram je sastavni deo klini¢kog ispitivanja porodice,ali njegova

iterpretacija se moze koristiti u :

Terapiji, brzo i lako uspostavljanje kontakta sa svi
Clanovima,stvaranje referentnog okvira za rad,lako uocavanje
cele porodice,deblokiranje sistema po principu ,Sto je Siri kontekst
to je rigidnost manja,za kreiranje strategije za terapjski rad,za
stvaranje uvida u pogledu razliCitih mogucénosti reSavanja
problema,moguénort preventivnhog delovanja,testiranje
mogucnost.

Eksploraciji  porodice,jednostavnost u izradi omogucava
preglednost i ekonomicnost u uspostavljanju dijagnoze.
Naucno-istraziveCke svrhe,obilje informacija koje se mogu
ukrstati i koristiti u istrazivanju.

Edukaciji,pomaze edukantima da lakSe uoCe i razumeju veoma
slozene porodicne fenomene i procese, kako u porodicama
pacijenata,tako i u svojim sopstvenim.Analiza sopstvenog
genograma otvara put za rad na sebi. (Milojkovi¢ M).

Mnogostruke su prednosti genograma,lako je razumljiv obzirom
da je Sematizacija vrlo jednostavna,svaki vizuelni model
perceptivno je efikasviji od verbalnog.Ekonomicnost u dijagnostici
je nesporna obzirom da se za kratko vreme dijagnostikuje Citav
sistem, a istovremeno i trasiraju prve smernice u terapiji.

ViSedimenzionalnost u izradi detektuje ne samo strukturu vec i
afektivne relacije,socionalno prilagodavanje i sl

Glavna ograni€enja genograma bi bila u tome da se izbegne
subjektivnost tumacenja fenomena u porodici, Sto bi terapijski
moglo da povucCe ka pogreSnom pravcu. Svi modeli dobijeni u
genogramu su samo hipoteze za bolje razumevanje a nikako
fakta koji su kao usud i koje je nemoguce izbeci.



Dakle,genogram je samo jedno u nizu
dijagnodsticko,doduse,vrlo efikasno sredstvo.

SIMBOLI GENEGRAMA

Muskarac Zena Identifikovani pacijent, M, Z
Godina rodenja God.smrti Trudnodéa
Brak VanbraCna zajednica Razvod
relacije
Vrlo bliski Udaljeni Prekinuti

Fuzija Konfliktna fuzija Konfliktni



Bliski i konfliktni Dominacija

Ljubomora Zlostavljanje

Porodica Domacdinstvo

Porodicni genogram daje mapu porodicne strukture,kao i obrazaca
funkcionisanja.Pruza mogucnost brzog sagledavanja kompleksnih
porodiCnih obrazaca sa mogucnoS¢u hipotetiCkog smera terapijskih
intervencija u cilju restrukturacije sistema,samim tim i stvaranja
optimalne porodicne klime.

PRIKAZ SISTEMSKE PORODICNE TERAPIJE U RADU SA
PORODICOM ,,M*

Nenad M 1977.god.iz okoline Beograda,masinski
tehniCar,zaposlen,otac CetvorogodiSnje devojCice iz braka sa
A.1985.god.Pacijent se javlja na leCenje po uputu centra za socijalni
rad ,u pratnji majke i brata blizanca.Prvo leCenje u ovoj ustanovi
(Zavod za bolesti zavisnosti),i na psihijatriji uopSte.Kao razlog
dolaska navode intervenciju centra za socijalni rad povodom misljenja



oko dodele starateljstva nad detetom, a u toku brakorazvodne
parnice.

Pri pvom kontaktu komunikacija se lako uspostavlja i odrzava,odaje

utisak osobe spremne na saradnju.Bez znakova
psihoti¢nosti,orjentisan u sve Cetiri dimenzije.Povod intervencuije
centra za socijalni rad,navodi, fiziCki napad na suprugu u
alkoholisanom stanju ,gde interveniSe i milicija.Anamnesticki,kod
pacijenta se potvrduje alkoholizam po tipu dipsomanskog
pijenja,(detektovani  toksikomanski  znaci,gubitak  kontrole,pad
tolerancije i uCestale amnezije u aetilisanom stanju),toksikomanski
staz oko 5 god.Pacijent prihvata leCenje, kao uslov, za davanje
misljenja oko starateljstva nad detetom.

Posle preliminarne administativhe obrade, u dijagnostiku se ukljucCuju
| brat blizanac kao i majka.Brat P.(majka istiCe deset minuta maladi
blizanac),masinsi ing.,zivi van roditeliskog doma,u vanbracnoj
zajednici,bez dece,veC pri prvom kontaktu uoCava se da se radi o
maj¢inom favoritu.Na pitanje ko jo$ sacinjava primarnu porodicu,od
pacijenta se dobijaju podaci o ocu alkoholiCaru ,i mladoj sestri,majka
prekida upadicom:“zasto su oni bitni“?

PoteSkoée oko definisanja network-a ,reSavaju se uspostavljanjem
kooperativnog radnog saveza sa pacijentom i njegovim bratom,i
uprkos protivljenja majke dogovoren dolazak za slede¢u seansu |,
oca,sestre i supruge.Okvirno trajanje terapije i dinamika dolazaka
predoCeni porodici,a predstavljanje terapijskog tima i ciljevi terapije
ostavljenji za period posle izrade genograma.

Prvi okvirni utisci govore da se radi o disfunkcionalnoj porodici sa
pokuSajem Cuvanja porodiCnih tajni u okviru rigidnih granica
sistema.UoCava se dominacija majke koja u toku intervjua viSe puta
prekida izlaganje sinova sa potrebom ,da pojasni“ Sta su ustvari hteli
da kazu,kao i uoCavanje interesantnog rasporeda sedenja,izmedu
sinova nesto blize sinu ,favoritu®.

Porodica na slede¢u seansu dolazi u tatho dogovoreno vreme i u
kompletnom sastavu.Majka preuzima inicijativu oko smestanja
Clanova porodice,otac zadnji ulazi,vrlo bojazljiv,kao da okleva,sestra
potpuno po strani,na kraju,sa jednom stolicom praznom izmedu nje i
ostalih Clanova,supruga negoduje zbog dolaska,seda pored devera i



supruga,dovode i devojCicu sa izgovorom da nisu imali gde da je
ostave i svekrvinom konstatacijom da se nadaju da neée dugo
ostati.Pacijent se trudi da opaskama razbije loSu atmosveru,koja je
uocljiva pri samom dolasku porodice.l pre predstavljanja ¢lanova
tima,majka konstatuje:“Mi kao na sudu“,sestra dodaje:“ i treba da
nam sude®“.OCekivana je najveéa tenzija izmedu pacijenta i njegove
supruge,zbog pokrenutog razvoda,medutim,prva ,iskaCe“sestra
reCima :, ma oni nisu uopsSte problem,problem su roditelji koji, da je
pravde , bili bi davno u ludnici“.Predstavljeni Clanovi tima i
objasSnjeno porodici ,da je radi bolleg razumevanja njihove
problematike,neophodna izrada njihovog ,porodi¢nog
stabla“.Pristupljeno izradi genograma.

GENOGRAM PORODICE  ,M*
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ANALIZA GENOGRAMA PORODICE ,,M*

Na prvi pogled uoCava se transgeneracijski alkoholizam kod oba
roditelja,kao i zlostavljanje dece kako po majCinoj, tako i po oCevoj
strani.Skoro da nema bliskih relacija kod srodnika.Brak roditelja
sklopljen 1976.god.iz kratkotrajne veze.Zive u seoskoj zajednici sa
njegovim roditeljima,gde otac pije a majka ,vodi glavnu rec“,za njihov
odnos kazu da je bio loS,i da je ljubomora i to ,proganjaju¢a“osnov



njihove veze.Stariji brat odlazi po zavrSenom MaSinskom
fakultetu,1978.god. u Kanadu,tamo se zeni i o njemu imamo malo
podataka ,porodica istiCe da je svega dva ili tri puta dolazio,i da se
retko Cuju telefonom,kazu ima sina i vrlo je wuspeSan u
poslu.Zakljucujemo da je distanca njegov model za reSavanje
porodi¢nih problema.Mladi brat je bio ozenjen,bez dece, umro je od
posledica alkoholizma,u 47.god.Otac naSeg Ip.za odnos sa svojim
ocem kaze, da skoro nisu razgovarali,da je bio grub,stalno pijan i
ljubomoran na majku.O svom detinjstvu kaze da je bilo teSko,da je
Cesto dobijao batine od majke koja ga je kaznjavala tako da su mu
,posle batina, ostajale modrice po telu.Taj odnos definiSemo kao
odnos zlostavljanja.Odnose sa svojom decom opisuje : ,ne zanam,
ja za njih kao da nepostojim“,definiSemo ga kao prekid veze,odnos
sa suprugom definisan kao dominaciju supruge u braku.

MajCina primarna porodica znaCajna je po prisustvu oca
alkoholiCara,suicida kod mlade sestre u 17.god,nezna se razlog,brata
alkoholicara €oji je sin narkoman,na$ pacijent.Oca opisuje kao
minornu figuru,ne definiSe njihov odnos,kaze uvek je bila upu¢ena na
majku sa kojom je u ,po nama,konfliktnoj fuziji.Sli€no opisuje i svoj
odnos sa mladom cerkom,koja je ve¢ neko vreme na Klinici za
psihijatriju  leCena od depresije,(suicid tetke po majci u
17.god!').Odnos sa sinovima, iako su blizanci,potpuno je
razliCit,sama kaze ,kao da ih nisam ja rodila,toliko su razli€iti“.

P. mladi blizanac,kako majka stalno istiCe,zivi u vanbracnoj vezi,
bez dece,i van roditeljskog doma,zavrs$io je MaSinski fakultet,potpuno
distanciran od svojih srodnika,kako sa roditeljima,tako i sa bratom i
sestrom,za njega bi se moglo reci da je uzeo ulogu ,super uspesnog”
ili ,dete junak®,njegov odnos sa porodicom definiSemo poput odnosa
njegovog strica(zavrSio €ak i isti fakultet kao on),kao odnos
distance.Odnos brace blizanaca prema mladoj sestri je u
prekidu,zasta oni okrivljuju njenu depresiju.Interesantan je njen
odnos sa snajom za koju kaze da je vrlo
konfliktan.Triangulacija,majka,sin,Cerka,sa relacijama konfliktne
fuzije,kao i u primarnoj porodici,gde takode,dominira trougao
majka,sin ¢erka,sa relecijama dominacije.



Nenad,kao identifikovani pacijent je, iz kratkotrajne veze sa Anom,
dobio devojcCicu i time zasnovao svoju sekundarnu porodicu.Odnos
sa Anom definiSe kao odnos udaljenosti,nikada nisu bili bliski,na
pitanje terapeuta pa zasto se njom oZenio,kaze ,zbog njene
trudnoce” .Odnos prema Cerci definiSe kao vrlo blizak,5to potvrduju i
ostali ¢lanovi porodice,od ostalih relacija, upadljiv je njegov odnos sa
majkom, od koje je bio zlostavljan u detinjstvu ,distanciranost od
sestre ali i potreba za blizim odnosom sa bratom.Ana,supruga
pacijenta prihvata da dete ostane kod oca buduéi da Zeli da ode iz
Srbije(poreklom uz susedne republike),ali takode prihvata ulogu
saradnika u terapiji alkoholizma muza,kao i u€esce ostalih ¢lanova u
pradlozenoj porodi¢noj terapiji.

Pred timom je slozen zadatak dijagnostike porodi¢nih
poremecaja,kao i usaglasavanja smernica terapije.Znacajno je istaci,
kao izuzetan uspeh, prihvatanje svih Clanova porodice da se ukljuce
u terapiju.Za model terapije tim predlaze kombinaciju strukturalno-
strateSkog pristupa,zbog izrazene patologije porodice Od tehnika
‘paradoksalna intervencija i konfrontacija uz suport kooperativnim
Clanovima pri restrukturaciji porodice i procesu redefinisanja uloga
unutar nje.

Kao prvi zadatak tim perdlaze razbijanje koalicija:majka,sin Cerka,i
uspostavljanje roditeljskog,ne i braCnog para, naspram subsistema u
kome bi bili ostali Clanovi porodice.Drugi zadatak se odnosi na
analizu alkoholizma kod IP,i znaCaja njegovih simtoma u ocCuvanju
patoloSke homeostaze.Tre¢i zadatak se odnosi na trening
komunikaciju,sa jasnim zadavanjem terapijskih zadataka ¢lanovima
porodice.Vreme predvideno za ovu fazu terapijskog procesa je
mesec dana,uz stalno praéene izvrS8avanja terapijskih
zadataka.Sledeéa faza terapije ima za cilj redefinisanje hijerarhije
moci unutar sistema,fokus se pomera sa IP kao nosioca simtoma ali i
kohezivhe modéi strukture porodice,na ostale Clanove i to tako da
raspodela ide u pravcu definisanja porodice kao funkcionalnog
sistema.Ovo je faza u kojoj su vrlo izrazeni otpori (svaka promena
zahteve adeptaciju,adaptacija troSi energiju,troSenje energije izaziva
otpor).Otpori se savladavaju paradoksalnim intervencijama :

- Prepisivanje simtoma,od porodice se trazi da se ponaSa tako da

Sto duze zadrzi prisustvo patoloSkog simtoma,time se on vrlo
brzo gubi.



- Obeshrabrivanje promene po tipu ,za vas bi bilo vrlo opasno da
se takva promena dogodi*.
- Naglasavanje pozicije,prekidanje patoloske pozicije tako Sto joj
se daje na znecenju.
Navedene intervencije koriste se zbog toga Sto otpor Cesto ,zaglavi®
(negativni feedback) porodicu obeshrabruju¢i je da je promena
uopste moguca.Da bi se porodica provela kroz ove faze,stalo se
potseca na:
- Sta je problem?
- Staje cilj terapije?
- Sta je reSenje problema?
Terapija je fokusirana na rigidne cClanove,na njihove interakcije i
ponasanja u problemati¢noj situaciji,na uspostavljanu novih granica i
organizaciji nove perceptivne Seme pri pristupu reSavanja problema.

Po uspostavljnju komunikacije po tipu,jasne,otvorene i direktne,sto
bi bila dobra platforma za dalji rad,(u ovoj fazi ¢lanovi ve¢ umeju da
saopStavaju svoje stavove i da ih zastupaju bez da se oni drugi
osecaju ugrozeno),kada nauce da pri€aju ali i da se Cuju,prelazi se u
novu fazu terpijskog rada ,a to za konkretnu porodicu znaci stvaranje
tzv.funkcionalnih dijada,roditeljskog para.brachog para,par brat
sestra.Funkcionalne dijade su prirodne relacije dva Clana porodice Ciji
dobar odnos predstavlja okosnicu ,centripetalnu silu,koja drzZi druge
blizu sebe u cilju jatanja granica sistema.Takode jedna funkcionalna
dijada unutar porodice,prevenira patoloske triangulacije ili
koalicije.Sto ¢e reéi, dobar roditeljski par je pretpostaka dobrom
odnosu dece medju sobom.

U konkretnom slu€aju,Nenad kao IP, jeste nosilac patoloskih
simtoma,ali i centar porodi¢nih zbivanja,fokus terapije treba proSiriti
na ostale ¢lanove.Svesni rizika da se redefinisanjem sistema bitno
remeti i porodicna dinamika,IP se podrzava da izade iz porodicne
kuce i da proba da spase brak,a roditeljski par upucuje na sopstvenu
problematiku i suoCavanjem sa oCevim alkoholizmom i maj€inom
distancim od toga.Sestri se savetuje, obzirom na loSu komunikaciju
sa roditeljima, da se usresredi na sopstveno leCenje i poboljSanje
odnosa sa bracom,takode se podrzava u nalazenju posla i
ekonomskom osamostavljivanju.

Posle gotovo 35.god.roditelji su u situaciji da se po prvi put bave
svojim brakom i odnosima unutar njega,deca podrzala u procesu



separacije i kreiranju sopstvene, kako sadasSnjosti tako i
buduénosti.Recidiv u ponaSanju prvo se javlja kod svekrvekoja
,origom“ za unuku pokuSava da se uklini izmedu njih,i pobegne od
muza,pridobijajuci, pri tom, snaju na svoju stranu.U toku konfrontacije
vrlo agresivno reaguje,kako prema ¢lanovima porodice,tako i prema
terapeutu.Ovde se suoCavamo sa snaznom teznjom vracanja na
predhodno stanje,i ma koliko je patoloSko i markirano iznova
pokuSava da ponovi konstalaciju predasnjeg poretka.

Sledeci terapijski ciljevi ticali su se emocionalnog odnosa medu
Clanovima i postavljanjem granica unutar sistema.Poznato je da
veCina porodi¢nih problema je, zapravo posledica, afektivne
izneverenosti (Ekerman N),To bi bio i najtezi zadatak za koji unapred
zanamo da je proces koji iziskuje dosta strpljenja i energije.

Od c¢lanova porodice je trazeno,a kroz radioniCarski rad su
osposobljeni,da neguju pozitivha osecanja,slobodno ih iskazuju i dele
sa drugima,kao i da, kada osete, da su preplavljeni

loSim emocijama to redukuju tehnikama za to predvidenim sa ciljem
da se zadrzi pozitivna klima unutar porodice,potstaknuti su da neguju
humor,za koji tvrde da je njihova nepoznanica.Na jednoj seansi
,upitani ,kada ste se zadniji put nasmejali?,sa ,skoro zaprepascenjem
su se zgledali medu sobom.

Neki teoretiCari tvrde da ko nije primio emociju nemoze je ni dati
drugome,i to je tacno,nesigurnost u odnosu sa suprotnim
polom,preobrazava se u bitku medu polovima,koja se svodi na
dominaciju i podredenost.U ovoj bici svi su gubitnici, ambivalent-
nost je ogromna sto dodatno slabi predstavu o sebi , da bi se ojacCala
pozicija u sopstvenim oCima traze se potvrda u spoljaSnjem svetu,to
moze biti u kafani sa drustvom (alkoholizam),ili u vi§im socijalnim
krugovima izdrZzavanje skupih paralelnih veza u kojima se ne nalazi
potvrda sopstvene vrednosti,naprotiv.Efikasno reSavanje ovakvih
konflikata podrazumeva jeCenje pozitivne slike o sebi koja ima za cilj
odbranu od anksioznosti.



Stvaranje koncepcijskog okvira u kojem bi bilo moguée definisati
povezanost emocionalnog funkcionisanja pojedinca, sa
psihosocijalnnim funkcionisanjem porodice,ovom fazom terapije je
postignut,unutrsnji konflikt u vidu simtoma alkoholizma kod IP,ovim je
eksternalizovan na detektovanje oblika konflikta unutar porodi¢nog
sistema.Kauzalnost individualne dijagnoze i porodi¢ne patologije je
sasvim jasna, u smislu transmisijskog remena preko kojeg se
prenosi patoloski intezitet emocionalnog poremecaja i to u oba
smera.Interakcija je uvek dvosmerna,kako od pojedinca ka sistemu
tako i od sistema ka pojedincu.Tokom terapijskog procesa,imajuci
stalno to na umu,jaCanjem svakog Clana po naosob,jaCali smo i ceo
sistem,i od konglomerata na pocCetku tarapije doslo se do
zadovoljavaju¢e organizacije sa jasno izrazenim ulogama u sistemu
kao i postavljenim granicama.

Po novouspostavljenoj organizaciji i uspeSno testiranim
zadacima,porodica ,M“ svoju terapiju privodi kraju,Evaluacija
terapijskih ciljeva ,Sta je dogovoreno,a Sta postignuto,koja se radi na
samom kraju terapijskog procesa,govori 0 solidnom rezultatu, i sa
pozocija terapeuta kao i porodice.Kriterijumi za evaluaciju uspesnosti
porodiCnog sistema koriS¢eni u ovom slucaju su bili:

- Komunikacije,kvalitet,sadrzina,forma,otvorenost.Na pocetku

terapije,na sredini i na kraju,

- Emocije,afektivni ton medu ¢lanovima porodice,ispoljavanje,

prepoznavanje,negovanje,pruzanje,

- Socijalno funkcionisanje, otvorenost sistema put spolja kao

put unutra,od rigidnih granica ,zatvorenih za spoljne uticaje
doslo se do fleksibilne, polupropustljive granice,

- Materijalno funkcionisanje,funkcionalnost porodice se sa-

gledava i u napredku porodice i na ovom nivou.

- Seksualno funkcionisanje,poznato je da je ovaj,vrlo vazan

EVALUACIJA RADA

Terapijska evaluacija: Nenad M, IP.ima brojne poteSkoce,a
trenutno je u zariStu njegov problem s alkoholom.Alkohol je negativni
deo njegovog Zivota i kao takav ima sistemsko znacCenje.Taj je



problem mogao zapoceti kao simtom drugih problema,ali sada
predstavlja nevolju samu po sebi.Posmatrajuci iz sistemskog ugla
gledanja,pitanje glasi:“Kako taj problem uti¢e na porodicu?“ ili ,koristi
li porodici taj problem u neku drugu svrhu?“

PocCetna faza rada sa porodicom bila je posvecena susretu sa njom
samom,$to je omogucilo ukljuCivanje svih ¢lanova porodiénog
sistema,preoblikovanje  Nenadovih  problema u  porodicne
poteSkocCe,gde svaki Clan porodice ima odredeni ulog.Velika je
verovatnoca da Nenadov problem ima viSegeneracijski
kontekst.Istrazivanjem tog konteksta mogucée je otkriti porodicne
procese koji podrzavaju i odrzavaju alkohol kao problem.Ako se slede
interakcije Clanova porodice i njihovi komunikacijski obrasci moguce
je istraziti saveze i snage u toj porodici,kao i sredstva za pronalazenje
novih  mogucnosti porodichog zivota.U sluCaju individualnog
terapijskog procesa kom bi bio podvgnut IP.znali bi samo jednu
stranu problema,u susretu sa porodicom,u vrlo kratkom vremenu
postaje jasha celokupna dinamika porodice.

Jedan od terapijskin cileva je pomoc¢i Nenadu u procesu
individuacije od njegovih roditelja kao i svim ostalim clanovima da
postave jasnije granice i uspostave zdravije interakcije.Nenadovo
isticanje da prema majci oseCa odbojnost, a da je od oca
emocionalno distanciran,udaljen,kako i kada sebe poredi sa bratom
koji je uspesniji u svemu od njega, sebe dozivljava kao beznadezni
sluCaj,govori o0 komplementarnosti u porodiCnim odnosima,koji
onemogucavaju reSavanje porodi¢nih konflikata i odrzavaju klimu
distance i emocionalne hladnoée.Za efikasno reSavanje aktuelnog
problema potrebno je stimulisati jaCanje pozitivne slike o
sebi,ucvrsCivanju  interaktivnin  veza  svih  ukljuCenih, sa
preoblikovanjem hijerarhije moc¢i u garnici sistema.

ZAKLJUCAK

VecCina porodi¢nih terapija ,bilo da pripadaju strukturalnom
(usmerena na sadasnjost i proSlost), ili strateSkom (usmerena na
sadasSnjost i buducnost)pristupu,je kratkotrajna,oko 6 meseci,
usmerene na reSavanje porodiCnih problema,posmatra pojedinca u
kontekstu sistema,i princip rada je ovde i sada,a na porodi¢nu istoriju



gledaju sa stanoviSta transgeneracijskih modela vaznih za
razumevanje sadasnjih fenomena.Nacin rada je, individualna ili
grupna porodicna terapija,a usmerenost je na komunikacije,
hijerarhiju,strukturu, moc¢,granice u porodichom sistemu.Uloga
terapeuta je aktivha,a ciljevi terapije idu u pravcu osposobljavanja
pojedinca i porodice za bolje funkcionisanje a u cilju redukcije
simtoma.uU dijagnostici koristi upitnike i genogram,terapijske oblike
kombinuje suport,ventilaciju,konfrontaciju.Usmerena na kognitivhu
proradu,koja daje afektivhu promenu a kao rezultat se javlja promena
ponasanja. Indikaciono podruje su sve disfunkcionalnosti
porodi€nog sistema.OgraniCenja su vezana za  transvormaciju
porodice koja se u ovom ternutku sastoji od 3-4 ¢lana,sa tendecijom
smanjivanja.

| na kraju: ,0,Boze,podari nam smirenost da prihvatimo ono
Sto se ne moze promeniti,hrabrost da promenimo ono Sto se da
promeniti i mudrost da razlikujemo jedno od drugog“!

Haksli; Kontrapukt zivota,
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