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Treorija porodicnog stresa

=  R.Hill, dao model “za sva vremena” nastojeci
da objedini dotadasnja saznanja o
reagovanuju porodice na stres.

=  Hilov model poznat kao ABC-X model,
kamen |e temeljac svih znacajnih modela
reakcije porodice na stres.

Stresni dogadjaj koji u interakelji sa
Porodicnim izvorom Krize I u interakiji sa

Definisanjem dogadaja od strane porodice
orodukuje

KRIZU

X QWF




McCubbin 1 Patterson

= Dupli ABC-X model.

= Naglasak na varijablama koje prethode krizi,
kao sto su stresni dogadjaj, porodicni resursi |
porodicno definisanje dogadjaja.

= Ova] model u kenceptualizaciji dodaje varijable
koje slede posle krize:

0 Dodatni zivotni stersori | promene kojl mogu
otezatl porodicnu adaptaciju

0 Kriticni psiholoski i socijalni faktori koje
porodica koristi u upravljanju kriznom
Situacijom



McCubbin 1 Patterson

0 Procesi putem kojih porodica dostize
zadovoljavajuce resenje

0 Ishod ovih porodicnih napora

0 Porodicni strfes je stanje tenzije koje
izrasta 1z nekog aktuelnog Il percipiranog
zahteva koji trazi prilagodjavanje li
adaptivno ponasanje.



Stresor-zivotni dogadjaj

= Zivotni dogadjaj dovoljno velike magnitude da izazove
promene u porodicnom sistemu.

= Klasifikaci stresora:

*» Unutrasnji —spoljasnju

% Ogranicenog ili rasprostiruceg dejstva
¢ |zbija naglo Il postepeno

* Intenzivan —umeren

*» Prolazan-hronican

* Ocekivan-iznenadan

¢ Prirodan-vestacki

“ Opazen kao resiv-neresiv.



Kumuliranje zivotnih
dogadjaja

Ekcesivan broj zivotninh dogadjaja u kratkom
VIemenu-mozZe poremetiti porodicu.

Mc.Godlrick-vertikalni stresori(iz porodice
porekla) I horizontalni stresor( koji deluje na
aktuelnu porodicu).

Olson:

normativni-akcidentni dogadjaji stres(bolest,
gubitak)

Normativho dogadjaji(razvojno ocekivani)

Unutar porodicne napetosti(promene u
porodicnim interakcijama I vrsenju ukloga).



Previadavanje stresa

= Coping (kisobran):
1. Resursi za previadavanje(stavovi

prema sebi, prema svetu, intelektualne
vestine)

2. Stilovi prevladavanja(poviacenje od
judi, aktivinost I sl).

3. Pokusaji prevladavanja(specificne
akclije)



Faktori uspesnog
previdavanja

= Prisustvo socljalne podrske
= Moguchost ventiliranja osecanja

= Sposobnost nalazenaj smisla u iIshodu
stresne sitaucije

* Prethodno Iskustvo sa drugim stresorima



Porodicni resursu
prevaldavanja

= Unutrasnji porodicni resursi(individualni |
porodicni).
= Sve karakteristike funkcinisanja porodice.

= Dve dimenzije su posebno
bitne:kohezivnost | adaptibilnost-



4 osnovna tipa porodica:

= Fleksibilne-izdvojene porodice( na skali
adaptibilnosti su iznad proseka, na skall
kohezivnosti Ispod)

= Fleksibilne-povezane porodice(na obe skale
skor 1znad proseka)

= Strukturisane-izdvojene porodice(ispod
prosecni skor na obe skale)

= Strukturisane —povezane
porodice(ispodprosecni skor na adaptibilnosti a
Iznadprosecni na kohezivnhosti).



Vazni faktori z previadavanje
stresa u prodicl su I:

= Porodicha koherentnost
= Snaga bracne zajednice
= Konsenzus u porodicl

= Spoljasnji porodicni resursi(porodica
porekla, rodjaci, prijatelji, komsije, kolege
Sa posla, Institucije | organizacije)

= Socijalna podrska



Porodica 1 bolest

= Bolest, onesposobljenost 1 smrt su
univerzalna iskustva u svakoj porodicl.

= Samo neke bolesti su pretnja
porodichom sistemu.

= [0 su hroniche bolesti, bolesti sa
terminalnim ishodom, bolesti sa
dramaticnim nastankom I stanja velike
onesposobljenosti.



Porodicni model
psihosomatskih oboljenja
kod dece

= Neprikosnoveni model Salvadora
Minjuhina.

= Obelezio Je svoj rad uveliko time Sto se
bavio porodicama sa obolelim clanom.

= Rodonacelnik strukturalne porodiche
terapije.

= Nj.konceptualni model se bazira na dve
prerpostavke:



Minjuhinove bazicne
predpostavke

1. Odredjeni tip porodicne organizacije je blisko

DOVEZan sa razvojem I odrzavanjem

psihosomatskinh simptoma kod dece

2. Decji psihosmatski simptomi imaju glavnu
ulogu u odrzavanju porodicne homeostaze.

/bavio se decom obolelom od secerne
bolesti,hroniche astme | anorexia nervosae/.




Uslovi potrebni za razvoj
oboljenja kod dece:

= [jzioloska osetljivost deteta
= Odredjene osobine transakcija u prodici

= Uloga deteta u porodicnim obrascima
izZbegavanja konflikta



Karakteristike porodicnih
transakcija:

1. |zmesanost-patoloski izmesan porodicni
Sistem sa VISokim stepenom reaktivnosti |
ukljucenosti clanova u sva porodicna
desavanja

2. Preterano zasticivanje
3. Rigidnost-patoleski izmesane I brizne
porodice se bore da odrze postojece stanje

4. Nedostatak konfliktnog resenja, odnosno
izbegavanje konflikata.



Istrazivanje psihosomatske
porodice obolele dece

= Rigidna struktura porodica astmaticne
dece

= Prezasticivanje deteta

= Znacajan aktivan uticaj licnosti majke na
Strukturu I erganizaciju psinesemtskih
porodica



Model zdravija porodicnih
sistema

= John Rolland razvija alternativni model u
odnosu na psinosomatski pristup.

= Zamera mu Sto |e psinsomatski proces
uvek bio definisan pateloskim terminima.

= To naziva etiketiranjem.

= Alterntivni pristup je da bi psihosomatsko
opisao vise —holistickim, interakiivhim |
normativaim terminima.



Model zdravija porodicnih
sistema

Roland kaze da su sve bolesti
psihosomatske(sto nije greska).

Uticaj bioloskog I psihesocijalnog varira od
obima poremecaja I faze bolesti.
Psihosocijalno(obuhvata porodicu, pojedinca |
socljalni sistem).

U svom pristupu ugradjuje I vazno ucenje o

multigeneracijskom oedredjivanju porodice koja
se razvija tokom citavog zivotnog ciklusa.

Naglasava znacaj razvojnih faza porodica-



Prikaz modela

= Namenjen je psihoedukaclji, proceni |
iIntervenciji porodica koej se susrecu sa
hronicnim bolestima | onima koje su
opasne po zivot.Vlodel sacinjavaju:

1. Psihosocijalni tipovi bolesti

2. Glavne vremenske faze bolesti

3. Kljucne porodicno-sistemske varijable



Psihosocijalni tipovi
pboelsti

= Kriterijumi po kojima se bolesti
rasporedjuju u kategorije su:

a. lzbijanje bolesti(akutno I postepeno)

b. Tok bolesti(kod
hronicnih):konstantan,progresivan |
recidivirajuci.



Psihosocijalni tipovi
pbolest

= Cilj ove tipologije je da definise smisaone
| korisne kategorije sa slicnim
psihesoacijalnim zahtevima.Kriterijumi
prema kojima se boelsti raspordjuju u
kategorije su sledeci:

v |zbijanje bolesti(bolesti sa akutnim |
postepenim izbljanjem)

v Tok bolesti(konstantan, progresivan |
recidivirajucit).



Psihosocijalni tipovi
pbolest

v |shod
Snazan psihosocijalni iticaj Ima saznanje do koje
mere hronicha bolest vodi do smrti ili skracuje

L ] AV A |

 Posebno je vazno pocetno ocekivanje o tome.

o Razliciti moguci ishodi odredjuju stepen do

KOga porodica dozivljava anticipaciju gubitka i
njegov. prozimajuci uticaj na porodicni zIVot.

v Onesposobljenost(ima je viSe vrsta kao):




Psihosocijalni tipovi
pbolest

= Ostecenje kognicije(npr. Alchajmer);
= Cula(gluvoca, slepilo...)

= Kretanja(mozani udar sa paralizom)...
= Snage(bolesti srca, pluca)

= Promena telene seme(razne vrste
amputacija organa I ekstremiteta)

= Bolesti sa stigmom, kao AIDS
= Dusevne bolesti



Vremenske faze bolesti

Faza krize, pri uspostavljanju dijagnoze.U
oVvo| fazi, neophodno |e da porodica:

Kreira znacenje bolesti

Ozali gubitak zivota “pre bolesti”
Postepeno prihvati bolest kao deo zivota
Okupl se da previada trenutnu krizu

U susretu sa neizvesnoscu razvije
fleksibilnost u odnosu na buduce ciljeve.

U ovoj fazi je porodica posebno ranjiva.



Vremenske faze bolesti

= B) Hronicha faza

= Traje duzi ili kraci vremenski period. o je
ZIvot sa bolescu 1z dana u dan.

= Kljucno:da porodica ispoljia spontanost u
obavijanju svakedenvnog Zivota.

= Paradoksalno:neke porodice stvore nadu

da ce se normalan zivot moci obavljati
tek 1za smrti obolelog clana.



Vremenske faze bolesti

= Terminalna faza bolesti:

= Neminovnost smrti pocinje da dominira
porodicnim zivotom.

= Zadatak porodice:previadavanje
separacije,smrii, tugevanja | penovnog
nastavka zivoeta, uprkes gubitku.

= Uspesnost previadavanja ovog perioda

Zavis| od uspesnosti previadavanja
prethodnin.



Porodicne 1 sistemske
varijable

= \/eoma |e vazno poznavanje transgeneracijske
IStorije bolesti, gubitka I krize.

= Ovi podaci se prikupjaju I dobijaju
genogramom I Vazni SuU za procenu unutrasnjin
porodicnih resursa ali | vrstu pomoci koja je
neophodna.

= Podacl obuhvataju prosle stresore,
nerazresene probleme I disfunkcionalne
obrasce, porodicnu istoriju previadavanja
umerenih I jakih stresora | sl.



Porodicne 1 sistemske
varijable

\Veoma |e vazno proceniti medjusobni susret
bolesti,individualnog I porodicnog ciklusa.

Za 0VvVo autori koriste koncepte o centrifugalnim |
centripetalnim porodicnim
Silama(Beavers,1982 prema Rolland,1003).

U'svom razvoju poerodicni sistemi varijaju izmedju
Visoke-centripetalne 1 niske —centrifugalne

Kohezije.Ovi periodi Se podudaraju s

promenama u razvojnim zadacima porodice

KOJI zahtevaju intenzivno vezivanje il koheziju

Kao npr. U ranom detinjstvu | zadataka koji

Zahtevaju personalnu autonomiju u

adolescencijl.




U odnosu na vremensku
dimenziju bolest

= Porodica napreduje od centripetalne faze, faze
Krize ka centrifugalnoj fazi-hronicne bolesti.

= Ukoliko se izbijanje bolesti poklopl sa
centrifugalnim periodom porodicnog razvoja,
ona moze da otkloni porodicu od prirodnog tok
razvoja(npr. Zbog bolesti mlada odrasla eseoba
Se vraca u porodicu primarnog porekla, radi
neophodne brige | nege)...



Kad se 1zbijanje bolest
poklopl sa centripetalnim

= Periodom porodicnog zivota(npr. Rano
podizane| dece) moze da se utice na
prolongiranje tog perioda.

= Sa sistemskog stanovista vazno je znati
fazu zivetnog ciklusa porodice I fazu
svakog, ne samo bolesnog clana.

= \/remensko smestanje bolesti u zivotnom
ciklusu moze da bude ocekivano I u
nevreme.



Sta josS karakteriSe ovaj

model?

= \Vazan e sistem verovanja o zdraviju |

bolesti koji

ukljucuje I etnicka, religiozna |

kultularna verovanja.

= Ova] mdoe

Integrise psihosocijalne

zahteve koje bolest sa vremenom

postavija u

noredo sa zahtevima

iIndividualnog I porodichog zivotnog

ciklusa.
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