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Apstrakt

Auerswald (1968) i Branfenbrennera (1979) medu prvim prihvataju ekosistemske ideje i
primenjuje ih u praksi. Veéina klasi¢nih $kola porodi¢ne terapije prepoznaje vaznost
multi/ekosistemskog pristupa, ali ostaju samo na prepoznavanju, bez njegove kontinuirane
primene u praksi. Vrlo brzo ekosistemske ideje se prihvataju kod nas tako da se ubrzo
razvio beogradski ekosistemski pristup u terapiji alkoholizma. Tri klasi¢na nivoa sistema
(individualni-porodi¢ni-drustveni) operacionalizovan je u praksi, na sedam medusobno
povezanih nivoa multi-sistema: bioloski (organski), individualni, dijadni, porodi¢ni, Siri
socijalni nivo u lokalnoj zajednici, nacionalni/drzavni i internacionalni/svetski nivo. Iako
je koncept rezilijentnosti zasnovan na istrazivanjima individualne rezilijentnosti, poste-
peno se shvatilo da se rezilijentnost, ¢ak i bioloska, genetski uslovljena, mora razvijati u
relacionom kontekstu, tj. u socijalnim uslovima. Raspolozivi resursi drustvene zajednice i
sposobnost porodice da ih koristi, sustinski su faktori rezilijentnosti. Posto koncept rezil-
jentnost svoj fokus stavlja na snage i potencijale, onda je prirodno i oéekivano da se ove
snage i potencijali moraju razmatrati ne samo unutar porodi¢nog sistema veé i van poro-
di¢nog sistema, odnosno kroz povezanost porodice sa drugim sistemima u uzoj i $iroj
zajednici. Veze sa socijalnom sredinom su od vitalnog znacaja za porodi¢nu rezilijentnost
u stresnim okolnostima, a porodi¢na izolovanost i nedostatak socijalne podrske doprinosi
disfunkciji u stresu. Pod socijalnom podrskom razmatrali smo povezanost porodice sa rod-
binom, prijateljima, komsijama, radnom sredinom, ustanovama za profesionalnu pomoc,
duhovnom podrskom, za koje mislimo da su prirodna mreza nasih porodica, odredeno kul-
turom i tradicijom. Rezultati su pokazali da na svim subskalama postoji razlika izmedu dis-
funkcionalnih i funkcionalnih porodica u rasponu od CR 5.30 do CR 7.90. Uklju¢ivanje
znacajnih osoba ili porodi¢ne mreze, viSestruko je vazno. Karakteristi¢no je, narocito kod
bolesti zavisnosti, da porodica sa razvijanjem i usloznjavanjem problema, prekida za nju
vazne socijalne veze (prijatelji, kumovi, rodbina...) sa ¢ime se stvara situacija da se
odrzava i usloznjava problem. Takode, ova situacija pogoduje razvijanju manipulativnog
ponasanja zavisnika koji bez velike poteSkode reSava sve pokusaje ostalih ¢lanova
porodice da ukazu na problem. Praksa je pokazala da multi/ekosistemski pristup pogoduje
jacanju porodi¢nih snaga i potencijala, odnosno porodi¢ne rezilijentnosti, posebno kod
porodice sa adolescentom.

1. ISTORIJAT

Dick Auerswald 1968. godine prvi prihvata eckosis-
temske ideje i primenjuje ih u praksi, pa se moze smatrati
pionirom ekosistemskog pristupa. Medu prvi autorima koji
su isticali znacaj ekoloskog pristupa u humanom razvoju bio
je Branfenbrennera (1979) koji porodicu, roditeljsku grupu,
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Skolu ili radno mesto i §iri socijalni sistem sagledava kao
grupni kontekst socijalne kompetencije. Veéina klasi¢nih
Skola porodi¢ne terapije prepoznaje vaznost multi/ekosis-
temskog pristupa, ali ostaju samo na prepoznavanju, bez nje-
gove kontinuirane primene u praksi. Minuchin naglasava da
kulturne razlike prave poteskoce porodicnom funkcionisan-
ju i da svaka tipi¢na porodica ,,ima mnogo problema u
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medusobnim odnosima, u odgajanju dece i izgradivanju
relacija sa svojom okolinom pri ¢emu se sve normalne
porodice bore sa ovim problemima i traze kompromise koje
zivot ¢ine mogudim® (Minuchin, 1974). Strateski sistemski
pristup sagledava porodi¢no funkcionisanje u odredenom
socijalnom kontekstu, odnosno u odredenom ekosistemu, i u
svetlu razvojnih dimenzija, pa individualnu i porodi¢nu
krizu shvata kao posledicu nesposobnosti porodice da se pri-
lagodi tranziciji zivotnog ciklusa, §to se posebno vidi u peri-
odu adolescencije. Ove nove, eko/multisistemske ideje su
vrlo rano prepoznate i prihvacene kod nas.

Porodi¢na terapija u Beogradu pocinje i razvija se medu
prvim u Evropi, krajem Sesdesetih godina. Posle eksperi-
mentalne faze, 1973. godine uvodi se prvi, oficijelni pro-
gram sistemske porodi¢ne terapije alkoholizma, tj. terapije
porodicne i socijalne mreze, iz ¢ega je ubrzo razvio ekosis-
temski pristup alkoholizmu u Institutu za mentalno zdravlje
u Beogradu (Gaci¢, 1973). Ovaj beogradski model definisan
je na principima Opste teorije sistema, kibernetike, komu-
nikacija, razvojnih, ekoloskih i dr. srodnih koncepata. Tri
klasicna nivoa sistema (individualni-porodi¢ni-drustveni)
operacionalizovan je u praksi, na sedam medusobno
povezanih nivoa multi-sistema: bioloski (organski), individ-
ualni, dijadni (partnerski, braca i sestre), porodi¢ni (uzi i
prosireni), Siri socijalni nivo u lokalnoj zajednici, nacional-
ni/drzavni (socijalno eknomski, politicki, kulturni, etnicki i
dr.) i internacionalni/svetski nivo (Gacié, 1989, 1992). Svi
oni su medusobno povezani, tako da promene na jednom
nivou neizbezno uti¢u na sve ostale nivoe. Osnovni princip
je da je bolest zavisnosti problem celog porodi¢nog sistema
i Sireg socijalnog konteksta, u kome zvani¢ni pacijent zivi i
radi. Dakle, ovaj model po pravilu ukljucuje ceo inter-rela-
cioni kontekst, i tako pokriva sve nivoe multi-sistema: bio-
medicinski, psihosocijalni i dr. Glavno obelezje ovog mod-
ela je orijentacija prema najvaznijim humanim sistemima
kod nas, koji imaju istorijsku tradiciju, sa jakim medusobn-
im vezama, kao Sto su: porodica, prijatelji, komsiluk, radno
mesto/Skola, zdravstvena i socijalna sluzba u lokalnoj zajed-
nici i dr..,- tj. porodi¢na i socijalna mreza koja je vitalno
znacajna za razvoj i odrzavanje problema a samim tim i za
tretman.

Dakle, multi/ekosistemski pristup razvija se teorijski i
prakti¢no vise od Cetri decenije. Ovaj pristup je potvrdio i
dokazao svoju efikasnost/delotvornost, posebno kod bolesti
zavisnosti, pa ¢udi da se u svetu jo§ uvek ne primenjuje u
skladu sa pokazanom i dokazanom terapijskom vrednosti.
Beogradski integrativni biopsihosocijalni multi/ekosistems-
ki pristup primenjujemo kontinuirano vise od tri decenije u
terapiji alkoholizma. Koristeéi iskustvo ovog pristupa,
razvijeni su programi za terapiju mladih zavisnika od psi-
hoaktivnih supstanci i programi za terapiju nehemijskih zav-
isnosti (kockanje, internet).

1. MULTI/EKOSISTEMSKI PRISTUP
I REZILIJENTNOST

Iako je koncept rezilijentnosti zasnovan na istrazivanji-
ma individualne rezilijentnosti, postepeno se shvatilo da se
rezilijentnost, ¢ak i bioloska, genetski uslovljena, mora
razvijati u relacionom kontekstu, tj. u socijalnim uslovima.
To znaci da postoji relaciona, odnosno interakcijska dimen-
zija rezilijentnosti. Zbog toga, razvoj koncepta rezilijentnos-

ti namece potrebu sistemskog stanovista. Sistemske teorije
prosiruju nase glediste individualne rezilijentnosti na pro-
cese u Sirim porodi¢nim i socijalnim sistemima/kontekstima,
$to ukljucuje ekolosko i razvojno sagledavanje rezilijentnos-
ti. Neophodni procesi za uspe$no funkcionisanje porodice,
suocene sa krizom, bitno zavise i od socio-ekonomskog kon-
teksta i razvojnih izazova. Ovi multipli, rekurzivni uticaji
potvrduju potrebu za sistemskom/relacionom-interakci-
jskom perspektivom u toku krize. Rutter (1987, 2003, 2004)
upozorava da, za razumevanje i ohrabrivanje psihosocijalnih
protektivnih mehanizama rezilijentnosti, moramo imati u
vidu i ono Sto se deSava u politici, ekonomiji, drustvu ili
klasnoj klimi u kojoj pojedinac, odnosno porodica, napredu-
je ili nazaduje. Garmezy (1995) u istrazivanju rizi¢nih
grupa, istice tri tipa bioloSkih i psihosocijalnih faktora u
adaptaciji na stres: vulnerabilnost (ranjivost, osetljivost);
aktivni dogadaji ili potencijalni izvori stresa i protektivni
stres-otporni faktori rezilijentnosti, koji igraju vaznu ulogu u
adaptaciji na stresne okolnosti. Razvojna perspektiva impli-
cira multigeneracijske brojne forme stresa, kopinga i ori-
jentacije na proslost, sadasnjost i buducnost..

Raspolozivi resursi drustvene zajednice i sposobnost
porodice da ih koristi, sustinski su faktori rezilijentnosti .
Izostanak odgovora zajednice moze poremetiti porodicu,
bez obzira na snagu intraporodi¢nih kapaciteta (Walsh,
2003). Sistemskoj perspektivi porodi¢ne rezilijentnosti rezo-
nantan je multidimenzionalni — ekoloski pristup (Falicov,
1995). Falicov predlaze kombinaciju karakteristika multi-
plih varijabli socijalno-kulturnih konteksta i porodi¢nog
zivota, kao Sto su: etnicke, socio-ekonomske, religijske,
porodi¢ne strukture, pol, uloge, seksualna orijentacija i
zivotne faze. I drugi autori svoja interesovanja sve vise
usmeravaju na sagledavanje porodice u Sirem socio-
ekonomskom i kulturnom kontekstu (H.I. McCubbin, E.I.
Thompson, 1993; Gacié¢ et al, 1995). Ovakav pristup
omoguduje sagledavanje razli¢itih porodi¢nih formi i
netradicionalnih porodica kao i uzajamne povezanosti
procesa rezilijentnosti s ekoloskim, socijalnim i ekonom-
skim faktorima.

Posto koncept reziljentnost svoj focus stavlja na snage i
potencijale, onda je prirodno i ocekivano da se ove snage i
potencijali moraju razmatrati ne samo unutar porodi¢nog
sistema ve¢ i van porodi¢nog sistema, odnosno kroz
povezanost porodice sa drugim sistemima u uzoj i $iroj
zajednici. To znaci da snage porodice zavise od interakcije
¢lanova unutar porodi¢nog sistema ali i interakcije porodice
sa kontekstom u kojem zivi. Zbog toga, ovakvo shvatanje
koncepta rezilijentnosti prirodno zahteva njegovu opera-
cionalizaciju na multi/ekosistemskom nivou (Majkic, 2003,
2010). U poslednje vreme sve je vise autora koji prepoznaju
neophodnost sagledavanja rezilijentnostu kroz multiple veze
koje porodica ima sa kontekstom u kojem egzistira. Tako
Landau isti¢e da ovaj model predpostavlja da individua,
porodica i zajednica su neodvojive komponente rezilijent-
nosti i da sa odgovarajucom podrskom i ohrabrivanjem
mogu da budu potencijal za individualnu i kolektivnu
snagu (Landau, J. 2007). Grupa autora iz Svedske prepoz-
naju vaznost multi/ekosistemskog pristupa i rezilijentnosti
ali naglasavaju da bez obzira $to postoje multi nivoi institu-
cija/sistema da je jo$ uvek nedovoljno adekvatna primena
ekosistemskog pristupa. Takode, ovi autori se slazu da eko-
sistemski pristup u relaciji sa rezilijentnosti predstavlja
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brojne izazove za teoriju i praksu (Osterblom, H. 2010). Kao
potvrda neophodnosti shvatanja rezilijentnosti u multi/eko-
sistemskom pristupu je i poslednji kongres o rezilijentnosti
koji je imao naslov “Patways to Resilience II: The Social
Ecology of Resilience ( Halifax, 2010).

2. TEORIJSKI I PRAKTICNI OKVIR
MULTI/ECOSISTEMSKOG PRISTUPA I
REZILIJENTNOSTI

Koncept rezilijentnosti u ekoloskim sistemima uveo je
Holling C.S. (1973) koji je objavio klasi¢an ¢lanak u
Annual Review of Ecology and Systematics o odnosu izmedu
rezilijentnosti i stabilnosti. Svrha ovog ¢lanka bila je da
opiSe modele promena u strukturi i funkcionisanju ekoloskih
sistema. Ideja rezilijentnosti je porast znacaja ovog koncep-
ta u razumevanju, upravljanju i vladanju sa slozenim veza-
ma ljudi sa drugim sistemima i pirodom. Zbog toga kon-
cept rezilijentnosti moze da bude mera za brzinu kojom se
jedan sistem vraéa u ravnotezu nakon nekog poremecdaja, ali
i modan izvor potencijala za oporavak i terapiju porodice
(Majkié, 2010).

Istrazivanje rezilijentnosti u drustveno-ekoloskim,
odnosno nuzne povezanosti humanih sistema predstavlja
prosirenje za primenu teorije i prakse o rezilijentnosti.
Rodbinska i socijalna mreza nudi prakti¢nu pomo¢ i vitalne
veze sa zajednicom. Na ovaj nacin porodica obezbeduje
informacije, konkretne servise/usluge, podrsku, druZenje,
odmor itd. Aktivno sudelovanje u zajednici unapreduje indi-
vidualnu i porodi¢nu dobrobit. Prepoznavajuci vaznost veza
porodice sa zajednicom Walsh - ova (F. Walsh, 2006) kaZe:
“Postoji nesto zivotno za$titno u pripadanju grupi i regu-
larnoj socijalnoj aktivnosti bilo koje vrste”. Veze sa socijal-
nom sredinom su od vitalnog znacaja za porodicnu rezili-
jentnost u stresnim okolnostima, a porodi¢na izolovanost i
nedostatak socijalne podrske doprinosi disfunkciji u stresu.
Istrazivanja pokazuju da nije vazan samo broj ¢lanova mreze
i uCestalost kontakata, veé¢ i kvalitet odnosa. Mrezu soci-
jalne podrske je u skorije vreme prihvatila jedna od najkom-
petentnijih organizacija za bolesti zavisnosti i mentalno
zdravlje u Americi (SAMHSA - Substance Abuse and
Mental Health Service Administration, 2004), koja ovu
podrsku shvata kao vaznu komponentu u procesima oporav-
ka. Posebno je vazno da se u krizi identifikuju konflikti,
prekinuti odnosi koji se mogu reparirati, skriveni resursi, ali
da se izgrade i potencijalno nove veze prema problemu.
Ovakvom postavkom obezbeduje se snazna mreza za poro-
di¢nu rezilijentnost. Dakle, vecina autora slazu se da je soci-
jalna podrska ¢lanovima porodice posebno vazna u periodi-
ma kriza ili kod ozbiljnih mentalnih bolesti. Takode, treba
naglasiti da je vazan kvalitet ove pomoci a ne kvantitet i
njeno trajanje, jer kvalitet ove podrske dovodi do pozitivnog
psiholoskog dobrobita kako naglasavaju Nelson i Lomotey
(Nelson & Lomotey, 2006).

Izvor snaga 1 resursa u =zajednici mogu biti
multiporodi¢ne grupe, razne grupne podrske, brojni preven-
tivni programi, i sl., kao vredna podrska mreze porodici u
nevolji.

NasSa beogradska skola eko/multisistemske porodi¢ne
terapije od pocetka je orijentisana “na mrezu’/network. Po
pravilu, u tretman ukljucuju se sve zna¢ajne osobe iz multi-
sistema porodi¢ne i socijalne mreZe, odnosno iz $ireg soci-
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jalnog konteksta. Redovne seanse mreze (formalne i nefor-
malne, prirodne i artificijelne) sa orijentacijom na reSavanje
problema postali su mocni potencijal porodicne rezilijent-
nosti.

U naSem istrazivanju ispitivali smo spremnost
funkcionalnih i nefunkcionalnih porodica da angazuju
spoljnu socijalnu podrsku u resavanju i prevazilazenju svo-
jih problema. Pod socijalnom podrS§kom razmatrali smo
povezanost porodice sa rodbinom, prijateljima, komsijama,
radnom sredinom, ustanovama za profesionalnu pomoc i
duhovnom podrskom, za koje mislimo da su prirodna mreza
nasih porodica, odredeni kulturom i tradicijom.

Rezultati su pokazali da na svim subskalama postoji raz-
lika izmedu disfunkcionalnih i funkcionalnih porodica u
angazovanju socijalne podr§ke u procesima reSavanja prob-
lema, jer je vrednost CR na ispitanim varijablama je u
opsegu od 5.30 do 7.90. Rezultati takode pokazuju da su
funkcionalne porodice efikasniji u re$avanju porodi¢nih
problema, Sto je i ocekivano bududi da imaju kvalitetnije
odnose sa socijalnom mreZzom.

AngazZovanost porodice u reSavanju problema podrazu-
meva aktivno i zajedni¢ko uestvovanje svih ¢lanova u resa-
vanju problema.

Analiza stavki je pokazala da su se ¢lanovi dis-
funkcionalnih porodica mnogo ¢esée odlucivali za stavke da
probleme zadrZavaju za sebe i da njihova porodica nije
dovoljno jaka da resi sve probleme, zatim da o svojim prob-
lemima ne razgovaraju i da se ne ukljucuju u zajednicke
porodi¢ne aktivnosti. Roditelji funkiconalnih porodica
odludivali su se za stavke koje pokazuju veéu spremnost za
zajedni¢ko delovanje na problem, kao i veée poverenje u
snagu svojih porodica za reSavanje problema.

Analiza stavki po kojima roditelji disfunkcionalnih
porodica radije zadrZavaju probleme za sebe nego $to o
njima razgovaraju sa ¢lanovima porodice, pokazuje vec
pomenuto izostajanje zajedni¢kog delovanja na problem,
izostanak komunikacija o problemu, a samim tim i postupak
u procesu re$avanja problema, §to neminovno rezultira nas-
tojanjima da svako pojedina¢no pokusava da resi problem —
”Ja se odavno ne mogu osloniti na muza”, &est je stav supru-
ga disfunkcionalnih porodica. Problem pijenja iskljucuje
vaznog ¢lana porodice, ali nikad sustinski i potpuno. Medu-
tim, u kljuénim i problemati¢nim situacijama, kada je pot-
rebno zajedni¢ko 1 maksimalno angazovanje, na ovakvog se
¢lana ne moze racunati, a kada i u€estvuje, ne daje dovoljno.

Roditelji funkcionalnih porodica imaju drugadiji pristup
u procesima reSavanja i prevladavanja problema. Oni su vise
upucdeni jedni na druge, $to dokazuje i Cest stav u ovim
porodicama “meni je suprug/supruga desna ruka’.
Zahvaljujuéi uspesnosti na svim prethodnim kljuénim pro-
cesima rezilijentnosti, a naro¢ito u vestinama komuniciran-
ja, lakSe se dogovaraju, pregovaraju i dolaze do resenja i, sa
ve¢ pomenutom tolerancijom i empatijom, uspesSnije
izgraduju procese reSavanja i prevladavanja problema. Pri
tome, u donoSenju odluka, subsistem roditelja ne polazi od
toga ko ima koju ulogu u porodici, nego se zajednicki bira-
ju opcije reSenja koje su najpovoljnije za porodicu.
Eventualni neuspeh se ne prebacuje ili ne kritikuje nego se
preispituje i prelazi na rezervnu opciju ili reSenje.

Ukljucivanje spoljnih resursa u reSavanje porodi¢nih
problema je Cesto presudna aktivnost porodice u reSavanju
problema, odnosno u porodi¢noj rezilijentnosti. Ukljuciva-




096

MD MEDICAL DATA Vol.3 NO1 /Mart 2011.

nje spoljnih resursa je u neposrednoj vezi sa kvalitetom veza
i odnosa porodice sa sredinom.

Rodbinska mreza, kao i specificna pozicija koju rodbins-
ka povezanost ima u nasoj kulturi, ¢ini rodbinski mrezu/sis-
tem mocnim resursom.

Analiza stavki pokazala je da su disfunkcionalne poro-
dice negativnije procenjivali stavke o spremnosti rodbine da
im pomogne u svakoj teskoj situaciji i da svoje probleme ne
poveravaju rodacima. Roditelji funkcionalnih porodica su
mnogo pozitivnije procenjivali navedene stavke, $to pokazu-
je da se te porodice viSe oslanjaju na ovaj resurs.

Prema podacima, odnosi disfunkcionalnih porodica sa
rodbinskom mrezom razlikuju se, po kvalitetu, od odnosa
koje uspostavlja roditeljski subsistem funkcionalnih porodi-
ca. Clan porodice, zavisan od alkohola, svojim nepred-
vidljivim ili konfliktnim ponaSanjem, ili prekida odnose sa
rodbinom ili te odnose menja i deformise na nacin koji nije
u funkeciji reSavanja problema, vec je u funkciji odrzavanja
ili daljeg komplikovanja problema. U paktove ili koalicije
uvucene su osobe koje su lojalne alkoholiCaru, pa njihovo
angazovanje u procesima reSavanja i prevladavanja proble-
ma nije adekvatno. Ma koliko odnosi sa rodbinskom
mrezom mogu biti poremedeni, treba naglasiti da se uvek
nadu osobe koje su sustinski zainteresovane da pomognu i
koje svojim pravim, konstruktivhnim angazovanjem pozi-
tivno uticu i na porodicu i na ostalu rodbinsku mrezu,
narocito kada je porodica iscrpljena dugotrajnom borbom sa
problemom.

Funkcionalne porodice su uspesnije u izgradivanju i
odrzavanju brojnijih i kvalitetnijih veza sa rodbinskom
mrezom, §to im omoguduje vecu raznovrsnost i efikasnost u
koriséenju ovog resursa.

Ukljucivanje prijatelja u resavanje i prevladavanje poro-
di¢nih problema je prirodan i uobiCajen porodicni resurs,
znacajno kulturno i istorijski uslovljen. Prijateljstvo je tradi-
cionalno duboko ukorenjeno u na$ porodi¢ni Zivot.

Analiza stavki je pokazala da su se disfunkcionalne po-
rodica rede odlucivali za stavke da traze ohrabrenje, uslugu
i pomo¢ od prijatelja. Zbog problema zavisnosti Cesto se
prekidaju prava i kvalitetna prijateljstva a izgraduju se “pri-
jateljstva” uslovljena zavisno$éu od alkohola ili drugih sup-
stanci Sto je vise u funkciji odrzavanja i produbljavanja
problema. Otuda ove porodice nerado prihvataju prijatelje
drugog clana porodice jer su izbori vezani za osnovni prob-
lem, odnosno problem zavisnosti, pa ovakav izbor prijatelja
najéesce produbljuje medusobne konflikte i pojacava
medusobno nepoverenje.

Ukljucivanje komsija u reSavanje i prevladavanje poro-
di¢nih problema predstavlja takode znacajan resurs za poro-
dice. Po naSoj kulturnoj tradiciji uobicajeno je, a i prirodno,
negovanje dobrih komsijskih odnosa. Potreba za dobrim
odnosima nije zasnovana samo na potrebi da se najuze poro-
di¢no okruZenje ucini prijatnim i podrzavajucim, nego i na
konkretnoj uzajamnoj podrSci i pomoci. U iznenadnim
zivotnim okolnostima kada rodbina, prijatelji ili drugi resur-
si nisu dostizni, konkretna komsijska pomo¢ pokazala se
presudnom, po principu “bolji je dobar komsija nego daleki
brat”.

Analiza stavki o ovom resursu pokazala je da se dis-
funkcionalne porodice manje oslanjaju na ovu vrstu pomodi
i usluga, za razliku od funkcionalnih porodica.

Vec je pomenuto da se konfliktno i nepredvidljivo pona-
Sanje alkoholicara ne odrazava samo na porodi¢ne odnose
nego i na najblize okruzenje. Ceste scene i svade u porodica-
ma za komsije predstavljaju neprijatnost, pa ih oni pocinju
izbegavati, po principu nemeSanja i Cuvanja sopstvenog
mira. Clan koji pije ili koji je zavisan od drugih psihoak-
tivnih supstanci, uglavnom, odrzava odnose u najblizem
okruzenju sa osobom ili osobama slicnog ponaSanja, od
kojih porodica ne moze ocekivati ozbiljnu pomoc¢. Medutim,
ma koliko ponaSanje alkoholiCara negativno utice na
izgradivanje i odrzavanje komS$ijskih odnosa, primeri
pokazuju da su upravo komsije ti koji prvi priskoce u pomod
kada je to zaista potrebno. Otuda je komsijska mreza, i za
ove porodice, uvek mocan resurs za reSavanje i prevladavan-
je porodi¢nih problema.

Funkcionalne porodice dobro prepoznaje vaznost
komsijskog okruzenja, pa, u skladu s tim, izgraduje i svoje
ponasanje. Takode, to ne rade po svaku cenu, ve¢ adekvat-
nim ponaSanjem maksimalno investiraju u odnose za koje
procenjuju da mogu biti dobri i kvalitetni, a tamo gde ne
mogu, izbegavaju konfrontacije i konflikte.

Ukljuc¢ivanje radne sredine u reSavanje i prevladavanje
porodi¢nih problema predstavlja znacajan potencijal za
porodicu. Tokom Zivota najviSe vremena se provodi u
porodici i na radnom mestu, pa je vazno da su i odnosi u ove
dve sredine izbalansirani i podjednako vazni za svakoga. Na
radnom mestu se izgraduju specifi¢ni odnosi (kolegijalni,
profesionalni, drugarski i prijateljski), koji su vrlo vazni i
koji mogu biti konkretna pomoc i podrska, odnosno vazan
resurs za porodice.

Analiza stavki o ovom resursu pokazala je da dis-
funkcionalne porodica rede upoznaju kolege sa svojim prob-
lemima i1 od njih ne ocekuju konkretne usluge i pomod.
Roditelji funkcionalnih porodica reagovali su pozitivnije,
Sto svedoci da ove porodice racunaju na radnu sredinu kao
mogudi resurs.

Cesti problemi alkoholiGara ili zavisnika od drugih psi-
hoaktivnih supstanci na radnom mestu, narocito u poodmak-
loj fazi zavisnosti (nekvalitetan rad, izostajanje s posla, Cesta
bolovanja, konflikti sa kolegama i pretpostavljenima) umno-
gome definiSu ponaSanje pojedinca i radne sredine. Zbog
nedovoljnog poznavanja problema, postupci zavisnika
objasnjavaju se neadekvatno — lenjoSéu, nezaintereso-
vano$éu ili, ¢ak, “bezobraznim” odnosom prema drugima i
prema poslu. Disfunkcionalne porodice ovu konfuziju u
odnosima prevode u nepoverenje u ovu vrstu resursa.
Medutim, klinicka praksa je pokazala da predstavnici radne
sredine imaju pozitivan odnos prema problemima ovih
porodica i da se ozbiljno angazuju kada je to potrebno.
Naglasavamo, da su ovi porodicni resursi ¢esto presudni i
odlucujudi.

Funkcionalne porodice su spremnije da svoje probleme
podele sa kolegama na radnom mestu i trude se da odrzavaju
i izgraduju brojnije kontakte u radnoj sredini, ¢ime stvaraju
i preduslove da se u nepovoljnim Zivotnim okolnostima
mogu efikasnije osloniti i ratunati na ove resurse.

Ukljucivanje specijalisticke, profesionalne pomociu pro-
cese reSavanja i prevladavanja problema (specijalne sluzbe
za porodice) predstavlja, u savremenom Zivotu, neophodnu i
nuznu pretpostavku za uspesno reSavanje porodi¢nih proble-
ma, narocito u kriznim i nesreénim Zivotnim okolnostima.
Ako slozenost problema, konflikta ili krize prevazilaze
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mogucnosti, odnosno trenutne potencijale kojima porodica
raspolaze, profesionalna pomo¢ je prirodna i neophodna.
Zbog toga, sluzbe profesionalne pomoci jesu veliki potenci-
jali za porodicu, koji joj stoje na raspolaganju u procesima
reSavanja i prevladavanja problema.

Analiza stavki je pokazala da su disfunkcionalne
porodice pokazivale manju spremnost da potraze savet ili
pomo¢ u nekoj od specijalizovanih ustanova, za razliku od
roditelja adaptiranih porodica kojima je profesionalna
pomo¢ u teskim i kriznim zivotnim okolnostima prirodna i
logi¢na.

Rezultati takode pokazuju da disfunkcionalne porodice
dugo zadrzavaju iluziju da same mogu resiti problem, §to
Cesto hronificira problem, preterano i nepotrebno iscrpljuje
porodi¢ne snage i potencijale. Ovakav stav ukazuje i na pro-
puste u koriScenju ostalih kljucnih procesa rezilijentnosti.
Medutim, bez obzira na stav disfunkcionalnih porodica
prema profesionalnoj pomodi, sam ¢in dolaska ovih porodi-
ca u ovakve ustanove, makar i kasnije, dokazuje posedovan-
je potencijala za promene, odnosno rezilijentnost.

Angazovanje spiritualne/duhovne podrske u procesima
reSavanja porodi¢nih problema postaje sve znacajni poro-
di¢ni resurs. U teskim zivotnim situacijama, kada porodica-
ma manjkaju racionalna objasnjenja za konkretna deSavanja,
okretanje Bogu i drugim spiritualnim vrednostima i istinsko
verovanje u ovakav spiritualni odnos pomaze im da se suoce
sa neizvesnostima i neprijatnostima Zivotnih dogadaja. Ako
je porodica izgradila Cvrsta ubedenja i uverenja da ée joj
nesto pomocdi, onda to za nju postaje i realno i delotvorno.

Interesantno je da su rezultati (CR= 0.20) pokazali da ne
postoje razlike izmedu disfunkcionalnih i funkcionalnih
porodica u ukljuc¢ivanju duhovne podrske u procese reSavan-
ja i prevladavanja problema. Drugim re¢ima, obe grupe
porodica podjednako prihvataju/ne prihvataju ovaj resurs,
Sto pokazuje da se ovaj resurs kod nas generalno manje
koristi.

Sledi primer jedne disfunkcionalne porodice koji
pokazuje koliko je u terapiji bolesti zavisnosti vazno okupi-
ti i ukljuciti mrezu/netvork kako bi se odrzala apstinencija i
postigao terapijski cilj.

3. PRIKAZ SLUCAJA

“M.M. (53) maSinski tehniCar, zaposlen u privatnoj fir-
mi, problemati¢no pije i supruga M.S. (47) administra-
tivni radnik, trenutno radi u svojoj maloj firmi za
proizvodnju kolaca, prvi put traze profesionalnu pomoc.
Imaju troje dece, najstariju kéerku M.L.(20), studenta
prava, M.K. (17,5) ucenika gimnazije i najmladu kcéerku
M.N. (14) ucenicu osnovne Skole. Pomo¢ su zatrazili
zbog sina koji je u zloupotrebi marihuane i alkohola i sa
nagomilanim problemima u skoli (lo$ uspeh i disciplins-
ki prekrsaji). Roditelji su jako uznemireni ponaSanjem
sina poslednjih nekoliko meseci. ,,Nezainteresovan je za
Skolu, ima sedam slabih ocena. Preti da ée napustiti
Skolu i otiéi od nas. Jedino §to ga interesuje je da svaku
noé izlazi. Sto je najgore druZi se sa problemati¢nim
vr$njacima koji su takode nezainteresovani za Skolu.
Preti da ée napustiti Skolu i otiéi od kuce. Postao je agre-
sivan. Sve §to mu kaZzemo kod njega izaziva bes i ljutnju.
Vise puta je doSao pijan kudi. Nekoliko puta se ,,cudno*
ponasao zbog Cega su pregledali njegove stvari i nasli
rizlu i manju koli¢inu marihuane, $to je bio okida¢ za
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trazenje profesionalne pomoci. M.K. negira probleme,
,ja nemam problem®, ,duvao sam samo jednom da
oprobam jer to rade svi“. Osim problema sa sinom stari-
ja kéerka je neuspesna na fakultetu a suprug je pred
,»tthim® otkazom i trenutno ne ide na posao. Suprug min-
imizira svoje pijenje, ,,pijem kao i svi drugi“ i ne smatra
to problemom. Supruga i kéerke misle da je to veliki
problem, dok je M.K. reagovao ironénim smehom.

Ved u prvoj seansi ova porodica pokazala je neefikasnost
u kljuénim procesima rezilijentnosti, komunikaciji,
porodi¢noj organizaciji, procesima re$avanja problema, §to
je posledica dugotrajne porodi¢ne disfunkcije, odnosno
hronifikacije problema. Ovakvo stanje je blokiralo
porodi¢ne snage i potencijale, odnosno porodi¢nu rezilijent-
nost. U pokusSaju da se uspostavi razgovor sa porodicom,
¢lanovi su reagovali starim, nau¢enim i neefikasnim komu-
nikacionim obrascima. Zapravo, niko nikoga nije slusao sa
tendencijom optuzivanja jedni drugih i sa izrazenom verbal-
nom agresijom, do vredanja. Porodica je delovala kao
rastimovani orkestar sa potpunom konfuzije porodi¢nih
uloga tako da bi se, na osnovu njihovog ponasanja, tesko
moglo odrediti ko je u ovoj porodici roditelj, a ko dete.
Ovako uspostavljena komunikaciona homeostaza, odnosno
status quo pozicija obi¢no je posledica dugogodi$nje poro-
di¢ne adaptiranosti na problem, ali i naucenih obrazaca
komunikacije sa kojima se blokiraju osetljive teme ili
suoCavanje sa licnom odgovornosti. Nejasno postavljene
uloge, odnosno odgovornosti koje su vezane za uloge, daje
mogucnost da svako odreduje pravila po svom nahodenju.
Tako postavljena pravila su po principu “prihvatam samo
ono §to mi odgovara”. Na taj nadin ¢lanovi porodice “trgu-
ju” oko svakodnevnih manjih ili veéih li¢nih privilegija, $to
neminovno, na duze staze, vodi velikoj li¢noj i porodi¢noj
Steti. Zbog toga je od prvog terapijskog kontakta sa porodi-
com bilo sustinski vazno raditi na uspostavljanju jasnih
komunikacija. Dobili su precizan terapijski zadatak da kod
kuée razgovaraju i definiSu $ta je njihov problem, ali i da
sastave spisak vaznih osoba za njih (rodbina, prijatelji,
komsije itd) koji im mogu pomoci u reSavanju njihovih aku-
muliranih (“pile-up”) problema.

Prvi zadatak daje mogucnost porodici da, na osnovu
dobijenih upustava, vezbaju komunikacije, odnosno da
nauce da slusaju ili ¢uju jedni druge, bez prekidanja ili
“upadanja” u re¢ sagovorniku. Drugim re¢ima, svima je bilo
zabranjeno da koriste verbalno i neverbalno ponasanje kojeg
druga strana moze da dozivi kao nepostovanje ili vredanje.
Na taj nain porodica moZe postepeno da prevazide
neefikasnu pojedinaénu poziciju u kojoj ili nema problema
ili je sve problem ili je problem u drugom c¢lanu, a ne nje-
govim propustima, odnosno odgovornosti. Prevazilazenje
ove pozicije stvara mogucnost da se dode do zajednicke,
porodi¢ne definicije problema, $to je jedino efikasno za nje-
govo resavanje.

Ukljucivanje znacajnih osoba ili porodicne mreze,
viSestruko je vazno. Karakteristi¢no je, naro¢ito kod bolesti
zavisnosti, da porodica sa razvijanjem i usloznjavanjem
problema prekida za nju vazne socijalne veze (prijatelji,
kumovi, rodbina...) sa ¢ime se stvara pogodna situacija za
odrzavanje i usloznjavanje problema. Takode, ova situacija
pogoduje razvijanju manipulativnog ponaSanja zavisnika
koji bez velike poteskoée odbacuje sve pokuSaje ostalih
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¢lanova porodice da ga suoce sa problemom. Na primer, ako
supruga kaze muzu da je alkoholicar ¢est odgovor je “samo
ti mi kaze$ da sam alkoholi¢ar”, §to je ta¢no s obzirom na
ovu izolaciju porodice. Kidanje veza sa spoljnom sredinom
sprecava porodicu da koristi spoljne resurse, veoma bitne u
reSavanju problemati¢nih i kriznih situacija. Potencijali
jedne porodice za reSavanje problema ne mere se samo njen-
im unutra$njim snagama i potencijalima, ve¢ i njenom
otvorenos§cu za spoljne resurse koji su raznovrsni i mnogob-
rojni, samim tim i velik potencijal za reSenja Sirokog dijapa-
zona problema.

Dakle ove osobe (“significant others”) su uéestvovale u
razvoju i odrzavanju problema, a sada ih treba pripremiti za
saradnju u leCenju. Ovako formirana porodi¢na mreza vazna
je u kljucnim tackama terapije: pregovaranje o odluci za ter-
apiju, ukljucivanje u terapijski proces, velikom predstavljan-
juirezimeu sa planom za buduénost na kraju intezivne faze.
U situacijama neocekivanih teskoda u terapiji (kriza, otpori i
sl.) mreza/netvork se sastaje ceSce.

Prosecan broj ove mreze je 5-7 znacajnih osoba pri
¢emu je vazna njihova zainteresovanost da pomognu, a ne
njihova brojnost.

Na sledecoj seansi porodica je jasnije definisala problem,
mada joS$ uvek neprecizno. Otac je prihvatio da je njegovo
pijenje ponekada problem (“kada se napijem, znam biti
neprijatan prema ¢lanovima porodice™), a sin da ima
ozbiljnih problema u $koli, ¢emu je doprinela i zloupotreba
supstanci, mada i dalje svoju zloupotrebu nije smatrao prob-
lemom. Kderke su se slozile da ocevo pijenje jeste velik
problem, s tim Sto je starija kéerka naglasila svoj problem
ucenja. Majka je bila nezadovoljna jer smo “ko zna koji put,
ponovili isto, optuzujudi jedni druge, svadajuéi se umesto da
razgovaramo’ . Da bi prekinula svade majka je, na stari nadin
i8la od jednog do drugog, molila ih da sednu i razgovaraju,
ubedujuéi ih i objasnjavajuci zaSto je to vazno za njih.
Dakle, majka je ponovila obrazac kojeg je mnogo puta do
tada ponovila, uverena u njegovu ispravnost, zapravo ne pre-
poznajuci da je on neefikasan ve¢ samo okida¢ za stara
ponasanja ostalih ¢lanova porodice. Ono §to je bilo novo je
da su na kraju uspeli da, kako kaze, “pet minuta razgo-
varamo mirno”. U terapiji akcenat treba da bude ba$ ovih
“pet minuta” jer nudi nove, efikasnije komunikacije. Stari
komunikacioni obrasci, koji dominiraju u ovoj porodici, ne
mogu se razreSiti preko noci i oni zahtevaju dugotrajnije
ucenje 1 menjanje.

Drugi zadatak koji se odnosio na spisak vaznih osoba,
bio je delimi¢no ispunjen. U prvom razgovoru otac je
saopstio da ima rodenu sestru, koja zivi u Beogradu, a koju
nije stavio na spisak. Takode, na spisku su nedostajale osobe
iz njegove firme, kao i kucéni prijatelji, kumovi, njegovi
roditelji i sl. Vazno je dovesti u terapiju osobe prema koji-
ma pacijent pruza najvise otpora (kroz otpore zavisnik pre-
poznaje svoju odgovornost u narusavanju relacije) jer to daje
mogucnost da se saznaju mnogi relevantni podaci o prob-
lemima ove porodice, ali daje Sansu da se naruseni odnosi sa
mrezom repariraju i u¢ine funkcionalnim. Nakon vise sean-
si okupljena je porodi¢na mreza, tako da je mogla da pocne
takozvana “terapija mreze”. Bilo je vazno ukljuéiti pred-
stavnika firme u kojoj radi M.M. (neposredni Sef), pred-
stavnika Skole M.K. (psiholog), najuzu rodbinu M.M. i M.S.
(njihove roditelje, sestru, ali i zajednicke prijatelje, kumove,
komsije). M.K. je trebao da obezbedi nove saradnike u ter-

apiji koji trebaju da budu prosocijalno orijentisani.
Ukljucivanje ovakvih saradnika nije samo u funkciji da mu
pomognu u odrzavanju apstinencije vec¢ i u izgradivanju
novog, zdravog stila Zivota. Na pocetku terapije to je za kli-
jenta Cesto nemogude jer je zbog zloupotrebe psihoaktivnih
supstanci prekinuo zdrava i vredna druzenje, ali u daljoj ter-
apije M.K. je bio u obavezi da obezbedi takve osobe.

Ve¢ na pocetku rada sa porodicnom mrezom vazno je
precizirati, odnosno jasno definisati sta se od njih ocekuje i
koliko su oni vazni za porodicu i terapijski ishod.
Neposredni Sef M.M. je objasnio da je M.M. pred
odloZzenim otkazom zbog njegovog pijenja na radnom
mestu. Istakao je da ga ceni kao radnika, ali u poslednje
vreme Cesto je narusavao radnu disciplinu, svadao se sa rad-
nicima, kasnio na posao, ali se i napijao na radnom mestu,
zbog Cega ga je viSe puta upozoravao. Nije mu odmah dao
otkaz jer je znao u kakvoj je porodica losoj finansiskoj
situaciji. Takode, sa Sefom je dogovoreno da se nakon
povratka sa leCenja za M.M. obezbedi ‘“Cista” sredina,
odnosno da se obezbedi da na radnom mestu ne bude prisu-
tan alkohol, $to je prihvaceno.

Sestra M.M. je veoma emotivno reagovala. “Ve¢ godina-
ma skoro da nemamo kontakt sa bratom. Sve je pocelo oko
neke glupe imovine. Mislim da je imovina samo bila okidac,
a da je pravi razlog bratov alkoholzam. Ne znam §ta nisam
radila, molila sam ga, razgovarala sa njim a on mi je vracao
najgorim uvredama. To me je jako boljelo. Na kraju sam
digla ruke. Sada to necu da radim vec ¢u sve uCiniti da pono-
vo dobijem brata” Ovaj emotivni nastup sestre jako je potre-
sao M.M. koji ju je na kraju zagrlio i izvinuo se.

Roditelji M.M. su minimizirali problem pijenja sina,
smatrajuéi da njihova snaja preteruje i nema ponekad str-
pljenja. Roditelji M.N. su naglasili da je za ovakvo stanje u
porodici jedino odgovoran M.M. Ovakvu “navijacku” pozi-
ciju treba prekinuti jer je neifikasna i u funkciji pogorsanja,
a ne ozdravljenja odnosa. Terapijski moze da bude efikasno,
na primer pitanje “Da li na ovaj na¢in pomazete sinu/zetu”?

Dugogodis$nji porodicni prijatelj i kumovi nemaju kon-
takt sa porodicom, $to im je, kako kazu tesko palo. ViSe puta
su upozoravali M.M. “da ne valja to $to radi”, ali mu nikada
nisu rekli da problemati¢no pije. M.M. je poceo da ih izbe-
gava §to su oni mireci prihvatili. U ovakvim situacijama je
vazno objasniti i uciniti jasnim posledice ovakve izolacije.

KomsSinica, koja je vazna narocito za M.N. (“komSijska
kafa” i zivotno vazni razgovori koji prate ovaj ritual), navela
je niz neprijatnih situacija za vreme pijanstva M.M., ali je
uvek ostajala uz porodicu i pokusavala da im pomogne na
svoj neposredan nacin.

Psiholog skole je iznela podatke koji nisu bili
optimisticki. Pretilo je izbacivanje M.K. iz Skole zbog
velikog broja neopravdanih i drugih disciplinskih gresaka.
Nakon razgovora psihologa sa direktorom $kole data je nova
Sansa M.K. koja je realizovana kroz pravljenja jasnog plana
sa Skolom za popravljanje ocena. Takode, jasno je defin-
isano kada je M.K. obavezan da prisustvuje nastavi (kontrol-
ni, pismeni i sl.). Prepoznajuéi problem oko pronalazenja
prosocijalno orijentisanih saradnika, psiholog je obecala da
de razgovarati sa odredenim brojem ucenika, koji su dobri i
vredni ucenici.

U daljem toku terapije, ovako pripremljena porodic¢na
mreza pokazala se veoma efikasna, posebno u ocekivanim
zastojima i krizama porodice u terapiji. Postepeno porodica
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je menjala disfunkcionalne porodi¢ne procese, pokazujudi
do tada prikrivene resurse i snage. M.M. je uspostavio sta-
bilnu apstinenciju, vratio se na svoje radno mesto, najstarija
kcéerka je pocela efikasnije da uci, najmlada kderka je
zadrzala dobar uspeh, ali je ispoljavala mnogo vise zivotne
radosti. M.N. je vratila optimizam uz korekciju mnogih dis-
funkcionalnih obrazaca, prepoznala je da njena preterana
angazovanost vodi sopstvenom iscrpljivanju, ali i
dezangazovanju drugih ¢lanova porodice.
Multi/ekosistemski pristup u terapiji posebno se pokazao
blagotvornim u daljem radu sa M.K. lako je obezbedio
saradnike, koji su autonti¢no Zeleli da mu pomognu, dugo
vremena je zadrzao pasivan odnos, ne koristeéi pri tom
ogromne potencijale sa kojim raspolaze grad. Terapijski je
veoma vazno nauciti mladu osobu, odnosno razvijati im
sposobnost da vestine i znanje koje sticu u terapijskom pro-

cesu treba usmerivati ka intezivnijem i pravilnijem
koriscenju ovih resursa. M.K. je u rehabilitacionoj fazi ter-
apije ocito usvojio ovo znanje, poceo je da trenira odbojku,
zainteresovao se umetnicku fotografiju, upisao je kurs itali-
janskog jezika, pokazujuc¢i Sirok spektar radoznalosti i
interesovanja. Vecina mladih ponasa se slicno, ali u sustini
imaju sindrom Sskoljke. Preosetljivi su, nedozvoljavaju i
uporno brane svima svaki prilaz u svoj unutrasnji svet, ali
kada ga otvore on se pokaZze Cistim i svetlim, bas kao biser.
Zbog toga je terapijski veoma vazno razvijati otvorenost i
povezanost ovih mladih i njihovih porodica sa spoljnom
sredinom, $to je sustinski faktor njihove rezilijentnosti.

Abstract

Auserswald (1968) and Branfenbrennera (1979) were among the first researchers who
adopted the eco-systemic ideas and applied them in practice. Most of the classical schools
studying the family therapy recognize the importance of the multi/eco-systemic approach,
but they remain here within this domain in terms of only recognizing it, without its perma-
nent application in practice. The eco-systemic ideas have subsequently soon been adopted
in our circles and shortly afterwards the eco-systemic approach in the alcoholism therapy
has been developed. The three classical levels of the system (the individual — family —
social) have been actively employed in practice, at the seven interconnected levels of the
multi-systems: the biological (the organic), the individual, the diadem, the family, and
extended social level in the local community, national/state and international/worldwide
level. Although the resilience concept was based on the research of the individual
resilience, gradually it was realized that the resilience, even the biological one, is geneti-
cally preconditioned, and it has to be developed in the context of relationships, that is, in
the social conditions. The available resources of the social community and the capability
of the family to exploit them, have been the essential factors of resilience. Since the
resilience concept places its focus on the powers and potentials, it is quite natural and pre-
dictable that these powers and potentials should be considered not only within the family
system but also outside the family system, that is, through the connectivity of the family
with other systems in a narrower and wider community. The connections with the social
environment are of essential importance for the family resilience in the stressful circum-
stances, and the family isolation and lack of social support contributes to the stress dys-
function. Under the social support we have considered the connectivity of the family with
its relatives, friends, neighbours, workplace environment, institutions for professional
assistance, spiritual support, all of them being, to our assessment, the natural network of
our families, predetermined by culture and tradition. The results have shown that on all
sub-scales... there is the difference among the dysfunctional and functional families in the
range from CR 5.30 to CR 7.90. The inclusion of major persons and family network, is of
multiple significance. It is characteristic, especially with the dependency illnesses, that the
family together with expanding problems that become more complex, disrupts the impor-
tant social relationships with others (friends, marriage witnesses and godfathers, rela-
tives...) whereby the situation arises where the problem is still going on and getting more
complex. This situation also leads to the manipulative behaviour of an addict who without
any great difficulty manages to solve all attempts of other family members who are ready
to point to the problem. Practice has shown that the multi/ecosystemic approach con-
tributes to the building up of family strengths and potentials, that is, the family resilience,
especially with an adolescent in a family.
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