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Prikazuje se razvoj koncepta rezilijentnosti koji &ini sudtinski zaokret u pristupu
mentalnom zdravlju od tradicionalne orijentacije na patologiju ("model osteéenja”)
ka savremenom pristupu oslanjanja pa snage i resurse porodice ("model izazova®).
Rezilijentnost je prikazana od individualne koja je bila fokusirana na bioloke i
druge osobine li¢nosti u riziku i/ili protektivne faktore, do porediéno / refacione.
Za sagledavanje porodifne rezilijentnosti autori prediazu beogradski ekosistemski
biopsihosocijalni model, operacionalizovan na pet interaktivnih pivoa (individualni,
brano-porodi¢ni, nivo mreZe, drzave , medunarodni).

Ukratko je opisano deset procesa porodiéne rezilijentnosti koje su MekKubin i
Vols identifikovali i svrstali v tri grupe: sistem verovanja, organizacioni obrasci kao
"porodiént amortizeri stresa” | komunikacioni procesi. Istaknut je znalaj socijalnih,
kulturnih, ekonomskib i politi®kih faktora, tj. broni¢ne krize drutva koja odlucu-
juée utie na Zivot porodice.

Autori izraZavaju uverenost u vrednost humane rezilijentnosti v danadnjim nesi-
gurnim i paradoksalnim vremenima. Rezilijentnost je koncept izbora za 21. vek
kao osnova nove, ekoloski orjentisane biopsihosocijalne teorije i prakse.

Kljulne redi: rezilijentnost, porodiéna rezilijentnost, drultvena kriza.

Velike promene i potresi u socijalnom, ekonomskom i politickom domenu
doveli su do toga da se ditav svet nalazi u posebnim Zivotnim okolnostima. Jugo-
slovenska porodica Zestoko je opterecena akumulacijom stresnih dogadaja (ratovi,
migracije, hipeririflaci)a, nezaposlenost, osiromaSenje i dr.) koji su kontinuirano
pogadali nase drustvo. U globalnom kontekstu pomenutih promena i problema sa

* Skratena verzija rada sa sastanaka Jugoslovenskog udrugenja za porodiénu terapiju (YAFTA),
Beograd, 1998 - 1999.
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kojima porodica Zivi, potrebno je menjati i profesionaine pristupe — modele,
koncepte i intervencije.

U oblasti mentalnog zdravlja posebno se istice jedan pojam koji se razvijao
u poslednjih dvadeset godina — to je koncept rezilijentnost. On predstavlja pre-
kretnicu u odnosu na tradicionalni pristup (koji je bio fokusiran na porodicni
deficit, i patologiju) jer je orijentisan na SNAGE I RESURSE PORODICE.
Vode¢i autori ovaj sustinski zaokret definiSu kao prelaz sa "modela ostecenja” ka
“modelu izazova".

Termin rezilijentnost potie od engleske reci resiliance (otpornost, zilavost,
sposobnost brzog oporavka). Mek Kabin (McCubbin, 1998) definise rezilijentnost
kao skup pozitivnih bihejvioralnih obrazaca i funkcionalnih kompetencija koje
pojedinac ili porodica demonstriraju u stresnim okolnostima a koji odreduje spo-
sobnost porodice da se oporavi, 1 da istovremeno sacuva integritet, na dobrobit
svojih Elanova i sebe kao celine. VolSova (Walsh, 1998) definise koncept rezi-
lijentnosti kao sposobnost porodice da se odupre krizama i oporavi.

Pre desetak godina i mi smo prihvatili ovaj novi pristup ko) je bio potvrda 1
naseg iskustva, i koncept rezilijentnosti ugradili u na§ Beogradski model. Posled-
njih godina radili smo na razvoju ovog koncepta u nasoj hroniénoj stresnoj / kri-
znoj situaciji (Gacié, 1996, 1997; Majkié, 1992; Mili¢, 1996; Miti€, 1997; Vlajkovié,
1992.idr.). .

Cilj rada je prikaz razvoja koncepta rezilijentnosti, od individualne ka
porodi¢noj / relacionoj / sistemskoj sa naglaskom na kljuéne procese u porodicnoj
rezilijentnosti.

Istorijsko — teorijski pregled

1. Individualpa rezilijentoost

Pocetkom 80-ih godina klini¢ka interesovanja i istraZivanja rezilijentnosti
bila su fokusirana na pojedince koji su "opstali" u problemati¢nim, disfunkci-
onalnim porodicama. Tragalo se za onim osobinama li€nosti i strategijama preo-
vladavanja koje pomaZu detetu ili odrasloj osobi da savlada teSka, destruktivna
Zivotna iskustva. Klinicke teorije bavile su se patologijom i faktorima rizika koji
doprinose razvoju simptoma i odrzavaju poremeéaj u detinjstvu i odraslom dobu.
Rezilijentna osoba je shvafena kao neko ko je pacinjen od "pravog materijala”, ¢j.
ima biolosku snagu i izdrljivost, a rezilijentnost tretirana kao urodena osobina koja se
ne gubi tokom razvoja, bilo da je steCena vlastitom inicijativom ili "dobrom
sre¢om”. Entoni i Kouler (Anthony & Cohler, 1987) u tom smislu koriste izraz
“nevulnerabilno dete" kao dete otporno na stres, koje vlastita unutrasnja &vrstina i
"karakterni oklop" cuvaju od uslova destruktivne porodi¢ne sredine. U praksi to je
znaéilo da se izvori rezilijentnosti traZe u pozitivnim “surogatima” van porodice,
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kao §to su nastavnici, mentori ili terapeuti, koji bi svojim pozitivnim delovanjem
trebalo da umanje Stetan uticaj porodice. Smatramo da izrazi "nevulnerabilno,
super dete” reflektuju zapadni mit o individui kao heroju, te da postoji opasnost
da se nevulnerabilnost izjednaci sa rezilijentno§cu,

Nakon pocetnih istraZivanja fokusiranih na faktore rizika, pojavili su se
istraZivaét i klini¢ari koji su nastojali da otkriju protektivne faktore i individualne
osobine koji jacaju snage i resurse dece. Iz ove grupe auvtora izdvajamo bracni par
Volin (Wolin & Wollin, 1993) koji su ispitivali one koji su "opstali” u poreme-
¢enim, alkoholi¢arskim porodicama. Oni su 1izdvojili sedam klastera osobina rezi-
lijentne dece koja su doZivela zlostavljanje i zanemarivanje u svojim porodicama.
To su: uvid, nezavisnost, odnosi, inicijativa, humor, Kreativnost i moralnost.

Owvi autori su svoj rad promowvisali 1 u nasoj sredini 1996. godine. U Centru za
porodi¢nu terapiju alkoholizma u Beogradu, Volinovi su odrzali seminar istovremeno
sa pojavom prevoda njihove knjige "Rezilijentna liénost" (Prosveta, 1996).

NaglaSavamo da su brojni istrazivaéi i klinicari do$li do identjénih zaklju-
¢aka. Identifikovane su osobine li¢nosti "pod nizikom" koje su, uprkos stresnim i
katastrofiénim Zivotnim dogadajima ostale zdrave i razvile se u "fina Jjudska bica...
sa kapacitetom da 'rade, vole i igraju se dobro™ (Figley, 1989; Kobasa, 1985; Rutter,
1983).

2. Porodicna / relaciona rezilijenfnost

Proucavanja individualne rezlijentnosti otvorila su perspektivu i za po-
rodiénu rezilijentnost, uprkos otvorenom zanemarivagju snaga i potencijala po-
rodice. Postepeno je shvadeno da rezilijentnost, Cak i bioloSka, genetski uslovljena,
mora da se razvija v relacionom kontekstu. Postoji relaciona, odnosna interakcijska
dimenzija rezilijentnosti. Dakle, koncept porodiéne rezilijentnosti razvijao se od indi-
vidualnog do interakcijskog nivoa, porodicnag sistema, pre svega fokusiranog na rezi-
lijentnost u porodici kao funkcionalnoj jedinici. Sagledavanje porodiénog sistema
omogucava identifikaciju i jaanje procesa koji su kljuéni u saviadavanju krize ili
projongiranih teskoca. Kada se porodica suoi sa "remetilackim iskustvom” ona
tezi da stres amortizuje, da efikasno reorganizuje svoje resurse i da napreduje,
delujuéi time i dugoroéno na adaptaciju svojih Elanova i sebe kao celine.

Mali broj studija isticao je porodi¢ni doprinos kao potencijalni izvor rezi-
lijentnosti u uslovima stresa i krize (McCubbin, Patterson, 1983; Falloon et al.,
1993; Rutter, 1985; Walsh, 1995). Ovi autori istrazivali su emocionalnu klimu u
porodici naglalavajuéi vaznost topline, ljubavi, emocionalne podrske, kao i ra-
zumnih struktura i granica, Ukoliko roditelji nisu bili sposobni da obezbede ovak-
vu klimu, odnos sa drugim ¢lanom potrodice moZe da posluZi ovoj funkciji (stariji
brat, sestra, baka, deka i §ira rodbina).

Upadljiva je ¢injenica da je koncept porodicne rezilijentnosti u bliskoj vezt
sa definisanjem normalnosti. Opservacijom tipiénih porodica belaca srednje klase
1z gradskih predgrada 50-ih godina Parsons i Beils (Parsons & Bales, 1955) dobili
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su standarde normalne porodice, i ona je definisana na osnovu univerzalnog seta
osobina ili pojedinagnih formi u modelu intaktne, nuklearne porodice sa tradicio-
nalnim ulogama (otac zaraduje, majka u kuéi). Samo odstupanje od standarda se
tumadilo kao patolosko, §to je vodilo stigmatizaciji porodice, iako njeni procesi
mogu da budu tipiéni ili ¢ak funkcionalni u pojedinim situacijama. Smatramo da
je ustaljeno midljenje o odumiranju porodice, zasnovano na nestanku tradicio-
nalne, nuklearne porodice posledica idealizacije i nostalgije za prosloscu. Cinje-
nica je da je broj razvedenth brakova sve veéi (oko 50%), a da je sve viSe vanbra-
énih zajednica, porodica bez dece, ponovnih brakova, homoseksualnih veza / po-
rodica 1 sl. Porodica ocigledno poprima nove forme 1 prilagodava se globalnim
promenama. Dakle, 0 “normalnoj” porodici danas se ne razmislja kao o statickom
vremenskom entitetu. Ova kompleksnost savremene porodice svakako namede
potrebu novih pristupa / modela. Na zdravlje / normalnost danas se gleda kao na
socijalnu konstrukeiju (Hoffman, 1990; Walsh, 1995). Ne postoje jedinstvene,
univerzalne norme za "normalnost” koje bi odgovarale svakoj porodici. SlaZzemo se
sa miljenjem da nema porodice bez problema i da tradicionalna, nuklearna poro-
dica nije standard niti jedini model zdrave porodice.

Pionirske studije o modelu multidimenzionalnih procesa funkcionainih
porodica viSe su unapredile nase znanje nego 3to je to stucaj sa izucavanjem
disfunkcionalnih porodica (Moos, 1986; Epstein, Bishop et al., 1993; Olson, Ruse] and
Sprenkle, 1989; Olson, 1993; Walsh, 1993). Uprkos razlikama u konceptualizaciji i
metodologiji ovih istraZivanja, postoji izvanredna konzistencija u nalazima na-
vedenih studija kada su u pitanju univerzalni, kljuéni porodiéni procesi kao §to su:
kohezija, fleksibilnost, otvorene komunikacije, resavanje problema 1 sistern ve-
rovanja koji se u okviru porodiénih procesa identifikuju kao kriticni elementi
rezilijentnosti. Isticemo da se koncept porodine rezilijentnosti zasniva na stano-
viStu da sve porodice poseduju potencijal za rezilijentnost. Tako je pojam rela-
cione rezilijentnosti sustinski napredak u odnosu na individualni pristup. Dakle
individua se vide ne sagledava odvajena od porodicnog konteksta, kao vi porodica
od socijalnog konteksta. Na zalost, u praktiénom radu ovaj koncept je jos uvek
nedovoljno realizovan, nedovoljna je povezanost porodice sa unutra$njim podsi-
sternima / ¢lanovima i vanporodic¢nim sistemima drustvene zajednice, kao izvori-
ma socijalne reziljjentnosti.

3. Sistemski pristup rezilijeptposti

Razvoj koncepta rezilijentnosti nameée potrebu sistemskog stanovista.
Sistemske teorije prosiruju nase glediSte individualne rezilijentnosti na procese u
§irim porodi¢nim i socijalnim sistemima / kontekstima, $to uvkljuéuje ekoloiko i
razvojno sagledavanje rezilijentnosti. Neophodni procesi za efikasno funkcioni-
sanje porodice suocene sa krizom bitno zavise od socio-ekonomskog konteksta i
razvojaih izazova. Ovi multipli, rekurzivnt uticaji potvrduju potrebu za sistem-
skom perspektivoom naro€ito u toku krize.
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Medu prvim autorima koji su isticali zna¢aj ekolo§kog pristupa razvoju i
ponaSanju bio je Bronfenbrener (Bronfenbrenner 1979). Nagla$ava da porodica,
Skola ili radno mesto, kao i $iri socijalni sistem treba da budu sagledani kao
grupni kontekst socijalne kompetencije. Ruter (Rutter, 1985) upozorava da je za
razumevanje psihosocijalnih mehanizama rezilijentnosti neophodno imati u vidu i
ono §to se dogada u politici, ekonomiji, drustvu ili klasnoj klimi u kojoj pojedinac
tj. porodica napreduje ili propada. Dick Auersvald (Auerswald, 1968) prvi pri-
menjuje ekosistemske ideje u praksi porodiéne terapije. Germezi (Garmezy,
1987) u istraZivanju riziénih grupa istiCe medudejstvo bioloSkih i psihosocijalnih
faktora u adaptacijt na stres.

Znacaj raspolozivostt resursa zajednice 1 sposobnosti porodice da ih koristi,
suStinski su faktori rezilijentnosti. VolSova istie da izostanak odgovora zajednice
moZe da dovede do neminovnog remeéenja porodice bez obzira na snagu intra-
porodicnih kapaciteta (Walsh, 1993). Slian pristup sistemskoj perspektivi poro-
di¢ne rezilijentnosti je multidimenzionalni-ekoloSki pnstup Falikove (Falicov,
1995). Ona predlaZe kombinaciju karakteristika multiplith varijabli kulturnih kon-
teksta i porodiénog Zivota, kao §to su: etnicke, socio-ekonomske, religijske, poro-
ditne strukture, pol, uloge, seksualna orijentacija 1 Zivotne faze. IstiCerno da i
drugl auton u ovoj oblasti svoja interesovanja sve vise usmeravaju na sagledavanje
porodice u $irem socio-ekonomskom i kuJturnom kontekstu (McCubin, Thompson et
al,, 1997; Minuchin, 1992; Gag&é, et al, 1995). Ovakav pristup omoguéuje sagle-
davanje razliCitih porodi¢nih form: i netradicionalnih porodica, kao i uzajamne
povezanosti procesa rezilijentnosti sa ekologkim, socijalnim i ekonomskim fakto-
rnma.

Na§ sistemski pristup ukazuje na potrebu da se koncept rezilijentnosti
operacionaliznje, mnogostruko, holisti¢ki, na vife nivoa koji su u medusobnim
odnosima. Tako smo ugradili u Beogradski ekosistemski biopsihosocijalni pristup,
(koji koristimo poslednje tri decenije) pet nivoa sistemske rezilijentnosti: indi-
vidualni, braéno-porodiéni nivo (ukljucuje Clanove porodice, bracnu diyjadu +
deca), porodi¢na mreza (proSirena porodica, rodbina, prijatelji, komSije itd.), Siri
socijalni kontekst drzava / nacija (Gaci¢, 1978, 1992, 1995, 1996). Uvereni smo da
upravo ovde dolazi do jaza, hroniCoog konflikta izmedua “mikro” sistema porodice
sa svojim pojedincima i mreZom, i "makro" sistema, t). drustva / drzave koje poro-
dicu zanemaruje i prepusta samoj sebi. Znacdi da porodiéni mikrosistem Zivi na
egzistencijalnom minimumu, u kontekstu disfunkcionalnog makrosistema; i naj-
zad internacionalni nivo, vazan i iz teorijskih i1 praktiénih razioga (poznato je da
danas u meduzavisnom svetu mnogi problemi prelaze drzavne granice 1 bez medu-
narodne saradnje mnogi problemi ne mogu da se reSe na lokalnom pa ni drzav-
rom nivou — brojni socijalni 1 ekonomski problemi, bolesti kao §to je AIDS, i dr.
(Gadi€ et al., 1995). Zbog toga smo uvereni da je sistemski pristup najadekvatniji
model! u identifikaciji i1 efikasnom kondfenju procesa rezilijentnosti kod savre-
menih kompleksnih problema mentalnog zdravlja.
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opcijama za razre§avanje problema tj. odreduju cclokupno ljudsko ponasanje. To
predstavlja naéin na koji mi vidimo realnost ili naocare kroz koje gledamo i
vidimo svet, tj. nasu subjektivou realnost u koju verujemo. Znacen]a 1 verovan;a
evoluiraju kroz pri¢anje pri€a (narativni psihoterapijski pristup) i upravljaju nafim
oekivanjima i akcijama. U tom smislu znaéajan je rad D. Risa (Reiss, 1981), u
kome je uveo pojam porodine paradigme kao seta verovanja, uverenja, pretpo-
stavki i zajedniéki konstruisanih vrednosti o svetu i nasem mestu u njemu. Vero-
vanja oblikuju norme, predvidljiva pravila i interakcijske obrasce koji upravljaju
porodiénim Zivotom, narocito porodiénim odgovorima na novu stresnu Situaciju i
moguénost anticipacije Zivotnih izazova.

Vrednost pripadanja: reziljjentnost zasnovapa relaciono. Poslednjih godina
insistira se na relacionoj rezilijentnosti, jer se konacno shvatilo da ni pojedinac ni
porodica ne egzistiraju v vakuumu, dok istovremeno u zapadnom svetu jo§ uvek
dominira individualisticki mit o jakoj, mocnoj individui koja je gospodar svoje
sudbine, §to esto vodi fragmentaciji i ah;enacqt Postoje brojni primeri relacione
rezilijentnosti, Verujemo da "dom" ima znacenje za sve ljude sveta. Navodimo
"branu zakletvu" koja promovise zajednistvo u "dobru i zlu", odnosno “zdravlju i
bolesti", Ubedenost u ovakvo verovanje ima posebnu snagu u kriznim situacijama.
Pokazalo se da su upravo oni koji su negovali zajednicki Zivot imal odlicne re-
zultate i obrnuto. Primer za to moze da bude muZ oboleo od karcinoma koji bo-
lest prihvata kao svoj licni problem. U toku vremena on ozdravi, ali zato bracna
relacija ostaje ireparabilna. Sa sistemskog stanovi§ta verujemo da se ovde radi o
multiplom problemu na najmanje dva nivoa: individualnom (biomedicinskom) i
relacionom (psihosocijalnom). Otuda je pojam kolaborativnosti dobio svoj puni
Znacaj u konccptu relacione / sistemske rethjentnostx i postao kljuéni-termin sa
brolmm sinonimima u savremenoj literaturi. Ovo je u]edno povezano sa povere-
njem za saradnju u vieme tefkoc€a (zasnovano na uverenju da su "ljudi dobri ili bar
ne maligni" (Walsh, 1998).

Orijentacija na Zivotoi ciklus porodice, Faze porodiénog Zivotnog ciklusa su
noviji i poznat koncept koje se obi¢no opisuje u Sest faza (Carter, McGoldrick,
1989), koje su kameni medasi u toku kontinuiranog procesa razvoja i promena
svake porodice. Faze Zivotnog ciklusa daju moguénost da se normativne krize
predvide 1 uspesno refe (primer je adolescentna faza u kojoj po pravilu ima pro-
blema), jer su prirodne i ofekivane. TeSkoée stvaraju nenormativne krize koje su
neofekivane, dolaze iznenada i najviSe potresaju porodicu (iznenadna smrt,
tragedije 1 sl.). Istovremeno, Zivotni ciklus je osnovni faktor u odrZavanju konti-
nuiteta porodice jer povezuje proslost, sadadnjost i buduénost.

Smatramo da savremeni rad sa porodicom ne moZe da se zamisli bez uzi-
mapja u obzir razvojne dimenzije porodice, kao i srodnih koncepata "normali-
2acije” 1 "kontekstuahzacuc" koji depatologizuju, desngmatm.taju i omogucuju efi-
" kasno razre§avanje problema.
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Osecaj koherentnosti posmatra se kao jedan od najmoénijih principa
rezilijentnosti. Razvio ga je Antonovski i teorijski i prakti¢no (Antonovsky, 1987/94)
kao "salutogeni” model koji promovise zdravlje | kvalitet Zivota (nasuprot patoge-
nom modelu). Ovaj koncept podrazumeva da je kriza shvatljiva, da ima svoje
znacenje, da se njome moZe upravljati, Sto sve ukljucuje i relacione resurse.

Procena krize je odlu€ujuéi proces rezilijentnosti koji odreduje nacin i ste-
pen angaZovanja porodice u reSavanju zahteva izazvanih krizom Lazarus, Roland
(Lazarus, 1984; Rolland, 1989). Iste uzroénike stresnih dogadaja percipiramo
razli¢ito. Isti uzrocnik stresa za nekog moze da bude irelevantan, za drugog po-
zitivan j sa njim porodica moZe da izade na kraj, a za nekog ugroZavajuéi i tra-
gidan, Poznato je da u raznim narodima, kulturama i religijama procena krize
jzrazito varira: sudbinska, fatalisticka, foSa sre¢a / karma, Bozja / Alahova volja,
1itd. — §to sve odlucujuée utiCe na odgavor porodice u stresnoj situaciji. Ovaj kon-
cept uzima u obzir svaku od ovih mogudnosti i na osnovu toga inicira odredena
ponasanja i intervencije. Pri tome treba imati na umu da traZenje pomo¢i moZe
da bude znak snage i rezilijentnosti porodice.

2. Pozitivno stanoviste

Kouncepti su prlrodm 1)'\sm kao: aktivna m;cuatwq 1stm5nost hrabrost i
ohrabnvmjﬁ O ovim pr 1nup1rm MNogo je pisano i autori su im posvetili dosta
paZnje i prostora pa i mi to ¢inimo. Op8ta poruka je u istrajnosti 1 neodustajanju.
P1vi neuspeli pokusSaji u razreSenju krize ne znade i krajnji neuspeh. Ne smemo da
zaboravimo da je ovde re€ 0 najteZzim Zivotnim dogadajima koji mhieiju ne samo
hrabrost, borbenost ve¢ 1 ohrabrivanje od okoline, kao i druge angazovane as-
pekte Jjudskog ponadanja.

Nada j optimisticko glediste su centralni, favorizovani koncepti. Postoji
slikovito poredenje: ono "Sto je kiseonik za pluéa to je nada za verovanje i
znaéenje Zivota", Ozbiljnija definicija bila bi da je nada orijentacija ka boljoj
buduénosti. Ako verujemo u bolju buduénost onda ¢emo je i konceptualizovati jer
nada ukljucuje i optimizam kao aspekt rezilijentnosti, ¢ak i ako stvari i dogadaji
ne obecavaju. Ima nekohko znatajnih pojmova razvijenih na bazi "snage pozi-
tivnog mislienja", koji su postali kliSe na Zapadu ("musli pozitivno"), a koji treba
da izgrade optimisticku orijentaciju. Jedan od ovih koncepata je "nauceni opti-
mizam" SelidZmana (Seligman, 1990). Njegov raniji rad odnosi se na "naudenu
bespomodnost” u kome je demonstrirao kako ljudi mogu da uvezbaju i nauce da
postanu pasivni i tako odustaju od resenja problema. Na ovo ga je podstakio
negativno jskustvo u sopstvenoj porodici sa bolesnim ocem. Na jednoj medu-
narodnoj konferenciji o psilloneuroimunologiji SelidZman je susreo Jonasa Salka,
tuvenog tvorca polio vakcine. Tada je Salk rekao da ukoliko bi ponovio svoje
Zivotno delo, opet bi ga posvetio imunizaciji dece, s tim §to bi sada biolo§koj do-
dao 1 "psiholoSku imunizaciju”. Na taj nacin odredena je nova dimenzija "naule-
nog optimizma" kroz proces "imunizacije” ili "vakcinacije” populacije u riziku od
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depresije. Sprovedena je provera ovog koncepta na mladima pubertetskog uzrasta. Sa
njima je radena "psihoimunizacija” uz primenu kognitivno-bihejvioralnih tehnika.
Dabijeni rezultati su potvrdili vrednost ovog koncepta. Drugi koncept je Tejloro-
va "pozitivna iluzija" (Taylor, 1989). Zasnovan je takode na pozitivnom miSljenju j
selektivnim pozitivnim predrasudama o "stresnim situacijama koje odrzavaju nadu
u kuizi". Za ovaj koncept navodimo primer "braéne iluzije”, gde zaljubljeni miadi
partneri nerealisticki idzalizuju jedan drugog, 1 imajudi informaciy da se oko 50
% brakova razvodi, nisu verovali da spadaju u grupu sa moguénoscu razvoda.

Snage I potencyjali "Mi uvek verujemo da ¢emo naci izlaz..." (Satir, 1988).
Ovi koncepti takode pomazu izgradivanju relacione rezilijentnosti | aktivnog
uesca u procesu refavanja problema.

Vestina izlaZerya nakray sa onim sto je moguce promeniti i prifivatange onoga
Sto se pe moze promeniti je stara mudrost, koja je dugo prisutna u profesionalnim
i paraprofesionalnim organizacijama, Dakle potreban je koutrabalans izmedu
sposobnosti za prevazilaZenje t prihvatanje krize. Navodimo kao primer iskustva
migracije sa istovremenim gubitkom i adaptacijom — gde se preplicu staro i novo
u kontinuitetu Zivota 1 promena.

3. Transcendentnost i duhovnost

Termini transecendentnost i spiritualnost (duhovnost) do sada su bili van
interesovanja naSe strucne javnosti pa éemo 1h ukratko prokomentarisati. Trans-
cendentna verovanja odnose se na znacenje i svrbu sveta van nas i naSe mesto u
njemu. Tako potreba da se nade neko vide znacenje naSih zivota ukljucuje ideo-
lodka stanoviita, filozofska 1 politiCka uverenja (Walsh, 1998) kao i druga trans-
cendetalna verovanja koja nude jasnocu i utehu u nevolji.

Vrednosti 7 svrha / ciffevi omoguavaju da definiSemo znacaj i znacenje
paSeg 7ivota, kao 1 videnje posebne realnosti koja moze da bude mucna i
neizvesna u danadnjoj socijalnoj i politickoj klimi jer vazedi ideali mogu da budu
nerealni, neadekvatni pa ¢ak i naivni. Sve porodice imaju vrednosti pa ih je potre-
bno prepoznati kao i posvecenost Zivotu onako kako ga one zamiSljaju. U tra-
giénim vremenima (rat, bombardovanje i sl.) potrebna su jaka idealisti¢ka vero-
vanja da bi se izborifi za bolje dane. Smatra se da rezilijentne ficnosti i porodice tako
usavrsavaju moralni kompas i smisao Zivota. Na primer, jako uverenje da ée postici
socijalnu pravdu 1 zakletva da okonc¢a aparthejd omogudili su Nelsonu Mendeli da
izdrZi 27 godina u zatvoru u JuZnoj Africi.

Duhovnost: vera, zajednistvo, rituali Mnoga naSa fundamentalna verova-
nja zasnovana su na religiji i duhovnosti / spiritualnosti. Religije su organizovani
sistemi verovanja koji ukljuéuju zajednicke i institucionalizovane moralne vred-
nosti, kao npr. verovanje u Boga. Religija pruZa konzistentne obrasce za Zivot,
kao i u uslovima krizne situacije. Rituali i ceremonije takode nude kolektivno
oseéanje zajedni§tva i mesto u * haosu realnosti”.
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Spiritualnost se definiSe kao "ono $to povezuje Coveka sa svim onim §to
postoji” (Griffith, 1994). Spritualnost ukljuCuje interne vrednosti koje daju smisao
i znalenje, kao i povezanost sa drugima. Duhovnost se ispoljava unutar i van
religioznih struktura, a mogu¢ je i diskontinuitet izmedu religioznih i spirituainih
domena licnog Zivota. Naravno, njihova kongruentnost u liCnosti stvara osecanje
celovitosti.

Univerzalno, spirit (dusa) vidi se kao vitalna sustina, izvor Zivota i modi.
Red "spirit" u mnogim jezicima ima isto znacenje, mada spirttuaina verovanja i
praksa 3iroko variraju u raznim kulturama. Na primer, liéna vera podrzava
verovanja da “mozemo izaél na kraj sa teskocama”. Sistemski teoreti€ar Hari
Aponte (Aponte, 1994) u svojoj knjizi "Hleb i dusa”, pored hleba jasno istice
znacaj duhovnosti u osiromaSenim manjinskim zajednicama u SAD. On kritick
komentarise druStveni sistem koji deklariSe dominantan, neostvariv, “cinican”
sistem vrednosti, koji uni§tava veru u socijalni pravdu 1 bolji Zivot. Ove porodice
pate od "siromastva zbog ocCaja koji im krade duSu - znacenje, svrhu 1 nadu”
(Aponte, 1994). Poznato je da je spiritualnost povezana s prirodom. Takode
lepota u mnogim formama umetnosti ima spiritualni i ozdravljujuéi efekat.

Na kraju istiCemo da su spiritualnost i religija bili zanemareni u oblasti
mentalnog zdravlja, dok danas postaju deo mnogih psihoterapija. Sta vise, si-
stemski orijentisani profesionalci konceptualizuju li€nost kao biopsihosocijalno-
spiritualno bice. Tako spiritualnost i religija u naSe vreme regularno ulaze u polje
mentalnog zdravlja. Dakle, sve ukazuje na to da su spirituatnost i religija snazni
resursi za oporavak, leCenje i rezilijentnost.

Kreativna inspiracija se Cesto rada u teSkocama, kada se sagledavaju nove
moguénosti 1 novi putevi za nase dileme. Rezilijentnost znac¢i uraditi najbolje u
1e$koj, tragi¢noj situaciji. Froma Vol§ navodi primer poZara koji je unistio Cikago,
ali 1 omogudéio njegovu transformaciju kreativno inspiriduéi vizionarsko planiranje
i izgradnju novog grada kao i nove modele ljudskih interakeija (Walsh, 1998).

Modeli uloga i heroji Pozitivni primeri drugih modeliraju rezilijentnost i
inspiri$u nasu snagu i uspeh. Van granica naSeg svakodnevnog Zivota moZemo da
se preselimo u Zivotne price ljudi koji su veliki 3 hrabri u prevazilaZenju teSkoca.

U danadnjem Zivotu, svakako su potrebni brojni modeli koji inspiri$u broj-
ne strategije za prevazilaZenje Zivotnih teSkoca. Ne treba zaboraviti da postoje
mnogi primeri heroizma u svakodnevnom Zivotu, u nasoj okolini, koji €esto ostaju
neprepoznatljivi. Verujemo da ovakve snage i rezilijentnost zasnovana na rela-
cijama postoje u svakoj porodici.

Transformacija, ucenye I rast / razvoy kroz teskoce Rezilijentnost se izgra-
duje kada Zivotne tegkode posluie kao pokretacka snaga za promenu i rast / raz-
voj. Rezﬂljentm VEl’U_]U da je prCOkUpﬂCl_]’l Zalbama i starim rapnama gubljen_lc
vremena i energije. Oni izvlade lekcije, uce iz teSkoca kole postaju izvor snage i
razvijaju se prema buduénosti i boljem Zivotu. TraZe smisao Zivota, praktikujuéi
svoje sustinske sisteme vrednosti i verovanja. U nesigurnosti i bolu koja donose
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stresni zivotni dogadaji ova sustinska verovan)a dolaze na pravo mesto. Froma
Vol kaZe da ovi dogadaji mogu da budu "poklon koji otvara nove moguénosti i
novu fazu Zivota™.

II ORGANIZACIONI OBRASCI :
apsorberi porodicnog soka /stresa

Porodice moraju, na razne naline, da strukturiSu i organizuju svoje Zivote
da bi jspunile sutinske zadatke: rast i dobrobit svojih Elanova, U efektivnom
prevladavanju stresa porodice moraju da amortizuju stres, mobiliSu svoje resurse,
da se reorganizuju 1 tako adekvatno odgovore na promenljive razvojne i sredinske
uslove. Porodicni organizacioni obrasci odrzavaju porodicu kao jedinicu. Ovi
obrasci definiSu odnose 1 reguli§u ponasanje, odrZavani su ipternim i spoljasnjim
normama i pojacavani sistemom verovanja. Takode, kulturna, normativna pravila
znacajno uti¢u na mnoge aspekte porodi¢ne organizacije (npr. generacijska hije-
rarhija), dok su drugj obrasci bazirani na zajednickim ocekivanjima, navikama i
uzajamnoj akomodaciji (Minuchin, 1992; Waclawick et al.,, 1967). Danas se iden-
tifikuju tri kljuéna organizaciona elementa:

1. Fleksibilnost

Fieksibilnost je kapacitet za promenu uz stabilnu strukturu porodice, §to je
potreba svih porodica za optimalino funkcionisanje. Drugim recima, neophodan je
dinamican balans stabilnosti ("homeostaza“) 1 promene ("morfogeneza™), koji
odrzava stabilnost porodice, ali takode omoguéava i promenu kao odgovor na
promenljive razvojne i sredinske zivotne izazove i krize (Olson, McCubbin et al.,
1989.).

Kapacitet za promenu Fleksibilnost | adaptibilnost su osnovni uslovi za
dugotrajno, uspesdno bracno / porodi¢no funkcionisanje. Porodicna rezilijentnost
ukljuCuje stabilnost kontrabalansiranjem stabilnosti i promene. Voldova i Olson
daju metaforu skijanja kao "predstave dinamic¢nog balansa stabilnosti i promene”
zavisno od terena. Oni odnos instruktora i skijasa defini$u kao “fleksibilan balans”, tj.
kolaborativni proces sa analogijom koja vazi i1 za terapijski proces.

Stabilnost porodice potrebna za dobro funkcionisanje ukljucuje pred-
vidljiva, konzistentna pravila, ulage i obrasce interakcije. Kljuéna je pouzdanost:
¢lanovi porodice imaju potrebu da znaju $ta se od njih ofekuje 1 Sta oni mogu da
ocekuju od drugih. Ritwali 1 rutine odrZavaju osecaj kontinuiteta u vremenu
povezujudi proslost, sadasnjost i buduénost kroz zajednicke tradicije i otekivanja.
Rutine dnevnog Zzivota osiguravaju red i regularne kontakte. U vremenima krize
dnevne rutine su poremedene, ispreturane i konfuzne.

Misljenja smo da fleksibilnost i povezanost najbolje objasnjava Olsonov
Cirkumpleksni model bracnog 1 porodi¢nog funkcionisanja i sistema odnosa, koji
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se sastoji iz tri kritiCne dimenzije: fleksibilnposti, kohezivnosti i komunikacije, na
osnovu kojih su izvedeni razni tipovi porodica 1 odnosa (Olson, 1993; Olson, Russelt
& Sprenkle, 1989) Olsonov model poznat je 1 koriséen u poslednjoj deceniji i kod
nas. [pak podsecamo da ovaj model pokazuje da porodice najbolje tunkcionidu u
balansiranoj (moderate) strukturi i fleksibinosti. To ukljucuje demokratsko vod-
stvo, pregovaranje, zajednicko donoSenje odluka, stabilne uloge i pravila koja
mogu da se modifikuju. Nasuprot tome porodice u ekstremnoj, disfunkcionalnoj
poziciji su rigidne ili haoti¢ne, dezorganizovane i u stresu idu van kontrole.

2. Povezanost

Povezanost je druga centralna dimenzija porodi¢ne organizacije. Olson
(1993) definiSe "koheziju" kao emocionalnu vezanost, tj. balans: bliskost / zaje-
dnistvo-odvojenost. Bivers i Hampson (Beavers & Hampson, 1993) opisuju sli¢an
proces u sistemnskim terminima: "centripetalne” i "centrifugalne” tendencije poro-
di¢nog stila, VolSova (Walsh, 1998.) preferira termin “povezanost”, tj. balans je-
dinstva i odvojenosti, koji smo mu prihvatili.

Balans / ravnoteZa izmedu jedinstva i odvojenostr se jasno vidi u kriznim
sitbacijama kada su ¢lanovi porodice i visoko povezani (“zajedno vuku") ali
takode i postujn individualne razlike clanova. To stvara sigurnost, zastitu, medu-
sobnu podisku, brizne relacije, privrzenost i dobru saradnju, posebno u katastro-
fi¢nim dogadajima. Jasne granice subsistema izmedu roditelja i dece, kao 1 inter-
personalne granice, individualna diferencijacija — razlike i autonomija, omogu-
¢avaju zdrav psihosocijalni razvoj kao i preuzimanje adgovornosti za sopstvene
misli, osecanja 1 akcije (Beavers, 1993) .

Stilovi porodine organizacije i funkcionisanja znacajno variraju u zavi-
snosti od socijalnih, kulturnih , etnickih i religioznih vrednosti. Tako se ekstremni
obrasci : umreZene, isprepletane porodice (moto: "svi za jednog jedan za sve" ) ili
razjedinjene, distancirane porodice (moto: "svako gleda svoja posla”) Cesto pato-
logizvju, mada mogu biti normalne (tipicpe) u raznim kontekstima. Socijalno-
ekonomski uslovi poslednjih godina teraju mlade nazad u porodi¢no gnezdo odr-
zavajuéi meduzavisne inergeneracijske odnose. Naravno, drugi Zive u odvojenim
domadinstvima po obrascu “intimnost na distanci”, itd. (Walsh, 1998).

Dakle, ostaje konstataci)a da su roditelji “arhitekti porodice", uz nasu
napoment da porodiéno vodstvo varira u savremenim, razlicitim formama po-
rodice, socio-kulturnim uslovima, polovima, itd. Zato poslednjih godina sve cesée
koristimo adekvatniji izraz : refacija para, umesto bracna relacija, U svakom slu-
¢aju, funkcionalno je najbolja partnerska relacija koja funkcioniSe na uzajamni,
ravnopravni nadin, sa balansom modi, autoriteta 1 reciprociteta, ukljucujuéi prin-
cip “davanje — uzimanje" baziran na poverenju.

SnazZno zajednicko vodstvo je kriti€no za negovanje, zastity, vodenje dece 1
vulnerabilnih ¢lanova porodice. Dobar set normi i standarda omoguéuje bihej-
vioralnu kontrolu, u raznim stilovima (autoritativni, laisser-faire, haoticni) i res-
taurira red usred haosa i krizne situacije. Ovo su kljuéni organizacioni elementi /
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procesi relacione rezilijentnosti, $to svakako ukljuCuje obnavijanje veza, pomi-
renje, i oprostajkod problematic¢nih odnosa.

3. Socijalni i ekonomski resursi

Mobilizacija sire rodbine 1 resursa zajednice. Osnivaci porodiéne terapije
(Satir, 1988; Minuchin, 1974 i 1992, i drugi) videli su porodice koje dobro funk-
cioniSu kao otvorene sisteme sa dovoljno snage 1 integriteta za interakciju uputar
svojih granica, a pored toga i dovoljno permeabilne za zadovoljavajuéu medurazmenu
sa spoljnim svetom. U optimalno funkcionalnoj porodici, clapovi su aktivno involvirani
u svet, donosedi iz svojih susreta razne interese natrag u porodicu.

ProSirena rodbinska i1 socijalna mreZa pruZza i prakti¢nu pomo¢ i vitalne
veze sa zajednicom. One obezbeduju informacije, konkretne servise / usluge, po-
drsku, drudtvo, odmor, itd. Takode daju osecaj sigurnosti i solidarnosti. Aktiv-
nosti u zajednici unapreduju individualnu i porodiénu dobrobit kroz redovno
ucesce u klubovima, crkvi i raznim asocijacijama. "Postoji nesto Zivotno zadtitno u
pripadanju grupi i regularnoj socijalnoj aktivnosti bilo koje vrste" (Walsh, 1998).

Veze sa socijalnim svetom su vitatno znaajne za porodiénu rezilijentnost v
krizi. Obmuto, porodiéna izolacija i nedostatak socijalne podrike doprinosi di-
sfunkciji u stresu. Najnovija istraZivanja potvrduju nesto $to smo odavno znali: ne
samo broj €lanova mreZe 1 uestalost kontakta, vec i kvalitet odnosa odreduju ste-
pen koristi mreze. Zato je takode vazno da se u krizi identifikuju konflikti, preki-
di odnosa koji se mogu reparirati, skriveni resurs;, kao i da se izgrade potenci-
jalno nove veze prema aktuelnim potrebama — sve kao vitalna mreZa za rezili-
jentnost (Gadié, 1978), Spek i Atniv (Speck & Attneave, 1973).

Postoje mnoge opcije 1 modeli kao izvori snage 1 resursa u zajednici, Multi-
porodi¢ne grupe su vredna podrika mreZe porodici u nevolfi. Internet takode
brzo postaje izvor informacija i povezivanja; osim toga grupe podrike, brojni pre-
ventivni programi i dr.

Zadovoljstvo nam je da kaZemo da naSa beogradska skola sistemske poro-
di¢ne terapije od pocetka rada ima orijentaciju “na mrezu". Tokom trideset godi-
na rada sa porodicama po pravilu smo u tretman ukljucivali znacajne osobe iz
multisistema porodi¢ne i socjjalne mreZe tj. Sireg socijainog konteksta. Redovne
seanse mreze (formalni i neformalini, prirodni i artificijelni) sa orijentacijom na
razreSavanje problema, postale su moéni izvori snaga i rezilijentnosti. Danas, na
osnovu dugogodiSnjeg klinickog iskustva 1 viSe istrazivanja ubedeni smo da se bez
odgovarajue podrSke socijalne mreZze ne moZe zamusliti rad sa porodicama u
kriznim situacijama, posebno u nasim uslovima (Gacié, 1978; 1995).

Izgradivanje finansijske sigurnosti i postizanje balansa porodica-posao. Za
jacanje porodi¢nog funkcionisanja neophodni su finansijski resursi, strukturna
podrika, kao i balans porodi¢nog i radnog sistema. U danasnjem visoko stresnom
Zivotu izloZeni smo pritisku multiplih, konfliktnih uticaja, kao i neadekvatnim
podrSkama. Tako Zivot roditelja koji rade moze da se opiSe kao "dva brza voza
koji se kratko zaustavljaju u stanici da uzmu gorivo i nastave trku".
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Vedina zena jo§ uvek nema jednak status sa muSkarcima, i obruto. Nuavo-
dimo primer filma "Kramer protiv Kramera" gde se otac razvio u dobrog roditelja,
ali je ostao bez posla. Dakle, neophodan je balans porodi¢nog 1 profesionalnog
zivota. Autori koji proudavaju ovu problematiku podvlace manjkavost i neuspeh
dedije zaltite u razvijenim drzavama (SAD, VB). Paradoksalno je da se trole
milioni dolara na decu, a nedostaju ospovni uslovi za porodi¢ni Zivot i brigu o
deci. Daju se primeri drzava koje razvijaju nove modele porodi¢ne rezilijentnosti.
Toko skandinavske drzave pruzaju Siroku podrsku porodici 1 decijoj zastiti, kao
osnovnim vredpostima ovog drustva.

Porodicna 1 socijalna mreZa su prirodni "apsorberi Soka” u kriznim vreme-
nima, pa je neophodno da naSa paznja sa domacinstva bude proSjrena na socjjalni
kontekst ¢iji resursi jadaju porodicpu rezilijentnost.

I KOMUNIKACIONI PROCESI:
olaksavanje porodicnog funkcionisanja

Dobre komunikacije su sigurno vitalno vazne za porodicno funkcionisanje i
rezilijentnost. Ipak moZemo redi da su "dobre komunikacije" generalno nejasan,
mutan izraz jer zavisi od kulturnih normi 1 konkretnog konteksta, koji znacajno
variraju pa se i "standardi“ komunikacija kod nas i u svetu pritrodno razlikuju. U
iznenadnoj krizi ili prolongiranom stresu moze da dode do sloma komunikacija —
u vreme Koje je esencijalno vazno za porodi¢nu rezilijentnost.

Moramo da podsetimo da na$ beogradski ekosistemski model mentainog
zdravlja porodica, od prvog dana, tokom poslednje tri decenije, ukljucuje koncept
komunikacije kao osnovnu komponentu teorije i prakse. U istortjskom i aktu-
elnom kontekstu evolucije porodi¢ne terapije model humane komunikacije doZi-
veo je velike promene. Klasiéni komunikactoni pristup, zajedno sa sistemskim, bio
je jedan od prvih i najuticajnijih u polju porodi‘ne terapije. Medutim, odavno
nema posebne komunikacione Skole. Mnoge osnovne ideje (homeostasis, feed-
back, black box, double-bind, metakomunikacije i dr.) apsorbovane su u druge
pristupe, ali su i danas prisutne u raznim modelima porodilne terapije (Gadcié,
1992, 1995).

Komunikacije se definiSu kao razmena informacija. Klasiéno, svako pona-
Sanje je smatrano komunikacijom (ukijucujuéi i ¢utanje). Insistiralo se na ver-
balnim 1 neverbalnim komunikacijama, koje su konzistentne i kongruentne, kao |
na drugim muiltiplim nivoima kanala komunikacija. Takode poznate su dve funk-
cije: 1) aspekt sadrzaja koji se odnosi na aktuelni informaciju i 2) relacioni aspekt
koji definiSe prirodu relacije, tj. implicira hijerarhijski status (Watzlawick et al.,
1967). Noviji radovi prodiruju koncept komunikacija na socijalno-emocionaini i
prakti¢ni / instrumentalni aspekt u razre§avanju problema Epétajn (Epstein et al.,
1993). Takode Olson (Olson, {993) daje najvaZnije elemente specificnibh vestina
dobre komunikacije: vestina govora i sluSanja, samo-otkrivanje, jasnost, konti-
nuitet, poStovanje i obzir, zadrzavajuéi kontekstualnu jasnost.
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Tri znaCajna aspekta komunikacija su kljuéna za porodi¢nu rezilijentnost:

1. Jasnost

Jasnost je sultinski znacajna za uspe$no porodicno funkcionisanje. Satir
(Satir, 1988) istice sledece karakteristike komunikacije u zdravoj porodici: jasne,
direktne, specifi¢ne 1 iskrene. To znadi da lanovi porodice kazu §ta misie i misle
§ta kazu. Nejasne, iskrivijene i nerazja$njene komunikacije (npr. "¢itanje misli"),
blokiraju komunikaciju i radaju nesporazume 1 konfuziju — nekad katastrofic¢aih
razmera. To je narocito opasno u toku ozbiljnih, teskih fizickih 1 psihiékih bolesti
(Rolland, 1994).

Maksimalno razjaspjenje nejasne i krizne situacije izuzetno je potrebuo u
stresnim uslovima, jer ¢lanovi porodice imaju razlicita videnja jednog istog doga-
daja. Dakle, zajedni¢ko razumevanje 1 znacenje Zivotno-ugrozavajuéih dogadaja
na osnovu istine, neophodno je za uspe$no razreSavanje problema, tj. za prevla-
davapje i adaptaciju u traumi, kao 1 za anticipaciju situacije.

2. Otvorepo izraZavanje emockia

Otvoreno i1zrazavanje emocija moze se prepoznati U interesovanju za noviji
koncept emocionalne inteligencije 1 "EQ". Otvoreno, iskreno deljenje i tolerancija
sirokog raspona vsecanja, i pozitivoib (radost, ljubav, sreéa, nada) i neugodnih
(ljutnja, strah, tuga, razocarenje; moguce je u klimi uzajamnog saosecanja / enr
patije, uzajamnog poverenja i pripadanja kao 1 toleranciji za razlike, 3to su ka-
rakteristike porodica koje dobro funkcioniSu. Nasuprot tome, u porodicama koje
loe funkcioniSu, stalno nepoverenje proizvodi kriticizam, iznudivanje, etike-
tiranje, optuzivanje i "Zrtveno jagnje" (Satir, 1988), kao i visoko reaktivno emo-
cionalno izraZavanje, napadanje i kritike — do konflikta koji moZe da destruk-
tivno eskalira van kontrole. Zbog toga je veoma znadajno da se u komunikacijama
svi osecaju slobodm da daju svoj glas o svemu $to imaju u "glavi i srcu”, a to je
moguée samo u pozitivnoj klimi ugodnih, saradni¢kih interakcija koje donose
zadovoljstvo. Na kraju, zajednicki humor je takode vitaini izvor porodiénil snaga
u teSkoéama i krizi jer olak3ava konverzaciju 1 pozitivne /nierakcije, "detoksicira"
ugrozavajucu situaciju, ukazuje na greske, itd. — $to sve pomaZze prevladavanje i
rezilijentnost u stresnim situacijama.

3. Kolaborativno / zajednicko resavanje problema

Zajednicko reSavanje problema sustinski je vazno, specijalno u iznenadnoj
krizi il perzistenim izazovima. Dobre, rezilijentne porodice ne karakterife odsu-
stvo problema, ve¢ sposobnost dobrog izlaZenja na kraj sa konfliktom, Sto zahteva
toleranciju za otvorena neslaganja i vestine za razre3avanje problema. Dakle, radi
se o problemima svakodnevnog Zivota, ali i kriza koje nailaze. Praktiéni i emocionalni
aspekti krizne situacije su uzajamno interaktivni. Na primer, ako je porodica pritisnuta
bazi¢nim instrumentalnim problemima (gubitak posla), ona takode mora da bude
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sposobna da izade na kraj 1 sa emocionalnim potrebama. To znaéi da se u velikim
tranzicjama moraju postovati 1 praktiéni i emocionaini zadaci porodice. U tradicional-
nim ofekivanjima baziranim na razhei v polovima, muSkarac reava sve instrumentalne
probleme, dok je Zena odgovorna za izraZavanje emaocija i negu,

Vestine za resavanje problema / konflikata poslednjib godina su vrlo popu-
larne 1 za profesionalce i za laike. Mi smo se odlucili za Program efektivnog pro-
cesa reSavanja problema baziran na radu EpStajna 1 saradnika (Epstein et al.
1993) koji se koristi za definisanje kljucnih procesa porodi¢ne rezilijentnosti. Sa-
stoji se iz sledecih nekoliko koraka:

1) Identifikovanje problema i za njih vezanih stresora, gde je osnovno pre-
poznavanje 1 definisanje problema.

2) Komunikacija o problemu sa svim osobama koje su involvirane u pro-
blem 1 mogu da budu potencijalni resursi.

3) Zajednicko kreativno razmatranje mogudih alternativa / opcija, resursa i
ogranicenja.

4} Zajednicka odluka o alterpativi izbora cilja i plana, §to podrazumeva
veStine komuniciranja i naroéito vazno za krupne Zivotne odluke, kompromis,
dogovaranje, pregovaranje,

5) Akcija, koja ukljuCuje 1 prakti¢ne 1 emocionalpe aspekte problema.

6) Monitoring, gradenje uspeba i ucenje 1z neuspeha sa preispitivanjem
xoristi i Stete ("za — protiv"), i

7) evaluacija / revizija uspesnosti procesa reSavanja problema.

Ovo ukljuluje proaktivnr stav: prevenciju problema, spreCavanje krize i
popremu za buduce izazove, §to je 1zuzetno znacajno. Saglasni smo sa autorima
koji naglaSavaju da je " svaka intervencija takode preventivina mera”.

Na kraju, naglaSavamo da su opisanih deset kljuénibh procesa porodiéne
rezilijentnosti uzajamno interaktivni i sinergeticki. Mogu biti organizovani i izra-
Zeni na razne nacine, u raznim situacijama. Onj jaéaju preoviadavanje i adaptaciju
Y. rezilijentnost porodice da dostigne cilj koji joj odgovara i nastavi svoj zivot.

Implikacije i zakljuéci

Ststemsko biopsihosocijalno stanoviste porodicne rezilijentnosti ukijucéuje
ekoloSku i razvojnu perspektivu, Ono omoguéuje evolutivno shvatanje porodiénih
zahteva i odgovora u toku vremena, u raznim fazama adaptacije na stres / krizu, a
u relacijt sa kontekstom socio-ekonomske situacije / konteksta svake porodice.

Osnovna premyisa ove porodicne, sistemske rezilijentnosti, je da ozbiljne
krize imaju snazan impakt (uticaj) na celu porodicu & da svako doprinosi ishodu
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krize. Ovo potvrduju brojna novija istrazivanja PTSD (posttraumatski stresni
poremedéaji) Figlija (Figley, 1989).

Nasa multisistemska procena /evalvacija. intervencije 1 prevenciya ukljuduje
pet teorijskih i praktiénib nivoa (individualni, bracno / porodicni, socijulne mreze, Siri
socijalni sistem / drZavu i intemacionalni nivo) koji st medusobno povezani.

Generalno, rezilijentnost sadrZi set kljucnili procesa koji su organizovani u
tri domena porodi¢nog funkcionisanja: 1. Verovanja i znacenja prevazilazenja krize;
2. Reorganizacija porodicnily obrazaca, strukture i funkcionisanja; i 3. efektivne
komunikacije i strategije resavanja problema. Opisanih 10 kljuémh procesa poro-
di¢ne rezilijentnosti nude pozitivee i pragmatiCne elemente za terapijski i preven-
tivnl rad jer smatrama da su ovi teorijski principi. takode. primenljivi u praksi za
jacanje rezilijentnosti, kao vesta sinteza starog 1 novog: normalizacija / depato-
logizaciju, kontekstualizacija, reframiranje, empatija, kolaborativnost, resursi i dr.

U prakticnom terapiyskom radu, neophodna je procena /e valuacija, kako
slabosti / volnerabilnosti tako i snaga, odnosno, faktora i rizzka i protektivnih fak-
tora — na multiplim / sistemskim dimenzijama. Podsecamo da postoje brojne si-
stemske intervencije (psihosocijalne i biomedicinske) za podrsku i jaCanje poro-
dice u krizi. Kombinovanje i prijlagodavanje intervencija, po nasem mishenju od
kljuénog je znalaja, a u praksi jo3 uvek nedovoljno realizovano. Talnije receno
svaki hroni¢ni poremedcaj zahteva medikamentozne, a istovcemeno i psihoso-
cijalne mere u pravoj kombinaciji i planiranju individualnih, porodi¢nih, mreZnih i
grupnih seansi (psihoedukativne, grupe podrske, samopomoci 1 dr.)

Preventivne infervencije primenjuju se pre (pnmarnaj; u toku (sekundarpa) i
posle problemati¢ne situacije (tercijarna prevencija). Sa rezilijentnog stanovidta
sve terapijske intervencije mogu da budu preventivne, pa smo mislienja da snage i
resurse treba preorijentisati od terapije ka prevenciji I prilvatiti pozitivau ovi-
jentaciju na bududnost. To u praksi zna¢i refokusiranje od problema i Zalbi na
pozitivae ciljeve i promene. Dakle, glavno pitanje nije "$ta je lose", veé "Sta moze
da se uradi da stvari budu bolje". Ukazujemo na brojne moguénosti zajednice da
preventivnim programima pomogne porodicama (komunikacije i vestine reSavanja
problema, predbraéni, bracny, "roditelji kao pantneri”, razvedeni 1 dr. programs).

U celini, perspektiva porodicne rezifijentnosti daje nove ideje koje svakako
traZze i nove praksu. Pre svega potrebno je redefinisati konecept "terapije”. To
znadi potrebu revizije i unapredenja svih humanih odnosa, kao i sluZbi za poro-
dice: odpos terapeut-kiijent / porodica, terapeut — terapeut / tim, odnosa profe-
sionalnih sluzbi itd. Ovo sigurno traZi "hrabro angazovanje”, kako to konstatuje
jedan od autora rezilijentnosti. Tako smo i mi svesni moguée subjektivnosti, ali
ostajemo uvereni U snagu humanosti i pozitivnosti rezilijentnosti v danaSnjem
svetu ekstremnih promena i pesigurnosti. Na kraju citiramo metaforu M. C
Bateson (1994): "Pozvani smo da se priduZimo igri ¢ije korake moramo da uéimo
usput. Cak i u neizvesnosti odgovorni smao za svoje korake..."
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Danas, na ulasku u 21. vek, rezilijentnost doZivijavamo kao priroduoi, Zi-
votni koncept { stvarnu prekretnicu ka novo) profesionalnoj, ekoloski zasnovanoj
teotiji 1 praksi, koja je sigurno neophodna u ovim dramatiénim socijainim prome-
nama.
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Familial resilience: Key processes

BRANKO GACIC
VOIISLAV MAJKIC

Developmeat of the resilience concept is reported. This is an essential u-turn in
approach to mental health from traditional onentation to pathology (“model of
damage”) towards a modern approach of reliability to forces and resources of
family ("model of challenge"}. Resilience is reported in the range from individual,
focused to biological and other personality features in the risk and/or protective
factors, to familialfrelational. In order to get insight into the familjal resilience (he
authors suggest the Belgrade eco-system biopsychosocial model, operationalized
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through five interactive levels (individual, marital-familial, nerworking, state,
internaiional).

Ten processes of familial resilience identified by McKubin &Wolsh ave briefly
described and classified into three groups: system of belief, organizational patterns
as "familial stress shock absorbers” and communication processes. The importance
of social, cultural, economic and potlitical factors i.e. chronic social crisis decisivety
influencing the familial life has been pointed out.

The authors believe in the value of human resilience in the current unsafe and
paradoxical times, Resilience 1s the concept of choice for the twenty-first century as
the basis of new, ecologically oriented biopsychosocial theory and practice.

Key words: resilience, familial resilience, social crisis.

CeMeltHasi pe3WIMEHTHOCTL: KIIFOYeBhle NMpoueccehl

BPAHKO TAYIY
BOUCIIAB MAMKHY

B panyoi paboTe DOKAILIBAETC PA3BUTHE KOHNEINRA PEAUAHERTROCTH, KOTOPast
NPE/ICTABNAET OBOPOT B NMOAXONC K MGHTAILROMY 3IOPOBbLIO. OT TPAIHIHOHHON
OpYCHTALWH Ba NATONOrUEO (" MOEEL MOBPEXACHHS ") 10 CUBPEMEHHOTO NOAXULa
OnOphLl Ha CMABL H pecypcbl ceMbd ("mogesis Boizosa'). [Tokazagpl pesunu-
€BTHOCTE, HauY¥Hasi C HEAMBHAYaNnbHOW, KOTOpass cOCpenorodédHa Ha Ouono-
EYEeCKUX B APYr#x KadecTBax JIAUBOCTA WWIM WA 3allBTHBIX (PaKTOpPaX. HO
ceMelHol/pensunonnod. B nens 0Go3penns ceMeHHON PEINNMEHTHOCTH aBTOPLI
npeanaratoT Genrpafickyd 9KOCACTEMAYIO GAOTCUXOCONMANILHYIO MOEAb. KOTO-
past pasfelicHa Ha MATL URTEPAKTUBHLIX VPOBHEH (WHOMBMAYASIBHBIR, Gpavuo-
CeMCHHBIH, YPOBEHL CETKH, FOCYHAPCTBA. MEXRYNAPOERBIH YpoBeHb). (UXaTo
onuceipaeTcst 10 npomeccod ceMeHHON pe3niNeyTBOCTY, UASHTHORUMPOsaHible
MekKybanoM ¥ Bonmom, crpytmHpoBanBhbie B TPH IPYRNbl; CUCTEME BEPLI.
Opra’u3aygfoEHbie 006pa3ubl, TaAKKe KaK "CeMe#HbIe aMOpTHIaTODPLI cTpecca” W
KOMMYNBKATHBHBIE OpoUecchl. [TopaepkupaeTcs 3HaucHue COURANBUSLIX, KYJlbh-
TYPHBIX, 3KOROMUUECKHEX U NOINTAUECKHX PAKTOPOR, T.€. XPOHHUECKIE KPHIUChL
0OOIIEeCTBA, KOTOPble CHITLAC BAMAIOT Ha MHA3Ab CeMbY. ABTOPBI BhIPAXKAIOT yBE-
PeBNOCTS B LEHHOCTH IyManHOR PEIUIHENTHOCTH B CETOMHALIHEM HEHANEKBOM U
1apajloKCanbHOM BpeMeRi. PezanuesTnocTy OpeacTasageT Kouuent ssibopa Ha 21
BeK, OCROBY HOBOU 3KOJIOTUYECKH HATPaABNSHACH OHONCAXOCONUATTLION TEOPHM 1
OPAKTUKH.

Krrouessle coBa:; peaunHEATROCT,, CEMEARAS PE3IHANEHTHOCTb, ODUISCTBEHA LI
KPA3KC.



