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EMOCIONALNI PROCES PORODICE | NJEGOVA ULOGA U
RAZVOJU PSIHOLOSKIH SIMPTOMA

Sanja Durdevict, Ana Purdevic?
Apstrakt

U razumevanju psiholoskih problema konvencionalni medicinski model ispituje,
dijagnostikuje i leci patologiju pacijenta. U sistemskom porodi¢nom modelu
terapeut pokusava da izbegne postavljanje dijagnoze pacijentu i da se fokusira
na porodicni emocionalni proces koji stvara pacijenta. Ovaj rad nije zamisljen
kao teorijska rasprava o krajnjim implikacijama porodicne teorije, veé je
njegov cilj da wkaze na to da u porodici postoji emocionalni proces Kkoji
porodici pomaze u stvaranju i odrzavanju "bolesti" kod "pacijenta”. Sto je
anksioznost U porodicnom sistemu veca to je ovaj proces intenzivniji.
Emocionalni process nuklearne porodice igra posebno vaznu ulogu u razvoju
dece, jer uspostavlja i odrzava specificni kontekst odnosa porodice u kojoj se
dete razvija. Ovaj rad upucuje na teorijsku kompatibilnost biologije, razvojne
psihopatologije i sistemske porodicne perspektive sto otvara prostor za buduca
istrazivanja koja bi omogudila integraciju ovih pristupa, na nacin koji ée ih
medusobno obogatiti.

Kljucne reci: Emocionalni proces, porodica, porodicna terapija.

Uvod

Bovenova sistemska porodi¢na terapija je jedan od pristupa u porodi¢noj
terapiji, koji se na psihijatrijskoj sceni pojavio 1950-ih godina. | ako je bio
lekar, psihijatar, njegov nac¢in gledanja na psiholoske simptome i bolesti bio je
suprotan tadasnjim (uglavnom psihoanalitickim) modelima koji posmatraju
ljudsku nevolju u smislu zdravlja naspram patologije. Za Bovena, glavno
pitanje nije bila fenomenologija simptoma i postavljanje diferencijalne
dijagnoze ve¢ diferencijacija instinktivnih, emocionalnih snaga individualnosti i
zajedniStva. Osnovna pretpostavka njegove teorije je da emocionalni sistem
upravlja sistemima ljudskih odnosa. Porodicu je konceptualizovao kao
emocionalnu jedinicu u kojoj emocionalna povezanost ¢lanova porodice ¢ini
njihovo funkcionisanje u odredenom, manjem ili vetem stepenu,
meduzavisnim. S tim u vezi promenu u funkcionisanju jednog ¢lana porodice
recipro¢no prate promene u funkcionisanju drugih. Sistemski pristup porodici se
znacajno razlikuje od konvencionalnog individualnog razmisljanja prema kome
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se ponasanje pojedinca objas$njava njegovim intrapsihickim procesima odnosno
uzro¢no-poslediénog razmisljanja prema kome jedan uzrok dovodi do
specificnog ishoda (Bowen, 1976). U ovom radu bi¢e predstavljene osnove
sistemskog razmisljanja 0 emocionalnim procesima u porodici, $to moze
pomoc¢i citaocu da bolje razume teorijsku osnovu za Kklini¢ki pristup
psiholoskim problemima pojedinca u kontekstu porodiénog sistema.

OpSste ideje sistemske teorije

Bowen je u svojoj teoriji porodi¢nih sistema opisao razlidite interakcijske
procese Kkoji se prenose kroz generacije i odreduju nivo emocionalne
reaktivnosti i autonomije pojedinca, globalno funkcionisanje porodice i stepen
povezanosti ¢lanova porodice (Bowen, 1972, 1976). Prema teoriji, svaki
individulani ili relacioni problem/simptom moze se objasniti kao rezultat
difuzne anksioznosti nastale usled destruktivnih interakcijskih obrazaca medu
¢lanovima porodice (Bowen, 1972; Papero, 2014).

Bowen je proucavajuéi interakcije izmedu pacijenta sa Sizofrenijom i njihovih
majki utvrdio da je emocionalni intenzitet odnosa majke i pacijenta bio mnogo
jaci nego sto se ranije uocavalo. Naime, oni su toliko povezani jedno sa drugim,
da je bilo tesko misliti o njima kao o dve odvojene osobe (Bowen, 1976). S
druge strane uoceno je da se taj intenzivan proces majka-pacijent nije posebno
razlikovao od emocionalnog intenziteta odnosa u citavoj porodici. Obrazac
odnosa u porodicama sa shizofrenim ¢lanom bio je takav da jedan ¢lan porodice
postane anksiozan ili zabrinut zbog onoga sto on ili ona dozivljava kao problem
ili potencijalni problem kod drugog ¢&lana porodice. Sto vise ovaj ,,anksiozan
¢lan” postaje zaokupljeniji (u fantazijama, verbalizacijama, itd.) izgledom i
ponaSanjem o0sobe za koju smatra da ima problem, ,problemati¢ni ¢lan
preuveliCava to svoje ponaSanje, a 0vO preuveliavanje ,,problema® povecava
anksioznost ,,anksioznog®. Sledi eskaliraju¢i ciklus anksioznosti i
problemati¢nog ponasanja, odnosno svaka osoba postaje emocionalni
zarobljenik nacina na koji druga osoba funkcioni$e i niko nije u stanju da
promeni svoje funkcionisanje dovoljno da zaustavi proces.

Nakon istraZivanja i zaklju¢aka 0 tipiénim odnosima u porodicama sa ¢lanom
koji boluje od shizofrenije Boven je dosao do klinickih zapazanja da su isti
obrasci prisutni i u porodicama sa problemima neuroti¢nog nivoa, pa ¢ak i u
normalnim porodicama i da je intenzitet uocenih obrazaca vise povezan sa
anksiozno$¢u unutar odnosa nego sa ozbiljnos¢u emocionalne bolesti koja se
proucava (Bowen, 1976). Fenomen emocionalne povezanosti postoji u svim
porodicama u razli¢itom stepenu i on je u funkciji podrske povezanosti medu
¢lanovima porodice. Na primer, veéina roditelja ¢e emocionalno reagovati
(nekada i plakanjem) u situacijama kada je njihovo dete veoma tuzno. Sli¢no
“emocionalno prenoSenje” postoji kada se radi o radosti, strahu ili nekoj drugoj
emociji. Razlike izmedu porodica ogledaju se u intenzitetu emocionalne
reakcije. Tako ¢e u porodicama u kojima postoji nizi stepen fuzije, odnosno u
kojima su ¢lanovi manje intenzivno povezani, emocionalni odgovor roditelja na
neku emociju deteta biti empati¢an, bez preuzimanja odgovornosti za drugog, i
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sa sposobno$¢u za odrzavanje kontakta bez potrebe za upadanjem ili
izvlacenjem iz interakcije.

Dakle, porodice (i druge grupe u drustvu) razlikuju se po intenzitetu
emocionalne meduzavisnosti - $to je meduzavisnost intenzivnija, porodi¢ni
sistem ima manje kapaciteta da se prilagodi potencijalno stresnim dogadajima
bez izrazene eskalacije hroni¢ne anksioznosti. Svako je podloZzan problemima u
poslu i licnom zivotu, ali manje diferencirani ljudi i porodice imaju vecu
ranjivost u periodu povecane hroni¢ne anksioznosti - $to doprinosi da imaju
nesrazmerno veci udeo u ozbiljnijim psiholoskim problemima.

Bowen je razvio teoriju u ¢ijoj osnovi je osam medusobno povezanih koncepata
koji se bave porodi¢nim procesima i opisuju neizbeznu hroni¢nu emocionalnu
anksioznost prisutnu u svim porodiénim odnosima: 1) Diferencijacija selfa; 2)
Trouglovi; 3) Nuklearni porodi¢ni process; 4) Porodi¢na projekcija; 5)
Multigeneracijska transmisija; 6) Emocionalni cut-off; 7) Sibling; 8) Socijalna
regresija. Ovim konceptima se opisuju neke opste karakteristike odnosa unutar
sistema nuklearne porodice (roditelji i deca), na¢in na koji se emocionalni
problemi prenose na sledecu generaciju, kao i prenos obrazaca odnosa tokom
viSe generacija. Dva koncepta predstavljaju centralne koncepte: diferencijacija
selfa i emocionalni proces nuklearne porodice (Bowen, 1972). Diferencijacija
selfa je prvi i najvazniji koncept u ovoj teoriji sistema i razvijen je oko pojma
fuzije izmedu emocija i intelekta, odnosno sposobnosti odvajanja sopstvenih
osec¢anja od razmiSljanja i sposobnosti za razvoj bliskog intimnog odnosa uz
zadrZavanje autonomije selfa (Bowen, 1972). Boven je tvrdio da ljudi mogu biti
definisani prema stepenu fuzije, ili nediferencijacije, izmedu njihovog
emocionalnog i intelektualnog funkcionisanja. Dalje, verovao je u to da bi svi
ljudi mogli biti kategorisani na jednom kontinuumu diferencijacije. Osobe sa
niskim ekstremima na skali diferencijacije su oni ¢ije su emocije i intelekt toliko
spojeni da njihovim Zivotima dominira emocionalni sistem. Takve osobe su
manje fleksibilne, manje prilagodljive i vise emocionalno zavisne od drugih.
moze zadrzati relativnu autonomiju u periodima stresa, koji su fleksibilniji,
prilagodljiviji i nezavisniji od emocionalnosti oko njih (Bowen, 1976). Stepen
diferencijacije selfa moze se koristiti kao prediktor obrasca zivota osobe. Boven
je pretpostavio da fizicke, emocionalne i drustvene disfunkcije ,,imaju znacajnu
vezu sa prilagodavanjima koje ljudi c¢ine kao odgovor na neravnoteza
individualnosti i zajednistva u sistemu odnosa” (Bowen, 1972). Diferencijacija
selfa deteta razvija se pod znacajnim uticajem roditelja ¢ija diferencijacija selfa
oblikuje odnos sa decom i prenosi se na slede¢e generacije kroz emocionalni
proces nuklearne porodice, sto je drugi Bowenov concept koji ¢e u nastavku biti
detaljnije obrazloZzen kao najznacajniji za objasnjenje razvoja psiholoskih
simptoma. Ovaj koncept opisuje niz obrazaca odnosa u sistemu izmedu roditelja
i dece
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Emocionalni proces nuklearne porodice i razvoj simptoma

Ulogu u porodi¢nim obrascima pored stavova i verovanja prvenstveno ima
emocionalni sistem. Ljudske emocije deluju najéesc¢e ispod nivoa svesti i
ukljucuju visestruke slozene interakcije fiziologije i psihologije koje duboko
uti¢u na funkcionisanje pojedinca (kako pojedinac reaguje uslovima sa kojima
se suocava). (Noone, 2015). Bowen je emocionalni sistem objasnjavao kao
automatski proces kojim organizam usmerava svoj odgovor na izazove i
mogucénosti sa kojima se suoava. Smatrao je da se termin emocionalni sistem
moze primeniti na sva ziva bica, ukljucujudi i biljke, ¢ime je ovaj termin postao
sinonim za instinkt. Bowen je opisujuci proces emocionalnog odgovora koristio
termin emocionalni refleks. Kao s$to se zna refleks se generalno javlja
automatski, bez uticaja svesti osobe. U ljudskim interakcijama osobe koje su u
umereno intenzivnom odnosu mogu prepoznati emocionalne reflekse druge
osobe pracenjem fizioloskih reakcija, ili promena u ponasanju. Refleks se moze
izraziti suptilno ili otvoreno i intenzivno. Ton glasa, izraz lica, suptilna promena
u polozaju tela, ili niz drugih promena, prenose taj emocionalni refleksni proces.
U intenzivnim odnosima, osobe primecuju emocionalnu reakciju drugog odmah
i to ¢esto na nesvesnom nivou (Noone, 2015).

Emocionalna reaktivnost se desava izmedu dvoje ljudi koji su u intimnoj vezi.
Na osnovu emocionalnog refleksa ljudi emocionalno reaguju. Tako se sa
refleksom na jednoj strani i emocionalnom reaktivnosti na drugoj razvija
odreden obrazac odnosa dvoje odraslih koji ulaze u intimnu vezu. Bowen je
postulirao tezu da ,ljudi koji stupaju u brak imaju isti nivo diferencijacije
selfa“... jer imaju istu potrebu za emocionalnom dobiti iz veze” (Purdevic,
2022, prema Kerr & Bowen, 1988). Nave§¢emo jedan primer razvoja obrasca
odnosa na osnovu emocionalne reaktivnosti: kada muz prepozna ljutit ton glasa
svoje zene on odmah postaje oprezan i nastoji da se povuce iz hjenog prisustva.
On to moze ciniti tako $to se aktivno udalji od nje ili tako $to se mentalno
povlagi, ali u sutini se distancira od Zene. Zena odmah primecuje njegovo
povlagenje i reaguje, sada uznemireno pokusavajuci da izazove odgovor. Muz
se zauzvrat povlaci dalje. Ako ciklus interakcija traje i pojacava se, muz moze U
nekom trenutku ispoljiti intenzivan odgovor prema zeni, npr. podiéi ton, udariti
pesnicom o sto, ili izjuriti iz sobe i lupiti vratima.

Kako ¢e se partneri najpre, kao dijadni sistem bez deteta, a po rodenju deteta
kao trijadni sistem, prilagodavati i formirati odnos zavisi¢e od njihovih nivoa
diferencijacije selfa. A od nivoa diferencijacije selfa zavisice nivo fuzije i
anksioznosti u sitemu (i dijadnom i porodi¢nom). Tako ¢e partneri sa niskom
diferencijacijom selfa biti emocionalno reaktivniji, imati malo licne autonomije
I ¢esce traziti emocionalnu podrsku. U stresnim situacijama takvi partneri nisu u
stanju da jasno razmisljaju i donose efikasne odluke, postaju preoptereceni
emocijama i reaguju na preteran nacin. S druge strane partneri sa vec¢im
stepenom diferencijacije selfa u resavanju zivotnih izazova koriste veci arsenal
odgovora i ispoljavaju vecu fleksibilnost u prilagodavanju promenama
(Crossno, 2011).
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Bowen je primetio da se u porodicama javljaju Cetiri osnovna reaktivna obrasca
odnosa koji upravljaju razvojem problema u porodici. Ovi obrasci funkcioni$u u
svim konfiguracijama nuklearne porodice (jednoroditeljske, potpune, porodice
sa oCuhom ili macehom ...). Razli¢ite porodice biraju jednu ili vise ovih
strategija, ali je svrha uvek ista - smanjenje nivoa hroni¢ne anksioznosti koju
dozivljava jedan ili oba partnera.

Klini¢ki simptomi se obi¢no razvijaju tokom perioda pojafane i produzene
porodi¢ne anksioznosti. Nivo ansioznosti zavisi od nivoa stresa sa kojim se
porodica susrece, nacina na koji se porodica prilagodava stresu i povezanosti
porodice sa proSirenom porodicom i drustvom u celini. Kada je nivo
anksioznosti visok pokrece se jedan (ili vise) od ova ¢etiri obrasca odnosa. Od
toga koji su obrasci najaktivniji zavisi koji i kakvi simptomi ¢e biti razvijeni.
Takode, Sto je visa anksioznost u sistemu vecéa je Sansa da ¢e simptomi biti

Cetiri obrasca odnosa koji stoje na raspolaganju paru i porodici za upravljanje i
smanjenje anksioznost su:

1. braéni konflikt;
2. obrazac preteranog ili nedovoljnog funkcionisanja jednog partnera;
3. zdravstveni ili emocionalni problemi deteta;
4. emocionalna distanca.
U nastavku je dat detaljniji opis pomenutih obrazaca odnosa.
Bracni konflikt

Sto je veéi nivo fuzije medu partnerima, to je vise nivo anksioznosti izmedu
njih, a time i ve¢a moguénost da simptomi napreduju u vise od jedne oblasti.
Kada partner odgovornost za svoje emocionalno stanje pripisuje drugom
partneru, ili neslaganje dozivljava kao uvredu, tipican obrazac takvog
intenzivnog emocionalnog odnosa ¢e biti ciklus bliskosti pracen konfliktom koji
stvara distance, da bi zatim par ponovo nastavio intenzivnu bliskost. Ovakav
obrazac su Kerr i Bowen nazvali ,konfliktna ¢aura®“ (Kerr & Bowen, 1988).
Braéni konflikt prema Bovenu ima trostruku ulogu: pruza ose¢aj emocionalnog
kontakta sa vaznim drugim, opravdava distancu i dozvoljava jednoj osobi da
projektuje svoju anksioznost na partnera, ¢uvajuéi tako pozitivnu sliku o sebi
(Brown,1999).

Konflikt se moze manifestovati kroz Sirok spektar interakcijskih obrazaca od
obi¢ne svade do otvorenog nasilja.

Zdravstveni ili emocionalni problem jednog ili oba partnera

Kada u partnerskom odnosu, da bi se ocuvala harmonija, jedan partner pritiska
drugog da razmislja i deluje na odreden naéin, a drugi podleze tom pritisku, ova
komplementarna interakcija je do odredene tacke ugodna za obe osobe.
Medutim, kada porodi¢na tenzija dodatno raste, podredeni partner mora ulagati
mnogo vise energije u samokontrolu, kako se njegova ili njena anksioznost ne
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bi znaajno povecala. Osoba koja je dugo u ovoj loSoj, podredenoj poziciji
najpodloznija je simptomima bespomoc¢nosti kao §to su depresija, zloupotreba
supstanci i hroni¢ni bolovi. Druga osoba u paru, koja preterano funkcioniSe,
preopterec¢ena pokusajima da stvari “drzi pod kontrolom” bi takode mogla da
razvije razli¢ite psihijatrijske, medicinske ili socijalne disfunkcije (Titelman,
2014).

Zdravstveni ili emocionalni problemi deteta

Kada se hroni¢na tenzija ugradi u bra¢nu relaciju partneri na to mogu da reaguju
tako sto se usmere da previse brinu za jedno dete. Dete u tom sluéaju apsorbuje
dodatnu energiju koja nastaje izmedu primarne dijade i na taj na¢in omogucava
roditeljskom paru da zadrzi partnersku bliskost. Roditelji najcesce ili idealizuju
ili imaju negativan pogled na dete. Tokom ovog procesa roditeljska
emocionalnost oblikuje izgled i ponasanje deteta $to moze imati u poc¢etku malo
veze sa realnos¢u deteta, ali moze postepeno postajati realnost u detetu. Dete
moze biti relativno bez simptoma ako ga roditelji direktno ne ukljucuju u
emotivno polje. Takode je moguce imati jedno dete bez simptoma i drugo dete
koje je pogodeno (iz mnogo razloga deca se ne tretiraju jednako u porodici,
roditelji na primer smatraju da je jednom detetu potrebna ekstra paznja jer ima
odredene probleme i potrebe).). Takode, ne rastu sva deca sa istim kapacitetom
za diferencijaciju, neka imaju manji kapacitet od svojih roditelja, druga isti, a
ostala nesto ve¢u sposobnost za postizanje diferencijacije. Dakle, neka deca su
reaktivnija od svoje brace i sestara na stavove, potrebe i oc¢ekivanja roditelja.
Upravo su takva deca u fokusu roditeljske paZnje i apsorbuju roditeljsku
emocionalnost (ovaj proces je detaljno opisan kroz koncept porodi¢ne
projekcije (Kerr & Boven, 1988). Taj proces potkopava diferencijaciju deteta od
porodice, ograni¢ava njihovu autonomiju i jaca emocionalnu reaktivnost kao i
anksioznost (Bowen, 1972, 1976; Klever, 2005; 2009; 2015; Papero, 2014).
Pojava teskih simptoma (kod deteta) se mozda ne¢e manifestovati sve do neke
kasnije razvojne faze kao npr. adolescencije ili odlaska iz porodice. Medutim
detetova anksioznost moze negativho uticati na njegovo svakodnevno
funkcionisanje, Skolski uspeh, drustvene odnose, pa ¢ak i njegovo zdravlje.
Simptomi kod ovakve dece mogu napredovati od blage neuroze do teske
psihopatologije. Istrazivanja pruzaju dokaze da se kod dece koja su bila
utrougljena u roditeljski odnos &eSée javljaju depresije, problemati¢no
ponasanje, problemi u odrzavanju adekvatnih vrsnjackih odnosa u adolescenciji,
brojni internalizujuc¢i problemi kao i samookrivljavanje za roditeljski sukobe
(Krieg, 1995; Wang & Crane, 2010; Behzadi et al., 2015). Pronadena je i
pozitivha Korelacija sa gastrointestinalnim oboljenjima dece (Wood et al.,
1989). Fokusirana deca nekada razvijaju strategije za odvajanje od porodice
porekla kroz geografsku udaljenost, psiholoske barijere ili prekidanjem kontakta
(emocionalni cut-off) uveravajuci sebe da su “slobodna” (Purdevi¢, 2022).

Emocionalna distanca

Ovaj obrazac je dosledno povezan sa ostalima. On opisuje proces kojim ljudi
smanjuju kontakt jedni sa drugima kao odgovor na napetost u vezi.
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Opisani obrasci emocionalnih odgovora oblikuju se kroz vreme zahvaljujuéi
recipro¢nom procesu interakcija u porodiénim odnosima. Interakcije i ponasanja
¢lanova porodice imaju tendenciju ponavljanja i poja¢avanja tokom razvoja
porodice. U porodicama u kojima nije intenzivan emocionalni odnos, pojedinci,
¢lanovi porodice, imaju vece misaone kapacitete da usmeravaju svoje ponasanje
u razli¢itim situacijama, bez emocionalne reaktivnosti od strane drugih. Bowen
je ovu razli¢itu sposobnost koriséenja misaonih kapaciteta opisao kroz koncept
diferencijacije selfa.

Razlicite porodice biraju jednu ili vise ovih strategija, ali je svrha uvek ista -
smanjenje nivoa hroni¢ne anksioznosti koju dozivljava jedan ili oba partnera.

Kada se pogleda kroz so¢ivo porodi¢ne emocionalne jedinice, ponaSanje i
biologija pojedinca se mogu posmatrati kao deo dinami¢ne celine, pri ¢emu
svaki uti¢e i pod uticajem je druge. Dokaze za ovo nalazimo u epigenetskim
istrazivanjima koja pruziju uvid u razumevanje uticaja roditeljske brige na
razvoj mozga i ulozi visih kortikalnih procesa u regulisanju emocionalnih
sistema (Meanei, 2010; Roth & Sweatt, 2011; Mahler & Bergman, 1975;
Jackowski et al., 2011). Ocigledno je Bowenova teorija porodi¢nih sistema
bliska bioloskoj teoriji razvoja intenzivne vezanosti. | jedna i druga predvidaju
da vise varijabli upravlja razvojem intenzivne vezanosti i na¢inom na koji ¢e se
vezanost razresiti U trenutku kada mlada osoba napusta porodicu.

Implikacije za klini¢ku praksu

Kao sto je ve¢ poznato u psihopatologiji jedan uzrok ne mora imati samo jedan
ishod. | u individualnom i u porodi¢cnom modelu prihvaceni su koncept
ekvifinalnosti (da vise uzroka i procesa mogu rezultirati u jednom ishodu) i
koncept multifinalnosti (vise ishoda moze proiza¢i iz jednog faktora ili
mehanizma) (Davies & Cicchetti, 2004). Ekvifinalnost u teoriji porodi¢nih
sistema je dokazana klini¢kim zapazanjima koja pokazuju da deca mogu
napredovati u kontekstu mnogih razli¢itih obrazaca funkcionisanja porodice,
ukljuéujuéi i porodice sa izrazenom psihopatologijom (Nichols & Schwartz,
1998).

Teorijska kompatibilnost razvojne psihopatologije i sistemskog prisupa
dokazana je u malom broju istrazivanja ali korak u tom pravcu je svakako
u¢injen (Howes et al., 2000; McHale & Rasmussen, 1998; O’Connor et al.,
1998). U razvojnoj psihologiji koncept regulacije emocija je operacionalizovan
kroz niz kvalitativnih i kvantitativnih promena zasnovanih na diferencijaciji,
specijalizaciji i integraciji neuropsiholoskih, kognitivnih, lingvistickih i
psihosocijalnih procesa (Thompson wt al., 1995). A kao $to smo u prethodnom
tesktu opisali u teoriji porodi¢nih sistema, koncept emocionalnog procesa u
porodici objasnjen je nizom reverzibilnih interakcija koje ukljuc¢uju nivo
diferencijacije ¢lanova porodice, strukturne procese u porodici, granice odnosa,
uloge (Kerr, 2003).

U Bowenovom sistemskom modelu porodica je jedinica lecenja. Ovo znaci da
terapeut zajedno sa motivisanim ¢lanom (¢lanovima) porodice radi na
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povecanju sposobnosti da oni postanu ekspertski sistemski mislioci o sebi i
sopstvenom porodi¢nom sistemu odnosa (Noone, 2015).

Za razumevanje Bowenovog klinickog pristupa vazno je naglasiti da je on
redefinisao koncept normalnosti, koji po njemu psihijatrija nikada nije uspesno
definisala. Njegov stav je bio da nije moguce definisati normalnost kada se stvar
koja se meri stalno menja. Tadasnja (a i danas$nja) psihijatrija normalnim smatra
odsustvo emocionalnih simptoma i ponaSanje u granicama proseka. Takode,
njegova teorijska promisljanja 0 opSteprihvacenim definicijama mentalne
bolesti su dovela u pitanje hipoteze o emocionalnoj deprivaciji kao glavhom
uzroku mentalne bolesti. U to vreme bilo je poznato stanoviste 0 tzv.
Sizofrenogenoj majci koje je objaSnjavalo Sizofrene poremecaje dece kao
posledicu njihove izloZenosti velikom stepenu emocionalne deprivacije od
strane majki. Ono §to je Boven u ovom objasnjenju dovodio u pitanje je
¢injenica da su u tim porodicama, sa Sizofrenogenom majkom, pored deteta koje
je ispoljavalo psihi¢ki poremecaj, ostala deca bila potpuno zdrava. Celokupna
tadasnja dijagnosticka nomenklatura zasnivala se na opisu simptoma, a
psihijatrija kao da nije bila u stanju da poveZe dijagnoze sa etiologijom.
Vladajuca psihoanaliti¢ka teorija definisala je emocionalnu bolest kao proizvod
procesa izmedu roditelja i deteta u jednoj generaciji, ali nije znala da obasni
kako se tako ozbiljni problemi mogu stvoriti tako brzo. Postojale su i
pretpostavke da je emocionalna bolest proizvod socijalizacije. Boven je trazeéi
tragove Koji ¢e mu pomoci da postavi §iri teorijski okvir o psih¢kim bolestima
opSirno proucavao biologiju i prirodne nauke, zbog, kako je sam rekao
“predosecaja da emocionalna bolest dolazi iz onog dela coveka koji on deli sa
nizim oblicima Zivota” (Bowen, 1976).

Porodica trazi psihoterapijsku pomo¢ onda kada je iscrpila svoje sopstvene
automatske mehanizme za postizanje veceg zajedniStva. Klinicki pristup
porodici kao jedinici tretmana ima za cilj da pomogne porodici da se krece sto
je brze moguce ka boljim nivoima diferencijacije. Osnovna pretpostavka je da
su kod ¢lanova porodice, ispod emocionalne reaktivnosti, skrivene snage za
individualnost, koje ¢e se u povoljnom terapijskom kontekstu postepeno
pojaviti i omoguditi bolji, visi nivo prilagodavanja promenama.

S obzirom na Kkarakteristiku porodi¢nih sistema da u svoj anksiozno$¢u narusen
sistem porodi¢nih odnosa uvodi “znaéajnog drugog”, koji moze da modifikuje
odnose, kao sto je ve¢ na pocetku ovog rada pomenuto, Bowen je smatrao da taj
“znaCajan drugi” moze da bude i psihoterapeut (Purdevi¢, 2022). Tokom
psihoterapijskog rada sa pacijentom, desava se odredeno smirivanje odnosa u
porodici, kao da terapijski odnos “izvla¢i napetost iz porodice i ona pocinje
izgledati drugacije” zato s§to Se pacijent povlaci u izvesnoj meri iz emocionalnog
odosa sa porodicom (Bowen, 1976). Prema Bowenu postoji i niz drugih spoljnih
odnosa koji mogu postiéi istu stvar (kao terapijski odnos) - odnos sa prijateljem,
ljubavnikom. Sve dok se ovi “novi” odnosi odrzavaju na prose¢nom
emocionalnom nivou oni smiruju emocionalnu napetost u porodi¢nim
odnosima, ali kada taj spoljni odnos postane preterano emocionalan on ima
tendenciju da otudi ukljuc¢enu osobu od porodice i tada se povecava napetost u
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porodici. Vazno je znati da nekada osoba tom spoljnom odnosu pripisuje
magijsku, natprirodnu mo¢ - tako da odnos funkcioniSe na Vvisokoj
emocionalnosti i minimalnom realitetu. Drugi ekstrem je kada se taj spoljni
odnos zasniva na realnosti, bez emocionalnosti, a to je uglavnhom onda kada je
glavni sadrzaj odnosa neka vestina ili znanje — primer za to je kada je ¢lan
porodice intenzivno ukljuc¢en u obavljanje nekog posla, hobija ili sporta. U oba
slu¢aja odnosu se pripisuje znacaj koji moze da ide do grotesknosti (ovakvo
dodeljivanje vaznosti nekom odnosu ili osobi mozemo prepoznati i u nekim
siituacijama kao $to je ljubavni odnos, kada zaljubljene osobe imaju precenjenu
sliku o onom drugom). Koliko ¢e taj znaajan drugi odnos uticati na
modifikaciju porodi¢nog sistema zavisi od vise varijabli. Jedna od vaznih
varijabli je nacin na koji se taj znacajan drugi odnos uvodi u porodi¢ni Sistem,
druga - koliko dugo traje. Dalje, $to taj odnos sadrzi vise emocionalnog i
magijskog to ¢e promena u porodi¢nom Ssistemu biti iznenadnija, burnija, za
razliku od odnosa koji su manje emocionalni, a vise zasnovani na realnosti,
kada ¢e promena u porodici biti sporija, ali ¢vr§¢a i dugotrajnija. Poznato je da
se u pomagackim profesijama (savetnik, psihijatar, lekar.) razvija izvestan
stepen emocionalnosti izmedu struénjaka i klijenta/pacijenta. U ovim odnosima
osoba koja trazi pomo¢ takode pripisuje ve¢i ili manji znacaj pomagacu, ali i
pomaga¢ nekim aspektima svoje li¢nosti (npr. harizmati¢nost) i Stavovima
dodaje ili oduzima taj “znacaj”. Boven je smatrao da “svaki ¢ovek koji stekne
reputaciju u bilo kojoj oblasti, sti¢e i auru pripisane prevelike vaznosti koja
prevazilazi relanost”. Tako, lekar koji pacijentu pre operacije kaze: ,,Ne plasite
se, ja sam doktor i znam sta treba” dobice veliki znacaj (koji ¢e uostalom biti
koristan i za smirivanje anksioznosti). A lekar koji kaze: ,,Kad bi lekari mogli
da budu samo upola vazni koliko njihovi pacijenti misle da jesu®, nudi pacijentu
pretpostavku o svojoj manjoj vaznosti (Bowen, 1976). Na kraju krajeva, u
medicini je potvrdeno da visoka emocionalnost doprinosi placebo efektu.

U porodicnoj terapiji postoje razlike u nacinu bavljenja terapijskim odnosom.
Tako neki terapeuti koriste teoriju transfera iz psihoanaliticke teorije, smatrajuci
da je vazno drzati transfer pod kontrolom, drugi rade u paru, sa koterapeutom,
tako da koterapeut zadrzava odreden stepen objektivnosti kada dode do porasta
emocionalnosti koju terapeut ne moze da kontroliSe, tre¢i koriste timski pristup
gde se ceo tim terapeuta vida sa porodicom. Bowenov pristup porodicama u
terapiji se razlikovao od glavnog toka porodi¢ne terapije. S obzirom da je fokus
u njegovom radu bilo prou¢avanje trouglova i emocionalnog toka izmedu osoba
u trouglu i uticaja trougla na ceo porodi¢ni sistem, na terapijski odnos je gledao
kao i na svaki drugi odnos u kom se desava emocionalno reagovanje kada se
ukljuci “treca strana” ili “znacajan drugi”. Glavna premisa ovog koncepta je da
kada “znacajan drugi” (npr. terapeut) ude u emocionalan odnos sa porodicom on
postaje deo nje. Terapeut tada treba da ukljuci sva svoja ¢ula (¢ak i Sesto,
ekstrasenzorno ¢ulo) da bi shvatio kako sistem funkcionise.

Emocionalna diferencijacija podrazumeva sposobnost ljudi da odvoje svoja
osecanja jedno od drugog, tako da svako moze da oseti svoja osecanja a ne
inkorporira osecanja drugog. Zdrav, funkcionalan pojedinac je odgovoran za
svoja osecanja i postupke i dozvoljava drugome da bude odgovoran za sebe na
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slican nac¢in. U psihoterapiji terapeut mora da bude svestan sopstvenog
emocionalnog reagovanja na porodicu i da regulise tu tendenciju uz sveshu
kontrolu izbegavanja intenzivne vezanosti sa bilo kojim ¢lanom porodice. Ovo
podrazumeva napor da se bude emocionalno objektivan i emocionalno
neutralan. Svaki terapeut mora da pronade sopstveni nadin da odrzi
emocionalnu neutralnost u terapijskoj situaciji tako $to ¢e pronaci pravu tacku
emocionalne distance od porodice iz koje moze videti i pratiti emocionalni
proces izmedu ¢lanova porodice.

Zakljucéak

Koncept porodi¢nog emocionalnog sistema treba posmatrati u kontekstu
reaktivne interakcije, i to od nivoa molekularne interakcije do nivoa
interpersonalne interakcije. Pogled iz te perspektive, pokazuje da priroda
meduljudske interakcije ima uticaj kako na razne sisteme unutar pojedinca tako
i na razvoj i tok simptoma bolesti ili nekih oblika poremecaja ponasanja.
Recipro¢no, te bolesti i poremecaji uticu na prirodu meduljudske interakcije.
Ovako S&iroko postavljen konceptualni okvir sistemske prirode covekovog
funkcionisanja ali i psiholos§kih poremecaja pruza moguénosti za razvoj
integrisanog nauc¢nog pristupa koji povezuje ¢elijske interakcije sa recipro¢nim
interakcijima u ljudskim odnosima. Bilo bi lepo videti u buduénosti sistemske
porodi¢ne terapeute kako u saradnji sa istrazivacima iz prirodnih nauka
sprovode longitudinalna istrazivanja 0 emocionalnim procesima nuklearne
porodice. Takode, izvesno je da postoji kompatibilnost razvojne psihopatologije
i sistemske porodi¢ne perspektive §to otvara prostor za buduca istrazivanja koja
bi omogucila integraciju ova dva pristupa, na nacin koji ¢e ih medusobno
obogatiti.

Literatura

1. Behzadi, M., Mohammadi, A. Z., Mazaheri, M. A., Heidari, M., &
Nooripour, R. (2015). The Relationship Between Parental Hostility and
Adolescents' Internalizing Problems with Mediating Role of Triangulation.
Journal of family research, 11(2), 257-270.

2. Bowen, M. (1976). Theory in the practice of psychotherapy. Family
therapy: Theory and practice, 4(1), 2-90.

3. Bowen, M. (1972). On the differentiation of self. In J. L. Framo (Ed.),
Family interaction: A dialog between family researchers and family
therapists (pp. 111-173). Springer Publishing Company.

4. Bowen, M. (1993). Family therapy in clinical practice. Jason Aronson.

Brown, J. (1999). Bowen family systems theory and practice: lllustration
and critique. Australian and New Zealand Journal of Family Therapy,
20(2), 94-103.

6. Crossno, M. A. (2011). Bowen family systems theory. Marriage and
family therapy: A practice-oriented approach, 39-64.

140



10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Davies, P. T., Cicchetti, D. (2004). Toward an integration of family
systems and developmental psychopathology approaches. Development
and Psychopathology, 16(3), 477-481.

Purdevi¢, S. (2022). Murray Bowen approach in clinical work whit
couples and families. ALOPS 22. International scientific conference.
College of Social Work, Belgrade (Collection of works in progress)

Howes, P. W., Cicchetti, D., Toth, S. L., & Rogosch, F. A. (2000).
Affective, organizational, and relational characteristics of maltreating
families: A system's perspective. Journal of family psychology, 14(1), 95.

Jackowski, A., Perera, T. D., Abdallah, C. G., Garrido, G., Tang, C. Y.,
Martinez, J., Kaufman, J. (2011). Early-life stress, corpus callosum
development, hippocampal volumetrics, and anxious behavior in male
nonhuman primates. Psychiatry Research: Neuroimaging, 192(1), 37-44.

Kerr, M. E., Bowen, M. (1988). Family evaluation. New York: Norton

Kerr, M. (2003). Multigenerational family systems theory of Bowen and its
application. In G. P. Sholevar (Ed.) Textbook of family and couples’
therapy: Clinical applications, pp. 103-126. Washington, DC: American
Psychiatric Publishing.

Klever, P. (2005). Multigenerational stress and nuclear family functioning.
Contemporary Family Therapy, 27(2), 233-250.

Klever, P. (2009). The primary triangle and variation in nuclear family
functioning. Contemporary Family Therapy, 31(2), 140-159

Klever, P. (2015). Multigenerational relationships and nuclear family
functioning. The American Journal of Family Therapy, 43(4), 339-351.

Krieg, P. K. (1995). Triangles in the family circle: Effects of family
structure on marriage, parenting, and child adjustment. Journal of Family
Psychology, 1, 28-43.

Mabhler, M., Pine, F., Bergman, A. (1975). The psychological birth of the
human infant New York Basic Books. Inc, Publishers.

Meaney, M. J. (2010). Epigenetics and the biological definition of genex
environment interactions. Child development, 81(1), 41-79.

McHale, J. P., Rasmussen, J. L. (1998). Coparental and family group-level
dynamics during infancy: Early family precursors of child and family
functioning during preschool. Development and psychopathology, 10(1),
39-59.

Nichols, M. P., Schwartz, R. C. (1998). Family therapy enters the twenty-
first century. Family Therapy: Concepts and Methods (4 th ed., pp. 315-
354). Boston: Allyn and Bacon.

141



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Noone, R. J. (2015). Multigenerational family emotional process as a
source of individual differences in adaptiveness. The family emotional
system: An integrative concept for theory, science, and practice, 29-41.

O'Connor, T. G., McGuire, S., Reiss, D., Hetherington, E. M., & Plomin,
R. (1998). Co-occurrence of depressive symptoms and antisocial behavior
in adolescence: a common genetic liability. Journal of Abnormal
Psychology, 107(1), 27.

Papero, D. V. (2014). Assisting the two-person system: An approach based
on the Bowen theory. Australian and New Zealand Journal of Family
Therapy, 35(4), 386-397.

Roth, T. L., David Sweatt, J. (2011). Annual research review: epigenetic
mechanisms and environmental shaping of the brain during sensitive
periods of development. Journal of Child Psychology and Psychiatry,
52(4), 398-408.

Titelman, P. (2014). Clinical applications of Bowen family systems theory.
Routledge.

Thompson, R. A., Flood, M. F., Lundquist, L. (1995). Emotional
regulation: Its relations to attachment and developmental psychopathology.
In D. Cicchetti & S. L. Toth (Eds.), Emotion, cognition, and representation
(pp. 261-299). University of Rochester Press.

Wang, L., Crane, D. (2010). The relationship between marital satisfaction,
marital stability, nuclear family triangulation, and childhood depression.
American Journal of Family Therapy, 29, 337-347.

Wood, B., Watkins, J. B., Boyle, J. T., Nogueira, J., Zimaldelana., Carroll,
L. (1989). The “psychosomatic family”” model: An empirical and
theoretical analysis. Family process, 28(4), 399-417.

142



THE FAMILY EMOTIONAL PROCESS AND ITS ROLE IN THE
DEVELOPMENT OF PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS

Sanja Durdevict, Ana Purdevic?
Abstract

In understanding psychological problems, the conventional medical model
examines, diagnoses, and treats the patient's pathology. In the systemic family
model, the therapist tries to avoid diagnosing the patient and to focus on the
family emotional process that creates the patient. This paper is not intended as
a theoretical discussion of the ultimate implications of family theory, but its
goal is to point out that there is an family emotional process that helps the
family create and maintain the "disease” in the "patient”. The greater the
anxiety in the family system, the more intense this process. The emotional
process of the nuclear family plays a particularly important role in the
development of children, as it establishes and maintains the specific context of
family relationships in which the child develops. This work points to the
theoretical compatibility of biology, developmental psychopathology and the
systemic family perspective, which opens up space for future research that
would enable the integration of these approaches, in a way that will mutually
enrich them.
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