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Sazetak:

Rad prikazuje razvoj sistemskog porodi¢nog pristupa kao teorijskog
i terapijskog okvira koji razmatra klijenta u njegovom odnosu prema
rodnim ulogama. Strukturalna i strateSka porodi¢na terapija, simbo-
licko-iskustveni i kontekstualni model, koji su razvijeni u okviru ovog
pristupa, razmatraju se u svetlu rodne perspektive, kako kroz teorij-
ske koncepte tako i kroz terapijske intervencije. Feministi¢ke ideje
znatno uti¢u na dalji razvoj porodi¢ne terapije. Postrodni pristup
teZi uvazavanju ali i balansiranju mesta rodne perspektive u odno-
su na licni i relacijski razvoj. Savremenom porodi¢nom terapeutu se
postavlja zahtev za preispitivanjem sopstvene vrednosti i uverenja
u odnosu na patrijarhalni sistem, kao i u odnosu na vrednosti i uvere-
nja klijenta i njegove porodice.

Kljuéne reci: strukturalna i strateska porodi¢na terapija, simbolicko-
-iskustveni i kontekstualni model, rodne uloge, feminizam, postrodni
pristup

Sistemski porodi¢ni pristup ne posmatra problem pojedinca izolovano, ve¢
ga razmatra relacijski, transgeneracijski, kako u okviru porodice, tako i u odnosu
na druge sisteme kojima porodica i pojedinac pripada, uklju¢ujuéi i kulturu i
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drustvo. Coleman i saradnici smatraju da ,multikulturalna perspektiva pretpo-
stavlja da je ponasanje individue organizovano unutar i od strane njegovog ili
njenog konteksta... Sustinski procesi koji se ticu afekta, kognitivnog razvoja,
ili percepcije zajednicki su za ljude unutar istog konteksta“ (Coleman i sar.,
2003:227). Razumevanje problema je velikom merom odredeno razumevanjem
konteksta u kojem se problem desio. Socijalni kontekst poslednjih decenija ima
trend brzih promena. Preispituju se tradicionalne uloge, vrednosti i raspodela
modi u porodici (Bogard, 1992). Vazne teme, kao §to su partnerski konflikti,
razvod, nove mesovite porodice, uloga macehe i o¢uha, neverstvo i paralelne
emocionalne veze, sada se smestaju u znacajno izmenjene socijalne relacije. Te-
rapeut se suofava sa potrebom za uvodenjem Citavog seta novih pretpostavki i
stavova u odnosu na partnerstvo i porodicu.

Rod predstavlja socijalni konstrukt (Haddock i sar, 2003), odnosno kultu-
rologki odredene norme i uloge koje se pripisuju muskarcu i Zeni. U nasoj kulturi
se, tradicionalno, sa musko$éu povezuju instrumentalne kategorije (racionalnost,
nezavisnost, stoicizam, postignuée), a sa Zenskoscu ekspresivne kategorije (ose-
¢ajnost, zavisnost, briga za druge, orijentacija ka drugima). Rodni identitet se
formira kroz odnose sa drugima. Identiteti ,,odslikavaju sadasnjost, ukljucujudi i
vezu sa pro$loscu, a s druge strane sadrze potencijal za prevazilazenje stvarnosti,
§to podrazumeva i okrenutost ka buduénosti“ (Panti¢, 2003). Uslov za razot-
krivanje konstrukcije identiteta je razumevanje drustveno-kulturnog konteksta
koji predstavlja okvir u kojem se odvijaju identifikacija i formiraju identiteti,
koji uklju¢uje norme, vrednosti i znanja. Vrednosti su relativno trajniji standardi
pomocu kojih ,procenjujemo vaznost odredenih pojava ili ideja, uporedujuéi
razli¢ite alternative i opredeljujudi se za one koje smo, najéesée pod uticajem
svoje kulture, skloni da prihvatimo kao pozeljnije, odnosno vrednije“ (Golubo-
vi¢, 1981:198). Prvi kontekst u kome se rodni identitet razvija jeste porodica.

Ako terapeut tezi da svoje iskustvo uéini relevantnim u odnosu na iskustvo
savremenih parova i porodica, znacajno je da im pomogne da sebe sagledaju i
izvan svojih li¢nih svetova, prema spoljasnjim socijalnim ulogama i uticajima koji
oblikuju njihove privatne svetove, uklju¢ujuéi i rodne uloge. Ukoliko terapeut ne
uvazi ¢injenicu da su akcije, osecanja i prihvatanja ¢lanova porodice izloZeni i
uticaju socijalnih konstrukcija njihovih uloga i identiteta, krajnji rezultat nece
biti neutralnost, ve¢ pogorsanje situacije nejednakosti (Hare-Mustin, 1987).

Cilj ovog rada je prikaz razvoja sistemskog porodi¢nog pristupa kao teo-
rijskog i terapijskog okvira koji uvazava klijenta u odnosu na njegovu rodnu
ulogu.
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RODNO PITANJE U SISTEMSKOJ PORODICNOJ TERAPLI

Znacaj roda i rodnih razlika godinama nije bio u fokusu teoreticara si-
stemskog porodi¢nog pristupa, ali su se mnoga teorijska razmatranja implicitno
doticala roda.

Novi pristup razumevanju rodnih uloga u SPT se moze prepoznati ve¢
kod Bowena (1978), jednog od njenih osniva¢a. On nije prihvatao ekskluzivitet
ranog simbiotickog odnosa majka—dete, koji zastupa psihodinamski pristup, veé
je prosirio emocionalne procese u koje je dete ukljuceno na porodicu kao jedi-
nicu. Smatrao je da se u procesu porodi¢ne projekcije, sa roditelja na dete, pre-
nose ne samo individualna osec¢anja i problemi u funkcionisanju, ve¢ porodi¢ne
i kulturne vrednosti, koje uticu na formiranje rodnih uloga kod deteta. Ipak,
on je definisao idealno pona$anje odrasle osobe kao orijentisano na principe,
usmereno na cilj, neosetljivo na nagrade i kritike okoline, nevezano za druge i
vodeno sopstvenom voljom, §to je opis vrednosti pre svega muskog dela popu-
lacije (Goodrich, 1991).

Strukturalna porodicna terapija polazi od postavke da svaka porodica ima
strukturu, koja se otkriva kroz porodi¢ne akcije, a koja moze da uti¢e na porodicu
nabolje ili nagore. Porodice razvijaju svoje strukture i obrasce interakcije u cilju
podrzavanja individuacije svojih ¢lanova, uz istovremeno odrzavanje njihovog pri-
padanja porodici. Porodica ima svoja genericka pravila, koja ukljucuju hijerarhiju
i komplementarnost uloga. Porodica ima i idiosinkraticka pravila, koja proisticu
iz iskustva svake konkretne porodice. Minuchin, jedan od prvih teoreti¢ara ovog
pristupa, naglasava razvojnu_funkciju porodice, koja zahteva adekvatne promene
porodi¢ne strukture (Minuchin, Fishman, 1981). Strukturalne promene se vrse
pomocu granica, pregovaranja i modifikacija. Adaptacija na stres, koju porodica
razvija, veoma je vazna funkcija, s obzirom na stalne promene sa kojima se susrece.
Porodice koje imaju otvoreniju strukturu bolje funkcionisu i brze se oporavljaju
od onih koje imaju zatvoreniju strukturu. Uspesna adaptacija zavisi od transfor-
macije struktura kroz pregovaranje o granicama, za $ta svaka porodica ima gene-
ricka i idiosinkraticka ogranicenja. Genericka ograni¢enja su univerzalna pravila,
kao $to je hijerarhija moci kod porodica sa decom. Idiosinkraticka ogranicenja
su sastavljena od individualnih ocekivanja i namera svakog ¢lana. Normalna ili
tunkcionalna porodica je ona koju karakterisu hijerarhijski organizovani supsiste-
mi i fleksibilnost granica i uloga ¢lanova porodice u kriznim situacijama (Minu-
chin,1974). Patoloska ili disfunkcionalna porodica ima difuzne i slepljene odnose
(umrezene porodice) ili preterano rigidne i distancirane odnose (dezangazovane
porodice). Umrezene porodice svaku promenu doc¢ekuju ekscesivnom brzinom i
intenzitetom, dok dezangazovane porodice ne reaguju i ostaju rigidno u svojim
pozicijama i u kriznim situacijama (Minuchin, Fishman, 1981).
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Ovi koncepti ukazuju na potrebu fleksibilnog definisanja rodnih uloga u
cilju odrzanja funkcionalnosti i adaptibilnosti porodice. Tako kada muz, koji je
glavni ,snabdevac“ u porodici, dobije otkaz, Zena se moze vise posvetiti karijeri,
dok ¢e se on posvetiti odgajanju dece.

Haley, jedan od najistaknutijih predstavnika strukturalne porodi¢ne tera-
pije, posebno razmatra odnose mo¢i u porodici (Haley, 1980; Okun, Rappaport,
1981; Hrnci¢, 1995). Ovi odnosi se regulisu hijerarhijom, koja obuhvata ni-
voe modi i statusa saglasne sa hijerarhijskim odnosima, kao i relevantna pravila.
Funkcionalne porodice imaju hijerarhijsku organizaciju duz generacijske linije,
tako da su roditelji viSeg, a deca nizeg hijerarhijskog nivoa. Disfunkcionalne
porodice se nalaze u konfuznoj hijerarbijskoj organizaciji, u kojoj jedan ¢lan jed-
nog hijerarhijskog nivoa konstantno stvara koaliciju sa ¢lano(vi)m(a) iz drugog
nivoa hijerarhije, ¢ime se stvara trougao.

Fokus na odnose mo¢i Haley-a otvorio je moguénost razmatranja uloge
roda u porodici, koje u patrijarhalnom drustvu dovode do razlika u mo¢i izmedu
zZena i muskaraca u prilog muskaraca (Rozenfild, 2005). Ovakvi odnosi se re-
produkuju na decu. Tako se otac i sin mogu pozicionirati na lestvici mo¢i iznad
majke i kéerke, stvarajuéi koaliciju, ili majka moze da napravi koaliciju sa sinom
u pokusaju da kompenzuje svoju nemoc¢nu poziciju u porodici. U obe situacije,
sin je klju¢na figura za oCuvanje porodice, i tako ,uhvaéen® u porodi¢nu pricu i
onemogucen da se zaista osamostali. Uravnotezavanje mo¢i medu polovima u
okviru porodice moze biti klju¢no za ,raspetljavanje“ zamr$enih hijerarhijskih
odnosa.

Strukturalni porodi¢ni terapeut u radu sa porodicama ispituje Sest aspe-
kata porodi¢nog funkcionisanja: porodi¢nu strukturu, fleksibilnost porodi¢-
nih obrazaca funkcionisanja, porodi¢nu rezonancu, Zivotni kontekst porodice,
razvojni stadijum u kome se porodica nalazi i nacin na koji porodica koristi
simptom identifikovanog pacijenta (Minuchin, 1974). Terapeut se upoznaje sa
porodicom i njenim interakcijskim obrascima i vrednostima i dobija uvid i u
hijerarhijsku organizaciju i podelu uloga u porodici, i na osnovu toga razma-
tra moguénosti intervenisanja. Terapeut je u radu pretezno direktivan, §to nosi
rizik da iz sopstvenog konteksta i potreba namece porodici odredene ciljeve.
On moze da promovise resenja u okviru patrijarhalnog modela ili sa stanovista
ravnopravnosti polova iako porodica ne deli njegove vrednosti. Moze se dogo-
diti da terapeut ne uspe da se pridruzi porodici i ostvari radnu koaliciju zbog
snaznih otpora koje ima prema porodi¢nim vrednostima.

Strateska terapija smatra da je simptom rezultanta ponavljanih, neade-
kvatnih pokusaja da se rede postojece teskoce (Watzlawick i sar., 1974). Istra-
Zuju se porodi¢ni obrasci funkcionisanja i porodi¢ne uloge u kojima moze le-
zati uzrok disfunkcionalnih obrazaca. Simptom se moze pojaviti usled rigidnih
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pogleda na svet, koji onemogucuje razmatranje alternativa za reSavanje proble-
ma. Osoba ne vidi nadin da izmeni svoje ponasanje u cilju zadovoljenja svojih
potreba i potreba porodice.

Posebna paznja se daje hijerarhijskim odnosima koji su diskrimini$uéi i
koji ograni¢avaju sposobnosti resavanja problema porodice. Diskriminacija se
moze odnositi na rasu, veru, pol ili nacionalnu pripadnost. Ipak, u porodi¢nom
terapijskom procesu se porodici ne namecu vrednosti niti se uzima u zastitu
osoba koja je po bilo kom osnovu diskriminisana, ve¢ se istrazuje $ta takva vrsta
odnosa znadi za tu porodicu. Tako, ukoliko terapeut primeti da je muz dono-
silac svih vaznih odluka, a Zena zavisna od njega, ne treba da ,stane na stranu
zene“ i da se ponasa kao njen spasilac u borbi protiv muza. On treba da nastoji
da sacuva svoju neutralnost i uvidi znacenje ovakvog ponasanja u porodi¢nom
kontekstu.

Terapeut preuzima kompletnu odgovornost za terapijski proces i generise
promenu. On treba da ima dobru procenu i veliko iskustvo, kako bi se izbegle
pogresne procene i nanela $teta porodicama. Intervencija ili direktiva koju za-
daje porodici treba da bude zasnovana na uvidanju povezanosti simptoma sa
sistemom, uklju¢ujuéi i vanporodi¢ne sisteme, i da bude uvremenjena. Kreiranje
situacije u kojoj se porodica oseca slobodno da postavlja pitanja bez osudivanja,
da u¢i komunikaciju, da razmatra interakciju izmedu ¢lanova i svoje uloge u
njoj je zahtevan zadatak za terapeuta, jer treba da razmislja, istrazuje i dovodi u
vezu sve sisteme kojima klijent pripada i sve uloge u kojima se nalazi. Ovakav
pristup omogucava razmatranje i preispitivanje rodnih uloga u kontekstu u ko-
jem nastaju.

U simboli¢ko-iskustvenom modelu rast predstavlja centralni koncept
(Whitaker, 1977). Rast se odreduje kao integracija novih iskustava kroz sve Zi-
votne cikluse i uklju¢uje proces izgradnje li¢nih, profesionalnih i rodnih identi-
teta. Ukazuje se na fenomen ,kulturoloski nevidljivih“ nosilaca simptoma, koji
su, iako disfunkcionalni i sa relacijskog i sa sistemskog aspekta, dobro uklopljeni
u postojece kulturoloske modele (Milojkovi¢, Srna, Micovi¢, 1997). To moze
dice pa manifestuje depresivne simptome, ili ,uzorna Zena“ koja, usled svoje
visoke anksioznosti, nikada ne napusta ku¢u. U ovim primerima rigidno defi-
nisane rodne uloge onemogucavaju rast i razvoj. Njihovo poreklo moze biti u
destruktivnim porodi¢nim mitovima i tradicionalnim verovanjima, koji se pre-
nose transgeneracijski (Whitaker, 1977). Bra¢ne i porodi¢ne uloge se delegiraju
deci, koja kasnije u svojim porodicama i brakovima odrzavaju lojalnost prema
verovanjima iz proslosti, koja ih sprecavaju da se adaptiraju u sadasnjosti. Tako
bi u nasem primeru poZrtvovane majke, transgeneracijska poruka mogla biti:
zena nakon rodenja deteta treba da se posveti porodici, jer je prirodno da majka



486 FPN | GODISNJAK BR. 6, DECEMBAR 2011 | IV DEO: Socijalna politika i socijalni rad

odgaja decu, a da otac ekonomski obezbeduje porodicu. Sa tim u vezi je destruk-
tivni mit da ¢e razvoj, pa i zdravlje deteta biti ugrozeno ako majka nije stalno
prisutna. Majci se tako zatvara moguénost da funkcionise u jo$ nekoj Zivotnoj
ulozi, Cesto i da zatrazi pomo¢ u vaspitanju deteta od drugih sistema (porodice
porekla, obdanista, dadilje...). Tako se prenosi transgeneracijski stres, kao poro-
di¢ni destabilizator koji na kraju dovodi do nastanka simptoma u porodici.

Simbolicko-iskustveni model ukazuje da brak moze biti disfunkcionalan
i kada postoji komplementarnost bra¢nih uloga i pozicija. Jedan od partnera
moze funkcionisati aktivno, nezavisno i teziti samoostvarenju u profesiji, dok
drugi partner, pasivan, zavisan i posveéen porodi¢nim odnosima, moze razviti
simptom jer ne funkcioniSe autonomno. Porodica takode postaje disfunkcio-
nalna ukoliko postoji snazan pritisak na ¢lanove da slede odredene uloge kako
bi bili prihvaceni od strane porodice, §to onemogucava njihovu diferencijaciju i
samoaktualizaciju.

Sa druge strane, u zdravoj, funkcionalnoj porodici, koja ima propustlji-
ve granice, ¢lanovi porodice imaju slobodu izbora povremenih uloga, koje nisu
rigidno definisane polnom pripadnos¢u. U nasem primeru majka bi se mogla
posvetiti karijeri, a da to ne izazove negativnu reakciju porodice i $ire drustvene
sredine. Fleksibilnosti rodnih uloga na taj nacin omogucava prevazilazenje do-
minantne patrijarhalne kulture.

U terapijskom procesu, porodici se pomaze da stekne uvid u fenomen ,in-
terpersonalne ekspanzije simptoma®, kada simptom jedne osobe u interakciji,
koji ga podrzavaju i podsticu, sa drugima postaje sve izrazeniji (Roberto, 1992;
Whitaker, Keith, 1981). Stvara se alternativni okvir za simptom, ¢ime se reor-
ganizuje porodi¢no opazanje kako relacijski, tako i transgeneracijski. Porodici
moze pomodi i kori$éenje genograma, koji graficki prikazuje ¢lanove porodice
i njihove znacajne odnose kroz tri generacije. On pomaze osves¢ivanju relacij-
skih i transgeneracijskih obrazaca i vertikalnog preno$enja uloga. Porodica na
ovaj na¢in moze da uvidi u kojoj meri je problem odreden prihvatanjem domi-
nantnih socijalnih konstrukata od strane prosirene porodice. Sticanjem uvida
u sopstvene uloge, kako bra¢ne tako i porodi¢ne, porodici se daje $ansa da ih
modifikuje i u njih integri$e nove potrebe.

Kontekstualna terapija tezi integraciji znacajnih premisa svih psihotera-
pijskih pristupa. Poseban znacaj se daje pristupima koji vrednuju etiku odnosa,
odnosno uzimaju u obzir interese svih osoba na koje terapija moze potencijalno
uticati (Milojkovi¢, Srna, Micovi¢, 1997). Promatraju se i uvazavaju vrednosti
drustva, kulture i obicaja iz kojih porodica dolazi, koje ¢ine sastavni deo nji-
hovog Zivota, kao i problema sa kojim porodica dolazi na terapiju. Terapeut
ispituje porodi¢ne ideje o obavezama i pritiscima koji su prisutni kroz genera-
cije u porodici, i preispituje njihove uloge u nastanku emocionalnih simptoma
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(Piercy,1986). Razmatraju se i obaveze i pritisci vezani za rodne uloge. Na osno-
vu funkcionisanja ,nevidljive mreze“ porodi¢nih odnosa, zasnovane na genera-
cijski ustanovljenim rigidnim obrascima, terapeut kreira tehnike prilagodene za
svaku individuu i njen nauceni obrazac funkcionisanja. Kontekstualni terape-
ut ima sposobnost da prepozna razliku izmedu interakcijskog konflikta ,ovde
i sada“ i konflikta izmedu individua koji je baziran na projekcijama porodica
porekla (Boszormenyi-Nagy, Krasner, 1986). Kontekstualna terapija, vise od
drugih pristupa u sistemskoj porodi¢noj terapiji, razmatra aktuelno porodi¢no
funkcionisanje kroz refleksiju prethodnih generacija (Boszormenyi-Nagy i sar.,
1986). Nekada naizgled razdvojeni nivoi transakcijskog ponasanja mogu imati
vezu ako se posmatraju kroz vise generacija. Tako ¢in nasilja u porodici moze
ostati nejasan porodici i terapeutu ako se trenutak kada se dogodilo posmatra
izdvojeno od konteksta. Istrazivanje $irih porodi¢nih odnosa moze da pokaze da
§iri porodic¢ni sistem i porodica porekla pokazuju istu Semu porodi¢nog nasilja i
za njega vezanih rodnih uloga.

Kontekstualni terapeuti naglasavaju znacaj porodi¢ne etike. Pojam ezika
odgovarajucih razmatranja se odnosi na relacije u porodici u kojima se interesi
svakog ¢lana, uklju¢ujuéi i njegov li¢ni stav, uzimaju u obzir od strane svih
ostalih. Pouzdanost u porodici vide kao bilateralni proces povezanosti izmedu
¢lanova. Biti pouzdan partner i roditelj znaci biti odgovoran za li¢no ucesée u
porodici, pokazati odgovorno ponasanje kada je to potrebno i pokazati brigu
za pravedno ucesce kako u porodi¢nom teretu, tako i u porodi¢nim dobitima
(Boszormenyi-Nagy, Krasner, 1986; Krasner, 1992). To ne znac¢i da svako radi
sve, ve¢ da se porodica uspesno restrukturiSe ukoliko je u datom trenutku
jednom ¢lanu potrebna pomo¢ u obavljanju ,,njegovih poslova“ili je potrebno
zameniti neke od uloga. Porodica vraca svoju ravnotezu tako da se svaki ¢lan
oseca zadovoljnim. Ovaj pristup omogucava prihvatanje i podrzavanje prome-
ne u rodnim ulogama u cilju odrzanja zadovoljstva ¢lanova porodice.

Uknjizenje je eticki koncept koji se odnosi na ravnotezu uzajamnog dava-
nja u nekom odnosu, koji moze biti simetri¢an (partnerski odnos) i asimetrican
(roditeljski odnos). Postenim se smatra odnos davanja koji je ravnopravan, ali ne
nuzno i simetri¢an. Porodi¢no naslede moze da sluzi kao primer za uspostavlja-
nje odnosa davanja, ali i da namece neke obaveze, koje sputavaju konstruktivna
resenja. Tako su u patrijarhalnom sistemu vrednosti obaveze Zene prema poro-
dici vece od obaveza muskaraca, i sankcije za njihovo nepostovanje su izraziti-
je, §to vodi neravnopravnim odnosima unutar porodice. Zdrava i funkcionalna
porodica ima zadatak da se ,0slobodi od svojih roditelja“ (Boszormenyi-Nagy,
Krasner,1986) u onoj meri u kojoj je to u funkciji prosperiteta porodice i njenih
¢lanova. Clanovi porodice sticu zasluge kroz pouzdane akcije i tendencije uza-
jamnog neeksploatisanja. Ovakav koncept implicira da se zasluge ne sticu kroz
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polnu pripadnost koja podrazumeva razli¢ito vrednovanje muskog i Zenskog
pola.

Ukoliko ovi eti¢ki principi nisu ispostovani, utoliko u porodici dolazi do
razli¢itih vidova disfunkcija. Neki od tih oblika mogu se manifestovati tek u sle-
decoj generaciji kroz vertikalnu ,nevidljivu lojalnost“ prema roditelju na nacin
koji destabilizuje sadasnje partnerstvo. Tako kéerka pasivne i zavisne majke iz
patrijarhalne porodice moze, kada se sukobi sa roditeljima, zbog lojalnosti pre-
ma njima, manifestovati anksiozne i depresivne simptome u sopstvenoj porodi-
ci. Da bi se negativna i sputavajuca ose¢anja zamenila razumevanjem, uvidom
i stvaranjem sposobnosti za kreiranje drugacijeg dijaloga u sadasnjem partner-
stvu, moze se primeniti tehnika ,,0slobadanja odgovornosti“. To je proces preis-
pitivanja roditeljskih (rodnih) uloga po vertikali (roditelja i njihovih roditelja) u
neosudujué¢em kontekstu.

PORODICNA TERAPIJA | FEMINIZAM

Ipak, razmatranja rodnih pitanja u okviru sistemskog porodi¢nog pristupa
nisu bila fokus interesovanja teoreti¢ara sve do sredine 80-ih godina proslog
veka, kada se pod uticajem feminizma zapocelo preispitivanje odnosa porodi¢-
ne terapije prema rodu (Evanimber-Black, 2011). Radovi Virginije Goldner
su skrenuli paznju na vaznost rodnih uloga u porodi¢nim procesima. Ona je
kritikovala dotada$nji pristup u kome se ignorisalo rodno pitanje, a odnosi mo¢i
u porodici se razmatrali pre svega duz generacijske linije (1988). Ona naglasa-
va da se uporedo sa generacijskom pripadnoséu, u analiziranju i procenjivanju
porodice izdvaja rod i rodna pripadnost kao jednako znacajan ,fundamentalni
organizacioni princip porodi¢nog sistema®, tako da je uvazavanje ovog principa
u daljim istrazivanjima u teoriji porodi¢ne terapije nuzno i neophodno. Odnose
zene i muskarca u porodici karakteriSe paradoksalna, nekonzistentna hijerarhija
moc¢i koja je odraz preplitanja sveta porodice i sveta rada (1985).

Moguca ogranicenja i zamke partnerske i bracne terapije dobijaju ideo-
losku dimenziju. Smatra se da rodna nejednakost i uverenja vezana za rodnu
ulogu uti¢u na funkcionisanje porodice na razli¢ite nacine, kao $to su ponasanje
u roditeljskoj ulozi, ispoljavanje ose¢anja, afirmisanje u profesionalnoj ulozi, or-
ganizovanje vremena, uravnotezavanje modi, itd. Ipak, ne treba zaboraviti da je
promena rodnih uloga u cilju povec¢anja funkcionalnosti porodice mogucéa samo
ako je u skladu sa Zeljama i sposobnostima ¢lanova porodice.

U istrazivanjima, samorefleksiji i u terapijskom procesu, preispituju se kon-
cepti lojalnosti, bliskosti, ljubavi, nasilja, u svetlu rodnih uloga muskaraca i Zena
(Goodrich, 1991). Razmatraju se uticaji kulturoloskih ideja o rodu na ogranica-
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vanja, dozvole, izbore i raspodele mo¢i. U terapijskom kontekstu, terapeut treba
da prepoznaje da je i on sam, kao i njegovi klijenti, neizbezno pod uticajem
dominantnih rodnih pri¢a socijalnih struktura u ¢ijem okruZenju svi Zive. Pre-
ispituje se centralna vrednost porodice i braka u porodi¢noj terapiji. Pokazuje
se da su hijerarhijski odnosi izmedu generacija klju¢ni samo u porodicama sa
muzem /ocem, dok samohrane majke ¢esto uspostavljaju funkcionalne i bliske
odnose sa svojom decom bazirane na konsenzusu. Razmatraju se alternativni
zivotni stilovi, uklju¢ujuéi samohrane majke, Zene koje Zive same, domacinstva
u kojima su emocionalni i/ili seksualni partneri istog pola (Goodrich, 1991,
Silverstein, Goodrich, 2003). Istrazuju se i preispituju tradicionalni koncepti o
nepovoljnom razvoju heteroseksualnosti kod dece u homoseksualnim brakovi-
ma (Istar Lev, 2010).

POSTRODNI PRISTUP

Pokazuje se da i preterano naglasavanje rodnih razlika, kao i njihovo igno-
risanje, odrzava stanje rodne neravnopravnosti. Postrodni pristup se zalaze za
preispitivanje, pre nego za naglasavanje, polnih razlika (Knudson-Martin, Ma-
honey, 1999). Ukazuje se na znacaj koji za li¢ni razvoj imaju intimni, medu-
sobno podsticuéi odnosi, za koje je klju¢na podjednaka mo¢ obe strane da bi
se oblikovao odnos na konstruktivan nacin. Govori se o ,relacijskom razvoju,
u kome osoba sti¢e sposobnost da bude u odnosu sa drugim, koji podrazumeva
sposobnost da se osoba usmeri ka drugome, kao i sposobnost da ucini sebe vid-
ljivom drugome. Oba su podlozna kulturnim uticajima, koji sugerisu razli¢itu
orijentaciju i ponasanja muskarca i Zene. Muskarci lakse ¢ine sebe vidljivima od
zena, dok se Zene lakse usmeravaju ka drugima. Bowen (1978) je smatrao da je
razvojnim procesima klju¢na diferencijacija, u¢enje da se odgovori nezavisno od
emocionalnog polja dok se istovremeno odrzava povezanost sa osobama koje ga
¢ine. Kako diferencijacija raste, osoba je sve nezavisnija od emotivnog sistema u
kome se nalazi. Knudson-Martin i Mahoney (1999) se nadovezuju na ovaj kon-
cept dodajuci da je, da bi se postigao dalji rast i razvoj, potrebna diferencijacija
ne samo od porodice porekla, ve¢ i od kulturalnog modela. Terapeut pomaze
klijentu da prepozna prethodno nevidljive obrasce rodnih uloga koje ih ogra-
nicavaju, i da prevladaju anksioznost koja nastaje pri isprobavanju novih nacina
razmene sa suprotnim polom.
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ZAKLJUCAK

U interakcijama i sistemima vrednosti svake osobe, veliku ulogu imaju
usvojene rodne uloge koje se transgeneracijski i kulturalno prenose. Kroz pre-
gled nekih pravaca i $kola u okviru sistemske porodi¢ne terapije prikazan je
nacin na koji sistemski terapeuti razumeju i uvazavaju rodne razlike, stavlja-
juéi ih uvek u kontekst sadasnjih potreba i problema porodice. Feministicka
kritika je dovela do dovodenja u fokus rodnih razlika i u porodi¢noj terapiji, i
do preispitivanja dotadasnjih pristupa rodu. Savremeni terapijski modeli razvi-
jaju se u pravcu objedinjavanja starih i novih pristupa. Povezivanje ideja, sada
ve¢ klasi¢nih sistemskih $kola, zasnovanih na uvazavanju postojanja hijerarhije
i tradicionalnih uloga u partnerskim odnosima, sa feministickim pristupom i
postfeministickim pokretom, daje pravac razvoju savremene porodi¢ne terapi-
je. Otvaraju se vrata radu sa alternativnim Zivotnim stilovima. Za porodi¢nog
terapeuta postaje vazno da preispita u kojoj su meri njegove licne vrednosti i
uverenja uslovljene patrijarhalnim sistemom, kao i koliko koreliraju i sa klijen-
tovim sistemom vrednosti i da li su mu suprotstavljena. On pomazi klijentu da
se diferencira i od kulture i tako omogudi sopstveni relacijski razvoj.

U ovom radu se kroz prikaze shvatanja rodne uloge u porodi¢noj terapiji
pokazalo koliko je znacajno, za uspesan terapijski proces, da se preispitaju tera-
peutova shvatanja i ubedenja o rodnim ulogama u kojima klijenti funkcionisu.
Poznavanje rodnih razlika i uvidanja njihovog mesta u ponasanju i relacijama
klijenata omogucava terapeutu da kreira intervencije koje ¢e koristiti klijenti-
ma u zadovoljenju njihovih potreba i podsticanju njihovog licnog i relacijskog
razvoja. Dalja razmatranja i istraZivanja novih pristupa rodnom pitanju i alter-
nativnih resenja rodnih odnosa su i dalje potrebna, jer rodne razlike nisu pre-
vazidene niti nepostojece i one i dalje odreduju velikim delom nasa ponasanja,
mogucénosti i izbore.
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Anita Burgund, Jasna Hrn¢i¢, Petar Nastasi¢
GENDER PERSPECTIVE IN SYSTEMIC FAMILY THERAPY
Summary:

The article presents a development of the systemic family approach
as theoretical and therapeutic frame that considers client in relations
to gender roles. Structural and strategic family therapy, symbolic-ex-
perimental and contextual model developed within systemic family
approach are discussed in the view of gender perspective, through
its theoretical concepts as well as through therapeutic interventions.
Feminist ideas had considerable influence on further development
of family therapy. Postgender approach tends to consider as well as
balance place of gender perspective in personal and relational de-
velopment. Modern therapist faces demands to reconsider his own
values and beliefs in relation to patriarchal system as well as to val-
ues and beliefs of his client and his family.

Key words: Structural and strategic family therapy, symbolic experi-
mental and contextual model, gender roles, feminism, post gender
approach.



