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Kratak sadrzaj

Pojam disfunkcionalnost porodice uveden je
u domen bavljenja porodicom kako bi se ja-
snije i preciznije odredilo odstupanje porodice
od zdravlja, tj. normalnosti. Za razliku od
predasnjih odredenja porodicne patologije,
on pretenduje da uvazi jedinstvenost feno-
mena porodice, njenu slozenost i interaktivnu
prirodu odnosa u njoj, Sto omogucava indi-
vidualizaciju pristupa porodicama. Pozivanje
na disfunkciju, kao stanje koje je podlozno
vracanju na prethodno postojedi, funkcionalni
nivo, ili pak ono koje moze voditi i vis$im ni-
voima adaptacije i funkcionalne organizacije,
a ne samo patologiji, sadrzi u sebi jasan des-
tigmatizacioni potencijal.

Analiza dostupne teorijske i empirijske
grade upucuje na to da je disfunkcionalnost
porodice aktuelno prilicno heterogen kon-
cept. Odgovor na pitanje Sta je svrha postoja-
nja i delovanja porodice, kao osnov za odre-
denje  njenog  opozita  odnosno
disfunkcionalnosti, pre svega ¢ini komple-
ksnim to $to u vremenu u kojem Zivimo po-
jam porodica obuhvata sasvim razlicite forme
zajednistva (npr. porodica s roditeljima istog
pola ili surogat roditeljima). Sta je funkcija
porodice odredeno je i oblaséu drustvene i
naucne delatnosti, paradigme ili pristupa u
okviru kojih se porodica definise, kao i toga
da li joj se pristupa prevashodno iz perspek-
tive teorije ili prakse. Relaciona priroda po-
rodi¢ne (dis)funkcionalnosti odnosno ¢inje-
nica da se uvek definise u odnosu na nesto,
dodatno usloznjava dobijenu sliku.

Konceptualna nejasnoca i neodredenost
ovoga pojma nepovoljno se reflektuju na
istrazivacku, preventivnu i terapijsku delat-
nost, te razmenu iskustava medu struc¢nja-
cima. Kreiraju mogucnost regresije na same
pocetke naucnog bavljenja ovim fenomenom,
bududi da je (dis)funkciju porodice, pod tak-
vim okolnostima, veoma tesko odrediti.
Stoga, u radu su rezimirana obelezja strukture
i funkcija porodice koja se, prema uverenju
autora, izdvajaju kao kljucna za odredenje
disfunkcionalnosti porodice.

Kljucne reci: porodica, disfunkcionalnost,
zdravlje, pristup
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UuvoD

Brojni su empirijski dokazi o objek-
tivno postojecoj i snaznoj povezanosti
ponasanja ¢lana porodice i porodice u
totalitetu.

U relevantnoj literaturi, porodica se
kao ¢inilac psihopatologije pojedinca,
iako neretko, pretezno uzgred pominje
[1]. To pozivanje na porodicu najceSce
ima kvalitet deklarativnog. Akcenat je
na individui, ili se pak individua redu-
kuje na intrapsiholoske ¢inioce i procese,
dok su kontekstualne i relacione varija-
ble marginalizovane, ako su uopste i po-
menute [2]. S druge strane, socijalni ¢i-
nioci, ukljucujudi i porodicu, postaju
,regrutovani” u trenutku kada izostaju
supstancijalni fizicki ili fizioloski dokazi
osnova psihopatoloskih stanja.

Pod okolnostima kada se porodica
ukljudi u etiopatogenetska razmatranja,
njoj se pripisuju razlicite funkcije — pre-
disponirajuceg, uzro¢nog ili patoplastic-
nog c¢inioca individualne patologije. Pri-
tom, istovetni elementi porodicne
strukture, obrazaca i odnosa mogu se,
za istovetni nozoloski entitet, zatedi u
svim navedenim funkcijama. To je dik-
tirano teoretskim zaledem autora istra-
zivanja odnosno opredeljenjem za jedan
(od viSe desetina) modela porodi¢nog
funkcionisanja. Takvo nesaglasje poka-
zuje tendencu da relativizuje znacaj po-
rodice za funkcionisanje pojedinaca, jer
njena uloga deluje — krajnje neodredeno
inejasno.

U izvesnom periodu delovalo je da
¢e konstituisanje pojma disfunkcionalnost
porodice omoguditi jasnu distinkciju po-
rodi¢nog zdravlja i patologije. Takode,
da ¢e pruziti osnov za utvrdivanje slo-

zenih interaktivnih obrazaca (dis)funk-
cionalnosti porodice i (dis)funkciona-
Inosti pojedinaca koji ¢ine porodicu. Me-
dutim, razvoj ideje o disfunkcionalnosti
porodice, a posebno njegova primena i
razrada u razlicitim oblastima drustvene
i naucne delatnosti, doneli su sa sobom
nove poteskoce.

POREKLO KONCEPTA

Pojam disfunkcionalnost porodice je te-
kovina sistemskog pristupa porodici.
Prema sistemskim teoreticarima, poro-
di¢na disfunkcionalnost ukljucuje razli-
Cite i brojne obrasce poteskoca i pro-
blema koji se prepoznaju u
funkcionisanju a) supsistema u okviru
porodice (pojedinac, par), b) porodice u
totalitetu, ili c) porodice u odnosu na
druge socijalne sisteme u koje je uklju-
¢ena odnosno kojima pripada (npr.
Skola, radna organizacija, ustanove so-
cijalne i zdravstvene zastite, institucije
umetnosti i kulture, regija, nacija, dr-
zava, drustvo...).

Sistemski pristup porodici definise
pojam ,,disfunkcionalno” kao porodi¢ni
obrazac koji nije u stanju da odgovori
na razvojne potrebe svojih clanova i ko-
jim se ne ispunjava zadatak iz nekog Zi-
votnog ciklusa porodice, vec se
javljaju simptomi ili nezadovoljstva [3, 4].
Dakle, kao moguce prolazni fenomen,
razvojne prirode, koji sa sobom nosi po-
tencijal za dalji razvoj porodice i koji ima
prepoznatljive manifestacije. Pojava
simptoma ili nezadovoljstava shvacenih
kao manifestacije krize u porodi¢nom
sistemu tumaci se relaciono i iz perspek-
tive funkcija koje imaju. Smatra se da
oni nastaju u odnosu na nesto (problem),



u odnosu na nekoga (pojedinac, dijada)
i da imaju svoju funkciju u porodici (odr-
zanje homeostaze, tj. odlaganje promene
u porodi¢nom sistemuy).

Uvodenje upravo navedenog odre-
denja pojma disfunkcionalnost porodice u
oblast bavljenja porodicom imalo je vise
ciljeva od kojih su, prema uverenju au-
tora ovog teksta, posebno znacajni:

1. razreSavanje diskutabilnih aspe-
kata odredenja Sta je normalna po-
rodica, a Sta nije,

2. individualizacija pristupa porodi-
cama i

3. destigmatizacija.

AD 1. PokuSaj utvrdivanja normi u
odnosu na koje bi se procenjivalo funk-
cionisanje porodice nosio je sa sobom
istovetne poteskoce kao i odredenje
normi mentalnog zdravlja pojedinaca.
Naime, poznato je da je norma, kao so-
cijalni konstrukt [5], determinisana broj-
nim drustveno-istorijskim, kulturalnim
i politickim ¢iniocima. To u znacajnoj
meri oteZava njenu primenljivost u raz-
licitim kontekstima, za razlicite grupacije
porodica, posebno porodica iz manjin-
skih grupa. Dosadasnja reSenja, koja su
se sastojala u primeni ,oprobanih”
normi iz srodnih nau¢nih disciplina, po-
kazala su se nedostatnim bududi da su
neretko vodila tendencama ka potcenji-
vanju ili precenjivanju porodicne pato-
logije. Radi ilustracije, razmotrimo ovom
prilikom globalni pristup pri definisanju
normalnosti porodice, koji se bavi na-
¢elnim pitanjima normalnosti porodice
[6]. U okviru njega, moguce je razlikovati
sledeca odredenja:

a) normalna porodica kao asimpto-

matska, tj. ona u kojoj nema simp-
toma ili poremecaja ni kod jednog

b)

¢lana porodice. Ipak, zdravo po-
rodicno funkcionisanje pretpo-
stavlja vise od odsustva simp-
toma, a prisustvo poremecaja kod
¢lana porodice samo po sebi nije
nuzan i dovoljan dokaz patologije
porodice. Naime, sistemski pri-
stup upucuje na to da su krize,
stresogene okolnosti i periodi ma-
nje adaptivnog funkcionisanja
razvojno ocekivan nalaz u poro-
dicama [4]. Zatim, da simptom u
pojedinca ne mora biti nuzno i
odraz disfunkcionalnosti porodic-
nog sistema, ve¢ moze biti efekat
dejstva nekih bioloskih i psiholo-
8kih ¢inilaca, situiranih u samom
pojedincu [7]. Koncept rezilijent-
nosti upucuje i na to da zdravi
pojedinci, ,, prosecni” pripadnici
neke populacije, kao i oni koji su-
periorno funkcionisu, mogu po-
ticati iz disfunkcionalnih porodica
[8].

normalna porodica kao prosecna,
tipicna za odredeno podneblje, t;.
podudarna s modelom koji je za-
jednicki i o€ekivan u ,obi¢nim”
porodicama. U sklopu ovog odre-
denja, i superiorno funkcionisuce
i ozbiljno disfunkcionalne poro-
dice mogu biti svrstane u katego-
riju abnormalnosti, bududi da
znacajno odstupaju od proseka.
Povrh toga, deluje sasvim oprav-
dano postaviti i pitanje Sta ¢initi
u sredinama gde su ozbiljno dis-
funkcionalne porodice najucesta-
liji tip porodica.

normalna porodica kao opti-
malna, tj. ona koja poseduje
idealne crte. U sklopu ovog odre-
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denja, suo¢avamo se s time da su
socijalne norme i kriterijumi
idealne porodice kulturalno kon-
struisane vrednosti. Te vrednosti
propisuju kakve bi porodice, u
stvari, trebalo da budu. Usled
toga, obrasci koji mogu biti opti-
malni za jednu porodicu, a pritom
se ne podudaraju s propisanim
standardima i idealima, mogu vo-
diti tome da porodica bude sagle-
dana kao ,,nenormalna”.

d) normalna porodica jeste ona u ko-
joj vladaju normalni porodic¢ni
procesi. Ovo odredenje koncep-
tualno je najblize ucenju o
(dis)funkcionalnosti porodice. Zastu-
pljeno je u sistemskoj i biopsiho-
socijalnoj orijentaciji. U okviru
njega, normalnost porodice defi-
niSe se u zavisnosti od razlicitih
razvojnih zahteva koji se pred po-
rodicu postavljaju, kao i u zavi-
snosti od strukturalne konfigura-
cije porodice.

Ad 2. Potreba za individualizacijom
pristupa porodici svakako je pokrenuta
istorijskom, drustvenom i kulturolo-
Skom varijabilnoSc¢u fenomena porodice.
Cinjenice o tome ,gde”, ,kada” i pod
kojim drustvenim uslovima posma-
tramo porodicu, svakako odreduju Sta
smatramo funkcionalnim [7]. Medutim,
potreba za individualizacijom pristupa
pokrenuta je i jednom esencijalnom oso-
benosc¢u porodice. Naime, iskustvo iz
rada s porodicama upucuje na to da je,
prilikom procene porodi¢nog funkcio-
nisanja, vazno uzeti u obzir brojne vari-
jable i njihove sloZene interaktivne od-
nose. Dakle, porodica je, po sebi, veoma
kompleksan sistem, cije je funkcionisanje
viSestruko determinisano. Razmotrimo,

na primer, jednu tradicionalnu nu-
klearnu porodicu, tj. porodicu koju ¢ine
roditelji u prvom braku i njihova biolo-
$ka deca. Ona je sacinjena od pojedinaca
od kojih se svako nalazi u odredenoj fazi
individualnog Zivotnog ciklusa. Ta po-
rodica u sebi sadrzi i bra¢nu dijadu koja,
prema ucenju o bra¢nom zivotnom ci-
Klusu, takode podleze izvesnim zako-
nitostima razvoja. Povrh toga, porodica
kao celina zauzima odredeno mesto u
sopstvenom zivotnom ciklusu, Zivot-
nom ciklusu porodice. Svaki od nave-
denih razvojnih ciklusa (individualni,
brac¢ni, porodi¢ni) poseduje odredene
razvojne zadatke i specifi¢nosti u funk-
cionisanju [9]. Ti razvojni zadaci mogu,
ali i ne moraju biti kompatibilni. Stoga,
kada se analizira porodicni sistem, va-
Zno je proceniti kako se oni medusobno
odnose, te kako kreiraju specificnu
mrezu zahteva i obrazaca funkcionisa-
nja, koji ¢ine svaku porodicu jedinstve-
nom i posebnom [10].

Ad 3. Pozivanje na pojam disfunk-
cionalnosti pretpostavlja da smetnje u
porodicnom funkcionisanju mogu biti
prolaznog karaktera, te da mogu pred-
stavljati razvojni fenomen. Dakle, da
mogu podstaci razvoj adaptivnih kapa-
citeta i voditi unapredenju adaptivnih
odgovora, kao i poboljSanju organiza-
cione strukture i funkcionalnih kompe-
tenci porodice, a ne samo patoloskim
obrascima [11]. U tome se ogleda njegov
destigmatizacioni potencijal.

AKTUELNI STATUS POJMA

Analiza dostupne literature upucuje
na to da disfunkcionalnost porodice ak-
tuelno predstavlja prili¢cno heterogen
koncept.



Brojni su razlozi za takav status ovog
pojma.

Podimo od odredenja toga Sta se
smatra funkcionalnim. Na primer, da li
podatak o ukupnom broju porodica u
RS 2011. godine (2.125.772), koji je manji
za 89.500 nego 2002. god., a 2002. god.
znatno manji nego 1991. god., govori o
tome da porodice nestaju, bududi da
nisu ispunile svoju funkciju odnosno
funkcije [12]?

Pitanje koje sledi jeste — Sta je svrha
ili funkcija porodice? Najjednostavije re-
¢eno, funkcionalnim se smatra nesto Sto
jeste u stanju da ispuni svoju svrhu ili
funkciju.

Odredenje svrhe ili funkcije porodice
uslovljeno je brojnim ¢iniocima [13]. Ono
zavisi od ciljeva koje porodica sebi po-
stavlja, pozicije u Zivotnom ciklusu po-
rodice koju ona zauzima, kao i sposob-
nosti porodice da zadovolji potrebe
svojih ¢lanova. Njegovo odredenje, bas
kao i odredenje porodice po sebi, varira
pod dejstvom transformacije porodice
u drustvu koje se neprestano menja. Ta-
kode, od uticaja su i nasa li¢na iskustva,
jezik i profesionalna orijentacija.

Dalje, znacenje i sadrZaj toga Sta je
funkcija porodice varira u zavisnosti od
drustvene i naucne oblasti u okviru koje
se porodica izucava [14]. Pedagoziu cen-
tar paznje postavljaju vaspitnu funkciju
porodice. Sociolozi odreduju porodicu
kao najznacajniji agens podrustvljavanja
i produzetka kontinuiteta drustva. Eko-
nomisti definiSu porodicu na osnovu
proizvodnih odnosa, te nacina pribav-
ljanja i raspodele materijalnih sredstava.
Pravnici, razmatrajuci porodicu, kao po-
sebno znacajne fenomene uzimaju si-
stem duznosti, odgovornosti, prava i

obaveza, no pre svega nastoje da pro-
nadu legitiman osnov definisanja poro-
dice, koji bi bio neosporno bioloski ute-
meljen, te tako opste prisutan i
prihvacen. Psiholoske definicije mogu biti
usmerene na (intra)psiholoske procese,
akcije, interakcije i transakcije, porodi¢ni
sastav i strukturu, uloge, individuu u
porodici, porodicu kao grupu, ili inte-
raktivni spoj jedinica porodice.
Kompleksnost odredenja pojma dis-
funkcionalnost porodice uslovljena je i
kompleksnos¢u odredenja pojma poro-
dice po sebi. Poznato je da je uspostav-
ljianje definicije nekog konstrukta —stvar
autoriteta. Kada je u pitanju porodica,
to su autoriteti u polju drustvenih nauka,
Cije teorije realiteta neminovno odreduju
razumevanje pojava kojima se bave. Pi-
tanje koje iz ovoga proistice jeste — ko
su ti autoriteti? Osim malog broja izu-
zetaka, to su decenijama bili formalno
edukovani muskarci iz visih klasa do-
minantne kulture, koji su predstavljali
mali procenat populacije [15, 16]. Efekti
ovog fenomena jesu ti da je tipicha po-
rodica u Sjedinjenim Americ¢kim DrZa-
vama, daleko najucestalije definisana
kao tradicionalna, nuklearna [16]. No,
da li je to zaista tako? Da li mozemo iz-
jednaciti pojam tipicne porodice s poj-
mom tradicionalne nuklearne porodice?
Pre svega, promena strukture i sastava
porodica pod uticajem razlic¢itih dru-
Stvenih cinilaca, ogleda se u sve ucesta-
lijim porodicama bez dece i jednorodi-
teljskim porodicama. Na primer,
poredenje rezultata popisa stanovnistva
Srbije iz 2011. godine, s rezultatima pret-
hodnih popisa [12], upucuje na to da su
na teritoriji Republike Srbije sve ucesta-
lija samacka domacinstva, kao i jedno-
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roditeljske porodice (najéeS¢e majka s
detetom). Dalje, sve se ucestalije susre-
¢emo s porodicama ponovnog braka, fe-
nomenom ,,serijskih brakova” i porodi-
cama s roditeljima istog pola [14]. Sada
ve¢ postoje brojni programi i agencije
koji se bave pripremom partnera iz
LGBT populacije za hraniteljstvo i adop-
ciju dece [17]. Dostignuca na polju me-
dicine, pre svega procedure arteficijalne
reproduktivne tehnologije, uvode doda-
tne ne samo eticke nego i bazicne logicke
dileme u naizgled jednostavno pitanje
-, Ko je roditelj detetu?” [18], s brojnim
prakti¢nim implikacijama [19-20].
Odredenje sta je funkcionalno, a Sta
disfunkcionalno u porodici, varira i u
zavisnosti od paradigme odnosno pri-
stupa [6, 21] u okviru kojih se (dis)funk-
cionalnost porodice definiSe. Dubinsko-
psiholoska paradigma fokusirana je, pre
svega, na licnosti ¢lanova porodice i nji-
hove medusobne odnose. Paznja se pri-
daje tome da li su licnosti pojedinaca
dobro diferencirane i da li se percepcija
odnosa zasniva na realitetu, ili na od-
branama (npr. disocijacija, projekcija,
fantazija...). Nesvesno, osujecenja i konf-
likti imaju presudnu ulogu u razume-
vanju dinamike porodic¢nih odnosa. Da-
lie, (dis)funkcionalnost porodice
odreduje se i u odnosu na to do koje
mere porodica pruza kontekst sigurnosti
i poverenja, negujuci istovremeno i ve-
zanost i individuaciju. Bihejvioralna pa-
radigma polazi od toga kakvo se pona-
Sanje u porodici nagraduje ili kaznjava
—adaptivno ili maladaptivno. U okviru
nje, posmatra se reciprocnost razmene
u porodicama. Realisticnost percepcija i
uverenja uzima se kao bitan kriterijum
(dis)funkcionalnosti porodi¢nih odnosa.

Od posebnog su znacaja i vestine ko-
munikacije, sposobnost reSavanja pro-
blema, fleksibilnost uloga i odnosa, i pri-
merenost 1 adekvatnost modela
ponasanja. Sistemski pristup (dis)funk-
cionalnost porodice se definise preko
mogucnosti savladavanja stresa ili krize.
Funkcionalnost porodice, u okviru
ovoga pristupa, ogleda se u fluktuiranju
izmedu perioda homeostaze i krize, dok
se kontinuirano odrzavanje homeosta-
tickog stanja smatra odrazom disfunk-
cionalnosti. Patologija se, dakle, ispoljava
odsustvom krize u sistemu. Strukturalni
pristup u okviru sistemskog, kao kriteri-
jum odredenja (dis)funkcionalnosti po-
rodice postulira odsustvo/prisustvo ge-
neracijske  hijerarhije, i jasnocu
roditeljskog autoriteta. Posmatra se da
li su granice i supsistemi jasno odredeni,
te da li je sistem fleksibilan za: a) auto-
nomiju i nezavisnost ¢lanova porodice i
b) kontinuitet i adaptivno restruktuira-
nje primereno promenama unutrasnjih
i spoljasnjih zahteva. Strateski pristup, ta-
kode podtip sistemskog, za kriterijum
(dis)funkcionalnosti porodice uzima fle-
ksibilnost porodice. U skladu s tim, pro-
cenjuje se da li postoji Sirok ponasajni
repertoar za: a) reSavanje problema i b)
prekretnice u Zivotnom ciklusu. Smatra
se da maladaptivni obrasci i kada se jave
predstavljaju prolazan fenomen, tj. ne
zapaza se tendenca ka ,upetljavanju”
¢lanova u njih [4].

Sta porodicu ¢ini disfunkcionalnom
odredice i to da li se porodici predomi-
nantno pristupa iz perspektive teorije,
ili pak prakti¢nog rada s porodicom.
Teorije porodicnog zdravlja i funkcioni-
sanja svakako su nastale kao pokusaj
uoblicavanja zapazanja iz prakse, ali je



njihov razvoj tekao od teorije ka praksi.
Znanja iz razlic¢itih oblasti psihologije
(razvojna psihologija, psihologija li¢no-
sti, socijalna psihologija, opsta psiholo-
gija, psihopatologija...) i srodnih disci-
plina (sociologija, pedagogija,
andragogija, medicina...), ¢inile su osnov
koncipiranja teorija i modela porodi¢ne
strukture i funkcija, a samim tim i nor-
malnosti odnosno funkcionalnosti po-
rodice. Mek Mastersov Model porodicnog
funkcionisanja, Skinerov Model porodicnih
procesa i Biversov Sistemski model poro-
dicnog funkcionisanja samo su neki od
njih [22]. Naknadno su teorije i njima
pripadajuci modeli porodi¢nog funkcio-
nisanja testirani u praksi i to, pre svega,
u pogledu njihove mogucnosti da razli-
kuju funkcionalne od disfunkcionalnih
porodica. Pritom, brojnost modela po-
rodi¢nog funkcionisanja nosi sa sobom
i prednosti, i nedostatke. Ona olaksava
izbor modela u zavisnosti od cilja na-
meravanog istrazivanja. Dalje, pojedini
modeli pokazuju vecu diskriminativnost
za odredene forme porodic¢ne disfunk-
cionalnosti. Medutim, uopstavanje re-
zultata dobijenih prilikom istovremene
primene vise modela zahtevna je aktiv-
nost. Modeli se medusobno znacajno
razlikuju u pogledu toga koje elemente
strukture i dinamike porodice smatraju
klju¢nim. Isto tako, iako pojedine dimen-
zije porodi¢nog funkcionisanja nose isti
naziv pod razli¢itim modelima, njihov
sadrZaj i operacionalna definicija mogu
se bitno razlikovati - npr. dimenzija ko-
munikacije u domenu Olsonovog Cir-
kumpleks modela i Skinerovog Modela
porodic¢nih procesa [22]. Sto se ti¢e prak-
ticnog rada s porodicama, disfunkcio-
nalnost porodice najcesce je bivala defi-

nisana sekundarno, nakon sto su isklju-
¢eni potencijalni bioloski i individual-
nopsiholoski, etioloski ¢inioci tegoba, te-
Skoca i poremecaja pojedinca. Tek tada
bi prakticari usmeravali paznju na po-
rodicno zalede ispitanika, porededi re-
levantne elemente porodicne strukture
i funkcionisanja s postoje¢im normama,
u potrazi za odgovorom na pitanje Sta
je specifi¢no za datu porodicu, a Sto se
moze dovesti u vezu s trpnjom poje-
dinca. Tim putem, kao jasno disfunk-
cionalne porodice, sagledane su poro-
dice s c¢lanom obolelim od bolesti
zavisnosti, nelecene dusevne bolesti i s
poremecajima li¢nosti [13]. U ovoj kate-
goriji jesu i porodice koje odlikuje trans-
generacijska transmisija disfunkciona-
Inih obrazaca i porodi¢nih iskustava
roditelja iz primarne porodice [13]. U
svojoj tipologizaciji, Jamiolkovski [23] se
fokusirao na specifi¢nije aspekte poro-
di¢nog funkcionisanja. On navodi da su
u toj kategoriji i porodice u kojima po-
stoji emocionalna zloupotreba, zanema-
rivanje, prezasti¢ivanje, seksualna zlou-
potreba, perfekcionizam roditelja,
preokupiranost roditelja poslom/karije-
rom, zlostavljajudi siblinzi, kao i duse-
vno ili fizicki izmenjeni siblinzi. On sma-
tra da je u grupu disfunkcionalnih
porodica potrebno ukljuciti i one gde je
prisutan religiozni ili politicki fanatizam,
bududi da vodi zastoju emocionalnog i
intelektualnog razvoja ¢lanova, kao i so-
cijalnoj problematici, tj. izolaciji takve
porodice u odnosu na socijalno okruZze-
nje, kao i netoleranciji neistomisljenika.
U brojnim radovima, porodi¢na dis-
funkcionalnost dovodi se u vezu i s po-
remecajima prilagodavanja i ishrane kod
mladih [24-25], razli¢itim psihijatrijskim
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poremecajima [14, 26-30] ukljucujudi i
psihoticne [31-32], kao i s telesnim bole-
stima i to prevashodno dece [33].

Naposletku, tesko je obezbediti po-
trebnu iscrpnost i iskljucivost pojmu dis-
funkcionalnost porodice i usled njegove
relacione prirode. Naime, uvek postoji
nesto ili neko u odnosu na Sta se ili na
koga se disfunkcionalnost odreduje. Na
primer, disfunkcionalni obrasci na jed-
nom nivou porodice (npr. odrzavanje
nestabilnog braka), mogu biti disfunk-
cionalni i za drugi nivo (supsistem dece).
S druge strane, superiorno funkcionisa-
nje jednog ¢lana (npr. akademska uspes-
nost deteta) moZe biti zalog za odrzanje
integriteta nekog drugog supsistema u
porodici, koji je disfunkcionalan (npr.
brak roditelja). Isto tako, adekvatno
funkcionisanje porodice moze se dosti-
zati preko preopterecenosti jednog clana
(npr. supruge odnosno majke u alkoho-
licarskoj porodici). Ukoliko u ovu sliku
uklju¢imo i elemente Sirih sistema ko-
jima porodica pripada (npr. ekonomska
kriza u drustvu dovodi u pitanje dalju
mogucnost finansiranja studija mlade
osobe cija je akademska uspesnost bila
zalog za odrZanje integriteta braka ro-
ditelja), ovaj set okolnosti dodatno dobija
na kompleksnosti.

OSVRT NA POSTOJECE
DEFINICIJE

U brojnim postoje¢im definicijama
disfunkcionalnosti porodice, jasno se odra-
zavaju Skole, teorije, orijentacije i uvere-
nja njihovih autora. Samim tim, oprav-
dano je postaviti pitanje mogucnosti
generalizacije i univerzalnosti tih poj-
movnih odredenja u susretu s istorijski,

socijalno, politicki, nacionalno i struk-
turalno razlicitim formama porodice.

To svakako nije neuobicajen i neoce-
kivan nalaz. Pojam disfunkcionalnost po-
rodice deluje da pripada obimnom skupu
kapitalnih pojmova, gde izostaje kon-
senzus u pogledu odredenja znacenja i
sadrzaja tih pojmova. Pojmova kao Sto
su mentalno zdravlje/mentalna bolest,
poremecaj ili Stetna disfunkcija, normal-
nost/abnormalnost... Froma Vols, u ce-
tvrtom izdanju svoje knjige “Normalni
porodiéni procesi” [34] skrece paznju na
sustinski deskriptivnu prirodu pojma
disfunkcionalnost porodice odnosno na
to da on nudi odgovore na to kako se
ispoljava nesto a ne Sta je to nesto po
svojoj prirodi. Ovaj pojam, prema Vol-
$ovoj, ne poseduje etioloske implikacije,
bez obzira na to da li posmatramo na-
stanak porodicne disfunkcionalnost, ili
pak njene ishode.

Jedan od vodecéih teoreticara u oblasti
bavljenja porodicom, Labate, ide i korak
dalje — on postavlja niz uslova koji mo-
raju biti ispunjeni da bismo uopste go-
vorili o disfunkcionalnosti porodice, a
tosu [1]:

¢ daje osporenaiopovrgnuta pret-
postavka da disfunkcionalni po-
jedinci uopsteno odrastaju u dis-
funkcionalnim porodicama i da
funkcionalni pojedinci uopsteno
odrastaju u funkcionalnim poro-
dicama;

* da se porodice s disfunkciona-
Inim ¢lanom znacajno razlikuju
od onih gde su svi ¢lanovi ,nor-
malni” i da se medusobno zna-
c¢ajno razlikuju porodice ¢iji ¢la-
novi ispoljavaju razli¢ite forme
psihopatologije (npr. porodica sa
shizofrenim clanom i porodica s
depresivnim ¢lanom).



Kao pretpostavku takvog necega, on
navodi da je nuzno pokazati da disfunk-
cionalne individue odrastaju u funkcio-
nalnim porodicama i obratno.

ZAKLJUCAK

Ukoliko bismo rezimirali prethodno
navedene c¢inioce, kao klju¢na obelezja
strukture i funkcionisanja disfunkcionalne
porodice mogli bismo izdvojiti sledece:

* te porodice suneuspesne u zado-
voljavanju potreba za opstankom,
sigurnosc¢u, ljubavlju i pripada-
njem, samopostovanjem, razvo-
jem i razvojem vestina samostal-
nog zivljenja jednog i/ili viSe
svojih clanova [23, 35];

¢ zbivanja u disfunkcionalnom po-
rodi¢nom sistemu jesu inkonzi-
stentna i nepredvidiva [36-37];

* problemati¢ni obrasci (konflikti,
neprihvatljivo i neprimereno po-
nasanje, zanemarivanje/zlostav-
ljanje) u takvim porodicama odvi-
jaju se kontinuirano [13];

¢ vidljivo je odsustvo empatije za
¢lanove porodice [38-39];

¢ disocijacija se javlja kao ucestao
mehanizam odbrane ¢lanova po-
rodice od traumatizujucih efekata
porodicne disfunkcionalnosti, a
poricanje kao aktivan ¢in negle-
danja prisutnog alkoholizma i
zlostavljanja [40-41];

* zapazaju se zamene uloga (npr.
dete preuzima ulogu roditelja), ili
pak specifi¢ni tipovi uloga koji
izostaju u funkcionalnim porodi-
cama (,,zrtveno jagnje” itd.) [42-
43];

* granice unutar porodice ozbiljno
su izremecene - ili prekomerno
rigidne ili odsutne [44];

¢ takvi porodicni sistemi zatvoreni
su za uticaje iz socijalne sredine
[45-46];

¢ problemi u komunikaciji odvijaju
se u formi plasiranja izmesanih,
indirekinih, neuvremenjenih, ne-
uskladenih, nejasnih poruka [9,
47;

¢ visok je iznos konflikata u poro-
di¢nom sistemu [48, 49] i u od-
nosu na njih zapaZzaju se ekstremi
(ili ih ima previse, ili ih nema uop-
Ste, tj. nisu uocljivi)[34];

¢ vidljiva je neumerenost u domenu
emocija - od prekomerne snage
osecanja koja moze voditi preki-
dima relacija ili bezuspesnim po-
kusajima separacija, prenaglasene
emocionalne reaktibilnosti, ne-
predvidivosti emocionalnih od-
govora, do emocionalne distance
i/ili odbijanja uces¢a u emociona-
Inoj razmeni...[34];

¢ kao ucestao obrazac na nivou po-
rodice zapaza se problem kohe-
zivnosti — od neukljucenosti cla-
nova u zivljenje porodice, do
totaliteta umrezenosti [50].

¢ clanovi porodice pokazuju ten-
dencu da se akomodiraju na ta-
kvo stanje, cak se takvo ponasanje
moze percipirati kao nesto nor-
malno [13, 39].

Misljenja smo da navedeni elementi
mogu u potrebnoj meri obezbediti iscrp-
nost i iskljucivost pojmu disfunkcionalnost
porodice, a da pritom ne dovedu do pre-
komerne simplifikacije i suzavanja nje-
govog obima do mere da ,, previdi” svu
kompleksnost fenomena porodice.
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Summary

The concept of family dysfunctionality has
been introduced into the domain of family
studies in order to define the divergence of
family from sanity, i.e. from normality, more
clearly and precisely. Unlike the former cha-
racterisation of faml}l]y pathology, the concept
of dysfunctionality tends to regard the phe-
nomenon of family as being unique and com-
plex, marked by an interactive nature of in-
ter-relationships, which allows for an
individualized approach to family research.
Invoking the conceFt of dysfunctionality as
a state susceptible of returning to the pre-exi-
stent, functional level, or as a state that could
lead towards higher levels of adaptation and
functional organization (and not necessarily
to pathology), contains in itself a clear des-
tigmatizing potential.

A thorough analysis of both theoretical
and empirical findings indicates that family
dysfunctionality tends to be a rather hetero-
geneous concept. The answer to the question
of what the purpose of the family’s existence
and functioning is, which forms the basis for
defining its opposite i.e. dysfunctionality, ap-
pears to be a complex issue due to the fact
that nowadays the notion of family comprises
of different fyorms of union (e.g. same-sex pa-
rents’ unions, surrogate parent unions etc.)
Furthermore, the function of the family can
also be defined against the background of
social and scientific frameworks, paradigms
or approaches, or depending on the nature
of the approach itself, which could be either
theoretical or practical. The relational nature
of family (dys)functionality— namely the fact
that it is always defined in relation to somet-
hing — makes the overall picture only more
complex. amb q

e conceptual ambiguity and vagueness
of the term rgﬂect unfag(;ﬁ%’ably ongt%e re-
search, prevention and therapy efforts, as
well as on the exchange of theoretical and
practical experience among the experts. The
possibility of regression to the very begin-
nings of scientific research of the phenome-
non inevitably arises, as the family des)func—
tion remains too difficult an issue to
determine under such conditions.

Therefore, the paper summarizes certain
as};ilects of family structure and functions
which the authors consider to be the key fac-
tors in defining family dysfunctionality.

Key words: family, dysfuncionality,
health, approach
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