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Идеја за настанак приручника је настала након дугогодишњег искуства у раду са породи-
цама и особама које живе са мултиплом склерозом (МС).  МС  поред огромног утицаја на 
оболелог има утицај на породицу и ближње из окружења оболелог. Свако ко дели неки део 
искуства са оболелим пролази кроз лични процес прихватања болести који се разликује 
обзиром на позицију и улогу коју имају, као и у односу на његове личне карактеристике. 
Породични систем, који је много више од пуког збира чланова, и представља једну целовиту 
димензију нашег постојања, на посебан начин се суочава са дијагнозом хроничне болести.  

Како изгледа и шта се дешава у тој димензији у којој се сви заједно крећемо, смејемо, 
плачемо, живимо са МС међу свима нама, је тема којом ћемо се бавити у овом приручнику.  

Ово је прилика да се подсетимо на то шта је у општем смислу заједничко за све породице. 
Упознаћемо се са могућим реакцијама на дијагнозу и живот  са хроничном болешћу, 
као и факторима који могу бити додатно провоцирајући за породични систем. Пажња ће 
бити посвећена и заштитним факторима породичног система који имају значајну улогу у 
очувању породичне динамике и структуре у периодима кризних ситуација.

Приручник је конципиран тако да свако ко жели може да, поред понуђеног текста и 
илустрације, забележи своја размишљања, асоцијације на одређене теме везане за 
породицу. На тај начин ткамо и наш лични и породични подсетник на све оно што смо 
прошли и пролазимо са МС. Поред улоге сведока нашег живота, подсетник може имати 
улогу  пружања подршке и у било којим другим ситуацијама које прете да нас дестабилизују.

МСтав  је примарно намењен људима који живе са МС и члановима њихових породица. 
Сматрамо да може бити користан и за све људе коју су заинтересовани да сазнају као 
изгледа живот породице у коју ова болест закорачи и за све који желе да се упознају са 
каквим се проблемима оболели сусрећу али и како са њима рукују, шта им помаже. 

Увод
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Професионалцима из различитих области који се баве како и хронично  оболелима тако и 
њиховим породицама, овај приручник може бити ваљан увид  у већ постојећа знања, али 
и инспирација у креирању нових приступа у раду.

Прва помисао на живот са МС носи бројне проблеме различитог типа који оболелог уводе 
у неравнотежу. Што се тиче односа у породици, они засигурно улазе у ковитлац  питања, 
стрепњи и катастрофизације свега што предстоји. У овој фази, уласка болести у породицу, 
појачава се напетост и „радари“ постају хиперосетљиви на све и сваког. То практично 
значи да је болест врло често повод за свађу, неразумевање, а да је у исто време веома 
ретко она узрок онога што се појави на површини и изазива сукобе у једној породици. 
Дакле, повод, али не и узрок. Углавном, МС избаци на чистац то да је нешто погрешно и 
неко неадекватно функционисање породице постојало и пре настанка болести. Долазак 
болести се често доживи као кап која је прелила и онако пуну чашу. 

То је само један од разлога зашто је важно разумети шта се у ствари дешава, како би јасно 
разграничили шта је то што спада у очекиване, развојне проблеме, а шта је оно на шта је 
појава болести директно утицала и  узроковала га. 

Само разликовње порекла проблемских, конфликтних ситуација ће умногоме олакшати 
и њихов начин решавања и помоћи да реално сагледамо где се у ствари болест налази у 
симболичном смислу. Откривање „места или позиције“ болести у нашој породици,  као и 
разлога зашто је она баш ту, помоћи ће нам да разумемо колику моћ и значај јој дајемо. 

Шта нам је потребно да знамо, пре него се упустимо у овај скоро па детективски посао 
који није нимало једноставан? За почетак је потребно да се оријентишемо према типу 
функционисања породице пре саме болести, потом да дефинишемо фазу у развоју 
породице и њену актуелну структуру. Процењујемо способност породице да се адаптира 
на нове услове живота као и на то како се одвија комуникације. 

Када тако оформимо координатни систем нашег породичног живота, преостаје нам да 
сагледамо шта је све оно што нас окружује и чији је породица нераскидиви део. То су наша 
традиција, култура, религија,  друштвено,-политички утицај, као и систем вредности који 
прихватимо.

Прво питање које се вероватно намеће свима нама јесте: да ли је могуће да болест уопште 
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не дотакне живот породице, односно да не окрзне ни један сегмент породичног живота, 
или пак, са друге стране, да ли ће болест једног члана у потпуности обојити и изменити 
живот породице у многим сегментима?

Одговор је потврдан: да, могуће је и једно и друго. Некада је то само фаза која траје дуже 
или краће, некада је то иницијални процес прихватања болести који је пролазан, а некада 
може да се понови и више пута у сусрету са сваким новим погоршањем стања. Битно је да 
знамо да су све реакције очекиване, уобичајене и дозвољене, а да о њима касније можемо 
да размишљамо како би разумели шта се у ствари дешавало, и шта је довело до неких 
наших осећања и реакција.

Хронично обољење какава је МС најчешће се дијагностикује у животној доби од 20. до 40. 
године живота, дакле у периоду када смо већ прилично формиране личности. МС нам се 
дешава када живимо у својим породицама порекла, сами или са партнером у продици 
коју смо ми креирали. 

То нам говори да смо већ дубоко у процесу формалног али и неформалног образовања, 
вероватно и професионално опредељени и реализовани, одабрали смо стил и начин 
живота који нам мање или више одговара, створили можда и потомке. Постојимо и 
као део различитих професионалних, интересних, друштвених група,  организација или 
покрета.  Баштинимо традицију, културу и обичаје поднебља у коме живимо и народа 
коме припадамо....и још много тога је у нашем животу што је са нама дочекало дијагнозу 
болести. 

Са нама је у одбору за „дочек“ који никако нисмо планирали, била раме уз раме и 
смисленост живота који смо до тада откривали. Ми знамо да смисао постоји и да је ту, 
али га некада јасније видимо, некад и не. Посебно га тешко можемо открити у тренутку 
када нам се саопшти дијагноза хроничне неизлечиве болести, па још и болести мозга. На 
различите начине али опет у репертоару незамисливог и нама и нашој породици није лако 
ни да разумемо а ни да наслутимо шта би могао бити смисао онога што се дешава.

У тим тренуцима када смо преплављени ужасом, кад осећамо симптоме болести и кад 
смо обузети свиме што сазнање о болести носи, сигурно не можемо да рамишљамо о 
значењима и о смислу свега што нам се догађа. Но, временом кроз процес прихватања 
болести откривамо трачке светла који нас могу повести до делова у којима можемо 
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без страха погледати себе и свој живот. Тада можемо јасније и свесније видети шта нам 
се то десило, можемо боље да се оријентишемо и кренемо даље. Свесност о моћи коју 
поседујемо, без обзира на све оно што нас је обликовало на овај или онај начин, је још 
једна степеница нашег раста и развоја коју је у овом случају подстакао живот са МС. 

Важно је да искуство кроз које пролазимо интегришемо у себе, а то значи да га осетимо 
и да пробамо да разумемо шта нам се десило и настојимо да откријемо који би смисао 
све ово могало да има за нас. Нико други не може и не мора да зна шта смо прошли, али 
је важно да ми знамо и ценимо то шта смо преживели. Тада и несвесно у нама стварамо 
извор који нам даје оно неопходно за пролазак кроз будуће кризе. Сачињен је од наших 
искустава, спознаја, емоција а пружа нам аутентичну подршку када нам је потребна. Тај 
извор у нама не пресушује. Ми га стално богатимо новим за нас важним искуствима кроз 
које пролазимо и учимо. Тако да је он практично самоодржив. 

Све побројано никако није занемарљиво у целом процесу прихватања болести и живота 
са њом. То је читав свет из кога смо потекли видљив и невидљив, вредности које носимо 
и преносимо и све оно што смо на томе засновали, читав наш лични живот. Ми смо се при 
свему томе трудили да свој живот учинимо најбољим могућим, не само за нас саме него 
и за све оне који су око нас. Бирали смо посебне, само нама битне материјале, мирисе, 
укусе и украсе за сваки дан, годину... Планирали али и превладавали тешкоће са вером 
да можемо све то на најбољи начин, уз помоћ и подршку оних које али и оних које нисмо 
бирали а нашли су се у нашем окружењу... И тако смо ходали кроз живот корак по корак, 
некада кривудавим, некада стрмим путићем, некада клецајући, понекад и на коленима, 
некад трчећи или у скоку, али увек на свој, јединствен, делимично облачан али и светао 
начин.

И тако све до тренутка када нам се саопштава дијагноза: „Ви имате МС, болест, хроничну...“ 
и даље се ни не сећате... „само нешто одјекује...шта причају... ма ваљда ће поновити... и 
понове... и понове... и понове... али исто... Да, то је то, баш и није морало. Знао/ла сам!?“  И 
онда мрак: „ништа не видим, бучно је ал не чујем, не знам где сам, у ком свету сам, и сам 
сам, али нисам сам, то знам...али како, зашто?“... и опет у круг...

Врло је вероватно да су ово прве мисли и да је доживљај у домену потпуне катастрофе, 
што је и очекивано, с обзиром да је толико ненадано и нежељено.



У зависности од тога ко смо и какви смо, разликоваће се и начини на које реагујемо - у 
распону од потпуне негације и неприхватања, па до тзв. „па шта“ става -  извукао сам се и 
из горих глупости. Такве исте реакција се могу очекивати и од осталих чланова породице и 
ближе околине, опет у зависности од бројних фактора. Оно што искуствено знамо јесте да 
не постоји унапред јединствен и униформисан начин реаговања, али је јасно да ће реакција 
зависити у многоме од личности оболелог, али и од квалитета и подршке у породичним 
односима и заједници.

Надамо се да смо овим покренули одговор на постављено питање, али и разумели 
деликатност и нијансираност проблематике где нема места за црно белу слику већ само 
за избор прилагођен овом посебном а и тешком тренутку. Јесте тежак, свакоме би и био, и 
не треба ту да се заваравамо ни ми сами ни околина.
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Како  МС улази у породицу? 
На које је све начине уносимо?

„Да ли је сада то неминовно 
да она иде заједно са мном?“

„Што морам свуда да 
је носим?“

„Нећу је ни 
поменути. “

„Како да донесем нешто 
тако ружно што ником 
не треба?“

„Да ли имам право да је 
унесем и да тражим да се 

и други позабаве њоме?“

„Како и да се жалим 
када је то део мене?“ 

„Како ће реаговати? Не знам 
ни како бих ја реаговао да ми 

то неко каже.“ 

„Не знам ни шта би ми 
уопше одговарало да неко 
каже и како да одреагује.“

„Јој, па то је стварно компликовано 
и нерешиво, шта год помислим 
мислим да није у реду и да може 
другачије али не знам како...“

„Коме смем 
уопште да 
кажем?“ 

„Ух много је тешко, али морам 
рећи, видеће, бринуће још више.“

„А можда им не буде важно, па не 
доносим им поклон за Нову годину.“ 
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„Овај „поклон“ ће остати читавог живота, па шта је то онда поклон или судбина...Ипак, 
морам рећи и причати...ни ја не знам како да се понашам а вероватно ни они...е ту смо 
исти...само сам ја можда више крив или нисам...и зашто сада морам све то да пролазим 
а можда ће ми бити лакше да поделим па шта буде...свашта смо прегурали...можда не 
треба рећи деци или треба већ су велики...како ћу на послу...да ли уопше да им кажем...
можда ће некако схватити а да ли је то у реду...како да кажем родитељима, боље да не 
кажем...они ионако неће ништа разумети, само ћу их разочарати још више...а пријатељи, 
е па то ће бити лако, мислим, надам се, али ко зна, можда ће ме сажаљевати, то не 
желим, а шта желим какву реакцију...е па сад ни то не знам... колико не знам... колико 
дилема... колико питања, а ја морам да живим са свим тим... како ћу ја то? “

„Више деценија живим са мултиплом склерозом, дијагностикована ми је када сам 
завршио студије, и онда шок за моје родитеље, мислим да су они били устрављенији од 
мене. Ја сам то доживео као проблем који се појавио и решава се нисам се оптерећивао... 
али гледајући родитеље, ја сам схватао да је мој живот завршен, а да ја то не разумем. 
Слушао сам и гледао њихове сузе, уздахе, речи утехе, а ја ништа од тога нити разумем 
нити осећам. Касније су се мало примирили, убрзо сам се и запослио, нашао девојку са 
којом сам пожелео да живим, Њој сам одмах рекао шта ми је, и није побегла, остала је, 
и тако смо се и венчали, добили децу, заједно решавали проблеме, понекада и плакали 
због МС, али и смејали се, а родитељи и даље са сетом и тугом у очима понекад уздахну 
и чврсто, чврсто ме грле...“

„...Ево деца су нам тек кренула у школу, и сад ово да се деси...не знам шта ћемо, као да 
више ни не знамо да причамо, отуђујемо се, њени су стално ту, ретко смо и сами, и мене 
неки страх за нас и како ће све то бити са децом...ни не причам јој, а можда неће ни да ме 
разуме, сметају ми њени, желим да сами гајимо децу...“

 „...Годинама нисмо имали никакав проблем у породици, нико није ни споменуо МС, све 
сам успевала, а сада је све другачије. Стално се свађамо, напето је у кући, деца желе 
да оду од куће, моји родитељи су све болеснији, захтевају више бриге и пажње, муж је 
одсутнији, јер више ради, и онда је све спало на мене...а мени је тешко, не могу више све 
то да држим у глави...и шта сада урадити, о коме у ствари да се бринем...“

„... не и не, ја не прихватам да имам болест, не занима ме...не разумем зашто се стално 
у кући свађамо због тога, као да они боље знају како је мени, свашта...и упорни су... иди 
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код лекара, иди код лекара...али ја стварно ово могу сама да средим, ништа ме не занима, 
и нека ме оставе на миру, то је само мој живот, зар не?“

„Ево већ годинама МС је у нашим животима. До сада нисмо имали неких већих проблема, 
мислим као породица, али сада после толико година... сада сам се и ја мало уморила, 
мало више сам се уморила. Тешко ми је да радим, да сређујем кућу, мрзовољнија сам...али 
они то не виде, ма не разумеју ме, и ако су деца порасла и даље очекују да ја све радим, 
а покушала сам да кажем да ми је тешко али ме не схватају озбиљно, вероватно зато 
што мисле да сам иста. Не примећују 
промене на мени, али ја лепо кажем и 
опет ништа... осећам се као да сад 
стварно треба да им кажем коју то 
ја болест имам и шта све то значи... 
али и од тога сам се уморила, треба 
ми подршка, разумевање... И тај 
тај посао, ја радим али ми је све 
теже. Тешко ми је да слушам колеге, 
да решавам проблеме, само бих се 
искључила, али они знају да сам увек 
била брза, радила што нико није 
хтео али сада не могу више...И они су 
заборавили да сам болесна....нисам 
ни сањала да сада после толико 
година живота са мултиплом морам 
да их подсећам да је она ту без обзира 
што се ја понашам нормално...нешто 
ћу изгледа морати да променим..а да 
ли ја разумем себе када сам толико 
уморна да бих само лежала па не знам 
нисам никада таква била и тешко ми 
је да то прихватим.“
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„...Значи сада када све погледам уназад видим да никада нисмо имали неке среће са парама, 
али опет смо се некако извлачили. Али МС је нешто што никад нисмо прихватили. Нисам 
имала нека велика погоршања, али никако нисмо могли да то схватимо и увек нам је 
било теже од свега, сваке недаће у којој смо били. Не знам тешко нам је увек и питам се 
шта може лепо да нам се деси, мора да смо за нешто криви...“ 

Ово су само неке од вињета које илуструју садржај наше приче. Сигурни смо да су неки 
ово сами доживели, али и то да је код сваког оболелог или породице доживљај другачији.

Како је тај период изгледао код вас, шта вам се мотало по глави, шта је био највећи 
страх, шта сте очекивали?

Присети се, као неко са вишегодишњим искуством живота са МС, како је било тада а 
каква су сада осећања и размишљања о саопштавању дијагнозе својим најближима.
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Породица као систем
Свако од нас има искуство живота у породици и вероватно  различито мишљења о томе 
шта јесте а шта није, а и шта би требала да буде. 

Породица је...

Шта је то што вам прво пада на памет кад помислите на породицу?

Које три речи бисте издвојили кад помислите на своју породицу?

Ми ћемо покушати са више страна да „осветлимо“ породицу - који типови постоје, које су 
њене карактеристике, шта се дешава у предвиђеним али и непредвиђеним ситуацијама. 
Посебно нас занима шта се дешава са породицом када у њу „уђе“ хронична болест као што 
је МС. 

У ширем смислу, породица је систем који се креће кроз време. У том јединственом 
систему преплиће се више димензија нашег постојања, растемо, развијамо се, мењамо 
се, учимо о себи, о другима о свету око нас, усвајамо уверења, ставове, знања, прихватамо 
постојећа правила, ритуале наше породице и заједнице, стварамо емотивне и социјалне 
везе, мреже...

А са друге стране истовремено се преплићу и прошлост и садашњост и будућност. 
Породицу у којој смо се родили зовемо породицом порекла, и то је место у којем стичемо 
и обликујемо себе на различите начине. 

Породицу коју ми стварамо зовемо нуклеарном породицом. То је породица у коју ми 
уносимо, преносимо много тога из породице порекла на свесном или несвесном нивоу, 
што је неминовност која у комбинацији са другачијим  системом вредности партнера, 
може водити ка унапређењу, или бити камен спотицања у креирању заједничког живота.

Гледајући кроз системску перспективу, породица је социјални систем који функционише 
кроз трансакционе обрасце, која је и део ширег система у коме такође постоје други мањи 
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подсистеми, који су узајамно условљени. То 
значи да међусобна зависност и узајамност 
која се деси појединцу или односу има одјека 
на остале делове система. 

Породица је и мрежа међусобних обавеза, 
оданости, привржности и посвећености. 
За разумевање породица битно је знати 
чињенице о саставу породице, подели рада и 
на њој базираној расподели улога, расподели 
моћи и ауторитета, структури односа и 
карактеристикама система усвојених 
вредности и норми понашања. 

Често навођена дефиниција породице је она 
која је одређује као формалну социјалну 
групу са ограниченим бројем чланова и 
великим бројем основних веза. Везе имају 
специфичан квалитет, њихово трајање је дуже 
или доживотно а комплексност је изузетно 
велика. Породица је формална група, има 
своју структуру, трајање и низ спона и праваца 
кретања. Број чланова породице је ограничен 
бројем и распоредом улога за све чланове. 
Она има своје место, свој простор и границе 
које је одвајају од осталих формалних група и 
појединаца. 

Суштинска одлика породице је карактер 
веза између чланова и подела улога. Према 
врсти, квалитету, броју и сложености веза 
које се успостављају између чланова и 
улога у породици, она је јединствена. Те 
везе се делимично преносе и изван граница 
породице, на шире породице.
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Породица је и емоционална јединица, чији су чланови интензивно емоционално повезани, 
утичу једни на друге, на мисли, на осећања и акције, па није ретко да се каже како живе под 
истом „емоционалном кожом“. Ми јесмо бића „веза“; везујемо се кроз пажњу, одобравање, 
подршку, реаговање на потребе, очекивања. То је повезивање на посебан начин које се 
дефинише као међузависно. Степен али и начин међузависности се разликује од породице 
до породице, али увек постоји. Кроз емоционалну међузависност се развија породично 
заједништво и сарадња а у циљу функције заштите и обезбеђења породице. 

Важно је и да кажемо да у животу породице постоје, такозвани, хоризонтални односно 
развојни догађаји али и одређени догађаји које сматрамо угрожавајућим. Развојни 
догађаји су они који нормално следе породични живот, као што је нпр. фаза породице са 
бебом или фаза када породични дом напуштају одрасла деца. Ова друга врста догађаја који 
нису фазе представљају обично непредвиђена или нежељена дешавања. То су стресори 
који су изазвани ненаданим догађијима као што су развод, смрт, болест, елементарна 
непогода, рат... 

Постоје и вертикални извори стресних ситуација који се везују за породичне односе, 
системе веровања и трансгенерацијске обрасце понашања. Породица има вертикалну 
тзв. историјску димензију а то је породична традиција, историја, правила, вредности, табу 
теме, митови...Оптерећеност вертикалне димензије може да утиче на то да се породица 
на тежи начин суочава са догађајима који су на хоризонталној оси, што је веома значајно 
када размишљамо о породици у којој један од чланова оболео.

Како у вашој породици изгледа вертикална оса? Која су неписана правила, прећутне 
забране, шта је то о чему није смело да се прича или у шта није смело да се дирне?

А како је изгледала (или изгледа) хоризонтална оса, који догађаји су је обележили?
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Да ли је било укрштања очекиваних и неочекиваних догађаја?

Како сте то решавали?

Неуспех у прилагођавању задацима из ранијих животних циклуса, неразрешени пробелми 
из претходне фазе једне породице, чине да се породица двоструко теже прилагођава 
задацима из каснијих животних циклуса. Успешност се дефинише кроз функционалност, 
а то значи одржавање стабилности и истовремено прилагођавање нивоима захтева. 

Промене током животних циклуса се дешавају на више нивоа. Тако да може доћи до 
промене структуре, правила, улога и степена моћи, приоритета, образаца понашања, 
уверења, контроле и слободе, блискости и дистанце.... 

Функционалан породични систем говори о способности породице да адекватно 
функционише у оквиру четири подручја – личном, брачном, родитељском и 
социоекономском. 

Функционални су они породични обрасци који омогућавају достизање породичних 
циљева које породица себи поставља, осећање благостања и повезаност међу члановима. 
Таква породица неутралише и амортизује дестабилишуће утицаје средине, обезбеђује 
емотивну подршку и сарадњу и у стањује је да избегне симптоматско понашање у кризним 
ситуацијама и транзитним тачкама развоја, успешно обавља већину својих задатака и у 
стању је да одговори развојним потребама својих чланова.
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Задаци једне породице

Постоји неколико група задатака које једна породица задовољава:

Основни задаци су обезбеђивање хране и заштите чланова породице.

Развојни задаци су  подстицање раста и сазревање чланова породице. Нарочито када 
породица мења своју структуру у зависности од развојних задатака. Битан задатак је и 
ублажавање поремећаја у економским и друштвеним збивањима. 

Емоционални задаци који се односе на пружање подршке, сигурности, љубави и 
разумевања. 

Породична функционалност је здрава, стабилна и подржавајућа динамика унутар 
породице која доприноси емоционалном и социјалном и психолошком развоју свих 
чланова.

Аспекти породичне функционалности су:

Комуникација – за коју је битно да је отворена, јасна и искрена размена информација 
међу члановима породице.

Улоге – које су јасно дефинисане и адекватно расподељене међу члановима породице.

Емоционална повезаност – изражавање љубави, подршке, емпатије и поштовања и 
уважавања.

Решавање проблема – способност породице да се суочава са изазовима и конструктивно 
приступа конфликтима.

Доношење одлука – укључивање свих чланова у складу са њиховим узрастом и 
способностима.

Постављање граница – јасно дефинисане норме, правила и очекивања унутар породице.

Прилагодљивост – способност породице да се прилагоди променама.

Подршка развоју појединца – породица ствара климу у којој је раст, развој и учење 
омогућено у циљу осамостаљења.
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Сваки систем па и породични тежи хомеостази, односно има тенденцију да одржи 
равнотежу, стабилност и континуитет у свом функционисању упркос унутрашњим или 
спољним променама или стресовима. То практично значи очувати познату структуру и 
обрасце понашања чак и онда када обрасци сами по себи нису функционални. Тежња ка 
стабилности, извесности, истом и устаљеном начину је кључна за дожвљај стабилности 
свих чланова породице. 

У ситуацијама појаве догађаја који нису били очекивани као што су финансијски проблеми, 
болест, развод...породица као систем покушава да нађе начин да се врати у нормалу, а то 
јесте стање које познато и предвидиво. Дешава се често да породице несвесно подржавају 
нешто што није функционално само из разлога што је њима то блиско и познато, јер би 
промене које су неминовне могле довести до осећаја губитка контроле или идентитета 
неког од чланова породице. Најбољи пример за то је алкохолизам партнера који се често 
несвесно подржава јер је идентичан проблем постојао у породици порекла где је отац био 
зависник од алкохола, чак и када је био насилан. То је познат образац и само тај осећај 
контроле над нечим познатим одржава потпуно дисфункционално понашање и породицу 
држи у проблему и застоју.

Карактеристика хомеостазе (равнотеже) јесте одржавање породичних правила и улога, 
одупирање било каквим променама које ремете пређашње стање; равнотежа између 
стабилности и прилагодљивости.
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Дисфункција је једноставно речено, поремећај у обрасцима интеракција међу члановима 
породице који онемогућава здрав развој, прилагођавање и решавање проблема. То 
најбоље можемо илустровати, тиме ако један од чланова показује симптом као што су 
стрепња, депресивно расположење, агресија, несаница, повлачење ... не мора а приори 
да значи да је проблем само и искључиво код њега или са њим, већ то може бити израз 
дубљих проблема који постоје у међусобним релацијама и односима у породици. 

Ово поткрепљује једна системска перспектива породице, виђење породице као једног 
система који функционише у садејству свих својих делова, тј. чланова.

1.	 Цео систем је важан, а не само појединац. Дисфункционално понашање једног 
члана је сигнал да цео систем има проблем у функционисању.

2.	 Симптом код члана је порука. Понашање које је уочено као проблем неког члана је 
порука породици да можда тај члан на тај начин одржава равнотежу (хомеостазу) целе 
породице, чиме се избегава или одлаже решавање суштинског конфликта. 

3.	 Понављајући обрасци, су знак да дисфункција долази из укорењених, ригидних 
образаца комуникације и улога које не допуштају флексибилност и промену.

4.	 Лоша комуникација и границе, нејасна или прекинута комуникација, ригидне или 
превише пропустљиве границе, неадекватна расподела моћи, су проблем целог система 
тј. целе породице.
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Да ли вашу породицу видите као функционалну или дисфункционалну?

Које су њене особине којима се поносите?

А, шта је то што бисте мењали?

Шта мислите да је ометало вашу породицу? 



20

Организација породичног система

Свака породица има структуру, хијерархију, границе и карактеристичну функционалност.

Структура породице је димензија која представља заједницу крвних сродника која је 
настала из брачне везе. У ширем смислу то јесте конфигурација, распоред чланова једне 
породице. Породица може бити партнерска, потпуна (са оба родитеља), једнородитељска, 
вишегенерацијска, породица без деце, породица са децом из различитих веза, усвојилачка 
и старатељска, ЛГБТ…. 

Каква је структура ваше породице?

Хијерархија је организациона структура око појма моћи односно улога у доношењу 
правила и одлука. Родитељски субсистем има највећу моћ у систему.

Каква је хијерархија ваше породице? Ко је носилац моћи у вашој породици?

Границе су невидљиве линије између субсистема. Оне се односе на неписана правила 
о томе ко и као учествује у породичном животу. Границе треба да буду довољно јасно 
постављене, али исто тако и флексибилне, посебно у ситуацијама када је потребна 
промена. Нефункционалана је породица са дифузним границама, нејасно постављеним 
(нпр. ко је родитељ а ко дете), јако пропустљивим, али или ригидним, непропустљивим 
границама, па простора за прилагођавање нема. 

А какаве су границе у вашој породици? Да ли се знало ко је ко?

Димензија функционалности нам говори о томе колико је породица у стању да решава 
унутрашње, текуће задатке, и да адаптивно функционише у односу на спољашње и на 
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захтеве заједнице. Када кажемо “функционална породица”, ми мислимо на породицу 
било које структуре, али чије границе нису ригидне, него еластичне и пропустљиве, која 
је подржавајућа у односу на раст и развој сваког свог члана, коме даје ослонац да се 
функционише и развија се и ван породичног језгра. 

То практично значи да породица има капацитет да се прилагођава променама, да се у 
складу са њима мења, као и да прилагођава правила која су до тада била успостљављена. 
Таква породица је спремна да одговори на потребе и захтеве сваког од чланова али и 
на захтеве из спољашњих система којима припада. У случају непостојања граница или 
претерано пропустљивих граница између чланова, али и у односу на спољни систем, као и 
код превише ригидних и тврдих граница код којих се систем противи променама, долази 
до различитих проблема, било у периодима када се криза очекује, или када наступе 
изненадне, неочекиване ситуација које породицу уводе у кризу. 

Правила понашања постоје у свим породицама, било да су јасно изречена или прећутна 
па се подразумевају. Она одређују какви ће односи владати у породици, утичу на њихову 
стабилност и постојаност, односно на динамику која се одвија у породици. 

Комуникацијски стил и систем веровања. Улоге чланова породице су условљене како 
личним тако и срединским факторима. Поред личних фактора од великог утицаја је 
друштвени систем који кроз културу и традицију преноси вредносно-морални систем. 
Управо је то кључни разлог што су улоге подложне променама, јер оне прате промене у 
друштвеном систему. 

Функционисање породице зависи од тога како се задовољавају биолошке, репродуктивне, 
економске, заштитне, сексуаалне, емотивне, васпитно образовне и потребе за 
социјализацијом.

О савезу говоримо као о природној, флексибилној и функционалној блискост између 
двоје чланова породице, који постоје у свим здравим породицама. Савези се заснивају 
на подршци, разумевању и блискости, и не искључују остале чланове породице. Савез је 
флексибилан – може се мењати у зависности од ситуације, и, што је битно, не нарушава 
породичну хијерархију. 

Насупрот савезу, у породици могу постојати коалиције. Коалиција је неконструктиван, 
нефлексибилан и тајни савез двоје чланова породице против трећег. Представља 
дисфункционалну динамику, често повезану са триангулацијом, формира се на рачун 
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трећег члана, има елементе савезништва и опозиције, одржава се упркос штети за 
породични систем, често подрива родитељску, партнерску хијерархију. 

Савез Коалиција
Природа Здрава и флексибилна веза Тајна и нефлексибилна веза
Утицај Позитиван, подражавајући Деструктиван
Укљученост Не искључује друге Искључује трећег члана или 

остале чланове. Често се 
прави против неког 

Хијерархија Поштује се Нарушава се

Честа је појава триангулације (утроугљавање), а то је процес у породичним односима у 
коме два члана породице уводе трећег члана у свој сукоб или тензију како би смањили 
напетост између себе. Најчешћи је пример сукоб брачних другова у који се утроугљује 
и увлачи дете. Уместо да директно решавају конфликт, они га „разводњавају“ увођенем 
трећег члана  – често несвесно. 

Процес триангулације говори о скривеној динамици које постоји унутар породице, о 
нефункционалној расподели улога, или може показати где и на ком месту систем покушава 
да одржи равнотежу преко симптома.
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Алигација означава привремени или ситуациони савез између два члана породице, често 
у оквиру одређеног задатка, активности или теме. За разлику од коалиције, алигација 
није нужно деструктивна и не мора бити тајна или искључујућа. Она је краткотрајна и 
функционална по природи, може се јавити у оквиру решавања одређеног проблема. 
Алигација не нарушава границе и не ствара фронтове као коалиција, такође се може 
ротационо мењати с временом. 

Да ли сте у вашој породици сведочили формирању савеза?

Да ли су постојале коалиције?

Да ли је било утроугљавања?

Када дође до нарушавања породичне равнотеже, услед очекиване кризе на прелазу из 
фазе у фазу развоја, или дође до ненаданих околности које наруше породичну структуру, 
динамику и односе, систем може почети да фунционише на начин који није убочајен. 
Тражећи пут да се поновно врати у равнотежу он троши и оптерећује чланове и улази у 
нешто што би системски породични терапеути назвали дисфункционалност.  
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Развојне фазе једне породице

Породица је живи систем који има своје фазе у развоју, које зовемо животним циклусима 
породице. Свака фаза се карактерише специфичним задацима и улогама које има 
родитељски пар, за које се очекује да их обави и тиме функционално покаже спремност 
да пређе у следећу фазу развоја. Почетак сваке фазе се обележава одређеним животним 
догађајем што истовремено јесте и простор за развојну, очекивану кризу у систему 
који када се превазиђу долази до напретка породице, до усклађенијег и уравнотежијег 
финкционисања и тиме се прелази у виши, комлекснији спирални ниво развоја. 

Свака фаза је једна врста теста за то како функционише породица и на нивоу структуре, 
улога, вредности, еластичности. Зашто, зато што сваки задатак јесте захтев за променом, 
прилагођавањем или мењањем структуре и организације у односу на потребе које су 
појавиле код сваког од чланова породице, али и у односу на захтеве из околине. Мењају се 
улоге, односи правила, преиспитују границе и уверења. Самим тим стварају се другачији 
приоритети, учимо се новим начинима понашања, реорганизацији односа заједништва и 
индивидуалности а у циљу поновног успостављања балансираног функционисања.

Знање о томе које задатке имамо у одређеном животном циклусу повећава нам шансу 
и простор за свесније улажење у суштину проблема и самим тим њихово одговарајуће 
решавање. То онда и јесте прилика за квалитетније живљење упркос стварима које нисмо 
ни планирали ни желели.
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Независна млада особа, у фази када се одвоји од родитеља, настоји да оствари практичне 
задатке као што су финансијска независност, брига о себи, бављење пословном каријером. 
У емоционалном смислу је важно осамостаљивање кроз стицање независности у сваком 
смислу и развијање личног доживљаја компетентности. w

Са друге стране, у релационом смислу, важно је да се сепарација односно диференцијација 
од родитеља и породице порекла одвија у складу са потребама, а исто тако и да се 
оствари приближавање и припадање вршњачкој групи. Ова фази може бити простор 
и за испољавање одређеног ризичног понашања - поремећаја исхране, депресивно 
расположење, конзумирање психоактивних супстанци, пренаглашеног „синдром Петра 
Пана“,

Какво је ваше искуство из ове фазе, шта бисте издвојили као значајно?
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Заснивање партнерске релације почиње заједничким животом и траје до рођења првог 
детета. У овој  фази се успоставља функционална структура и правила који су основ 
наредних животних циклуса. То практично значи да два бића уче једно о другом како да 
се поставе у различитим свакодневним ситуацијама, како да комуницирају, да оформе 
заједништво у коме се улоге као и одговорности и обавезе деле, често другачије него у 
односу на породице из којих су потекли.

Нова констелација улога и подела рада захтева поштовање потреба и психолошких 
граница себе и свог партнера али и граница између нове породице и породице порекла 
оба партнера, односно интегрисање  две породичне традиције.

Задаци су прилично комплексни јер захтевају и прилагођавање и адаптирање и еластичност 
и свест о томе шта се жели. Важно је јасно балансирати између потребе и очекивања, 
креирати заједнички живот на бази реалности а не на пројекцијама и наслеђу донетом из 
породице порекла.
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Формирање стабилне заједнице и доживљај припадања, је могућ нарочито уолико пар 
дели заједничке вредносно-моралне ставове. Немогућност превазилажења различитости, 
која ће се свакако појавити, може довести до кризе у систему, која се на крају може 
разрешити тиме што ће се заједница прекинути или пар развести. Постоји још један начин 
да се проблеми превазиђу кроз крајње ирационално уверење да ће све проћи, а то је начин 
решавања проблема путем проширења породице, односно добијањем детета. Ова одлука 
је прави пример како је могуће да се проблем отклони само за неко време, тако што се 
несвесно „затрпа“ и направи привид да је све у реду, а нису испуњени захтеви претходе 
развојне фазе. Међутим чека нас следећа фаза, која је такође захтевна, пре свега зато 
што се добијају нове улоге, више задатака, обавеза и одговорности. У тој фази ће пар бити 
функционалан само уколико је успостављено функционално заједништво, а уколико до 
тога не дође проблем се преноси, тиња а може и да поново да се разбукти.

Како памтите овај период? Шта је било посебно битно у овој фази? Шта је била тешкоћа?
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Породица са малим дететом, како смо рекли,  је доста захтевна фаза, неки аутори кажу 
и да је најзахтевнија. У временском смислу траје од трудноће па до дететове пете године. 
Нова улога родитеља умногоме усложњава већ постојећи партнерски однос. Са једне 
стране је родитељство, врста одговорности у којој немамо искуство а са друге стране је 
партнерство које захтева да се одржи, а са треће је задатак у односу на породице порекла 
у правцу редефинисања граница, где су родитељи младог пара такође добили своје нове 
улоге - бабе, деде, тетке, стричеви, ујаци.... 

Дакле, ми смо на сцени не само у једној улози већ у бројним улогама, неке су нове 
(родитељ малог детата) али и старе (ми као нечије дете) и све су нам битне, на овај или онај 
начин. Стога је велика „уметност“ ускладити и поставити приоритете између родитељства, 
партнерства, нашег професионалног и пријатељског дела живота. Посебан проблем је 
кад се живот одвија у вишегенерацијској породици где смо истовремено и нечије дете и 
нечији родитељ. Ту потање граница нарочито долази до изражаја јер у противном често 
долази до проблема.

Практични задаци породице су испуњавање финансијских обавеза, организација 



домаћинства, гајење детета, прихватање родитељске одговорности. 

У емоционалном смислу важно је, пре свега,  прихватити новог члана. На релационом нивоу 
је битно одржати парнерски супсистем, интеграсати нове улоге, расподелити  ауторитет 
и  моћ, интегрисати сопствене родитеље у систем. Ризици у овај фази се везују за брачно 
и партнерско незадовољатво, тешкоће у успостављању родитељског савеза, конфликте са 
сопственим као и родитељима партнера. Сада је важно добро поделити задужења у вези 
васпитања детета, што је олакшано уколико делимо заједничке вредности. У случају да 
није тако, ситуација се може додатно искомликовати и завршити прекидом брака. Према 
подацима ово је фаза у којој се дешава највећи број развода. Али, са друге стране нова 
улога родитеља пружа могућност за даљи развој и пара и сваке личности посебо, даје 
простор да се превазиђу проблеми и оснажи веза.

Чега се најрадије сећате из овог периода? У чему сте уживали? Шта је било најтеже?
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Породица са предшколским дететом, се односи на период од дететове пете године па до 
поласка у школу. Задаци ове фазе се фокусирају на учвршћивање родитељске улоге кроз 
васпитни стил који се примењује као и одржавање партнерске релације, а са друге стране 
социјализацију детета. 

У практичном смислу, важно је обезбеђивање материјалних и нематеријалних услова за 
оптимални раст детета, увођење детета у свет међуљудских односа, моделирање кроз 
васпитавање, подржавање детета у узрасно прилагођеној самосталности.

Какав је био период овај за вас? По чему га памтите? Шта је ваш савет за друге породице?
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Породица са школским дететом почиње са дететовим поласком у основну школу и 
траје до уласка у пубертет. У овој фази се и деца и родитељи на један озбиљнији начин 
суочавају са уласком у систем, где се деца али и родитељи вреднују на начин са којим 
се до тада нису сусретали. То је само једна у низу степеница социјализације где почињу 
да доминирају захтеви спољашње средине, а до изражаја долази способност адаптације 
детета али и родитеља на нове услове. Ризици у том периоду могу датирати још од почетка 
заједништва, ако се пре свега партнери нису ускладили што се рефлектује на питања 
васпитог стила који се примењује односно не примењује, а то се може видети и кроз појаву 
проблема који се везују за учење детета, стицање радних навика, понашање, прихватање 
правила социјалне средине.

Шта мислите, шта је за вас било посебно важно кад је подршка у питању? 
Шта је било лако? А тешко?
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Фаза породице са адолесцентом почиње од тренутка када дете улази у пубертет па до 
његовог одласка из породице. Ово је фаза у којој се ради на више страна, цео систем се 
реорганизује кроз другачију хијерархију, расподелу моћи и улога али се појављује потреба 
да се границе према спољним системима што више отворе и постану пропустљивије. У 
исто време код адолесцената постоји снажна потреба за променама, што вредносног 
система,  што традиционалних начина функционисања породице. Адолесцент трага за 
новим начинима функционисања али истовремено су јако потребне подршка и сигурност 
у породици. 

Адолесценцију често карактерише развојно очекивани сукоб између жеље да буду 
одрасли и преузму одређене одговорности и потпуно дечије потребе да буду заштићени и 
ушушкани у родитељску бригу и старање. 

Практични задаци  су савладати мање предвидива правила и рутине, њихово стално 
редефинисање, промена граница, баланс контроле и слободе, промена хијерархије.
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У емотивном смислу, неки од аутора овај период називају ковитлацем бура и олуја који 
доноси емотивни набој и врло често  конфликте, задаци су да  се постигне флексибилност 
везана за промене и губитак контроле, страх од сексуалности и одрастања деце. 

Релациони задаци су одржавање добре комуникације родитеља и деце, брига  за сопствене 
остареле родитеље.Узрок проблема, како деце али и родитеља, може бити неусклађеност 
која постоји између система вредности који постоји у породици и који постоји у друштву. 
Ово је фаза у којој се код родитеља јавља и криза средњих година која уноси додатне 
изазове, тешкоће и захтеве, као и снагу породичног система да се проблеми превазиђу.

Кад се сетите ове фазе шта вам је прва асоцијација?  Шта је било посебно изазовно? 
Шта бисте сада себи рекли у односу на то време? Савети за друге породице?
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Породица из које деца одлазе зaпочиње онда када најстарије дете напушта родитељски 
дом а најмлађе је у припреми за тај корак.У овој фази цела породица се суочава са 
одвајањем, оним које се већ десило или које ће тек наступити. Родитељски пар чак и када 
је усклађен у свим димензијама односа одлазак деце не доживљава лако. То је потпуно 
нови квалитет емоција који се јавља и потребно је наћи начин да се суочи са „губитком“ 
са једне стране и радошћу и подршком коју је важно показати детету које одлази. Ни деци 
није једноставно, добијају се поруке које збуњују; тешко им је што напуштају породично 
гнездо али са друге стране имају потребу да крену у нова другачија искуства за која 
желе да добију подршку. Они траже потврду самосталности и независности што изискује 
реорганизацију и на нивоу структуре, хијерархије и улога моћи. У тој фази се родитељима 
препоручује да слушају, воле и подржавају своју децу и да уживају у плодовима свога 
рада. 

Емотивни задатак је дати деци психолошку дозволу да оду. Практични задатак је да 
родитељи пруже економску подршку деци док се не осамостале. Релациони задаци јесу 
реконструкција брачно партнерског односа и успостављање комуникације са децом као 
одрасли са одраслим. 

Кризу можемо очекивати у партнерској релацији, уз појаву сниженог расположења, 
појачане стрепња услед одласка деце.

Да ли искуство одласка детета или се сећате како је вама било када сте напуштали 
родитељски дом? Шта је било тешко? Како се припремити за овај период?
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Постродитељска породица је породица у којој су  се деца осамосталила и напустила 
родитељски дом. Родитељи живе сами као на почетку брака. Уколико је је породица кроз 
предходне фазе пролазила на начин који није нарушавао функционалност, родитељски 
пар има много више прилика да се лакше прилагоди новим условима живота, да заокружи 
један циклус, да открију неку врсту нове блискости. 

Међутим уколико задаци из предходних фаза нису обављени ни решени на различитим 
нивоима, можемо се срести са врло компликованом  ситуацијама, удаљавањем, 
разилажењем, животом два потпуна странца или се могу појавити неки од симптома у 
области менталног здравља.  

У породици такозваног празног гнезда практични задатак је поново фокусирање на посао, 
ново преуређивање граница, организацију живота у старијем животном добу. 

Емоционални задаци јесу организација свакодневног живљења, обрађивање тема 
старења, па и одласка, краја и смрти. Релациони задаци су реконструкција брачних односа, 
комуникација одрасли са одраслим. 
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Породица која стари је период породичног циклуса у коме се дешавају унуци, одлазак 
у пензију једног или оба партнера, губитак брчног друга, живот са мање обавеза али 
више тешкоћа на разним плановима. Економска стабилност у условима сиромашнијих и 
социјално мање уређених земаља, као што је наша, је уздрмана. Сви ти могући очекивани 
догађаји изискују промену у релацијама, адаптирање на нове чињенице, укључивање 
људи са стране, обезбеђивање система подршке. Емотивни задаци се односе на суочавање 
са болешћу која постаје извеснија, губицима и смрћу али и са чињеницом да се улази у 
стање када више зависимо од помоћи других.

Опет све у основи зависи од тога како смо прошли кроз задатке предходних фаза, какав 
квалитет односа се успоставио у самом систему али и са системима који окружују 
породицу. Кризу можемо очекивати увек када се појави болест, смрт… При том се увек 
мисли на потомке и квалитет односа који постоји са њима.

Да ли се сећате периода када су ваши родитељи били у овој фази, какао су пролазили кроз 
то искуство, а како ви? 

Кризу можемо очекивати у партнерској релацији, уз појаву сниженог расположења, 
појачане стрепња услед одласка деце.

Да ли искуство одласка детета или се сећате како је вама било када сте напуштали 
родитељски дом? Шта је било тешко? Како се припремити за овај период?
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Размишљате ли како ће изгледати овај период у вашем животу?

Битно је да нагласимо још једном да је свака фаза, а 
нарочито прелази из једне у другу фазу, простор да 
се појави проблем који може бити изазван захтевима 
саме животне фазе и фазе породичног живота, али и 
недовршених задатака из претходног периода.
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Резилијентност/отпорност
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Шта то породица има као ресурс да се супротстави проблему или кризи и са којим то 
снагама располаже? Најчешће се у литератури помињу термини отпорност, жилавост 
или резилијентност. То је ресурс који се дефинише као способност породице за добро 
прилагођавање тешким околностима, траумамама, трагедијама, претњама и значајним 
изворима стреса. То је способност да се одржи или настави ефикасно функционисање које 
подразумева и бригу о члановима након трауматског догађаја.

То значи да се породица на проактиван начин трансформише и расте и помаже члановима  
да добро носе са изазовима. Сам тренутак суочавања са фактором који угрожава 
фунционисање је такав да породични систем тежи да га амортизује, ублажи удар, да се 
реорганизује, да искористи своје ресурсе које могу помоћи адаптацији на нову ситуацију.

Свака породица поседује потенцијал за резилијентност али је питање како и на који начин 
их користити у тренуцима кризе. 

За разумевање концепта резилијентности нам је битно да укључимо системску 
перспективу и размишљање о међусобним утицајима ресурса који постоје у породици 
али и у заједници и у којој мери су доступни. 

Говорићемо о породичном систему веровања, породичној организација и ресурсима и 
породичној комуникацији и то у светлу социјалних, културних, економских и политичких 
фактора који различито делују на породице.

Систем веровања,  представља темељ породичне функционалности и један од кључних 
компоненти породичне отпорности.  

Отпорним сматрамо оне породице које на кризу гледају као на изазов и то на заједнички 
изазов, да се заједничким удруживањем својих чланова и других битних људи могу 
ојачати и спремити на највеће изазове. Овакве породице размишљају да тешке ситуације 
доприносе расту током животних циклуса, имају оптимистичан поглед на њихове ресурсе, 
али и реалан када је у питању разликовање између оног што могу или не могу они сами 
да промене.

Одликује их истрајност, храброст, иницијатива, међусобно охрабривање. Имају способност 
да гледају ширу слику и да уоче повезаност између оног што се дешава и сврхе и смисла 
који је за њих битан, као и да ставе кризни догађај у одређени контекст како би боље 
разумели стресни догађај.
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Како породица перцепира проблемске ситуације и како се носе с одређеним проблемом, 
зависи од тога колики значај се придаје проблему и то обзиром на социокултурна обележја, 
трансгенерацијски пренос породичних вредности, ниво духовности, као и с обзиром на 
слику будућности која се негује у породици. 

Породична организација и ресурси се умногоме разликују а везује се пре свега за породичну 
фазу и испуњавање задатака који су пред породицом. Породични организациони обрасци 
представљају невидљиву мрежу која одржава породицу, дефинише односе и регулише 
понашање и могу значајно варирати у зависности од традиционално културолошког 
концепта, етничких и религијских вредности.

Духовност и религиозност једне породице даје осећај повезаности са догађајима у 
прошлости, садашњости и будућности. Наша уверења која прелазе у нешто узвишеније 
могу бити утемељена и на дубоким философским, идеолошким или политичким 
уверењима а не само на религијским основама.

Модели породичне организације произилазе из породичне структуре, из унутрашњих и 
спољашњих правила које формирају функционисање породице, у оквирима породичних 
веровања и културолошких обележја. А како ће се породица организовати зависи од 
међусобних очекивања, одигравања одређених навика, ритуала, спремности на међусобно 
прилагођавање и од ефикасности породице. У кризним ситуацијама отпорне породице ће 
бити спремне на флексибилност и прилагодљивост у извршавању појединих улоога.

Па тако говоримо о флексибилности, односно о балансу одржавања стабилности и 
прихватања промене коју носе развојне и неочекиване кризе у животу породице. 

За флексибилност је битно демократско вођство, преговарање, разговарање, заједничко 
доношење одлука, стабилне улоге и правила која имају капацитет за модификовање. Ово 
практично значи и способност да своју структуру али и организацију породица прилагоди 
изазовима које се пред њу постављају, али и свесност да се не могу вратити на старо без 
обзира колико је било познато и једноставно.

Повезаност једне породице јесте фини однос између породичног јединства и 
индивидуалности сваког од чланова. У високо резилијентним породицама у кризним 
ситуацијама које су очекиване или неочекиване висок је ниво заједништва али и 
поштовања индивидуалних разлика, што доводи до подржавања, осећаја сигурности, 
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сарадње и заштите. За породицу у кризи је веома значајно да има 
добре и квалитетне везе са спољним светом. 

У функционалним породицама сви чланови су укључени у окружење 
на активан начин, постоји мрежа људи што у широј породици, међу 
комшијама, пријатељима, организацијама, што све у тренуцима 
кризе може пружити оно што нам треба.

У тим тренуцима нам је потребна практична помоћ у виду 
информација, конкретних услуга, емоционалне подршке, друштва, 
осећај сигурности и солидарности. Наглашавамо да је важно знати 
и препознати шта нам је потребно и то и отоворено затражити. 
Људи око нас нису дужни да читају наше мисли и нагађају о нашим 
потребама. Једноставно им се треба обратити. 

Каква комуникација карактерише породицу која има довољно 
отпорности да се суочи са недаћама? У најкраћем то је она 
комуникација која је јасна, директна, искрена и доследна. 
Комуницирајући на тај начин спремнији смо да разумемо шта се 
у ствари дешава и да лакше поделимо размишљања али и осећања 
која у тим тренуцима могу искочити из свега што се до тада искусило. 
Тако успевамо да све чиниоце ставимо испред себе и заједнички 
кренемо у процес доношења одлука о томе како ће се породица 
кретати даље.

Када у породици постоји међусобно поверење онда постоји и клима 
да се отворено и искрено говори, изражавају и пријатне и мање 
пријатне емоције без стрепње да можемо бити осуђени на било који 
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начин. Клима поверења омогућава и да се садржај који се дели погледа и са ведрије па и 
хумористичне стране, што је још једна прилика да се изрази све што се жели али у оквиру 
неповређујућег хумора. Многи аутори наглашавају хумор као витални извор породичне 
снаге да се превазиђе криза. 

Успешне породице нису породице које немају проблеме, конфликте,  већ оне које имају 
способност да могу да изађу на функционалан начин из ситуација које дефинишемо 
као кризне. 

Ово практично значи да имају значајну слободу и толеранцију на отворена неслагања али 
и вештину за решавање конфликта кроз идентификовање проблема, дефинисање опција 
за решавање а затим и тзв. тимско доношење одлука.

Животни циклуси породице треба да одржавају такав развој породице који је базиран на 
непрекидном балансу вредновања, међугенерацијске повезаности и актуелног контекста. 
У функционалним породицама прелази између фаза односно транзиција између развојних 
фаза али и суочавање са текућим кризама је олакшано тиме што постоји баланс између 
породичне стабилности  (хомеостазе) и породичних промена. Са друге стране здрав 
развој захтева баланс између повезаности и одвојености, припадања и индивидуализма/
самосталности, акомодације и диференцијације. 

Шта је по вашем мишљењу најважније за одржање породице у кризи? Која су ваша 
искуства? Да ли би сте ви саветовали нешто?



43

Концепт породичног живота како смо га представили и какав постоји неизоставно садржи 
и идеолошке претпоставке и императиве који нуклеарну породицу одређују као циљ коме 
треба тежити. Са друге стране, данас постоји велики број нетрадиционалних породица, 
заједништава који осликава већу слободу у погледу избора породичног стила у животима 
одраслих.  Напомињемо да смо ми представили традиционални концепт породичног 
живота што није ни потенцијална осуда различитих алтернативних облика породице. 

Утицај болести на породични 
систем

Видели смо каква су теоријска одређена 
породичног система што нам  може бити 
водич у разумевању живота у породици чији 
члан живи са хроничном болешћу каква је МС.
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Шта се дешава када и како МС „уђе“ у нашу породицу?
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Покушајмо да замислимо у метафоричком смислу, своју породицу као једну кућу коју смо 
сви заједно градили. Наша „кућа“ има свој пут,  расте и развија се кроз животне циклусе. На 
том путу нас чекају очекиване и неочекиване препреке које савладавамо некада успешно 
а некада мање успешно, деси се и да нас изместе из равнотеже. Но без обзира на све она 
се креће на свој начин и у свом ритму. Сазнање дијагнозе МС снажно је уздрмало читаву 
кућу, изазвало мање или веће пукотине, нека стакла су напрсла, неке просторије више 
страдају неке мање, неке дуже подрхтавају...

Колико је снажан удар био, шта се десило са нашом кућом, да ли је изгубила своју тачку 
ослонца, темељ, равнотежу, да ли може да настави свој уобичајени живот...  шта је све 
погођено... а шта је остало? 

Да би све то барем оквирно могли да сагледамо и да видомо шта се, у ствари, десило 
потребан нам је неко време. Не зна се колико, али битно је да дамо себи онолико времена 
колико је потребно. 

Свако од чланова може да размишља о свему што се збило. Додуше сви су у другачијим 
позицијама и улогама, тако да су визуре различите као и доживљаји. То је оно што морамо 
имати на уму - да се наше реакције и промишљања у првом сусрету са дијагнозом могу 
разликовати.

Пракса показује  да се одмах по сазнању да је један од чланова оболео, без обзира на 
тип функционисања и фазу развитка породице, природно сви окрећу ка оболелом. То 
су тренуци када доминира снажна потреба да се помогне у сваком смислу, пре свега 
практично, информативно и саветодавно у правцу да ли тражити друго мишљење или наћи 
најбољи лек који постоји. Цео систем је високо енергизован,  приправан да извршавање 
задатака, који му се наложе. 
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МС нас у почетку потпуно прекрије црним 
плаштом и ми видимо само њу како  нас обузима, 
све друго не постоји, а и ако постоји црно је. 
Временом, полако прелазимо у сиву и није тако 
црно, мање је мрачно како се и симтоми атака 
болести повлаче. Тада и ми почињемо полако да 
разговарамо,  покрећемо отворену и директну 
комуникацију о томе шта се десило. И самим тим, 
МС има све мању моћ и простор за деловање, а 
временом добија своје место које ће омогућити 
да породица са њом настави свој пут. 

Које реакције прате сазнање о постојању МС?
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У зависности од врсте, испољавања и ритма болест, и МС ће се кретати по нашој кући, 
боравити на различитим местима, задржавати се ту неко време, па опет наставити своје 
кретање. 

Време када се суочавамо са болешћу и за оболелог и за његове ближње је пребојено 
интензивним емоционалним реакцијама, од конфузности, преко нерасположења и туге 
до беса, љутње, страха, осећаја да губимо контролу над својим животом: Одједном смо 
несигурни по многим питањима, посебно по питању сопствене вредности и будућности.

Чланови наше породице могу осетити сличне ствари и упасти у клопку беспомоћности па 
и кривице што су здрави. И они могу осетити страх од будућности, љутњу што је судбина 
тако хтела. Могу се некад осетити и занемарено јер је сав фокус на оболелом и његовој 
МС. Од бројних фактора, а пре свега од отворене комуникације, зависи да ли ће се однос 
променити у правцу зближавања или удаљавања. 

Потребно је да нагласимо да нам се реакције које смо имали приликом сазнања о дијагнози 
могу поново јавити у тренуцима наредног погоршања болести. И није уопште неуобичајено 
да се исто осећамо при сваком новом атаку болести - релапсу. Очекујемо да ће бити 
истог квалитета, али мањег интензитета, зато што већ имамо искуство „преживелих“ у 
предходном налету. Свакако, можемо говорити и о једној врсти ретрауматизације, али и 
о прилици у којој можемо применити већ научено и тиме „порасти још мало“. То и јесте 
једна од особености живота са МС у односу на остале хроничне болести. Тако да је процес 
прихватања МС врло специфичан, дуготрајан и условљен самим њеним ритмом и темпом 
испољавања.   

Како сте ви прошли кроз овај процес?
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Шта је по вашем мишљењу прихватање болести, шта то практично значи?

У моменту када оболели или лекар саопшти дијагнозу осталим члановима породице, сам 
оболели још увек нема јасну представу шта све ова болест значи. Представa о МС је врло 
нејасна и страшна. Он не зна како се лечи, да ли се лечи, шта треба да се ради. Конфузан је, 
и можда још увек и не разуме шта се дешава. Најчешће се осећа као да се то дешава неком 
другом. Труди се да се сабере, а око себе види своје ближње који су ту, и који очекују да 
им каже шта се дешава и шта они треба да чине. Тада су сви ту за оболелог, али и сами 
збуњени и несигурни. 
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Чланови породице сигурно нису у стању да све ово тако лако обраде и артикулишу, 
изговоре, па да се о томе поведе разговор. Свако са своје стране у том тренутку тешко 
може да освести јасно шта је то што му стоји у грлу, грудима и души и остаје неисказано. 
А сви осећају да им недостаје нека смерница, појашњење, извесност у ономе што желе да 
учине.

Мултипла склероза улази у наше животе, долази потпуно непозвана у нашу  кућу. Осим 
тога што је нико није звао, она себи даје за право да се појави кад хоће -  непредвидива 
је и нико не зна колико ће  често закуцати на врата,  појављивати се, а не зна се ни како ће 
изгледати следећи пут кад дође. МС може и да се ушуња полако да скоро и не опазимо.

Ове информације о МС ми добијемо на почетку заједно са дијагнозом и сами их себи 
понављамо, али тешко да је наше биће у потпуности свесно те чињенице. Заиста нам је 
потребно време за суочавање али и упознавање са природом ове болести. Ток болести 
зависи од типа МС, од тога да ли је форма са смењивањем погоршања и побољшања, или 
се болест сваког дана креће споро и полако, и осваја наше тело. 

Када смо рекли да се саопштавањем дијагнозе деси удар, симболично то можемо да 
замислимо и кажемо као да нас је погодио гром из ведра неба, метеор, цунами, можда 
бетонска кугла или олуја.

Шта ви кажете, како сте ви доживели саопштавање дијагнозе? Шта је симболично ударило 
на ваш систем?

Десио се удар сазнања да имамо дијагнозу за цео живот. Сада можемо да се полако 
крећемо по нашој „кући“ и да осмотримо  шта се све десило и шта је та бетонска кугла 
погодила и уздрмала. 

Можемо да размислимо шта је по јачини највише страдало, онда шта је уздрмано, или 
можда шта је оштећено, а да и није тако видљиво али је суптилно присутно, Исто тако 
можемо да видомо шта је поправљиво, а да ли нешто треба реконструисати или срушити.
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Суочавање са последицама дијагнозе нам даје прилику да видимо од чега је наш кућа 
саткана, какав је систем и квалитет градње коришћен, које делове треба ојачавати, а које 
потпуно изменити или додати нове заштитне делове. Управо зато што се такви удари могу 
очекивати и у будућности, не знамо када ни како али је извесно да ће се десити. 

Рекли смо да МС „уђе“ у породицу, кућу, али где је она заправо највише, где се сместила? 
Да, она није пожељна у кући, било чијој кући, али је ето дошла је код нас, љути смо и бесни, 
најрадије је не бисмо ни погледали, одмах  би је одмах шутнули, избацили, избрисали. 
Али, како то да урадимо, кад је она ту у нама…..

Не смемо заборавити да је и начин како и када укућанима саопштимо  дијагнозу битан 
за то какве реакције ће бити од стране наших најближих, а и како ћемо се ми осећати. У 
нашим главама различита питања колају: рекли бисмо, а и не би... па како да кажемо а да 
буде најбољи начин... како ће они то поднети? „Ма шта ме брига, како је мени. Уф, што ја 
то да говорим и коме,  уносим ли само нешто страшно у кућу што ће стално бити ту. Да ли 
је фер да им не кажем, имају право да знају. Ма, то је моја ствар.” Све ово је  уобичајено 
јер није ни мало лако нити једноставно ближњима саопштити да ћемо на даље живети са 
овом болешћу.

МС некада седне за сто у трпезарији па не излази, некад остаје у спаваћој соби, а некада је 
изгурамо у подрум али опет дође и стоји у ходнику куће, виси са плафона и сваког од нас 
дочекује и показује своје зубе, али када ће се то десити не знамо...УХ, УХ тешко је пратити 
а и навићи се да је ту. 

Породици свакако није лако да неко њен има проблем у ходу, стабилности, равнотежи или 
било који други проблем који се примећује и то некако сви тешко прихватају. Посебна је 
прича са симптомима МС који су тешки, а који се уопште не виде. Оболели често мора да 
подсећа и објашњава својој околини да је уморан, да га нешто стеже, да трне, да има бол 
иако тако не изгледа. 

МС је присутна у физичком, медицинском смислу, али и у симболичном смислу у животима 
оболеле особе и њених блиских особа. Сликовито и симболично, као што смо већ и рекли, 
наш живот можемо представити као кућу, коју смо сами, са партнером или са породицом 
градили. Свако од чланова има свој лични део те симболичне собе али и заједнички део, 
простор где се међусобно срећу, комуницирју у сферама које нису видљиве голим оком, 
а опет тако су снажне и јаке. 
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У складу са метафором куће, можемо говорити о некој нашој „дневној соби“ као 
заједничком простору у коме се сви срећемо. Срећемо се у различитим димензијама, у 
оним где ништа не можемо променити али и у оним где све зависи од нас самих. Каква је 
то дневна соба, јединствена и непоновљива, код сваког је другачија и у реалности али и у 
нашем доживљају.

Дневне собе се разликује по величини, облику, намештају којим је опремљена, бојама, 
ситницама и детаљима који јој дају посебан печат, без обзира на „владајућу моду уређивања 
простора“. Оно по чему се карактеришу јесте могућност да се намештај мења онда када нам 
више не одговара, па све до тренутка када опет будемо задовољни. Увек можемо нешто 
додати, одузети или променити да би се осећали добро у нашем заједничком простору. 

Ако се сетимо да свака породица, партнерство, заједништво пролази кроз фазе развоја, 
да има своје и вертикалне и хоризонталне догађаје, приче и много тога још у различитим 
сферама и колективног и личног живота, онда је тешко прецизно замислити како изгледају 
дневне собе већине од нас. 

А да не заборавимо и то да свако од нас има различит потенцијал за уређивања и естетику, 
некоме је то битно а некоме и није важно...и још много тога.
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Да ли можете сада, имајући на уму речено, да нацртате или напишете шта се то налази 
у вашој “дневној соби” и како је она уопше намештена? ( Дневна соба је метафора 
комуникационог простора између нас и наших најближих, на пример, код неког је 
пространа, светла, прозрачна, свега довољно и намештаја и простора, добро се крећемо 
али можемо и да седнемо, легнемо када нам то треба, док за то време онај други може да 
се осећа сасвим пријатно и док чита или брише прашину или је нешто сасвим другачије 
пренатрпана добрим квалитетним намештајем али не можемо да се крећемо, све нам је 
проблем...)
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У периоду почетног суочавања са МС свако од чланова носи своју МС са собом у своју 
собу, али онда је полако враћа у дневну собу. То су процеси упознавања са МС и са тим шта 
је све угрозила и нарушила. То је покушај да се заузме став према болести и према свему 
што се променило и што се догађа.  Потребно је време да се прође кроз личне дилеме 
и питања, па тек онда да се сретне са својим ближњима у заједничком простору, где је 
могуће међусобно се чути, разменити емоцију, мисао о свом проблему. 

Сваки од процеса кроз који се пролази је посебно захтеван и комплексан, а они се при том 
међусобно преплићу и боје нас најразличитијим емоцијама.

Са временом полако увиђамо да се МС лакше уклапа у простор који је отворен, прозрачан. 
МС изгледа и да воли да се често нешто мења, било да су крупни комади намештаја, или 
детаљи на полици, а то нас свакако ремети, јер таман када се навикнемо на нешто, ми 
не знамо када ћемо морати ипак нешто да опет мењамо. Како се са тим делом суочити, 
колики простор јој уопште дајемо да би она условљавала наш начин живота? Различити 
су начини код породица у различитим фазама. У породици са мањом децом, родитељи 
деци  и не говоре толико о болести, нарочито уколико симптоми нису видљиви. МС  тада 
најчешће „остаје“ у спаваћој соби родитељског пара или се мало прошета до родбине и 
пријатеља.

Мада и код породица у другим фазама развоја, МС се може искључиво срести у њиховој 
спаваћој соби.  Ретко излази напоље, некада је у ормару, на поду а некада  је на кревету. 
Није ретко да се увуче између супружника, партнера у кревету, некада се само појави али 
зна и да остане неко време. Појављивање углавном зависи од тога какав је партнерски 
однос био пре дијагностиковања болести. Тако да она може некад симболично да се игра 
различитих игара са партнерима, а некада стварно да постане непремостиви љубавник, 
и тиме постане део структуре партнерског троугла, који изненађујуће може добро 
функционисати. Некада ова нежељена болест управо одржава стабилност једног пара и 
њиховог брака. Болест може истовремено бити и заједнички непријатељ, али и уточиште. 
Дешава се, не ретко, да МС уједини партнере, јер постаје заједнички изазов који их 
подстиче на међусобну сарадњу и подршку. Повезаност која се гради је много дубља као и 
разумевање позиције у којој се налазе.

Брачно-родитељски пар има најмоћнију улогу у породичном систему, и природно је да 
у зависности од квалитета тог односа зависи и каква ће бити атмосфера у породици. У 
ситуацији када се једном од партнера дијагностикује МС,  болест се често, већ у почетку, 
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тако увуче у однос да са стране може изгледати као трећи члан у партнерском односу. 
То има вишеструки утицај на динамику пара али и динамику целе породице. МС је као 
невидљиви али стално присутни члан тима, у смислу да доминира дневним рутинама, 
разговорима, одлукама, често преусмеравајући пажњу са међуљудских односа на саму 
болест. Са  стране гледајући, то може деловати као да је МС кључни медијатор у односу 
партнера. Партнери су и нехотице усмерени више на симптоме и могуће будуће изазове, 
него једно на друго као особе; они реагују више на симптоме и препреке МС него једно на 
друго. Овај феномен је често узрок дистанце и отуђења, јер се партнери се све мање виде 
као индивидуе, а све више као оболела особа и неговатељ који брине. 

Фиксација на болест настаје када МС заузме превелики део пажње и идентитета пара. Сви 
аспекти односа на неки начин бивају заглављени у болести, остављајући мало простора 
за друге теме и интересовања. Овакво функционисање води у зачарани круг где болест 
постаје „тиранин“ односа доводећи до исрпљености, незадовољства и дистанцирања.

Балансирање симболичке улоге између признавања утицаја који МС има на живот и 
очувања других димензија односа јест формула за успешност.  Болест није једини садржај 
односа већ један од њених делова. Такав став и однос се одражава на лични идентитет оба 
партнера и омогућава да се веза развија базирана на љубави и подршци и заједничким 
вредностима, а не само на болести. 

Каква су ваша искуства по овом питању?

Шта је било тешко у односу, које сте кризе имали и како сте то пребродили? Шта је то што 
помаже?
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Оно што сигурно свима највише смета, на овај или онај начин, јесте то што је МС 
неухватљива и непредвидива, али истрајна и присутна, тражи и пажњу, али не и превелику 
усмереност. Важно је од ње се у неком моменту дефокусирати. У ствари она тражи да се 
стално мисли, балансира, осмишљава, а и да се буде флексибилан. 

Рекли смо да се, код већине породица, МС креће у заједничком простору и заузима 
одређено место, али га и по потреби мења. Симболично, ако је МС већ одлучила да остане 
у породици, она ће бити у дневној соби која је најпогодније место. Она је сада брига целе 
породице, а сви ће се активирати и помоћи да све остане као пре. Најчешћа реченица на 
почетку је:“ Биће то све добро“. Како изгледају наши односи, односно какава је та дневна 
соба? Бројне су варијације и комбинације, некада је дневна соба мала и пуна намештаја 
прављеног по мери, баш како нам одговара. Како онда сместити МС кад је тесно? Она је 
сметња, тесно нам је са њом, али она више можда не може никако да се истисне[TK1.1]. 
Морамо онда нешто ипак модификовати, јер све што већ постоји нама је потребно, али 
очито мора променити облик. Како то урадити, нико нема баш јасну идеју. Дакле, морамо 
разговарати и покушавати да је сместимо у  простор и дамо јој облик са којим је могуће 
живети, по могућству без саплитања. Некада ће то бити лакше а када опет покаже зубе и 
почне да се шири, морамо се повући, али знајући да ствари морају доћи на своје место.

Постоје и породице у којима су односи дистанцирани, које карактерише поштовање, и 
не превелике емоције и интеракција. Долазак МС у овакве дневне собе може довести 
до повлачења у своје интимне собе, па се емоције бојажљиво изражавају. Забринутост и 
страх се потискују, чланови породице се још више удаљавају, и свако понаособ бије своју 
битку. МС је наравно увек присутна и у дневној соби али се о њој тамо не прича.

У зависности од ритма испољавања болести она ће временом бити присутнија и видљивија 
у дневној соби. Можда ће бити нужно направити другачију поделу улога и задатака, 
обзиром да се све креће и развија.  Ово ће изискивати и другачији намештај у заједничком 
простору, или једноставно много више детаља који ће допунити и оплеменити простор, 
учинити га мало мекшим и пријатнијим.

У међусобним односима које карактерише блискост, повезаност, али и мање чврстих 
правила и граница, дневна соба је наизглед хаотична, пуно је разних ствари, нешто 
прескачемо, или стално премештамо и померамо, доносимо и односимо, али се добро 
чујемо и у свађи и у смеху. Улазак МС у овакве односе може у једном тренутку довести до 
још веће умрежености, са идејом да пре свега емотивно подржимо једни друге. Како време 
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одмиче квалитет добре комуникације у смислу да чујемо потребе других растерећује 
систем и донекле га уређује, опет у складу са потребама.

У породичним односима за које можемо рећи да су у метафоричном смислу наизглед 
идеални тј. направљени на друшвено пожељан начин и без потребе да се  разликују од 
оног што се сматра „нормалним“, границе према спољним системима  и свету су веома 
јаке и непропустљиве. МС у таквим породицама постаје још један елемент који доводи 
до кохезије и повезује породицу, али она остаје затворена према према околини. Њене 
границе су чврсте и ригидне и чланови оваквих породица немају дозволу да се отисну у 
живот.

Постоје и породице и куће које сасвим добро функционишу у оквиру свог домаћинства, 
комуникација у породици је отворена, сви су чланови укључени у процес пружања 
међусобне помоћи и подршке, Према спољним системима и својој заједници су потпуно 
затворени, формирајући тзв. “породице-тврђаве”. Породица је затворена на сваком нивоу 
према заједници, не деле се информације са људима ван система, не тражи емоционална 
подршка, материјална. Такве породице када наступи болест члана се најчешће понашају 
као да се ништа није десило, ништа не причају другима, чак ни блиским пријатељима и 
комшијама. Проблем остаје „само наш“.

Овај начин функционисања захтева пуно енергије и од оболелог и осталих чланова зато 
што се сви труде да помогну оболелом, да и сами прихвате болест, труде се да породица 
функционише као некад, преузимају додатне  обавезе и улоге  а према спољнем свету се 
понашају као да се ништа није десило. Наратив “куће-тврђаве” је да све можем да победи 
сама, „каква болест она не постоји“, а „ми смо јачи и од судбине”.

Овакав модел може да траје неко време, али уколико симптоми болести постају видљиви, 
без обзира на скривање од околине, систем не може дуго да опстане, долази до „пуцања“, 
јер поједини чланови не могу да нормално расту и развијају се, а систем не може да 
успостави равнотежу и функционалност, нема простора за кретање. Болест  је централна 
фигура, и заокупља целокупни дневни боравак, а око ње се организује систем, и то на 
дисфункционалан начин.  
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Каква је ваша дневна соба, какав је намештај, у ком је стилу или је без стила? Да ли jе 
модерна или старомодна? Да ли сте нешто променили, додали, одузели?

Веома је важно је да шта год да се деси или промени проговоримо о томе и то на начин 
да будемо јасни и разумљиви у описивању пре свега тога како се осећамо. Потребно је 
да причамо о оном што смо приметили, поготово ако нам нешто смета и не прија. Такав 
приступ може нас довести до разговора који можда неће бити пријатан али ће свакако 
бити користан, зато што ћемо сви добити прилику да се изразимо и на тај начин чујемо и 
себе и друге а онда све поприма другу боју. Лакше ћемо се кретатати по комуникацијском 
простору, односно нашој дневној соби, коју ћемо заједно стварати и мењати у складу 
са потребама. Направићемо алате који су нам потребни да директније  разговарамо у 
ситуацијама које су нам нове и помало нас и плаше. Тако ћемо и стећи искуство и знати 
како смо прошли кроз предходну ситуацију из које смо нешто научили. То важи за сваког 
од нас и оболелог и остале чланове породице.  

Шта је вама било тешко?
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И комшилук представља значајан извор подршке у процесу суочавања са болешћу. 
Комшије и пријатељи су спремни да помогну и у смислу инструменталне помоћи која 
долази споља - спољни момци у које имамо поверења. Ако им не поклонимо пажњу и не 
поделимо са њима проблем, они могу бити збуњени пошто да не знају како да се поставе и 
понашају у неким ситуацијама.  Често се дешава да не знају да ли треба да покажу да виде 
неку промену, да ли треба да понуде помоћ, или треба да се праве да је све као и пре, јер 
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им није ништа ни речено. Поштују одлуку која је индивидуална, да ли треба рећи или не 
рећи, али онда и њихова подршка и помоћ може изостати. Наравно, има и љубопитљивих 
којима ништа неће промаћи, и који ће и сами питати. Ту је на оболелом да се сам постави 
према својој болести и нађе меру која му прија.

Ова врста подршке окружења је значајна, зато што пружа доживљај да се неко брине 
о целој породици, а не само о оболелом, помаже да систем после почетног шока уђе у 
баланс, и потом и у адекватно функционисање. Комшилук може имати и улогу онога ко 
може да поправи попуцале зидове или прозор који не може да се отвори, и на тај начин 
они породичном систему пружају и емоционалну и моралну подршку.

Како сте комуницирали са ближом околином, шта вам је значило, а шта је било тешко?

Што се тиче промена у свакодневној динамици односа, они се мењају највише у зависности 
од стадијума испољавања болести. Са доласком у погоршање и прогресијом болести која 
носи са собом смањење физичких способности и активности  оболелог, неко од укућана 
неминовно преузима више обавеза него што је уобичајено и у кући и ван ње. Најчешће 
је то партнер који је физички стабилнији и који преузима додатне улоге, и тиме постаје  
физички, логистички  и емоционални ослонац. 

Ризик постоји уколико је он једини који помаже, и ако он сам нема помоћ. На дуже стазе, 
ова промена може донети до незадовољство, емоционалног сагоревања, исрпљености, 
преоптерећености, тзв. брн аута. Преоптерећеност партнера подразумева и физичку 
и психичку оптерећеност, кроз мање времена и простора за бављење собом што може 
водити до осећаја жртвовања, губитак личног идентитета, занемаривања личних потреба. 
Такође се прелива на оболелог који осим кривице коју може да осећа, може имати и 
незадовољство пруженом подршком.
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Како изгледају ваше дневне рутине и да ли је дошло до неких промена?

У партнерском односу постоји ризик од нарушене сексуалности и интимности услед 
физичких и психичких промена, нарушене телесне шеме, односно доживљаја личног када 
је у питању изглед.

Питање идентитета је упитно и на личном и породичном нивоу, најчешће  за ово време 
кажемо да је време егзистенцијалне фрустрације која може често прећи у егзистенцијалну 
кризу. Промена која се десила доноси питања нашег личног идентитета, постаје упитно да 
ли смо ми и даље базично у улогама у којима треба да будемо, или смо само у наметнутим, 
које не желимо а то се тражи од нас. Дакле бројна питање која траже редефинисање онога 
што јесмо, били или ћемо бити. Пример може бити ситуација која се односи на особу која 
је успешни мајстор у свом послу, али са дијагнозом болести се све доводи у питање. Да 
ли оно у шта сам улагао цео живот сада више не постоји, да ли уопште све урађено има 
смисла, шта сам сада ја у ствари, како ће ме други гледати и причати о мени, а на крају и 
ко сам ја сада.. 

А како ви описујете ова дешавања?
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У финансијском смислу, болест може затећи породицу у различитим фазама и стањима 
од чега делимично и зависи како ће се породица прилагодити на болест. Ризици до којих 
може доћи су немогућност оболелог да ради и привређује као што је до тада радио јер 
је често нужно променити радно место због физичких ограничења. Увођење породицу у 
финансијску несигурност је још једна несигурност у низу која долази са МС. 

Трошкови лечења ове болести су високи и поред директних издвајања за лечење ту су и 
индиректни трошкови који оптерећују целу породицу. Из тежње да настави да финансијски 
функционише као пре, неко ће можда морати да нађе други посао или додатни посао, 
неко ће морати да прекине школовање, што доноси ново оптерећење за породицу и опет 
ремети простор у тој нашој дневној соби.

У финансијском смислу, како сте се изборили или борите?
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Како се болест интегрише у односе у породици, тако умногоме одређује и дугорочни 
квалитет осталих односа. Није ретко да се и оболели али читава породица скрије иза 
болести, и у симболичном смислу болест постаје штит од друштва. Она постаје штит 
за самоодбрану од директног суочавања са емоционалним изазовима, друштвеним 
контакатима или одговорношћу . 

Да ли сте некада осетили тај МС штит и како је то изгледало? Од чега вас је заштитио? 
Да ли вас је нечег лишио?

Сигурно сте чули и за секундарни бенефит од болести или тзв. секундарну добит од болести. 
Односи се на позитивне, често несвесне ефекте, које особа обезбеђује за себе на основу 
болести. Код МС то могу бити већа пажња и подршка од околине. Уједно, то је онај мач 
са две оштрице који у исто време може деловати охрабрујуће, али и створити одређену 
врсту зависност од других и од њихове пажње. Такође, болест можемо заштитити [TK2.1]
од стресних улога као што су професионалне обавезе или породичне дужности, чиме се 
уједно оболели ускраћује и од задовољстава која из тих улога проистичу. Дешава се и 
да избегавање конфликта кроз померање фокуса на болест и правдање болешћиу буде 
разлог за тешкоће у међусобној комуникацији.

Да ли сте приметили да ви или неко ваш користи болест као изговор? Да ли сте на основу 
болести остварили неке привилегије у кући, послу? Колико вас је то касније коштало?
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МС наравно утиче и на планове за будућност. То укључује и преиспитивање у правцу планова 
за будућност у смислу каријере, родитељства. Засигурно сте имали неке другачије идеје 
о томе како ћете живети у будућности. Промене у заједничким плановима и циљевима 
су углавном неминовне. Захтевају да се  прође тежак процес прилагођавања и суочавања 
са сопственим осећањима туге, губитка, кривице. А породичне приче, односно скрипте 
или наративи често имају већ дубоко развијен однос према болести -  болест као казна, 
болест као неспособност, дефект, или пак негирање и занемеравиње присустваболести. 
Цела ситуација у одређеном тренутку нас може увести у егзистенцијалну неизвесност па 
и кризу. У зависности од тога како пар комуницира и каква је флексибилност у односу на 
ненадане промене, како се изражавају емоције, тражи помоћи и подршка зависи како ће 
пар све ово пребродити и настави даље свој живот.

Да ли су се променили ваши планови за будућност и у ком смеру?

Социјална изолација због присутног умора, физичких ограничења или осећања стида 
може довести до смањења друштвене активности и повлачења из друштвеног живота. 
Да и то је могуће али не мора да значи да ће постати образац понашања. Наша социјална 
активност је такође условљена бројним факторима, а не само хроничном болешћу. То је 
такође битно да разумемо, и не кривимо за све МС. Као и сваки однос, наши односи расту 
и развијају се, али се и смањују, прекадају и нестају. Тако да је важно и то имати на уму, 
пре него себи кажемо да се повлачимо због болести, размислимо да ли је то само параван 
или се можда  баш у том тренутку повлачимо јер нам не прија нешто  сасвим друго. 

Наравно, сасвим је у реду да се уморимо и од себе и од болести и да нисмо расположени 
ни за дружења, изласке, ни за кога па ни себе. Али то је тешко признати и разумети, али, 
са друге стране, је прилика да себи дамо шансу да пронађемо нешто друго што нам прија. 
Такође је битно да не очекујемо стално од себе да будемо  расположени и да нам буде 
забавно. Нормално је и да понекада будемо само у томе што јесмо и то је довољно. 
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Социјална изолација, да ли сте је осетили и ако јесте шта мислите зашто? Да ли вам тешко 
пада или вам можда чак прија?

Код брачних парова који живе сами долазак МС у живот углавном пребоји читаву кућу. 
Све је простор за комуницију и прилагођавање. То су односи који се карактеришу чврстом 
умреженошћу, а болест углавном појачава симбиотско функционисање. У зависности 
од форме МС, ритма болести правиће се и планови за дневно функционисање у смислу 
поделе обавеза и улога. У емоционалном смислу се повећава поверење, подршка  и веза 
на сваком нивоу. 
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Трогенерацијске породице код којих је један од чланова оболео, важно је да очувају 
хијерхијску организацију читавог система. Опет у зависности од врсте и ритма испољавања 
болести зависи како ће се дифернцирати улоге и задаци у породици. Велики ресурс 
јесте бројност чланова који могу прерасподелити постојеће обавезе и тиме релаксирати 
читав систем. Оно што може бити ризик, а опет у зависности од тога како је породица 
функционисала пре болести, јесте формирање могућих међугенарицијских коалиција, 
у смислу да се појачају динамизми који воде дисфункционалности, између на пример 
унука и баба и деда, уколико је оболео један од родитеља. Удружују се на начин који 
изопштава оболелог и у делу преузимања обавеза, али и доношења одлука. Напомињемо, 
то директно зависи од тога како је породица функционисала пре болести.

Такозвана “ципела породица” су системи где један родитељ живи са више деце различитих 
генерација. Уколико оболи родитељ, долази до делегирања родитељских улога деци. 
Феномен који се тада појављује је парентификовано дете. Дете или деца у потпуности 
преузимају улогу родитеља, њихове обавезе и задатке али и доношење одлука које су 
важне за све. Није ретко да таква деца занемаре своје животе, пре свега школовање али и 
лични живот, бавећи се оболелим родитељом али и браћом и сестрама. 

Код “хармоника породица” углавном је један родитељ одсутан због посла или живота и 
рада у иностранству. Ту је већ један родитељ преузео улоге одсутног родитеља, а у случају 
хроничне болести, обавезе и задаци се увећавају и усложљавају. Стално смењивање ритма 
породичног живота може са једне стране олакшати фунционисање кроз појављивање 
стабилне структуре. Али у исто време, може довести до кризе због немогућности да се 
стално изнова прилагођава. Овакви системи пре доласка болести у кућу су могли да 
толеришу ту врсту динамике, међутим МС уводи нову динамику непредвидивости у 
породицу. Веома често ти системи немају довољно еластичности да издрже тај ритам и 
онда могу ући у још једну кризу. Нужна је промена у смислу другачијег организовања 
како би систем опстао. 

“Флуктуирајуће породице“ су оне које се често селе из једног места у друго и због природе 
посла имају простор за кризу у делу када је у питању примање терапије. Дилема је како 
организовати квалитетан живот на другој локацији и да ли ће тамо поред лечења бити 
доступна и неопходна терапија и подршка. 
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	ᾃ Пре свега, не смемо заборавити да не постоји рецепт за живот па ни за живот са МС 

	ᾃ Да искуство које има и особа која има МС и њена породица је јединствено и посебно

	ᾃ Не постоје правила која могу бити применљива код свих 

	ᾃ Породица заједно креира своју реалност, стварност и будућност

	ᾃ Живот са МС није спринтерска трка, то је животна трка, која може одговарати маратону

	ᾃ Потребна је озбиљна психофизичка кондиција због чега је важно континуирано 
тренирати и тело и ум и дух, а ускладити га са ритмом болести

	ᾃ Добро би било имати стратешки приступ уз обавезно балансирање на свим нивоима

Шта је важно да знамо, 
како би овај приручник оправдао и сврху подсетника?
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За комуникацију је битно да је отворена у свим сегментима, да се прича о емоцијама, 
потребама, страховима. Не смемо заборавити континуитет, зато што је све променљиво у 
више нивоа и у различито време, а имајмо стално у виду да је живот са МС маратон.

У случају избегавања тема које нас боле, потискивања и непримећивања онога што се 
дешава може се доћи до дистанцираности коју касније не можемо лако пребродити. 

У комуникацији су се врло корисним показале тзв. „ја поруке“. Оне функционишу тако 
што се саветује да када хоћемо да саопштимо нешто за нас важно, нешто што нас боли и 
смета нам, реченицу започнемо исказивањем своје емоције, па тек онда тога што бисмо 
волели да се промени. На пример: „Осећам се тужно када ти (радиш, кажеш…) а било би 
ми важно да покушаш да (урадиш нешто другачије, промениш...покушаш да ...“. 

Помажу и когнитивно-бихевијоралне технике препознавање и изажавања негативних 
мисли на начин који није безизлазан него нуди отвореност и прихватање, на пример: 
“Ја ово више ништа не могу да радим, ја имам ограничење због МС, али можда могу да 
пронађем алтернативе, друга решења, друге начине, друге путеве...“.

Ту су и психолошка подршка - подршка и саветовање од стране професионалаца може 
помоћи у обради емоција, оснаживању личности и здравих снага, уочавању других 
стратегија за суочавање са стресом, јачању емоционалне отпорности, решавању 
конфликата.

Психоедукација - психоедукација о болести за целу породицу је обавезни део програма у 
стварању животне стратегије за живот са МС. Показало се да психоедукација има значаја 
уколико се спроводи ритмично и континуирано, а у зависности од ритма испољавања 
болести. То практично значи да можете бележити све оно што вам је ново и са чим не 
знате као да се носите, било да сте оболели или члан породице, што може бити тема за 
разговоре са професионалцима (неурологом, психијатром, психологом, социјалним 
радником, особама из Удружења, другим оболелим). 

Подршка локалне али и шире заједнице у којој живимо. То могу бити различити облици 
и начини пружања подрке у информативном, саветодавном, логистичком смислу, кроз 
бројне сервисе у локалној заједници. Посебно се издваја група помоћи или самопомоћи 
оболелих или њихових породица као изузетно делотворна. Развијање мрежа подршке: 
активно укључивање у групе подршке. Одржавање контаката са пријатељима и породицама 
као што су краћи сусрети или онлине комуникација. Тражење професиналне помоћи.



Флексибилност у планирању и редефинисању циљева, је једна од кључних вештина коју 
је важно да усвоји не само оболели него читава породица. Специфично је да на почетку 
болести није могуће стећи ову вештину него тек после неког времена, када се нађе 
заједнички ритам са болешћу. Та врста искуства може умногоме олакшати функционисање 
на свим нивоима и личног и породичног живота.

Очување интимности и телесне блискости са партнером, подразумева пре свега заједнички 
простор  и време које ће имати само за себе, без присуства трећег, када ће се разговарати 
о стварима који се не тичу болести него свега онога у чему се налази мир и задовољство, у 
чему пар ужива, што  весели... али и ономе што се променило и колико утиче на блискост. 

На нивоу целе породице је важно можда и појачано радити на одржавању стабилности 
која је нарушена дијагнозом хроничне болест. У тренутку сазнања дијагнозе доминира 
снажан доживљај губитка контроле који може само предходити бројним страховима који 
испливавају на површину. У практичном смислу, то значи враћање породичним ритуалима 
и рутинама које су нам познате, али и стварање нових у складу са постојећим могућностима. 
Суштина је да се проводи заједничко време, испуњава простор уз активности  које су 
релаксирајуће или макар неоптерећујуће по питању болести и емоционалне доступност. 
Ти тренуци могу послужити и као прилика да се добију или размене информације о 
болести или лечењу које у том контексту неће имати предзнак негативног, љубопитљивог 
или  непристојног. 

Постављање малих достижних циљева је добар начин за повећања осећаја контроле. 
Очување личног идентитета и активности ван болести је јако важно, као и наставак 
бављења хобијима, развијање нових интеросавања, па и постављање личних пројекта који 
не морају бити везани са болешћу.

Поред психоедукације од стране стручњака битно је на такозваним породичним сас-
танцима који су прилагођени узрасту чланова породице прорадити добијене материјале. 
Треба проверити како смо неке ствари разумели и да ли имамо дилеме или сумње. У 
складу са тим, важно је јасно изразити међусобна очекивања и чути се међусобно. Када 
се установе могућности и усагласе очекивања можемо боље расподелити свакодневне 
задатке и редефинисати улоге. Ово је посебно важно да би се поред свега што носимо, а 
прегршт је и предрасуда, оне редуковале на најмању могућу меру. Предрасуде и погрешна 
уверења могу утицати на читав породични систем у правцу стварања неадекватне 
комуникације а касније и организације која може довести и до дисфункционалности 
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Које су ваше препоруке, шта бисте поручили себи а шта из свог искуства другима?

читавог система.

Говорећи о психолошкој отпорности, ми мислимо на отпорност појединца али и читаве 
породице. Сетимо шта смо већ рекли о томе шта јача нашу отпорност, колика је снага 
веровања, добре комуникације и организације живота.  

И наравно, показало се као веома корисно размишљање на начин да се сваки дан рачуна 
зато што је тај дан само наш, непоновљив и јединствен.  
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Публикација је објављена уз подршку компанија 

које ни на који начин нису утицале на садржај: 





„Само разликовaње порекла проблемских, конфликтних ситуација ће умногоме 
олакшати и њихов начин решавања и помоћи да реално сагледамо где се у 
ствари болест налази у симболичном смислу. Откривање „места или позиције“ 
болести у нашој породици,  као и разлога зашто је она баш ту, помоћи ће нам да 
разумемо колику моћ и значај јој дајемо...’’

ДРУШТВО МУЛТИПЛЕ СКЛЕРОЗЕ 
СРБИЈЕ

Београд, Средачка 2
тел. 011-2430-475 

имејл: mssserb@sbb.rs 
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