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TERAPEUT KAO SIGURNA BAZA
ILI
MOZEMO LI SE AFEKTIVNO VEZATI ZA TERAPEUTA

Apstrakt

Postavljanjem pitanja da li terapeut moze biti sigurna baza svojim klijentima i mozemo
li se afektivno vezati za terapeuta, u radu nastojimo da povezivanjem osnovnih
postavki teorije afektivnog vezivanja i sistemske porodi¢ne terapije ponudimo moguce
odgovore. U radu tragamo i za odgovorima na sledeca pitanja: ukoliko je terapeut
percipiran od strane klijenata kao sigurna baza, Sta to znaci za terapijski proces; da li
percipiranje i dozivljavanje terapeuta kao sigurne baze pomaze klijentu, klijentima ili
porodici u celini da se promene i krenu ka oporavku i daljem razvoju. Rad ima za cilj
i da ukaze na prednosti primene teorije afektivnog vezivanja u sistemskoj porodi¢noj
terapiji kroz prikaz osnovnih postavki teorije afektivnog vezivanja, osnova sistemske
teorije, ali i na neka ogranicenja.

Kljuéne redi: terapeut, sigurna baza, teorija afektivnog vezivanja, sistemska porodi¢na
terapija

Uvod

Teorija afektivnog vezivanja smatra se jedinstvenim nacinom shvatanja
ljudskih emocija i vaznim konceptom, koji ima Siroko polje implikacija, ukljuc¢ujuéi i
rad u terapijskom procesu. Smatra se znacajnom teorijskom osnovom za objasnjenje
razli¢itih oblasti ljudskog funkcionisanja, za razumevanje razvoja licnosti, odnosa
u dijadi: majka—dete, trijadi: majka—otac—dete, partnerskih, roditeljksih, vr$njackih
i prijateljskih relacija, ali i relacija terapeut—klijent(i). Teorija afektivnog vezivanja
ima primenu u Skolsko-obrazovnom kontekstu, u oblasti socijalne i zdravstvene
zastite (Polovina, 2007), u razumevanju, procenjivanju i predvidanju uloge konflikta
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u ljubavnim vezama, u zavisnosti od dominantnog obrasca afektivne vezanosti
pojedinca (Stefanovi¢ Stanojevi¢, 2008). Znacajna je primena teorije afektivnog
vezivanja u partnersko-bra¢nom, roditeljskom i porodi¢nom funkcionisanju, u
proceni zdravog razvoja deteta (Stefanovi¢ Stanojevié¢, 2011), u razumevanju procesa
koji pomazu razvoj roditeljske uloge, kapaciteta za roditeljsku ulogu, kao i drugih
preduslova za kvalitetno roditeljstvo (Mihi¢, 2012). Teorija afektivnog vezivanja
je primenjiva kao okvir u psihoterapijskom i savetodavnom radu sa parovima
i porodicama (Mihi¢, 2012), u preventivnom i savetodavno-terapijskom radu u
dijadama dete—roditelj, u partnersko-bracnim odnosima, roditeljskom i porodi¢nom
funkcionisanju, psihoterapijskom radu sa odraslima i porodicama (Polovina, 2007).

U psihologiju pojam afektivnog vezivanja uvodi Bolbi (Bowlby), isticu¢i da je
potreba za afektivnim vezivanjem primarna potreba kod ljudi, s vaznim evolutivnim
komponentama: osiguravanje prezivljavanja, fizicka i psihicka zaStita, stvaranje
osecaja sigurnosti itd. Afektivno vezivanje je osnova emocionalnog i socijalnog
razvoja, jer od nacina na koji je zadovoljena potreba za afektivnom vezanoscéu u
najranijem periodu Zivota svakog pojedinca zavise i emocionalni odnosi u zivotu
odrasle osobe. U zavisnosti od razvojne faze menjaju se objekti afektivne vezanosti
(roditelji, vr$njaci, partneri, sopstvena deca...), kao i nacini ispoljavanja, ali ne menja
se potreba koja je u njenoj osnovi, a to je potreba za sigurno$c¢u i prihvac¢enoscéu.
Sigurnost, kao osnova bio-psiho-socijalnog opstanka (Polovina, 2007), u okviru
teorije afektivnog vezivanja, definisana je kroz koncept sigurne baze koju ¢ine osobe
za koje se afektivno vezujemo (Ainsworth & Bowlby, 1991), a to su, pre svih, nasi
roditelji ili staratelji, clanovi porodice, kasnije vrSnjaci, prijatelji, partneri, sopstvena
deca, ali i terapeuti (Byng Hall, 1995).

Kao utemeljivac teorije afektivnog vezivanja, Bolbi je svoje ideje implementirao
u prakti¢énom radu sa porodicama, ¢ija deca imaju odredenih tesko¢a u ponasanju.
Razvojem teorije, polje primene osnovnih postavki afektivnog vezivanja je prosireno
na rad sa ostalim uzrasnim grupama (mladima, odraslima, porodicama u celini).
Vremenom je teorija afektivnog vezivanja, kroz usvajanje socijalno-interpersonalnog
pristupa, nastojala da ispita kako se formira afektivno vezivanje u porodicama
(Dalos i Drejper, 2010/2012), sve viSe se interesujuéi za borbe u relaciji, koje su
podstaknute nesvesnim emocionalnim potrebama kao klju¢nim odlikama porodi¢ne
dinamike (Haley, 1987, prema Dalos i Drejper, 2010/2012). Najistaknutiji autor koji
je integrisao sistemski pristup u radu sa porodicama sa Bolbijevom teorijom je Bing
Hol (Byng-Hall, 1990, 1995; Polovina, 2007). Mihi¢ (2012) navodi da je Donlijeva
(Donely) insistiranjem na pomeranju fokusa sa dijadnih odnosa ucinila korak ka
sistemskom proucavanju afektivne vezanosti na nivou porodice. Pored pomenutih
autora, Polovina (2007) navodi i znac¢ajnu ulogu Akisterove (Akister), koja je istakla
da je sistemski pristup porodici neophodan za razumevanje osecajnog vezivanja.
Polovina (2007) istice i neophodnost pomenutog teorijskog okvira za razumevanje
dubinskih dinamizama uspostavljanja, odrzavanja i funkcionisanja porodice kao
sistema.

Sistemski pristup se zasniva na shvatanju da se celina razlikuje od zbira njenih
delova, da je sistem skup elementa u interakciji (Drack, Apfalter, & Pouvreau, 2007)

142



Terapeut kao sigurna baza ili mozemo li se afektivno vezati za terapeuta

i da porodicu treba sagledati kao dinamicki sistem u stalnoj promeni, sa cirkularnom
uzro¢noscu kao imperativom (Barker, 1992). Sagledavajuéi porodicu na ovaj nacin,
pojava simptoma se razmatra u kontekstu celine i povezanosti sa drugima delovima,
tj. ¢lanovima sistema.

U radu nastojimo da opisemo neke od nacina na koje je moguce povezati sistemski
pristup porodici i osnovne postavke teorije afektivnog vezivanja, doprinos koji teorija
afektivne vezanosti moze imati u razumevanju procesa u odnosu terapeut—klijent(i), kao
i smernice koje mogu biti korisne sistemskim terapeutima u radu sa porodicama.

Osnovne postavke teorije afektivnog vezivanja

Teorija afektivnog vezivanja je teorija o poreklu i prirodi covekove osecajnosti
(Stefanovi¢ Stanojevié, 2005), a afektivno vezivanje vazan koncept danasnjice,
kojim se objasnjava funkcionisanje pojedinca tokom celokupnog zZivotnog ciklusa,
u okviru razli¢itih sistema, ukljuc¢ujuéi pre svega porodicu (kao primarni i najvazniji
sistem), ali i funkcionisanje u okviru ostalih sistema sa kojima je pojedinac direktno
ili indirektno povezan.

Bolbi (Bowlby, 1969) afektivno vezivanje definiSe kao trajnu psiholosku
povezanost izmedu ljudskih bica, koju pre svega karakteriSe tendencija pojedinca
da trazi, ali i odrzi bliskost sa odredenom osobom. Afektivno vezivanje oznacava
specijalnu emocionalnu vezu jedne jedinke sa drugom, odnos osobe prema drugima
i prema sebi (Stefanovi¢ Stanojevi¢, 2006) i manifestuje se kroz: trazenje blizine,
bezbednog utocista i sigurne baze, kao i kroz separacioni protest kao reakciju na
odvajanje. Razvija se postepeno, kroz brojne interakcije sa figurama privrzenosti,
podleze modifikacijama tokom vremena i organizovano je kroz unutrasnje radne
modele (model sebe ili skup o¢ekivanja i verovanja o samom sebi i model znacajnih
drugih ili skup verovanja i o¢ekivanja u odnosu na druge).

Unutrasnji radni modeli predstavljaju internalizovane rane odnose privrzenosti
(Bowlby, 1969), steceni su u detinjstvu (Shaver & Hazan, 1987) i znacajno
determiniSu ponasanje pojedinca u razliCitim interakcijama sa drugim osobama
(Stefanovi¢ Stanojevi¢, 2005). Pomenuti modeli omoguéavaju predvidanje
ponasanja pojedinca u odnosu na bracne partnere i sopstvenu decu (Stefanovié
Stanojevi¢, 2001), postajuci prototip za ponaSanja u kasnijim vezama (Aikins,
Howes, & Hamilton, 2008) i brojnim relacijama koje pojedinac ostvaruje tokom
svog zivotnog ciklusa. Unutrasnji radni modeli upravljaju ponasanjem u odnosima
sa drugima i uti¢u na o¢ekivanja, strategije i ponasanja u kasnijim Zivotnim fazama
(Stefanovi¢ Stanojevi¢, 2005), reguliSu planove za ocuvanje blizine i razreSenje
konflikta u razli¢itim odnosima sa drugima. Modeli imaju tendenciju da se replikuju
u odnosima sa drugim odraslima i da se prenose na sledec¢u generaciju (Dalos i
Drejper, 2010/2012; Stefanovi¢ Stanojevi¢, 2012), dok se razvojne promene unutar
njih smatraju zahtevom za kontinuiranom sigurnoséu (Stefanovic¢ Stanojevic, 2005).

Centralni pojam u teoriji afektivnog vezivanja je sigurna baza, koja predstavlja
sklop uslova koje figura, za koju se dete afektivno vezuje, obezbeduje ili stvara,
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kako bi se ono osecalo sigurno u procesu eksploracije ili istrazivanja sveta koji
ga okruzuje (Sto podrazumeva, na pocetku, istrazivanje prostora, kasnije relacija,
uloga i sli¢no). U teoriji afektivnog vezivanja roditelji se konceptualizuju kao osobe
koje obezbeduju sigurnu bazu, zahvaljujuci kojoj deca mogu dalje da istrazuju svet
oko sebe, znaju¢i da je podrska porodice dostupna u svakom trenutku, ukoliko
im je neophodna (Byng-Hall, 1995). Sigurna baza predstavlja kvalitet interakcija
sa figurom za koju se dete afektivno vezuje i odnosi se na podrsku, mogucénost
osamostaljivanja, kao i osecaj psihi¢ke blizine, koji je znacajan kako bi se pomenuta
interakcija odrzala (Heord & Lake, 1986, prema Mihi¢, 2010). Kada je u pitanju
bihejvioralni nivo, sigurna baza se odnosi na ponasanja koja se aktiviraju u razli¢itim
stresnim situacijama. Od reakcije figure za koju je dete afektivno vezano zavisi i
psihofizicko stanje opustenosti, bliskosti i ose¢anje deteta da je stresna situacija
pod kontrolom (Holmes, 1993, prema Mihi¢, 2010). Unutrasnja baza sigurnosti se
formira jo§ u najranijem detinjstvu i zavisi od pozitivnih iskustava koja se ponavljaju
sa figurom znacajnih drugih.

Bing Hol (Byng-Hall, 1995) uvodi pojam porodice kao sigurne baze, definisuci
je kao pouzdanu mrezu odnosa u kojoj se svi ¢lanovi porodic¢nog sistema osecaju
sigurnim. Pomenuti autor istice da postoje dva aspekta sigurnosti i to: vidljive
strategije ili obrasci interakcije izmedu onoga ko trazi brigu i onoga ko je pruza i
opazena sigurnost, koja se odnosi na ose¢anja svakog ¢lana porodice u bilo kom
trenutku. Mreza podrSke koja je dostupna clanovima porodice vazan je izvor
osecaja sigurnosti u istrazivanju sopstvenih iskustava, sveta u kome zivi i ¢ijim se
uslovima prilagodava (Polovina, 2007). Kapacitet porodice da pruzi sigurnu bazu
svojim ¢lanovima najveéi je ukoliko dominiraju sigurni obrasci afektivne vezanosti
u dijadnim relacijama (Mihi¢, 2012), dok je osnova za formiranje sigurnog obrasca
afektivne vezanosti moguénost da se slobodno komunicira o emocijama (pozitivnim
ili negativnim).

Terapeut kao sigurna baza

Bolbijevo koncipiranje teorije afektivnog vezivanja je relacijsko i sistemsko
(Dalos i Drejper, 2010/2012), u kom se razvoj pojedinca posmatra kroz interakcije
(Sto je 1 sustina sistemske terapije). Vecina sistemskih terapeuta koristi pitanja o
emocijama u svom radu sa porodicama, osetljivi su na prve utiske kada je u pitanju
emocionlna atmosfera porodice, pridruzuje se porodici vodec¢i racuna o emocionalnoj
klimi, obrac¢a paznju na emocionalne reakcije ¢lanova porodice dok se razgovara
0 vaznim pitanjima i slicno (Dalos i1 Drejper, 2010/2012). Sistemski porodicni
terapeuti, kako navode Dalos 1 Drejperova (Dalos i Drejper, 2010/2012), pomazu
¢lanovima porodice da razumeju i ispolje svoja osecanja u kontekstu porodi¢nih
odnosa (medu partnerima, siblinzima, decom i roditeljima). Sekvence koje pokazuju
emocionlanu dinamiku porodice uti¢u na rad terapeuta sa konkretnom porodicom
i izbor strategije. Sistemski terapeut koristi narative porodice o emocijama, tj.
koristi uverenja i objasnjenja o ulozi emocija u Zivotu porodica i povezuje narativni
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stil sa bihejvioralnim obrascima i disfunkcijama unutar sistema. Takode, terapeut
u radu uzima u obzir porodicne skriptove i to: replikativne (ponavljanje slicnih
traumati¢nih scenarija iz proslosti) i korektivne (pokusaj da se izbegne situacija od
koje se strahuje) (Byng-Hall, 1990).

Tokom terapije porodicni terapeut moze da obezbedi privremeno sigurnu bazu
za celu porodicu (Byng-Hall, 1995), kojom ohrabruje i pruza pomo¢ porodici u
nalazenju nacina za poboljSanje sigurnosti porodicne mreze afektivnog vezivanja,
pomaze u medusobnoj komunikaciji o pozitivnim i negativnim osecanjima. Terapeut
pomaze porodici da se razumeju, budu nezavisniji, tragaju za nac¢inima reSavanja
svojih problema, povecaju sposobnost da se bave jedni drugima itd. Kroz pruzanje
navedenog, terapeut moze postati sigurna baza klijentu (klijentima), omogucavajuci
slobodu u istrazivanju problema. Stvaranje sigurne terapijske baze znacajno je,
jer omogucava Clanovima porodice da otvoreno izrazavaju osecanja ili, ukoliko
ne zele, to ne urade (Dalos i Drejper, 2010/2012), a uloga sistemskog terapeuta je
da pomogne da se razreSe konflikti koji su pretnja za odnose unutar porodice i da
ispita relevantne sisteme verovanja koji mogu da doprinesu osecaju sigurnosti, tj.
nesigurnosti. Teorija afektivnog vezivanja pomaze terapeutu u dobijanju informacija
o situacijama koje bi mogle da uticu na sigurnost, ali i o strategijama koje ¢e biti
korisne u izlazenju na kraj sa ose¢ajem nesigurnosti.

Terapeut moze biti od najvece koristi klijentu ukoliko je pouzdana, sigurna
baza, od koje klijent ,,moze poceti da istrazuje svoje istrazivanje i preradu svojih
internih radnih modela® (Polovina, 2007, 204). Poverenje kao osnova sigurne
baze odnosi se i na sposobnost figure znacajnog drugog da prepozna, ali i pravilno
interpretira signale osobe koja je za nju vezana i shodno njima reguje kada je
potrebno (Bowlby, 1988). Sustina sigurne baze je relacija u kojoj postoji poverenje
da ¢e figura znacajnog drugog biti dostupna i spremna da pruzi, pre svega, pomoc,
ali 1 objaSnjenje, razumevanje i podrSku za nastavak istrazivanja i traganje za
odgovorima. Hjuz (Hughes, 2011) navodi da se najbolje razvijamo i funkcioni§emo
u vezi sa pojednincima sa kojima se oseCamo sigurni i da smo u takvim situacijama
najspremniji na istrazivanje. Dok Bolbi (Bowlby, 1973) navodi da osec¢aj vezanosti
i dozivljaj sigurnosti zavise od toga da li se figura afektivnog vezivanja procenjuje
kao neko ko je responzivan i ko ¢e reagovati na pozive za podrsku i zastitu i da li
osoba samu sebe procenjuje kao nekoga prema kome ¢e figura afektivnog vezivanja
odgovoriti na podrzavajuci nacin.

Sigurna baza u terapijskoj relaciji je osnova psihoterapijskog rada sa porodicom
(Mihi¢, 2012), koja pomaze terapeutu da adekvatno vodi terapijski proces. Cilj
sistemskog terapeuta je da stvara ili kreira sigurnu ili sigurniju porodi¢nu bazu,
iz koje porodica moze da istrazuje nova resenja porodi¢nih problema (i to: tokom
seanse, nakon terapijske seanse, ali i nakon zavrSenog terapijskog procesa). Vazno
je 1 da terapeut dopusti porodici da proceni $ta je korisno u vezi sa terapijom i da
analizira dozivljaj porodice o korisnim i najmanje korisnim iskustvom tokom senase
(Dalos 1 Drejper, 2010/2012).

Terapeut moze da koristi sigurni obrazac afektivne vezanosti za kreiranje sigurne
baze, kroz sopstveno osecanje sigurnosti koje prenosi klijentima, pokazujuéi razumevanje
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i empatiju. U interakciji sa klijentima, terapeut, sa dominantnim sigurnim obrascem
afektivne vezanosti, podsti¢e osecaj sigurnosti, traganje za odgovorima i otvorenu
komunikaciju. Klijentima terapeut pruza mogucnost da saslusaju jedni druge, vodeci
racuna o samorefleskivnim i refleksivnim procesima u terapijskom radu. Refleksivni
procesi (razumevanje vlastitog ponasanja i ponasanja drugih) vazni su za uspostavljanje
terapijskog odnosa, koji je znacajan za klijenta i moze omoguciti promenu. Koncepti
samorefleksivnosti (kako drugi uticu na mene) i relacione refleksivnosti (kako ja uticem
na druge) ¢ine osnovu efikasne sistemske psihoterapije (Calovska Hercog, 2012), dok
refleksivnost kao proces preispitivanja sistema dovodi do promene u razumevanju i
uspostavljanju nove perspektive (Dalos i Drejper, 2010/2012).

Osnove sistemskog pristupa porodici

Sistemski pristup se u psiholoskim i psihoterapijskim diskursima najcesce
upotrebljava u okviru porodi¢ne psihoterapije i predstavlja Citav niz medusobno
povezanih ideja i tehnika, koji obezbeduju okvir za posmatranje, razumevanje i
intervenisanje unutar razlicitih sistema, najces¢e unutar porodicnog sistema (Jaredi¢
i Mini¢, 2013). Sistemski pristup je zasnovan na konceptima opste teorije sistema,
utemeljene od strane Ludviga von Bertalanfija (Ludvig Von Bertalanffy) i predstavlja
jednu od glavnih prekretnica u nau¢nom, ali i klinickom svetu tokom dvadesetog veka
(Milojkovi¢, Srna i Micovi¢, 1997). Sustina sistemskog pristupa je u naglaSavanju
vaznosti interpersonalnih odnosa unutar sistema, uz implicirana shvatanja da je
dati sistem u interakciji sa ostalim sistemima. Kako navode Dalos i Drejperova
(2010/2012), jedan od najpostojanijih doprinosa sistemskog nacina misljenja je
promena pogleda na probleme sa individualnih svojstava na interpersonalne.

Svi sistemi imaju dve bazi¢ne osobine: energiju i odnos, koji se definiSe kao
veza izmedu dva ili vise sistema (Weiss, 1971), pri ¢emu skup odnosa predstavalja
strukturu sistema. Takode, svi sistemi imaju cilj kome teze i njihovo funkcionisanje
podleze opstim pravilima i zakonima sistema. Tri su domena koja odreduju
funkcionalnost sistema i to nacin organizacije i nac¢in komunikacije, kao 1 sistem
verovanja koja postoje u jednom sistemu.

KoriS¢enje osnovnih postavki i intervencija sistemske porodicne terapije
primenljivo je u organizovanju znacajnih programa u razli¢itim klinickim i
neklinickim okvirima. Efikasnost sistemske terapije danas je dobro potvrdena,
narocito u tretiranju problema kod dece (Carr, 2009).

Prednosti primene teorije afektivnog vezivanja
u sistemskoj porodi¢noj terapiji

Bolbi je na samom pocetku svog rada i istrazivanja u oblasti afektivnog
vezivanja eksperimentisao grupnom terapijom sa porodicama, tacnije povremeno
je odrzavao tzv. porodi¢no savetovanje kao dodatak individualnom radu sa decom,
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koja su imala odredene probleme (Dalos i Drejper, 2010/2012). S obzirom na to
da je Bolbi radio sa porodicama dece i ukljucivao ih povremeno u rad, kao i da su
se njegova istrazivanja i rad sa decom i njihovim porodicama odigrali u periodu
kada se uoblicavala porodi¢na terapija, mozemo zakljuciti da dodirne tacke izmedu
teorije afektivnog vezivanja i sistemske porodi¢ne terapije postoje od samih
njihovih pocetaka i nisu samo hronoloske, ve¢ i sustinske. O znac¢ajnim sli¢nostima
izmedu teorije afektivnog vezivanja i sistemske porodicne teorije govori i Minucin
(Minuchin, 1985).

Znacajnaprimenateorije afektivnog vezivanjau sistemskomradu sa porodicama
je u razumevanju promena koje nastaju u odnosima medu c¢lanovima sistema,
uzrokovane zivotnim ciklusom porodice, a koji zahtevaju drugaciju organizaciju i
emocionalne odgovore. Primena teorije afektivnog vezivanja u sistemskom radu sa
porodicama ogleda se i u tome Sto su triangulacija (ukljuéivanje tre¢e osobe kako bi
se ublazila emocionalna tenzija u konfliktu dve osobe) i duple poruke (kontradiktorne
1 konflikte poruke) kao vazne sistemske ideje povezane sa emocionalnim procesima
(Dalos i Drejper, 2010/2012). Takode ,.terapeuti svih Skola ¢e obratiti paznju na
emocionlnu atmosferu porodice i emocionalne reakcije pojedinacnih clanova
dok razgovaraju o vaznim pitanjima” (Dalos i Drejper, 2010/2012, 211) i pruziti
neophodnu pomo¢ i podrsku ¢lanovima porodice da razumeju, ali i ispolje sopstvene
emocije u kontekstu porodi¢nog sistema.

Teorija afektivnog vezivanja u sistemskoj terapiji pruza moguénost terapeutu
da dobije informacije, pre svega, o situacijama koje uti¢u na osecaj sigurnosti, ali i
pruza mogucénost da pronade adekvatnu strategiju u borbi sa ose¢ajem nesigurnosti.
Zatim, integriSe nekoliko nacina rada i dozvoljava da se koriste razlicite tehnike
porodi¢ne terapije (Byng-Hall, 1995): strukturalne, istorijske, preokviravanje,
ispitivanje o buducnosti, obezbeduje dobar teorijski okvir za istrazivanja, ali i pruza
mogucénost da se emocionalna stanja posmatraju kao organizatori interakcije, uz
usmeravanje paznje ka pojedincu u relacionom sistemu.

Glavni cilj u terapijskom radu koji se zasniva na teoriji afektivnog vezivanja je,
pre svega, rekonstrukcija obrazaca afektivnog vezivanja, kao i razvijanje strategija
koje vode ka adekvatnim relacijama (West & Sheldon-Keller, 1992). Pozicija
terapeuta u terapijskom radu u kome se koristi teorija afektivnog vezivanja odnosi
se na: dostupnost terapeuta, uspostavljanje terapijske privremene sigurne baze i rad
sa mrezom podrske (Byng-Hall, 1995). Takode, u okviru ove teorije polemise se i
sa znacajnim pitanjima poverenja, osetljivosti, lojalnosti, posvecenosti itd. (Hughes,
2011) i naglaSava se vaznost fleksibilnosti, adaptibilnosti i otvorenosti za promenu.

Poznavanje znacaja teorije afektivnog vezivanja i njenih implikacija na rad
sistemskog terapeuta u praksi su vazne, jer obrasci afektivne vezanosti koji se
identifikuju tokom seanse, izmedu ostalog, pruzaju terapeutu korisne informacije
o kvalitetu i figurama afektivne vezanosti. Prepoznavanje dominantnih obrazaca
afektivne vezanosti je znacajno u terapijskom radu, jer moze biti dobar prediktor
buduénosti odnosa (Gottman, 1994), a njihove osnovne karakteristike znacajna
smernica u radu. Ukoliko terapeut prepoznaje odredene karakteristike sigurno
vezanih ljudi kod sebe, to moze da iskoristi u radu sa klijentima. Stefanovié¢
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Stanojevi¢ (2006) navodi specifi¢nosti koje odlikuju osobe sa sigurnim obrascem
afektivne vezanosti: otvoreni su za komunikaciju, istrazivanje, rast i razvoj;
samopouzdane su i autonomne licnosti, spremne za zivotne rizike i radosti, poseduju
kapacitete za prevazilazenje zivotnih teskoca i problema; sposobni su da adekvatno
istrazuju i testiraju realnost, odlikuje ih sigurnost, poverenje, poStovanje drugih itd.
U skladu sa sopstvenim i obrascima afektivne vezanosti svojih klijenata, sistemski
porodi¢ni terapeut organizuje terapisjki rad. Ukoliko se radi o dominantnom
odbijaju¢em obrascu afektivne vezanosti kod klijenata, terapeut ¢e usmeriti svoj rad
ka ohrabrivanju ispoljavanja osec¢anja, refleksivnim pitanjima, znacenju konflikta i
sli¢no. S druge strane, kod preokupiranog obrasca afektivne vezanosti, terapeut radi
na rekonstruisanju porodi¢nih verovanja i uverenja, uz neophodnu izradu genograma
i ohrabrivanje kognitivnih procesa kod klijenata.

U skladu sa osnovnim postavkama teorije afektivnog vezivanja Dalos (Dallos,
2006) navodi Cetiri faze terapijskog rada. U prvoj fazi koja se naziva stvaranje sigurne
osnove, Dalos (Dallos, 2006) izdvaja znacaj fokusiranja na izgradnji terapijskog
odnosa, prihvatanje gledista, usredsredivanje na kompetencije, eksternalizovanje
problema... U ovoj fazi je vazno da terapeut bude dovoljno siguran, empatise
sa Clanovima porodice i pokaze da razume uzroke stresa. U drugoj fazi, koja se
naziva istrazivanje problema, Dalos (Dallos, 2006) izdvaja znacaj fokusiranja na
emocionalnim obrascima koji leze ispod aktuelnog problema, zatim, na trenutne
procese u porodici, uz neophodno istrazivanje uverenja o problemima i reSenjima,
poznavanje obrazaca afektivne vazanosti i povrede, kao i procese triangulacije. Vazno
je u ovoj fazi reprezentovati tipove problema i istraziti afektivne stilove. Zatim,
regulisati afekte, obratiti paznju na transgeneracijske obrasce (kao $to su secanja
iz detinjstva 1 podsticanje opisa). U tre¢oj fazi, nazvanoj istrazivanje alternativa i
promena, Dalos (Dallos, 2006) istice znacaj fokusiranja na sigurnost i bezbednost
uspostavljene u terapeutskom odnosu, razvijanje relacionog okvira, preuokviravanje
postojece price itd. Takode, u ovoj fazi podsticu se viSestruki opisi, refleksija,
istrazuju korektivni i replikativni scenariji itd. U Cetvrtoj fazi terapije, nazvanoj
integracije i odrzavanje kontakta, Dalos (Dallos, 2006) isti¢e znacaj refleksije i
integracije terapijskog iskustva, zatim anticipaciju povratka na staro, postojanje
buduée podrske i postepeno razdvajanje od terapije. Pridrzavanjem utvrdenih
faza u terapijskom radu, terapeut kreira sigurnu bazu, koja omogucava slobodniju
komunikaciju sa porodicom u celini i sa svakim ¢lanom pojedinac¢no.

Ogranicenja primene teorije afektivnog vezivanja
u sistemskoj porodi¢noj terapiji

Postoje sustinske razlike izmedu teorije afektivnog vezivanja i sistemske
porodi¢ne teorije (Rothbaum, Rosen, Ujiie, & Uchida, 2002). Uporedujuci dve
teorije, Rotbaum i saradnici (Rothbaum et al., 2002) navode da je teorija afektivnog
vezivanja fokusirana na dinamiku koja se odnosi na zastitu, osecaj sigurnosti, brigu,
za razliku od sistemske porodi¢ne teorije koja se bavi dinamikom porodice (i odnosi
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se na strukturu, uloge, komunikaciju, granice). Pomenuti autori navode i da je teorija
afektivnog vezivanja fokusirana na deSavanja unutar pojedinca i da se oslanja na
empirijska istrazivanja realizovana na normalnoj populaciji, za razliku od sistemske
porodicne teorije, koja je fokusirana na deSavanja unutar grupa i na studije slucajeva
koji ukljucuju klinicku populaciju. Zatim, teorija afektivnog vezivanja se vise bavi
decom i njihovim razvojem, a sistemska porodi¢na teorija odraslima i njihovim
funkcionisanjem (Rothbaum et al., 2002). Pregledom relevantne literature, u kojoj se
sistematski obraduje teorija afektivnog vezivanja, mogu se izdvojiti neka ograni¢enja
primene ove teorije u sistemskoj porodi¢noj terapiji. Jedno od ogranicenja se odnosi
na biologisticko-deterministicku orijentaciju teorije afektivnog vezivanja, po kojoj
je afektivna vezanost primarna potreba, koja determiniSe razvoj (ogranic¢enje: razvoj
pojedinca kompleksan i determinisan brojnim faktorima, Cija se uloga i znacaj
vremenom menjaju). SledeCe ograniCenje odnosi se na tzv. mamo-optuzujucu
orijentaciju teorije afektivnog vezivanja, po kojoj su nesigurni obrasci afektivne
vezanosti deteta uzrokovani neadekvatnim staranjem od strane majke kao primarne
figure u ranom detinjstvu (ogranicenje: iako su efekti kvaliteta staranja od starne
majke kao primarne figure u ranom detinjstvu potvrdeni istrazivanjima, tokom
odrastanja postoje i druge znacajne figure). OgraniCenje teorije afektivnog vezivanja
odnosi se i naveliko ili precesto fokusiranje na dijadi, tj. odnosu majka—dete, uz
Cesto zanemarivanje uloge oca i ostalih ¢lanova porodi¢nog sistema.

Teoriji afektivne vezanosti se zamera i to S§to ne pruza dovoljno koherentan i
dosledan model za razumevanje i adekvatan tretman psihopatoloskih promena kod
klijenata (Fonagy, et al., 1996; Main, 1999), ali i to §to pristupi koji su bazirani na ovoj
teoriji koriste tehnike drugih pravaca (Mihi¢, 2012). lako teorija afektivnog vezivanja
predstavlja jedan od najznacajnijih delova interpersonalnog i emocionalno-socijalnog
razvoja, zamera joj se 1 to $to se odnosi na jedan aspekt porodi¢nog zivota i $to na
afektivno vezivanje uticu brojna druga ponasanja. Ogranicenja teorije afektivnog
vezivanja ticu se i stabilnosti obrazaca (koji pritom ne predstavljaju obelezja, vec
vise ukazuju na mogucnost prisustva razvojnog rizika i mogu se vremenom menjati,
Sto onemogucava preciznost u predvidanju). Zatim, rana iskustva privrZzenosti ne
predstavljaju jedinu determinantu kasnijeg funkcionisanja i pojedinac moze imati
drugacije obrasce privrZzenosti prema razli¢itim osobama (na primer, u periodu
adolescencije dominantne figure privrzenosti su vr$njaci, zatim partneri).

Primena teorije afektivnog vezivanja u sistemskom radu sa porodicama
pruza adekvatan okvir za razumevanje emocionalnih odgovora i procesa (iako su
emocije intrapersonalno iskustvo njihovo izrazavanje ima interpersonalnu funkciju),
ali postoje 1 odredeni razlozi zbog kojih treba biti obazriv sa upotrebom emocija u
terapijskom radu. Stoga navodimo Hejlijevo (Haley, 1987, prema Dalos i Drejper,
2010/2012) sumiranje razloga zbog kojih treba biti obazriv kada je upotreba emocija
u terapijskom radu sa porodicama u pitanju. Jedan od razloga je odvrac¢anje paznje
od interakcijske dinamike i obrazaca u porodici ukoliko se terapeut fokusira samo na
emocije. Takode, Hejli navodi da su emocije intrapsihicki fenomeni, a fokusiranje
na njih moze da skrene paznju terapeuta i klijeneta sa porodi¢ne dinamike. Treci
razlog je da pitanja koja terapeut postavlja o oseCanjima daju malo informacija.
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Naime, pitanje o tome kako se klijenti osecaju izazaiva kod njih malu promenu, ali
nosi sa sobom veliki rizik da se identifikovani pacijent dodatno fokusira, umesto
obrnuto. I Cetvrti razlog, kako navodi Hejli (Haley, 1987, prema Dalos i Drejper,
2010/2012), jeste infiltriranost studija o emocijama u psihodinamsku teoriju, kao i to
da njihovo ispitivanje usmerava terapiju ka nesvesnim procesima, ¢ime se razgovor
i terapija mogu odvojiti od sadasnjih procesa i dogadaja, Sto neretko moze dovesti 1
do povecanja problema koji klijenti imaju. Kao moguci problem, kada je u pitanju
kori$¢enje emocija u praksi sistemskog porodi¢nog terapeuta, navodi se i ¢injenica
da terapeuti imaju razliCite ideje i pristupe emocijama u terapijskom procesu (Dalos
i Drejper, 2010/2012). Navedena ogranicenja teorije afektivnog vezivanja sistemski
porodi¢ni terapeut mora imati u vidu, jer oslanjanje samo na afektivno vezivanje
moze da dovede do pogresnih strategija i previdanja vaznijih problema koji klijente,
tj. porodicu kao sistem, opterecuju.

Zakljucak

Teorija afektivnog vezivanja ima brojne implikacije i prednosti kada je u pitanju
primena u sistemskoj porodi¢noj terapiji, ali i neka svoja ogranicenja, koje terapeut
u prakticnom radu mora uzeti u obzir. Korisna je kao dopuna u radu sistemskog
porodi¢nog terapeuta, jer primenom osnovnih postavki teorije afektivne vezanosti
terapeut moze, pre svega, pojacati sigurnost porodicne baze i kreirati privremenu
sigurnu bazu, $to jaca kapacitet za promenu, omogucéava porodici da istrazuje nova
reSenja porodi¢nih problema i pruza Sansu sistemu da se menja. Terapeut, pre svega,
mora biti dostupan, responzivan, senzitivan, pouzdan, konzistentan i spreman da
razume klijenta kao autonomno bice.

Imajuéi u vidu prethodno navedeno na postavljena pitanja s pocCetka rada:
da li terapeut moze biti sigurna baza svojim klijentima i mozemo li se afektivno
vezati za terapeuta, odgovaramo potvrdno. Ukoliko je terapeut percipiran od strane
klijenata kao sigurna baza, to znaci da terapijski proces pomaze klijentu, klijentima
ili porodici u celini da se promene i krenu ka oporavku i daljem razvoju.
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THE THERAPIST AS A SECURE BASE
OR
CAN WE AFFECTIVELY ATTACH WITH A THERAPIST

Abstract

By posing these questions, whether a therapist may be a secure base to his/her clients
and can we attach ourselves on affective level with a therapist, we tend to connect basic
assumptions of Affective Attachment Theory and Systemic Family Therapy in order to
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offer possible answers. This paper also deals with the following questions: what does
client’s perception of a therapist as a secure base means for therapeutic process; is
client’s perception of a therapist as a secure base helpful to a client, clients or a family
as a whole and will it help them to change and progress towards further development.
The goal of this research is to point out advantages of Affective Attachment Theory
application in systemic family therapy. It will be done through a display of elementary
assumptions of Affective Attachment Theory, basics of Systemic Theory as well as to
indicate some limitations.

Keywords: therapist, secure base, Affective Attachment Theory, Systemic Family
Therapy
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