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Od glavnog urednika
Zadovoljstvo nam je da vam poželimo dobrodošlicu na 
stranicama „Aspekata psihoterapije„  — klinički orijenti-
sanog stručnog časopisa o  psihoterapiji i  psihološkom 
savetovanju za psihologe, psihoterapeute, psihijatre, kao 
i studente relevantnih oblasti.
Svrha časopisa nije samo da vas upozna sa važnim aspektima 
prakse psihoterapeuta, već i da svakom od vas pruži priliku 
da svoje iskustvo podeli sa kolegama.

Svaki praktičar psiholog, savetnik i psihoterapeut ima 
dragoceno iskustvo u  rešavanju problema klijenata, ima 
svoje tehnike, pristupe i tajne rada, vlastiti prtljag klijentskih 
slučajeva — neprocenjivo blago profesionalnog znanja.

Većina stručnjaka ne razmišlja o publikacijama, sma-
trajući to pitanjem iskusnijih ili akademski orijentisanih 
kolega. Iz tog razloga, ogroman sloj praktičnog znanja os-
taje izvan pogleda profesionalne zajednice. Popravimo to! 
„Aspekti psihoterapije” su platforma koja će vam pomoći 
da svoje iskustvo i znanje prenesete širokom krugu kolega 
u Rusiji i Evropi.

Pozivamo vas da se pridružite zajednici autora časopisa, 
kako bismo zajedno razvijali nauku o psihoterapiji!

S poštovanjem,

Osnivač Akademije za integralnu
psihodinamsku psihoterapiju

Jurij N. Tor

http://aipp.education
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Rad sa skrivenom agresijom 
u psihoterapiji
Irina Zedgenizova
Psihoterapeut, psihijatar, psiholog-psihoanalitičar, akreditovani supervizor OPPL, 
zamenik direktora za medicinski rad Centra za psihoterapiju i neurologiju dr Ermakova, 
zamenik direktora za naučni rad Instituta za savremenu psihoterapiju i psihologiju, 
Novosibirsk (Rusija)

E-mail: zedanalyz@mail.ru

Ispoljavanje agresije od strane klijenta u psihoter-
apijskom prostoru odgovoran je i težak momenat 
u radu terapeuta. U ovom članku predstavićemo 
tehnike za rad sa skrivenom agresijom  — na-
jtežom za otkrivanje, kao i terapijski uticaj na taj 
vid agresije.

Direktna agresija klijenta — u vidu napada na 
terapeuta ili napada na nekog od objekata pov-
ezanih sa terapeutom je prilično retka pojava čak 
i u radu sa najtežim poremećajima, šizofrenim 
pacijentima. Međutim, stvaranje čvrstog settinga, 
jasnih pravila i formiranje radnog saveza sa rod-
binom omogućava rad čak i sa tako teškim sluča-
jevima.

Indirektna agresija u terapiji je mnogo češća 
od direktne agresije. Ona se može izraziti, na 
primer, u činjenici da pacijent prijavljuje da mu 
se nešto ne sviđa u vašem kabinetu ili ustanovi 
u kojoj radite.

Agresija može biti aktivna i pasivna. Lakša za 
rad je aktivna agresija, jer je materijal sa kojim tre-
ba da se radi vidljiviji. Može se izraziti u vidu sar-
kazma, pokušaja klijenta da dominira odnosom 
klijent-terapeut, iskorištavanja psihoterapeuta.

Pasivna agresija se može manifestovati ću-
tanjem pacijenta, ili ćutanjem u kombinaciji sa 
plakanjem. Obično takve suze ne izazivaju sa-
osećanje, a u kontratransferu može se na trenutke 
osetiti agresivnost i bespomoćnost.

Ili, na primer, pacijent poštuje setting, dolazi 
na sastanke, ali u isto vreme kaže da ne može da 
se zaposli i tvrdi da je u milionskom gradu nemo-
guće naći posao u njegovoj struci.

U terapijskom prostoru postoji i jedna specifič-
na vrsta agresije kao što je acting-out. Acting-out 

je pražnjenje agresivnog impulsa ne kroz reči, već 
kroz postupke. Može se odvijati direktno u kabi-
netu. Na primer, pacijent baca jastuk ili salvete, ili 
ustaje i izlazi iz kancelarije i priča kako više neće 
dolaziti. Ili pacijent kaže da je otišao kod drugog 
specijaliste ili kod lekara, jer je zabrinut što ima 
bolove u predelu srca, bolove u boku itd. Ova vr-
sta glume može biti nesvesna poruka klijenta da 
mu psihoterapija ne pomaže. Još jedna varijanta 
prilično složene agresivne manifestacije u terapiji 
je negativna terapijska reakcija.

Ovaj fenomen je prvi opisao Frojd. Frojd ga 
je povezao sa nesvesnim osećajem krivice koji 
se razvija kod pacijenta čija je terapija uspela, ali 
koji se istovremeno žali da su se svi simptomi 
vratili ili čak pogoršali, ako je terapeut zadovol-
jan dobrim rezultatom. Takva priča se često deša-
va u radu sa narcisoidnim pacijentima koji ne 
mogu da prihvate činjenicu da je terapija uspeš-
na, jer bi to značilo da je terapeut uspešan i kao 
da onda on pobeđuje. Narcisoidnim ličnostima 
je ponekad veoma važno da poslednja reč bude 
njihova i pokušavaju da nas pobede tako što će 
im biti gore.

Ponekad se mržnja može izraziti kroz ljubav, 
kada vas klijent sve vreme hvali, ili sve vreme gov-
ori koliko mu dobro pomažete. U ovom slučaju 
imamo posla sa reaktivnom formacijom, kod 
koje ljubav služi kao odbrana od mržnje (agre-
sivni impuls se zamenjuje pozitivnim ljubavnim 
impulsom).

Cilj našeg rada je da omogućimo pacijentu 
da uspostavi kontakt sa svojom agresijom i ne 
doživljava je kao nešto opasno. Najteži deo je pre-
vođenje prikrivene agresije u jasan i vidljiv oblik 

http://aipp.education


Metode i tehnike psihoterapije 

ASPEKTI PSIHOTERAPIJE br. 1 (1) 2022� www.aipp.education 6

za klijenta. Evo nekoliko psihoterapijskih tehnika 
koje će vam pomoći u tome.

Postoji prijem kao što je tehnika pridruživanja. 
Razmotrićemo to na kliničkom primeru. Pacijent-
kinja se žali da njen lični život ne ide dobro, i da 
joj roditelji govore kako je loša, lenja, kako ima 
lošu narav. Ove tegobe traju dovoljno dugo da ter-
apeut može da oseti da je u njoj mnogo pasivne 
agresije. U ovom slučaju može se koristiti para-
doksalna tehnika u kojoj se terapeut pridružuje 
onima koji napadaju takvog pacijenta. Terapeut 
može reći: „Da, već sam te posmatrao tri sastan-
ka i vidim da si zaista užasna osoba”. To izaziva 
šokantnu reakciju i ljuti klijenta, pretvarajući pa-
sivnu agresiju u otvorenu: „Čuj, ja sam zapravo 
došla kod psihoterapeuta. Kakav si ti to terapeut 
ako si skoro kao moja majka?!” Agresija počinje 
da se ispoljava direktno u odnosu na terapeuta 
i može se istražiti sa klijentom.

Ili, na primer, dođe pacijent koji je dugo na ter-
apiji i svaki put govori da mu terapija ne pomaže, 
ili da mu se stanje pogoršava. Mi se složimo 
i kažemo: „Pa da, izgleda da sam potpuno bez-
vredan terapeut i čini se da kao da smo se naš-
li — bezvredni terapeut za bezvrednog pacijenta”. 
Ponekad čovek počinje da se smeje, što je veoma 
dobro, i otvara novu mogućnost za diskusiju.

Sledeća tehnika je preokretanje agresije na 
sebe. Donald Vinikot je napisao u  jednom od 
svojih radova da pacijent na kraju krajeva koristi 
i nedostatke analitičara, kako bi kroz transfer de-
limično izrazio deo besa prouzrokovan nedostac-
ima okoline u prvim godinama svog života.

Terapeut na taj način takođe postaje znača-
jna figura, i nema potrebe da budemo savršeni 
terapeuti, to čak može biti štetno za uspešnu ter-
apiju i može se posmatrati kao kontraotpor ter-
apeuta. Naravno, nema potrebe za bilo kakvim 
izazivanjem nezadovoljstva od strane klijen-
ta. Nismo savršeni, možemo nešto zaboraviti, 
zakasniti negde, reći nešto pogrešno, i potrebno 
je samo sačekati do tog trenutka. Pre ili kasnije 
to će da se desi. Glavna stvar je naučiti pacijen-
ta, već negde na prvim sastancima, da se u ovom 
prostoru može pričati o  svemu, pa i  o onome 
što mu ne odgovara ili mu se ne sviđa, ili izaziva 
bilo kakva negativna osećanja. Dajem klijentima 
takav primer. „Dođete i čekate me u čekaonici. Ja 
vas, na primer, dva-tri minuta kasnije pozivam 
u kabinet. Racionalno vi razumete da je to u redu, 

čovek je zakasnio, to se dešava svima, ali iznutra 
negde na emotivnom nivou osećate ogorčenost. 
Ili se odjednom uplašite da sam zaboravila na vas. 
Ili počnete da se ljutite: „Šta je ovo, platio sam, 
zašto sedim ovde već tri minuta i niko ne radi sa 
mnom”. „Ili često ljudi pričaju o tome kako ih to 
nekako rastuži, jer ih jako podseti na situacije iz 
detinjstva, kada su već svu decu odveli iz vrtića, 
a po njih majka još nije došla. Onda kažem kli-
jentu da je upravo taj emotivni nivo veoma važan 
i da je jako važno da priča o svom nezadovoljstvu. 
Dakle, terapeut sam izaziva „napad” na sebe, kao 
na objekat koji je otvoreno loš. U ovom slučaju, 
cilj je da pa cijent oseti i kaže da je terapeut užas-
na osoba.

Prirodna ljudska reakcija je da želimo da bude-
mo dobri, posebno ako smo ljudi u pomagačkim 
profesijama. Nekako ne želimo da budemo loši, 
pa ponekad nesvesno sprečavamo klijenta da us-
meri agresivne impulse ka nama, i to je posebna 
tema za rad na sebi.

Pasivna agresija ili negativizam, koji se može 
javiti kod pacijenata kada postoji neka vrsta bor-
be sa terapeutom i želja da poništi sve napore 
u terapiji, često se dešava na sredini terapije, kada 
su već postignuti neki rezultati, i dolazi do takve 
vrste otpora. Pacijent ili ćuti, ili nekako indirek-
tno stavlja do znanja da, uopšteno, nekako ne 
idemo baš u dobrom pravcu. I pridruživanje do-
bro funkcioniše i ovde. Možete reći: „Izgleda da 
smo postigli sve što smo mogli.” U tom slučaju, 
pacijent može paradoksalno reagovati i početi da 
se suprotstavlja terapeutu, ako se terapeut složi 
da terapija ne pomaže i  da treba da se završi. 
Ako terapeut pokuša da zadrži pacijenta, onda 
negativizam postaje još veći. To je reakcija tvr-
doglavog deteta. Ali ako se terapeut složi da je, 
po svemu sudeći, urađeno sve što je bilo moguće, 
i predloži da se razgovara u kom roku će se tera-
pija završiti, onda takav pacijent može početi da 
plače i reći: „Ja Vama ništa ne značim. Tako sam 
i mislio...” Tada možete početi da pričate o no-
vom materijalu koji se pojavio. Negativna reak-
cija na terapiju može se formirati i kao odbrana 
protiv negativnog transfera. Odnosno, klijenti 
razvijaju negativnu reakciju da bi nas zaštitili 
od sopstvene agresije. U tom slučaju, važno je 
razmisliti šta je to o čemu ne može da se govori 
u kabinetu, ili ono što klijent govori, a ne oseća 
da smo ga čuli.
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Da bi terapeut mogao da radi sa agresivnošću 
pacijenta, neophodno je da bude u kontaktu sa 
sopstvenim agresivnim delom, da se ne plaši da 
bude „loš” terapeut, da izbegava sopstvenu glu-
mu i, ako je potrebno, da reflektuje i osvešćuje 
ono što se dešava u kabinetu. Treba da ume da 
prepozna sopstvena osećanja, dobro da upravl-
ja njima i da ih ne ispoljava somatski. Terapeut 
mora biti u stanju da prihvati svoj kontratransfer 
u svoj njegovoj složenosti, da doživi najinten-
zivnija osećanja, uključujući osećanja mržnje 
prema sebi, nemoći, očaja, i da istovremeno ne 
uzvrati ili napusti pacijenta.

U trenutku pražnjenja agresivnih impulsa od 
strane klijenta, veoma je važno da terapeut prihvati 
ove impulse. Kada nas pacijent verbalno napada, mi 
ne treba da odgovaramo napadom, da odgovaramo 
agresijom na agresiju. Takođe ne bi trebalo da poka-
zujemo osećaj krivice, da se opravdavamo, stidimo, 
ignorišemo agresiju, pretvaramo da se ništa ne deša-
va. Naš zadatak je da pokažemo klijentu konstruk-
tivni model ponašanja u konfliktnim situacijama. 
Da bi, kako je rekla psihoanalitičar Džud Bernštajn: 
„naši inhibirani pacijenti naučili da deluju, a im-
pulsivni pacijenti, naprotiv, naučili da odlažu svoje 
delovanje, i svi moraju naučiti da govore” 

Ključne reči: prikrivena agresija, pasivna agresija, psihoanaliza, tehnika pridruživanja, preokretanje agresije.
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Širenje fokusa pažnje
Aleksej Rodionov
Magistar psihologije, psihoanalitički orijentisani psiholog sa integrativnim  
pristupom, Penza (Rusija)

E-mail: alexey91m1@gmail.com

Cilj ovog članka je predstavljanje terapijske tehni-
ke „širenja fokusa pažnje”. Ovu tehniku koristim 
u svakoj konsultaciji, prilikom rada sa klijentima, 
kao i za introspekciju.

Širenje fokusa pažnje koristi se kada je klijent 
fiksiran na samo jedno rešenje problema, uz po-
larizovano razmišljanje  (sklonost ekstremnim 
vrednostima prilikom procene okolnih događaja 
i objekata) i katastrofizaciju (tendencija ka izuzet-
no pesimističnoj proceni događaja i očekivanja 
njihovog rešenja).

Kako koristiti terapijsku tehniku 
„širenja fokusa pažnje”?

1.	 Obratite pažnju na krute i polarizovane 
pozicije klijenta.

2.	 Pomoću pojašnjavajućih pitanja sagleda-
jte situaciju sa druge strane.

3.	 Ponudite klijentu da proceni nova rešenja 
i nov pogled na situaciju.

4.	 Sa klijentom izvlačite zaključke o drugači-
joj perspektivi.

Fiksiranje na jedno rešenje problema kar-
akteriše tendencija da se odluke donose bez 
osvešćivanja situacije, na osnovu prihvaćenog 
modela, uverenja i  iskrivljene percepcije. Po 
pravilu, ovo nije patološka karakteristika. Na 
primer, kada se vraćamo kući, ne osvešćujemo 
maršrutu. Svrha ove funkcije je očuvanje en-
ergije u  uobičajenim situacijama. Međutim, 
u nekim slučajevima, bez svesne analize situaci-
je, klijent može donositi odluke koje izazivaju 
neželjene posledice. U takvim slučajevima kli-
jenti obično ne primećuju uzroke svoje patnje. 
U procesu rada sa klijentom, psiholozi takođe 
imaju tendenciju da donose neke odluke, a da 
ih ne osvešćuju. A ponekad to može dovesti do 
grešaka.

Slučaj klijenta br. 1
Klijent izjavljuje da se njegova supruga ponaša 
pogrešno. Tokom konsultacija, stvara mi se utisak 
da ona zaista pravi probleme klijentu i javlja se 
želja za osudom njegove supruge. U tom trenutku 
obraćam pažnju na činjenicu da potpadam pod 
uticaj situacije i počinjem da analiziram tekući 
proces. Kao rezultat analize, javlja se niz dodat-
nih misli koje mogu da iskoristim u daljem radu 
sa klijentom. U predstavljenom slučaju, obraćan-
je pažnje na reakcije kontratransfera omogućilo 
mi je da raširim pogled na situaciju i primenim 
efikasnije intervencije.

Slučaj klijenta br. 2
Klijent jako želi da se rastane sa suprugom, ali pos-
tojanje zajedničke dece smatra nepremostivom 
preprekom za razvod. Nakon što sam saslušao 
klijentov zahtev, došao sam do zaključka da je 
fokus njegove pažnje zaglavljen unutar sukoba 
„Želim, ali ne mogu”. U ovoj situaciji pomažem 
mu da od „ravne” slike napravi „trodimenzional-
nu” uzimanjem u obzir osećanja, gledanjem na 
problem sa druge strane, pronalaženjem drugih 
aspekata i  ohrabrivanjem klijenta da razmisli 
o ovoj situaciji. Ovi postupci imaju za cilj širen-
je fokusa klijentove vizure od rigidnog i uskog 
do šireg i realnijeg. Nakon smanjenja intenziteta 
odbrane i otpora, klijent otkriva dodatna rešen-
ja problema, a situacija se više ne doživljava kao 
tako katastrofalna.

Kada imamo posla sa polarizovanim mišljen-
jem, možemo početi istraživanjem oba pola: da 
razjasnimo šta klijent smešta na svaki od ovih 
polova i šta to znači za njega. Nakon toga pre-
poručujem ubacivanje segmenata između polova 
i obeležavanje na njima novih rešenja za njegovu 
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situaciju, dodeljujući im odgovarajuće međuvred-
nosti. Dakle, pomažemo klijentu da proširi svoju 
sliku sveta, da joj doda više opcija i učini je real-
nijom. Kao rezultat toga, klijent se distancira od 
polarizovane percepcije sveta, i može realnije da 
proceni situaciju.

Pod katastrofizacijom u kontekstu ovog član-
ka, mislim na polarizovano razmišljanje uz kom-
plikacije u vidu izražene anksioznosti. Stoga pred-
lažem da se sa katastrofizacijom radi na sličan 
način, dopunjujući rad tehnikama za ublažavanje 
anksioznosti.

Slučaj klijenta br. 3
Klijent je siguran da će se nakon prekida veze sa 
ženom suočiti sa teškim, nepodnošljivim emoci-
jama, početi prekomerno da konzumira alkohol, 
ostati bez sredstava za život i da će se njegov život 
tako završiti.

Tokom konsultacija ispostavlja se da klijen-
tu niko ne namerava da dâ otkaz, odnos sa žen-
om odavno izaziva izrazito negativne emocije, 
a samim tim nema razloga za zloupotrebu alko-
hola i završetak života. Kao rezultat toga, klijent 

dolazi do zaključka da nakon razdvajanja život 
može čak i zablistati novim sjajem.

Suženo razmišljanje ne dozvoljava klijentu da 
prizna postojanje alternativnih rešenja proble-
ma. U ovom članku, koristeći primere klijentskih 
slučajeva, ispitali smo kako upotreba terapijske 
tehnike „širenje fokusa pažnje” ne samo da omo-
gućava klijentu da uvidi druge opcije, već dozvol-
java i psihologu da ispita razloge njegove fiksacije 
na lošijem izboru.

U datim primerima vidimo kako ova terapijs-
ka tehnika pomaže klijentu da problem posma-
tra iz različitih uglova, da vidi njegove različite 
aspekte, što mu omogućava da pronađe nova 
rešenja. Ovaj proces se ne odvija uvek brzo, usled 
delovanja psiholoških odbrana, naviknutosti na 
određeno stanje i nedostatka spremnosti da se 
napusti zona komfora.

Preporučujem korišćenje ove tehnike 
u slučajevima otkrivanja rigidnih uverenja kli-
jenata. Kao rezultat njene upotrebe, klijent je 
obučen da šire razmotri situaciju. Pored toga, 
materijal otkriven tokom istraživanja klijen-
tovog problema može dati dalje smernice za rad 
s njim 

Ključne reči: širenje fokusa pažnje, polarizovano razmišljanje, rigidno razmišljanje, katastrofizacija mišljenja.
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Koncentrativno opuštanje i resursne  
slike u simboldrami u radu sa 
klijentima sa anksioznošću 
i psihosomatikom
Elena Tretjakova
Psiholog, Jekaterinburg (Rusija)

E-mail: elantt@mail.ru

Anksioznost, nemir i psihosomatski poremećaji 
česta su posledica ubrzanog ritma života i stalnog 
pritiska usled protoka informacija. Kod klijenata 
raste nivo psihoemocionalne preopterećenosti 
u različitim područjima života. Cilj ovog članka 
jeste razmatranje načina rešavanja ovog proble-
ma kroz obučavanje klijenata kako da se sami 
nose sa emocionalnim preopterećenjem.

U slu čajevima kada anksioznost i uznemiren-
je postanu hronično i uobičajeno stanje, a psi-
hički problemi dobiju telesne manifestacije, ili 
postoji takva tendencija, jedan od načina za is-
pravljanje situacije može postati psihosomatska 
samoregulacija, čije ćemo mogućnosti razmotriti 
u ovom članku.

Jedna od najmoćnijih i  klinički dokaza-
nih metoda samoregulacije je koncentrativno 
opuštanje ili koncentrativna relaksacija (KoE), 
koju je kreirala Anita Vilda-Kizel (Nemačka). Ova 
metoda je razrađena na psihoterapijskoj klinici 
Univerziteta u Lajpcigu 1965. i ubrzo je počela 
naširoko da se koristi zbog svoje univerzalnosti 
i efikasnosti.

Primena koncentrativne relaksacije omoguća-
va rad na dubokom telesnom nivou zahvaljujući 
sledećim faktorima:

	y Klijent dolazi u kontakt sa svojim telom, 
počinje da oseća svoje telo;

	y Stanje centralnog i autonomnog nervnog 
sistema je usklađeno;

	y Sinhronizovan je rad leve i desne hemisfere 
mozga.

Za vreme koncentrativnog opuštanja mozak 
prelazi u poseban meditativni režim, a telo prela-

zi u stanje duboke relaksacije. Upravo takvom 
sinhronizacijom postaje moguće otkriti sposob-
nosti za samoizlečenje i unutrašnje rezerve tela.

KoE se odlično kombinuje sa tehnikama im-
aginativne terapije i  posebno efikasno deluje 
u kombinaciji sa simboldramom (katatimno-im-
aginativnom psihoterapijom). Simboldrama je 
metoda dubinski orijentisane psihoterapije, koju 
je razvio nemački psihoterapeut Hanskarl Lojner 
50-ih godina XX veka. Pogledajmo kroz primere 
kako ovi pristupi funkcionišu.

Rad u fokus grupama
U junu 2022. godine moje kolege i ja formirali 
smo fokus grupu od 4 osobe za proučavanje sin-
ergijskog rada KoE i resursnih motiva u simbol-
drami. Tokom vežbe, jedna osoba iz grupe je bila 
terapeut, ostali su bili učesnici. Svake sledeće se-
anse terapeut se menjao, a svi učesnici su beležili 
svoja zapažanja. Rezultate fokus grupe ocenju-
jemo kao veoma pozitivne.

Zaključci o rezultatima rada fokus grupe i rada 
sa klijentima pomoću metode koncentrativne 
relaksacije uz primenu simboldrame su sledeći:

1.	 Terapijski savez uspostavlja se već na 
prvoj seansi, na lak i prijatan način.

2.	 Slike koje klijent opisuje tokom vežbi KoE 
pružaju bogat materijal za konstruisanje 
hipoteza o fazama u kojima je kod klijenta 
došlo do fiksacija.

3.	 KoE metoda daje „ulaz u problem” kroz tele-
sna iskustva. Ovo je posebno važno za ljude 
koji pate od psihosomatskih simptoma, 

http://aipp.education
mailto:elantt@mail.ru


Metode i tehnike psihoterapije 

www.aipp.education� ASPEKTI PSIHOTERAPIJE br. 1 (1) 2022 11

budući da mnogi od njih ne mogu da priča-
ju o svojim problemima, jer su odsečeni od 
svojih emocionalnih iskustava.

Primer: klijent je imao dvostruki osećaj 
„telo je opušteno, a istovremeno je mesto 
između lopatica stegnuto i napeto”. Ova 
telesna poruka omogućila je da problem 
koji je ranije bio neprimećen izađe na vi-
delo i bude rešen.

4.	 Ponašanje klijenta tokom seanse direktno 
odražava njegovo ponašanje u životu, što 
nam daje važne informacije za dalji rad. 
Konkretno, predmet posmatranja i analize 
je da li klijent može:

	y da se udobno smesti,
	y da se okrene u drugi položaj ako oseti 

nelagodu,
	y da izrazi svoje želje i brige,
	y da opiše rečima svoja osećanja,
	y da odredi šta je bilo prijatno, a šta nepri-

jatno, itd.
5.	 Tokom KoE, slike resursa često nastaju 

spontano, što svedoči o sposobnosti tela 
da se leči kroz imaginaciju.

Primer dijaloga:
Klijent: „Bilo bi lepo da sada poteku 2 

mlaza između lopatica. Da li može tako?”
Terapeut: „Naravno da može. Sve je mo-

guće u vašem unutrašnjem svetu.”
Klijent: „Onda molim da dodamo dva 

krčaga koja se nikad ne prazne. Voda mi 
pere leđa i  sliva se niže, do nogu, do sto-
pala... Ispira cirkulatorni sistem, limfni... 
Mmm, dobrooo...”

6.	 Terapeutski efekat KoE je očigledan 
i omogućava vam da sopstvenim očima 
uvidite vezu između psihe i tela. Kada se 
telo opusti, otpuštaju se stege mišića, au-
tomatski se otključava onaj deo tela (onaj 
organ) i ona emocija koja odgovara ovoj 
lokaciji ili je „odabrala” ovaj deo tela za 
pretvaranje u simptom.

Tokom seanse klijent istovremeno 
oslobađa fizički i  psihički stres, pamti 
resursne telesne senzacije, pojavljuju se 
oslonci, jača samopouzdanje.

Terapeut na taj način može delikatno 
zaobići psihološke odbrane i pomoći kli-
jentu da bezbolno dopre do problema, 
proradi ga i povrati svoje zdravlje.

7.	 Obe metode su odličan način za opora-
vak nakon napornog dana i omogućava-
ju prevenciju preopterećenosti, izgaranja 
i samostalno regulisanje sopstvenog psi-
hoemocionalnog stanja, kao i  pronal-
aženje resursa u sebi u trenutku kada vam 
zatrebaju.

Indikativne izjave klijenata tokom rada sa 
koncentrativnim opuštanjem:

„...Ležim u obliku slova „S”, a zatim u obliku 
luka na jednu stranu. Mislim da je to bio „alarm” 
da nešto nije u redu...”.

„...Bavila sam se jogom, ali u ovoj praksi je sve 
drugačije, neki novi osećaji, meni nepoznati...”.

„...Bio sam iznenađen kako je brzo proletelo 
50 minuta, a nisam se umorio od ležanja, mislio 
sam da je prošlo samo 20 minuta...”.

„...U  drugoj fazi vežbe registrovao sam svoje 
palčeve na nogama...”.

„...Zanimljivo je osetiti svoje telo, njegove granice 
i opustiti se...”.

„...Imam osećaj da ne postoji veza između glave 
i tela...”.

„...Preusmeravam pažnju na ruke, a mišići nogu 
se naprežu, preusmeravam pažnju na noge, mišići 
zadnjice se naprežu...”

Neka zapažanja o radu po metodi koncentra-
tivne relaksacije:

1) Klijenti se veoma razlikuju. Neko želi da os-
tane duže u relaksaciji nakon završetka, nekome 
treba više dinamike. Neki ljudi vole fraze podrške, 
a neke druge to nervira. Korisno je, nakon prve 
seanse, predložiti klijentu razgovor o takvim mo-
mentima;

2) Mozak selektivno „vidi” delove tela tokom 
izvođenja KoE. Ovo može biti dobra primarna 
dijagnoza kontakta klijenta sa sopstvenim telom;

3) Klijenti označavaju svoje delove tela. Priro-
da ovih oznaka često pruža mnogo vrednih infor-
macija za psihoterapiju. Može se čak odnositi i na 
događaje u životu klijenta;

4) Nakon seansi, klijenti po pravilu govore 
o neobičnosti doživljenih senzacija, primetnom 
opuštanju, smanjenju nivoa napetosti i pobol-
jšanju dobrobiti, neki primećuju asimetriju tela 
i ono što oni sami doživljavaju kao predznak psi-
hosomatskih bolesti;

5) Klijenti prijavljuju dubok san nakon KoE.
Glavni zadatak terapeuta u radu sa metodama 

koncentrativne relaksacije i simboldrame jeste da 
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pomogne klijentu da se „poveže” sa svojim telom, 
otkrije resurse tela, odupre se stresu, nauči kako 
da samostalno regeneriše svoje zdravlje u sluča-
ju disbalansa, lošeg zdravlja ili psihosomatskih 
bolesti.

Toplo preporučujemo kolegama da se up-
oznaju sa metodom koncentrativne relaksaci-
je (KoE) i simboldrame, i pozivamo ih na zajed-
nička istraživanja o primeni ovih veoma efikasnih 
tehnika 

Ključne reči: koncentrativno opuštanje, KoE, simboldrama, katatimno-imaginativna psihoterapija.
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Prevladavanje posledica 
traumatskih iskustava kroz tehnike 
rekonsolidacije pamćenja
Marina Varič
Magistar psihologije, Moskva (Rusija)

E-mail: mvarich495@gmail.com

Suočavanje sa posledicama traumatskog iskustva 
zauzima jedno od ključnih mesta u psihoterapi-
ji. Zaista, većina istraživača i praktičara se slaže 
sa tim da je veći deo psihijatrijskih poremeća-
ja uzrokovan traumatskim iskustvima različi-
tog porekla: od pojedinačnih događaja stresne 
prirode do dugotrajne traumatske situacije.

Uticaj traumatskog iskustva na kasniji život 
osobe zavisi od mnogih faktora i može se mani-
festovati i u blažim oblicima, u vidu periodičnog 
pojavljivanja snova ili kratkoročnih sećanja na 
događaj i  u oblicima koji značajno ometaju 
normalno funkcionisanje, kao na primer, često 
ponavljajući produženi flešbekovi ili emocion-
alno i bihevioralno izbegavanje svega što može 
reaktivirati traumatsko sećanje. U poslednjem 
slučaju neretko dolazi do osiromašenja svakod-
nevnog života, kako ličnog tako i  profesion-
alnog, izraženog u  snažnom osećaju sumnje 
u sebe, međuljudskim problemima i smanjenju 
društvene aktivnosti osobe, gotovo do potpune 
samoizolacije, kao ekstremnog oblika izbegavan-
ja mogućih negativnih iskustava.

U mojoj praksi, najčešći razlozi dolazaka kli-
jenata su problemi u  odnosima sa partnerom, 
bliskim rođacima ili kolegama; uznemirenje ili 
depresija, često povezana sa sumnjom u sebe i neiz-
vesnošću u životu. Pri tome treba napomenuti da 
niko od onih sa kojima sam imala priliku da radim 
nije imao životnu priču bez ijedne psihičke traume.

Danas postoji prilično opsežna lista psi-
hoterapijskih metoda i  pristupa koji uzimaju 
u obzir traumatsku prirodu psihoemocionalnih 
poremećaja.

Međutim, nijedan od njih ne daje garanciju 
pozitivnog rezultata terapije i nema objašnjenje 

mehanizma efikasnosti. Napredak u  oblasti 
neurologije, konkretno proučavanje procesa 
formiranja neuronskih veza u  onim delovima 
mozga koji su odgovorni za pamćenje, pomoglo 
je da se napravi korak ka razumevanju onoga što 
zaista deluje u psihoterapiji.

Jedna od ovih oblasti zasnovana na procesi-
ma rekonsolidacije pamćenja je koherentna ter-
apija. Brus Eker, osnivač koherentne terapije (Co-
herence Therapy — CT), smatra da, budući da je 
mehanizam rekonsolidacije pamćenja zasnovan 
na neurobiološkim procesima, možemo govor-
iti o njegovoj univerzalnosti u smislu praktične 
primene, bez obzira na korišćeni psihoterapijski 
modalitet (Ecker et al., 2012).

Koherentna terapija je dobila ovaj naziv, jer 
se zasniva na teoriji koherentnosti simptoma 
određenih ponašanja, raspoloženja, emocija 
i misli koje se javljaju u sprezi jedni sa drugima. 
Ovi simptomi odgovaraju određenim „šema-
ma„ — mentalnim formacijama, formiranim kao 
rezultat subjektivne percepcije osobe o traumat-
skom događaju.

CT se zasniva na shvatanju da se posmatrani 
simptomi smatraju aktivacijom ovih šema, a ove, 
naizgled iracionalne simptome, terapeut zapravo 
shvata kao prirodni i razumni (sa stanovišta kli-
jenta) praktični izraz sopstvene percepcije stvar-
nosti. Upravo iz ovog razloga pozitivne promene 
postignute tokom terapije često nemaju trajni 
učinak — zbog razlika u percipiranoj stvarnos-
ti. A kada se osoba odupire promenama, to se 
obično razmatra kao odbrana njegovog nesves-
nog pogleda na svet.

Sa ove tačke gledišta, posmatrani simp-
tomi odražavaju „adaptivni, posledični izraz 
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nesvesnog emocionalnog učenja„ (Ecker, Ticic, 
& Hulley, 2012), odnosno, klijent nije svestan 
uzročne veze svog trenutnog stanja formiranog 
kao rezultat prošlog implicitnog učenja. Takvo 
„učenje” moglo bi biti iskustvo u ranom detin-
jstvu povezano sa izrazito strogim vaspitanjem, 
nedostatkom topline i prihvatanja od roditelja, 
školskim maltretiranjem i drugim traumatičnim 
situacijama.

Šeme uskladištene u subkortikalnom implic-
itnom memorijskom području formiraju sta-
bilne obrasce ponašanja i emocionalne reakcije 
na događaje-trigere, koji se prenose na dalji život. 
I tada simptom postaje neophodan uslov za pos-
tojanje šeme nastale kao rezultat takvog „emo-
cionalnog učenja”.

U cilju radikalnog izbavljanja osobe od nega-
tivnih simptoma, CT koristi proces rekonsolidaci-
je pamćenja, koji se zasniva na radu ne sa događa-
jima, već sa emocionalnim uspomenama koje se 
uspešno „brišu”.

Ovaj proces se može predstaviti kao niz kora-
ka koji su neophodni za postizanje terapeutskog 
efekta.

Korak 1 — Osvešćivanje. Ovo je više priprem-
na, ali, ipak, neophodna faza za glavni rad. Ovde 
se identifikuje osnovna šema simptoma, takozva-
na šema koja generiše simptom (SGS).

Korak 2 — Integracija. U ovoj fazi, razumevanje 
SGS-a na iskustvenom i svesnom nivou se spaja 
i otkriva se „emocionalna istina”.

Korak 3 je sama transformacija, koja se takođe 
sastoji od tri uzastopna koraka:

Pronalaženje osnovne protivrečnosti između 
SGS i otkrivene emocionalne istine.

Poređenje i istovremeno iskustveni doživljaj 
ove dve konstrukcije.

Višestruko ponavljanje suprotstavljenih isk-
ustava.

Pošto je CT intermodalni pristup, specijalista 
u svakoj fazi terapije može da koristi tehnike koje 
koristi u svojoj praksi u okviru terapije za koju 
je sertifikovan. To nam omogućava da značajno 
proširimo i obogatimo praksu ne samo razume-
vanjem mehanizma promene, već i sposobnošću 
kontrole intenziteta i ekološke prihvatljivosti psi-
hoterapijskog rada. Ipak, postoji niz preporuka 
koje treba uzeti u obzir pri izboru intervencija.

Budući da je rad sa traumom obično povezan 
sa bolnim iskustvima, upotreba prodornijih i ak-
tivnijih tehnika može izazvati izražen otpor kod 
klijenta. Stoga počinjemo sa površnijim tehnika-
ma (na primer, iskustvenim, gde će dobro posluži-
ti jednostavno posmatranje), produbljujući ih 
sve više, dok napredujemo u skladu sa stanjem 
i spremnošću klijenta.

Kada se izvrše neophodne promene, terapeut 
kod klijenta proverava njihovu ekološku prihvat-
ljivost, tj. prenosi promene sa unutrašnjeg nivoa 
na nivo celokupnog života klijenta i njegovog 
okruženja, gde sagledava moguć nastanak novih 
sukoba i tenzija. Ako se oni pronađu, ponavljamo 
čitav proces i za njih.

U zaključku, važno je napomenuti da kada 
se radi sa traumatizovanim klijentima, retki su 
slučajevi kada se bavite samo jednom šemom. Po 
pravilu, ima ih nekoliko. U tom slučaju se proces 
rekonsolidacije sprovodi za svaku identifikovanu 
šemu posebno.

U sledećem broju razmotrićemo slučajeve kli-
jenata kao primer kako CT pristup funkcioniše 
u praksi.

Ključne reči: trauma, PTSP, kPTSP, rekonsoli-
dacija pamćenja, koherentna terapija 
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U ovom članku želimo da skrenemo pažnju psi-
hoterapeuta na faktor rizika u radu koji je pot-
cenjen u našoj profesiji: reaktivaciju separacione 
traume kod terapeuta u trenutku neplaniranog 
prekida terapije od strane klijenta. Razmotrićemo 
potencijalne rizike po zdravlje terapeuta pov-
ezane sa ovom pojavom, kao i mere uz pomoć 
kojih je iste moguće neutralisati.

Kako bismo se podsetili šta je trauma i šta se 
događa sa psihom u trenutku traumatičnih isk-
ustava, okrenimo se opisu ovog fenomena koji 
je dao Sigmund Frojd. U radu „S one strane prin-
cipa zadovoljstva” Frojd piše da koncept traume 
podrazumeva remećenje mehanizma odbrane 
od nadražaja, kada životni incident prouzroku-
je ozbiljan poremećaj u energiji organizma i or-
ganizam nije u stanju da izdrži preplavljenost 
mentalnog aparata velikim količinama nadraža-
ja. Istovremeno, psiha pokušava da privuče ak-
tivnu energiju sa svih strana kako bi se nosila sa 
neprijatnim emocionalnim uzbuđenjem. Stvara 
se izuzetno jaka kompenzacija radi čije se real-
izacije žrtvuju sve druge rezerve psihičkog siste-
ma, te dolazi do opsežnog slabljenja i smanjenja 
normalnog radnog kapaciteta drugih mentalnih 
funkcija [1, p. 11].

U svom drugom radu „Uvod u psihoanalizu” 
Frojd govori o  tome na koji način je psihička 
trauma povezana s afektivnim iskustvima: „Got-
ovo svi simptomi nastali su kao ostaci, kao talog, 
ako hoćete, afektivnih iskustava, koja smo kasnije 
počeli da zovemo „psihičkim traumama”. Samo 
iskustva iz detinjstva mogu da objasne osetljivost 
na buduće traume.” [2, str.18].

Na osnovu ovog psihoanalitičkog tumačen-
ja prirode psihičke traume, pod separacionom 

traumom podrazumevaćemo emocionalno op-
terećenu i bolnu situaciju rastanka sa značajnim 
objektom, čiju afektivnu komponentu psiha nije 
bila u stanju da obradi.

Zašto su separacione traume 
najopasnije od svih psihičkih trauma?
Godine 1967. američki psihijatri Tomas Holms 
i  Ričard Rahe pregledali su medicinsku doku-
mentaciju više od 5.000 pacijenata kako bi utvr-
dili na koji način stresni događaji utiču na pojavu 
bolesti. Na osnovu ovog istraživanja, naučnici su 
formirali listu od 43 životna događaja, čiji su uticaj 
na razvoj bolesti analizirali u daljim istraživanji-
ma. Uzorak od 394 pacijenta zamoljen je da 
označi koji su se događaji sa predložene liste odi-
grali u njihovim životima 2 godine pre početka 
bolesti. Kao rezultat toga, pronađena je statistički 
značajna pozitivna korelacija između određenih 
događaja u poslednje dve godine u životu ispitan-
ika i njihovih bolesti. Događaji-prediktori rangi-
rani su prema stepenu njihovog stresnog uticaja. 
Rezultati studije postali su poznati kao Holms 
Raheova skala stresnih događaja [3].

Ovo istraživanje je više puta ponovljeno od 
strane drugih naučnika, a rezultati su potvrdili 
vezu između stresa i bolesti.

Koji su prediktori bolesti bili na vrhu Holms 
Raheove liste? Kao što vidimo iz tabele 1, prva tri 
mesta zauzimaju događaji vezani za rastanak sa 
značajnim objektima: smrt supružnika, razvod, 
rastava supružnika (raskid sa partnerom).

Dakle, sasvim je osnovana pretpostavka da su 
separacione traume snažan stres za psihu i faktor 
rizika od pojave bolesti.
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Tabela 1. Holms Raheova skala stresogenosti.

№ Životni događaji Bodovi
1 Smrt supružnika 100

2 Razvod 73
3 Rastava supružnika, raskid sa partnerom 65
4 Odlazak u zatvor 63
5 Smrt bliskog člana porodice 63
6 Povreda ili bolest 53
7 Brak, venčanje 50
8 Otkaz 47
9 Pomirenje supružnika 45

10 Penzionisanje 45
11 Promene zdravstvenog stanja članova porodice 44
12 Trudnoća partnerke 40
13 Seksualni problemi 39
14 Pojava novog člana porodice, rođenje deteta 39
15 Reorganizacija na poslu 39
16 Promena finansijskog položaja 38
17 Smrt bliskog prijatelja 37
18 Promena lokacije radnog mesta ili promena posla 36
19 Pojačan konflikt sa supružnikom 35
20 Zajam ili kredit za veliku kupovinu (na primer, kuće) 31
21 Kraj perioda otplate zajma, rastući dugovi 30
22 Napredovanje na viši položaj u državnoj službi 29
23 Sin ili ćerka napuštaju dom 29
24 Problemi sa rođacima supruga (supruge) 29
25 Veliko lično dostignuće, uspeh 28
26 Supružnik daje otkaz (ili počinje da radi) 26
27 Početak ili završetak studija u obrazovnoj ustanovi 26
28 Promena životnih uslova 25
29 Odbacivanje nekih individualnih navika, promena obrazaca ponašanja 24
30 Problemi sa nadređenima, sukobi 23
31 Promena radnih uslova ili broja sati 20
32 Promena mesta stanovanja 20
33 Promena mesta studija 20
34 Slobodno vreme ili aktivnosti na odmoru 19
35 Promena navika vezanih za religiju 19
36 Promena društvene aktivnosti 18
37 Zajam ili kredit za kupovinu velikih stvari 17
38 Promena individualnih navika vezanih za san, poremećaj sna 16
39 Promena broja ukućana, promena prirode i učestalosti susreta s drugim članovima porodice 15
40 Promena navika u ishrani 15
41 Odmor 13
42 Božić, Nova godina, rođendan 12
43 Manji prekršaji zakona i reda (saobraćajna kazna) 11
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Separacionu traumu kao važan etiološki faktor 
onkoloških bolesti isticao je na svojim predavan-
jima doktor bioloških nauka Nikolaj Nikolajevič 
Klepikov, trening analitičar i supervizor Evropske 
konfederacije za psihoanalitičku psihoterapiju, 
koji je dugo proučavao problem raka radeći kao 
vodeći istraživač u Nacionalnom medicinskom 
istraživačkom centru za onkologiju „Akademik 
N.N. Blohin”.

Kako su separacione traume povezane 
sa profesijom psihoterapeuta?
Često u profesionalnim krugovima možete čuti 
frazu „psihoterapija se vrti oko odnosa”. I zaista 
je tako. Terapeutski efekat je uslovljen uspostavl-
janjem posebne vrste odnosa –psihoterapijskog. 
Ovaj odnos odlikuje dubina, intenzitet, visok 
stepen poverenja i emocionalne bliskosti, i on 
predstavlja kompleks složenih psihičkih proce-
sa: transfera i kontratransfera, identifikacije, dei-
dentifikacije; klijent nas može introjektovati kao 
dobar objekat, može nam nametati negativne 
uloge kroz projektivnu identifikaciju, idealizaciju, 
obezvređivanje itd. Služeći kao kontejner za ne-
prerađene psihičke sadržaje klijenta i pomažući 
mu u njegovom ličnom sazrevanju, delimično 
time vršimo roditeljsku funkciju, što psihoterapi-
jski odnos čini još značajnijim za obe strane.

Razumevajući ovu specifičnost, možemo 
primetiti da se psihoterapijski odnosi odlikuju 
vrlo visokim stepenom psihološke bliskosti, što 
je karakteristično za odnose sa značajnim ob-
jektima. Shodno tome, psihoterapeut nesvesno 
doživljava bilo kakav neočekivan prekid u us-
postavljenom odnosu sa klijentom kao rastanak 
sa bliskom osobom i doživljava ga kao separa-
cionu traumu. Upravo to je razlog naše burne 
emotivne reakcije kada klijent iznenada napusti 
terapiju ili „nestane bez pozdrava”.

Imao sam u svojoj praksi slučaj koji jasno ilus-
truje prirodu emocionalnih iskustava povezanih 
sa neočekivanim prekidom terapije od strane kli-
jenta. Moja klijentkinja je imala ozbiljnu psiho-
somatsku bolest i imali smo seanse u bolnici gde 
je boravila na lečenju. Uoči pete seanse, zadobila 
je tešku povredu nakon što je noću pala iz kreve-
ta. Priroda povrede nije joj dozvolila da nastavi 
psihoterapiju. Kraj terapije ostavio je težak emo-
cionalni utisak na mene, što sam pokušavao sebi 

da objasnim na različite načine. Nekoliko meseci 
kasnije izneo sam ovaj slučaj pred Balint grupu. 
Tokom rada grupe na slučaju, začuo sam glas 
iznutra: „Zašto si me ostavila?” i to je otkrilo pravi 
uzrok mog bolnog iskustva — psiha je odlazak 
klijenta sa terapije doživljavala kao rastanak, kao 
odbacivanje.

Dakle, glavna opasnost od neplaniranog pre-
kida terapije od strane klijenta leži u tome da ovi 
događaji reaktiviraju separacionu traumu kod 
terapeuta. Sa svakim takvim prekidom, traumat-
ski efekat se akumulira, kumulativna separaciona 
trauma postaje teža i, kada se dostigne kritična 
masa, može doći do oboljenja. Ova kritična masa 
može se izračunati pomoću pomenute skale 
stresa. Prema nalazima Holmsa i Rahea, rezultat 
od 300+ odgovara visokom riziku od bolesti, 
150–299 — rizik od bolesti je umeren, <150 — 
rizik je mali.

Na Holms Raheovoj skali prekid terapijskih 
odnosa ne postoji, ali na osnovu drugih događa-
ja iz kategorije separacione traume možemo 
pretpostaviti da 5–6 prekida terapijskih odnosa 
od strane klijenata u toku dve godine stvaraju sit-
uaciju visokog rizika od bolesti kod terapeuta. I to 
bez uzimanja u obzir drugih stresnih faktora koji 
su prisutni u životu svake osobe.

Kako umanjiti uticaj situacija 
neočekivanog odustanka klijenta od 
terapije na zdravlje terapeuta?
Poznata su nam dva pristupa koja omogućavaju 
efikasnu obradu negativnih posledica separa-
cionih trauma koje se javljaju u radu psihotera-
peuta.

Metoda br. 1.
Predstavljanje slučaja vezanog za separacionu 

traumu u profesionalnom životu na Balint grupi 
ili na superviziji uz primenu tehnika za obradu 
emocionalnih iskustava.

Balint grupe su prvobitno stvorene kako bi 
se pomoglo stručnjacima da obrađuju negativne 
emocije nastale tokom rada sa pacijentima. Stoga 
su uglavnom mnogo pogodnije za rad sa emoci-
jama od klasičnih supervizija. Istovremeno, efe-
kat zavisi od korišćenih metoda, koje se mogu 
razlikovati u različitim Balint grupama.

Supervizije generalno pružaju manje mo-
gućnosti za interakciju s emocijama i osećanjima 
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u odnosu na Balint grupe, zbog različitog forma-
ta rada. Izuzetak su supervizije specijalizovane za 
odnos između klijenta i terapeuta.

Metoda br. 2.
Upotreba psihotehnika za neutralizaciju neg-

ativnih emocionalnih iskustava, samostalno ili 
u ličnoj terapiji.

Postoji mnogo tehnika za obradu emocija. 
Kako proveriti da li je odabrana psihotehnika 
dovoljno efikasna kod problema separacionog 
iskustva? Kriterijum uspešnog terapijskog rada je 
potpuno odsustvo bilo kakvih negativnih emoci-
ja kada se prisetite dana kada ste saznali da klijent 
napušta terapiju. Isti kriterijum može se koristiti 

za procenu efikasnosti rada supervizijske grupe.
Kao primer psihotehnike za samostalni rad 

koja vam omogućava da u potpunosti preradite 
separaciona iskustva možemo navesti tehniku 
transformacije i integracije iskustva, koju je raz-
vio srpski trener Filip Mihajlovič u svom sistemu 
Spiritual Option.

Preporučujemo da obratite neophodnu pažn-
ju na situacije kada klijenti prekidaju terapiju 
i ne ostavljate izazvane emocije bez obrade. To 
će vam pomoći da značajno smanjite zdravstveni 
rizik povezan sa reaktivacijom separacionih trau-
ma, kao i da minimizujete profesionalno sagore-
vanje 
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Cilj ovog rada je da na primeru klijentskog sluča-
ja pokaže mogućnosti integrativne telesne psi-
hoterapije u korekciji depresivnih stanja prouz-
rokovanih pandemijom.

Anamneza
Klijent A. je iz Kalifornije, star 56 godina, bavi se 
ekonomijom. Javio se putem email-a, sa ciljem da, 
kako on navodi, „ponovo ostvari kontakt sa real-
nim svetom i ljudima”.

Klijent se javio sa željom da počne ponovo 
da izlazi iz stana, ali sa osećajem sigurnosti, jer 
kako navodi: „Čim izađem iz stana preplavi me 
strah i samo se vratim i ne pokušavam neko-
liko dana”. U mladosti klijent navodi da je bio 
zavistan od psihoaktivnih supstanci i alkoho-
la. U kriznim situacijama kao što je pandemija 
posegnuo je za alkoholom i kroz dve godine, 
koliko traje pandemija, je sa jedne čaše pića 
prešao na jedan litar pića dnevno. Takođe, 
kada je počela pandemija klijenta je ostavi-
la supruga i nakon 30 godina braka počeo je 
ponovo samostalno da živi i da se brine o sebi. 
To je bio još jedan izvor stresa koji je uticao 
na klijenta. Poslednje dve godine klijent je 
proveo potpuno sam, bez kontakta ni sa jed-
nom osobom. Jedini ljudi sa kojima je klijent 
stupao u kontakt su zaposleni na benzinskim 
stanicama i u hipermarketima. Na trenutke se 
oseća bezbedno neposredno po primanju vak-
cina, međutim on navodi da je to bilo kratkog 
daha.

Kod klijenta se primećuje depresivno 
raspoloženje i  gubitak brige o  sebi. Takođe, 
u određenim situacijama klijent je iz depresivnog 
raspoloženja ulazio u anksioznost usled pokušaja 
da napusti dom, jer se osećao nebezbedno.

Terapija
U terapijskom procesu je korišćen integrativni 
telesni modalitet psihoterapije. Terapija je održa-
vana online putem Zoom platforme.

Na početku same terapije su definisani ciljevi 
terapije:

	y Da klijent počne da izlazi iz stana bez oseća-
ja uznemirenosti

	y Da klijent obnovi kontakt sa sinom i vidi se 
sa njim uživo

	y Da klijent prestane da konzumira alkohol
Na klijenta je lekovito delovao kontakt sa tera-

peutom, s obzirom da u protekle dve godine nije 
imao kontakt ni sa kim.

Korišćena je procedura povezivanja sa telom 
i emocijama u telu. Klijent je postepeno mogao 
samostalno da definiše koju emociju oseća i gde 
u telu. To mu je pomoglo da ostvari kontakt sa 
sobom i da se oseća sigurnije u svom telu.

Nakon što je osnažen osećaj sigurnosti u telu, 
klijent je postepeno počeo da se povezuje sa svo-
jom snagom kroz pokret. Klijent je kroz pokret iz-
razio sebe i u tome imao svedoka (terapeuta) koji 
ga je bez osude prihvatio i obezbedio mu siguran 
prostor u kome može da se izrazi i bude dobro-
došao i prihvaćen.
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Primer seanse
Na jednoj od seansi klijent je došao ljut jer 
se oseća kao „slabić” koji nema kontrolu nad 
svojum životom. Klijent vidno uznemiren, viče, 
udara o sto i govori: „Zašto sam toliko slab?”. Ter-
apeut u tom trenutku poziva klijenta da pokuša 
da oseti ljutnju u svom telu: „Gde osećaš ljutnju 
sada, u kom delu tvog tela?”. Klijent zastaje i kaže: 
„Gore mi ruke, steže me u grlu i samo bih udarao 
i vikao”. Terapeut u tom trenutku poziva klijenta 
na ekspresiju i ostaje u kontaktu sa njim dok on 
ispoljava svoju ljutnju. U tom trenutku klijent do-
bija viđenost da je prihvaćen i kada je ljut i kada is-
poljava ljutnju. Nakon nekoliko minuta klijent po-
diže glavu, pogleda terapeuta i kaže: „I dalje si tu”, 
i počinje kroz suze da ispoljava tugu. Na pitanje 
terapeuta „Šta se desilo, čini se kao da sada osećaš 
nešto drugo?”, klijent kaže: „Nisi me ostavila, osta-
la si tu, čak i kad nisam nasmejan i savršen”.

U ovom opisanom primeru je prikazano kako 
je klijent kroz „dozvolu” da oseti svoje emocije 
i uđe u ekspresiju istih dobio reparativno iskust-
vo i takođe iskustvo da je „preživeo” iako je osetio 
tugu i ljutnju, nije ih maskirao nečim već je doz-
volio sebi da oseti i ispolji emocije u sigurnom 
kontaktu sa terapeutom.

Nakon pomenutog procesa, terapeut je obja-
snio i imenovao klijentu šta se dogodilo kako bi 
klijent razumeo svoje iskustvo.

Evaluacija procesa i rezultata terapije
Kao rezultat terapije, klijent je stekao sigurnost 
da izađe iz stana i  otišao u  remisiju: njegovo 
raspoloženje se poboljšalo, obnovljena je aktiv-
na komunikacija u društvu, stupio je u kontakt sa 
sinom i počeo jednom nedeljno da se susreće sa 
njim. Kako je klijent obnovio kontakt sa sinom 
i osetio se ponovo sigurno, tako je prestao da 
konzumira alkohol.

Zaključak
Kombinacija sigurnog kontakta, pokreta 
i osvešćivanja emocija u telu je efikasna terapijska 
kombinacija koja omogućava postizanje stabil-
nog poboljšanja kod depresivnog raspoloženja 
i anksioznosti nastale usled pandemije.

Integrativna telesna psihoterapija je pre-
poručljiva za rad sa klijentima koji su se suočili 
sa depresivnim stanjem i  anksioznošću usled 
pandemije 
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Čovek koji motiviše kritikom
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Cilj ovog rada je da prikaže slučaj terapijskog rada 
sa čestim upitom — „Kako motivisati decu za us-
peh?”. Vrlo dobro razumem muškarca koji se, 
pred dolazak sa posla, a tim pre pred povratak sa 
poslovnog puta od nedelju dana, posebno pripre-
mio: kako će doći kući i početi da raščišćava sve 
„naopako” i „loše” što se tamo nakupilo u njego-
vom odsustvu. Ubeđen je da su primedbe i zahte-
vanje da se greške isprave glavni način da se deca 
motivišu u procesu vaspitanja. Isto važi i za ženu. 
On sebe doživljava kao strogog i pravičnog.

Nevolja je u tome, kako smo otkrili u našem 
prvom razgovoru, što je mana njegovih bližnjih 
sve više, umesto da ih bude manje. Zbog toga je 
ljut, nezadovoljan i želi što pre da izađe iz kuće. 
Kada pokušam da mu skrenem pažnju na dostig-
nuća njegove dece i trud koji njegova žena ulaže 
da ga obraduje, on ih odbacuje. Najvažnije je, 
po njegovom mišljenju, isticati ono što još nisu 
postigli da bi se dostigao idealni rezultat koji on 
traži.

Potpuno očišćen stan i spremna večera sačin-
jena od njegovih omiljenih jela potiru se činjen-
icom da je njegova žena ostavila nedovršeno 
pletivo na krevetu u spavaćoj sobi. „Opet nered 
u kući!”, njegove su prve reči izgovorene po pov-
ratku sa posla. Sinovljev odličan uspeh na kraju 
škole ništa ne vredi, jer rezultat koji je ostvario 
na Jedinstvenom državnom ispitu nije dovoljan 
da upiše „valjan” fakultet bez prijemnog ispita 
i time stekne pravo da besplatno studira. Sigu-
ran je da je njegova vaspitna strategija (strogoća, 
kritičnost, zahtevnost) ispravnija od strategije 
njegove žene (blagost, popuštanje deci u želji im 
život i škola budu lakši, olakšavanje života deci 
time što opslužuje sve njihove potrebe). Kada ga 
pitam kako se odnosi prema nespornim dokazi-
ma uspeha svoje dece, iskreno priznaje da ga to 
jako čudi. Ćerka je završila studije na prestižnom 
univerzitetu, ima uspešan posao, zasnovala je 

vlastitu porodicu; sin je završio školu sa odličnim 
uspehom, iako je uvek imao poteškoća u učenju. 
Kako su to uspeli? Na kraju krajeva, supruga i on 
se nisu uvek slagali oko vaspitanja dece. Ona je, 
po njegovom mišljenju, mnogo toga činila po-
grešno, a on je mnogo radio i zato se povukao. 
Samo bi je kritikovao i svađao se sa njom kada 
bi došao kući. Međutim, kako sam priznaje, češće 
je bio sa sinom, nego sa ćerkom. Stoga sinovljev 
uspeh svakako smatra sopstvenom zaslugom.

U ovoj epizodi našeg razgovora postaju oči-
gledne strategije koje mogu pomoći klijentu da 
od komunikacije sa voljenim osobama dobije 
više pozitivnih emocija. I što je najvažnije, da se 
oseti kao uspešan otac uspešne dece, što trenutno 
nije u stanju. Uporno se trudi, ali ne vidi zadovol-
javajuće rezultate. Stoga, prvo što mu predlažem 
jeste da navede šta smatra pozitivnim rezultatima. 
U početku moram bukvalno da mu „nabacujem” 
te ideje: sama nabrajam ono što sam čula od nje-
ga. U pogledu školovanja dece. U pogledu odnosa 
i brižnosti njegove žene prema njemu i deci. U po-
gledu sve ređih situacija dobronamerne komu-
nikacije i kvalitetnog zajedničkog vremena koje 
porodica provodi u različitom sastavu. Postavljam 
pitanja, a on se priseća sve konkretnijih slučajeva 
kada je „bilo dobro”. I pitam ga kako se oseća zbog 
toga. Odgovor je potvrdan i ja to koristim: „Ako 
vam se ovo sviđa i prija vam, hajdemo korak dal-
je: tražite i pohvalite ono što vam prija i smatrate 
uspešnim kod vaših najmilijih.” On se slaže.

Ovde prelazim na sledeću, po mom mišljen-
ju, „transparentnu” strategiju: predlažem mu ne 
samo da uočava ove pozitivne trenutke, već i da 
ih pominje i otvoreno govori o njima pred svojim 
bližnjima.

Odmah kao odgovor javlja se otpor: „Hoće li 
im to biti od koristi?”. U stvari, kako se kasnije 
u našem razgovoru ispostavilo, iza toga stoji strah 
da ne ispadnu slabi, „slinavi”, mekani — kakva je, 

http://aipp.education
mailto:nata@manuhina-nm.ru


Slučajevi klijenata 

ASPEKTI PSIHOTERAPIJE br. 1 (1) 2022� www.aipp.education 24

po njegovom mišljenju, njegova žena, ali i žene 
generalno. Strah od gubitka muškosti, čvrstine.

Moram ga podsetiti da, kada je bio sam sa 
decom i  učio ih nečemu, povremeno ih hval-
io (služim se činjenicama iz njegove priče), oni su 
bili srećni, pa čak i uspeli da urade bolje. Kaže: „To 
se retko dešavalo”. Slažem se i predlažem mu, ek-
sperimenta radi, da to radi češće, beležeći uspehe 
i pozitivne rezultate, sve što mu se sviđa. A zatim 
da razgovaramo o tome šta se promenilo: u njego-
vim vlastitim iskustvima, u ponašanju voljenih 
osoba, u njihovim odnosima.

Na moje pitanje na kraju koučing seanse „Šta 
ćete poneti sa sobom iz našeg razgovora?” navodi 
obe ove tačke: pronalaženje pozitivnih strana i is-
ticanje pred voljenim osobama onoga što je do-
bro kod njih. Dodajem: „I posmatrajte sebe i njih. 
Samo posmatrajte!” Drugi sastanak se odvijao kao 
da klijent i ja sedimo na klackalici: te razgovara-
mo o pozitivnim rezultatima koje je postigao, te 
o njegovim sumnjama da će se pozitivan učinak 
nastaviti. Najviše ga je iznenadilo što su i deca 
i supruga snažno odreagovali na njegove pohvale: 
„Kao da sam ih okitio zlatom! I pre sam ih hvalio, 
mada retko. Zašto tek sada reaguju na to?” Nastav-
ljamo razgovar o tome kako se on uglavnom seća 
njihovih odgovora na njegove kritike, a ne seća 

se kako su primili njegove pohvale. I da, i njega su 
u detinjstvu retko hvalili za uspeh, ali su ga grdili 
za loše ocene.

„Kako drugačije?” — glavno je pitanje sa kojim 
je došao po pomoć. Često ga postavljaju roditel-
ji-kritičari. Stoga, tokom čitave druge seanse 
razgovaramo o tome šta je spreman da promeni 
i radi drugačije, ne odstupajući od glavnog cilja: 
da motiviše decu na uspeh.

 Kreiramo nove strategije vaspitanja i taj rad 
će trajati više od mesec dana, iako smo isplani-
rali samo pet seansi. Onda će nastaviti svoj život 
samostalno.

Kritikovanje je vrlo česta roditeljska strategi-
ja. Tako su ih učili. Hteli bi drugačije, ali ne znaju 
kako. Važno je čuti njihovu želju da pomognu 
deci i odgovoriti upravo na nju. Počinjemo tako 
što identifikujemo njihove uobičajene strategije. 
Zatim zajedno sa klijentom istražujemo opcije 
kako da ih modifikujemo ili zamenimo uspešni-
jim. Obavezno predlažemo klijentu da proba 
da uradi ono za šta je već sada spreman. Zatim 
razgovaramo o njegovim rezultatima i pružamo 
mu podršku da nastavi da radi ono na šta deca 
najbolje reaguju. Na taj način pomažemo klijenti-
ma da postepeno savladaju nove navike i pravila 
koja ranije za njih nisu postojala 

Ključne reči: kritikovanje, motivacija, porodična terapija, roditeljska strategija
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Karakteristike psihoterapije 
narcisoidnih ličnosti
Polina Nikulina
Analitički psiholog, lični terapeut-edukator OPPL-a, akreditovani supervizor, 
psiholog-seksolog, Sankt Peterburg (Rusija)

E-mail: nikulina.polina13@gmail.com

Generalno se veruje da narcisoidne ličnosti ne 
dolaze na psihoterapiju, jer im njihovo grandi-
ozno „Ja” ne dozvoljava da kritički posmatraju 
sebe i svoje postupke, pa stoga nema zahteva za 
ličnim promenama. Ali moderno društvo je samo 
po sebi narcisoidno, pa narcisoidni ljudi traže 
pomoć u domenu različitih problema: depresi-
je, sindroma varalice, straha da će biti nesavršeni 
roditelji svom detetu, poteškoća u samoostvaren-
ju, niske samoprocene, finansijskih poteškoća, 
poteškoća u odnosima sa bližnjima, raznih za-
visnosti, gubitka posla, smanjenog libida itd. 
Pored toga, odlazak kod psihologa i psihotera-
peuta postao je moderan i prestižan u određenim 
krugovima, što motiviše narcisoidne pojedince 
da idu na psihoterapiju kako bi „potvrdili status”.

Ponekad je teško prepoznati narcisoidne kar-
akteristike klijenta u terapiji. Uprkos činjenici da 
su dijagnostički kriterijumi narcizma poznati, st-
varna manifestacija narcisoidne prirode može biti 
implicitna. Predlažem da na praktičnim primeri-
ma razmotrimo nekoliko kvaliteta koji su svojst-
veni narcisoidnoj ličnosti.

Korišćenje psihoterapeuta kao 
alata za postizanje cilja
Slučaj br. 1. Klijent, 32 godine. Došao je na prvu 
konsultaciju sa zahtevom „da postane savršeni-
ja osoba”. Klijent je opisao sebe kao sasvim us-
pešnog biznismena i ostvarenu ličnost. Njegovi 
kriterijumi uspeha bili su tipični za narcise: posao, 
skupi automobil, nekoliko nekretnina u vlasništ-
vu, porodica kao atribut „uspešne” osobe, lepa 
supruga. Klijent je pokazao svoj grandiozni deo 
i čekao terapeutovo divljenje. Pravi zahtev nije 
objavljen.

Na drugoj seansi ispostavilo se da se psihoter-
apeut koristi kao funkcija: klijent ide na terapiju 
da bi pokazao svojoj ženi da radi na promena-
ma u svom karakteru, pošto mu je dala ultima-
tum: razvod ili rad sa psihologom. Istovremeno, 
klijent nije pokazao želju da razume probleme 
u svom braku, da shvati koje potrebe njegove 
žene nisu zadovoljene i šta može da učini da spa-
si brak…

Važno je shvatiti da demonstrativni narcis 
veruje da je savršen i nema kritički odnos pre-
ma svojim postupcima. Njegova supruga je 
takođe funkcija koja služi održanju njegovog 
samopoštovanja. Iako se divi njenom izgledu, 
obezvređuje njene intelektualne sposobnosti, 
doprinos porodici i oštro kritikuje vaspitanje 
dece.

 Supruga je pozvana na zajedničku seansu na 
trećoj konsultaciji. Ispostavilo se da žena ima 2 za-
vršena fakulteta, radi, u potpunosti je preuzela na 
sebe vaspitanje dece i brigu o kući, a istovremeno 
je porodica na ivici razvoda. Važno je da su se ove 
okolnosti mogle sakriti od terapeuta. Narcisoidna 
osoba ne zna kako da ceni doprinos drugih ljudi 
i obezvređuje, pre svega, svoje najmilije koji se 
osećaju opustošeno u odnosu sa njim.

Slučaj br. 2. Klijent, 43 godine. Obratio mi 
se za pomoć kao porodičnom psihoterapeutu, 
kako bih ubedila njegovu suprugu da je muško 
neverstvo deo porodičnog života s kojim se mora 
pomiriti. Supruga je odbila da prihvati takve us-
love, nakon čega je muškaraс na individualnoj 
konsultaciji pokušavao da ustanovi na koji način 
može da nastavi da vara svoju ženu, ali da pritom 
izbegne odgovornost za svoja dela: „Naučite me 
da dobijem ono što želim, ali da mi to ne stvara 
nikakve probleme.”
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Projektovanje osećaja 
bezvrednosti na druge
Osobe na koje narcisi projektuju delove koje ne 
mogu da prihvate kod samih sebe često su njihovi 
partneri, deca, psihoterapeut. Narcise može nervi-
rati osoba koja ne odgovara njihovim kriterijumi-
ma i predstavlja pretnju njihovom već krhkom 
samopouzdanju. Tipično je za njih da pronađu 
nekoga za ulogu „žrtvenog jarca”. To može biti 
dete koje oni doživljaju kao neuspešno. Na prim-
er, ne ide mu sport, predebelo je, glupo, netal-
entovano. Dete, u odnosu na koje narcis oseća nar-
cisoidni stid, kao da svi u tom detetu vide njega. 
Takvi roditelji na svaki mogući način pokušavaju 
da promene, poprave, ponize svoje dete.

Terapeut u kontratransferu može osetiti da nije 
dovoljno dobar, da je nesposoban, neefikasan 
u vođenju terapije i kod njega se može aktivirati 
sindrom varalice u kontaktu sa narcisoidnim kli-
jentom. Ove reakcije terapeuta mogu biti identifik-
ovane na superviziji prilikom analize klijentskih 
slučajeva rada sa narcisima. Pre seanse sa narcisom, 
terapeut može neočekivano brinuti o  svom iz-
gledu, posebno se doterivati pre sastanka ili brinuti 
o svom obrazovanju i profesionalnom usavršavan-
ju. Narcis se boji da će njegova beznačajnost biti ra-
zotkrivena, da će se otkriti praznina koju krije. Ove 
reakcije u kontratransferu može doživeti i sam tera-
peut. Ali moguće je i suprotno, da interakcija sa nar-
cisom „naduvava” ego stručnjaka i u tom stapanju 
oboje osećaju svoju grandioznost.

U kontaktu sa narcisom njegov emotivni 
partner može osećati stid u vezi sa svojom nesav-
ršenošću, koji sam narcis ne može da podnese.

Slučaj br. 3. Žena, 28 godina, partnerka narci-
soidne ličnosti, došla je na terapiju sa žalbama na 
gubitak samopouzdanja i  osećaj beskorisnosti 
u profesiji i porodici, na brigu vezanu za nesavršen 
izgled, kao i na nesposobnost da se samoprezen-
tuje u društvu. Nekoliko godina bila je izložena 
psihološkom zlostavljanju: kritikama, pasivnoj 
agresiji partnera koji je ignorisao njene potrebe. Od 
vesele, prodorne, racionalne i aktivne žene pretvor-
ila se u zatvorenu i nesigurnu osobu. Pokušaji žene 
da razgovara sa svojim narcisoidnim partnerom 
o tome šta je muči u vezi bili su neuspešni.

Narcisi ne podnose ni najmanji nagoveštaj kri-
tike, i na isti odgovaraju besom ili odbacivanjem. 
Neočekivani odlasci sa terapije tipični su za takve 
klijente, jer je iskustvo ranjivosti za njih bolno. 

Terapeut se može zbuniti: pridružiti se narciso-
vom doživljaju znači potvrditi njegovu bez-
načajnost (što je za njega nepodnošljivo, poput 
poniženja), a podržati njegovu grandioznost nije 
svrsishodno za terapiju (što je jednako podršci 
narcisoidnih mehanizama odbrane).

Arogancija
Narcisoidni pojedinci mogu iskreno verovati da 
imaju posebna prava u društvu. Oni mogu doživl-
javati druge kao manje inteligentne i razvijene. Em-
patične, osetljive ljude mogu smatrati glupanima 
kojima se može manipulisati i sa čijim se osećan-
jima može poigravati. Narcis može pričati priče 
o tome kako je sve prevario, zaobišao pravila, „na-
samario” šefa, kolegu, devojku. Može koristiti lako-
vernost drugih ljudi za postizanje svojih ciljeva.

Pohlepa
Narcisi ne vole da plaćaju. Ali će platiti terapiju 
ako tamo dobijaju nešto vredno za sebe. Na prim-
er, ako pomažete u dostizanju njihovih narcisoid-
nih ciljeva: povećanje prihoda, dobijanje željenog 
statusa. Sve dok terapeut podržava njihovu sve-
moć i same fantazije da je to moguće, dolaziće. 
Ali narcisoidna ličnost posebno je osetljiva na 
granice u terapiji: pravila otkazivanja, plaćanje za 
propuštene seanse.

Slučaj br. 4. Klijentinja, 35 godina. Kršila je 
vremenski dogovor, kasnila na gotovo sve seanse, 
osim prve. Produžavala je seanse, nije želela da ih 
završi, počinjuči da daje važne informacije „na 
vratima”, kada se činilo da je nekorektno preki-
dati klijenta.

Dakle, narcisi kradu vreme terapeuta, koristeći 
ga više od onoga što plaćaju, prisiljavajući tera-
peuta da bude u neizvesnosti, da dočekuje klijen-
ta na poseban način, a ne kao druge klijente. Oni 
mogu da „zaborave” da plate za seansu. Kao što je 
jedan klijent sa narcisoidnim poremećajem rekao: 
„Ako mogu da ne platim, zašto bih plaćao?”.

Pasivno-agresivno ponašanje
Nasilje, laži i manipulacije karakterišu stil komu-
nikacije mnogih narcisoidnih ličnosti. Istovremeno, 
visoko organizovani narcisi mogu vešto sakriti svo-
ju agresiju i ne pokazivati je u aktivnom obliku.
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Slučaj br. 5. Klijentkinja, 33 godine. Istovre-
meno je bila na terapiji sa dva psihologa, o čemu 
ih nije odmah obavestila. Upoređivala je tu-
mačenja oba psihoterapeuta, stavljala ih u neu-
godan položaj, prisiljavajući ih da se takmiče 
i  sumnjaju u  sebe. Indirektno im je davala do 
znanja da je nezadovoljna efikasnošću terapije, 
dodatno je posećivala i druge stručnjake: astrol-
oge, numerologe i tako dalje.

Takođe, svoj bes je znala da odglumi kažnjava-
njem: kada je psihoterapeut otišao na planirani od-
mor, po povratku sa odmora, odložila je 2 seanse 
zaredom, poštujući 24-satno pravilo za otkazivanje 
seanse i legalno nije platila otkazanu seansu. U dal-
jem radu ispoljavala je agresiju kada su se javljala 
teška osećanja tako što bi zaboravila da dođe na 
seansu, znala da prespava seansu, ili bi se desilo da 
nešto pobrka u dogovorima sa terapeutima.

Slučaj br. 6. Klijentkinja, 26 godina, narcisoid-
na ličnost sa graničnom organizacijom. Format 
rada — online. Ispoljavala je pasivno-agresivno 
ponašanje na sledeći način: sedela je nasuprot 
svetla tako da joj lice nije bilo vidljivo, šuštala 
u mikrofon, uključivala i  isključivala kameru... 
Potpuno bi isključila kameru kada bismo došle 
do teme stida i odgovornosti za sopstveni dopri-
nos postojećim problemima u njenom životu.

Slučaj br. 7. Klijentkinja, 37 godina. Uključiva-
la se na seanse u pokretu, istovremeno radeći dru-
ge stvari, vozeći auto ili dok je u kupovini. Uprkos 
mojoj molbi da se seanse organizuju u zatvoren-
om prostoru, ignorisala je taj uslov. Jednog dana 
je došla na seansu sa suprugom bez upozorenja, 
očekujući da će terapeut pristati da održi seansu 
sa njim, jer pred njim nema tajni. On je vozio, ona 
je sedela u automobilu pored njega.

Narcisi su izuzetno osetljivi na odbacivanje 
i napuštaju terapeuta pri prvim znacima nedovol-
jne pažnje, ali nisu spremni da sami ulažu u ovaj 
proces. Pasivni su u terapiji, zauzimaju poziciju 
„zabavi me, pokaži mi šta možeš kao psihoter-
apeut” i ponašaju se kao da su došli na manikir, 
gde je dovoljno doći, izabrati dizajn, a dalje će 
majstor sve da odradi sam.

Zavist
Da bi verovao terapeutu, narcis mora da ga ide-
alizuje. U  njegovim fantazijama terapeut živi 
onako lepo kako bi i sam klijent želeo da živi. 

I to doprinosi uspostavljanju radnog saveza. Ali 
zavist tera narcisa da uništi objekat i on ga „ubija„: 
nipodaštava lične kvalitete terapeuta i rezultate 
terapije. Na istoj osnovi moguće su i manifestacije 
osvete: širenje klevete, glasine, ocrnjivanje stručn-
jaka na društvenim mrežama.

Slučaj br. 8. Klijentkinja, 33 godine. Tokom 
perioda terapije objavljivala je postove i priče, 
pominjući terapeuta, opisivala je terapijski rad 
i terapeuta u najpozitivnijem svetlu. U ovim ma-
terijalima bila je uočljiva idealizacija, demonstra-
tivnost, želja da sebi prisvoji terapeutov status 
i na njegov račun napravi sebi PR. Klijentkinja je 
neočekivano napustila terapiju, navodeći da je 
postigla neverovatan uspeh na terapiji.

Narcisoidni klijent često ne može dopustiti ter-
apeutu da mu zaista pomogne u rešavanju prob-
lema. Ako se terapeut uspešno izbori sa svojim 
zadatkom, tada postaje svemoćan u psihološkoj 
stvarnosti narcisa, a  podeljena percepcija čini 
klijenta beznačajnim, što po definiciji narcis ne 
može da izdrži. Dakle, takvi klijenti na sve načine 
ometaju uspeh terapije i u stanju su da podrivaju 
njene rezultate.

Slučaj br. 9. Klijentkinja, 36 godina. Radile 
smo na zadatku kako da poveća prihode i da se 
oslobodi dugova. Čim je uspela da se izvuče iz 
dugova i počne da zarađuje 6 puta više, počela je 
da sabotira svoj uspeh i napredovanje u karijeri. 
Tako se manifestovala zavist klijentkinje prema 
uspešnom terapeutu i ​​ona je bila uzrok samosab-
otaže i odugovlačenja bez ikakvog razloga.

Kada narcisoidni klijent oseti da je dorastao 
zadatku, važno je da mu se pomogne da prisvoji 
uspeh terapijskog rada, inače može da obezvredi 
terapeuta i sav obavljeni posao.

Prekid kontakta
Pošto narcisoidna ličnost u ranom detinjstvu nije 
imala blizak i emocionalno topao odnos sa sta-
bilnim i predvidljivim objektom koji bi formirao 
zdravu vezanost, takvoj ličnosti je teško da održava 
dugotrajne odnose. Jednom kada terapeut počne 
da znači više od pukog sredstva za postizanje us-
peha, narcis može iznenada da napusti terapiju, jer 
se plaši da će postati zavisan. Narcisi vole da imaju 
kontrolu i „igraju po sopstvenim pravilima”. Zdra-
va međuzavisnost može biti zastrašujuća za takvu 
osobu, jer je ona doživljava kao ranjivost.
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Terapeutski odnos sa narcisoidnim klijentom 
može biti poput plesa: kada se terapeut povuče, 
klijent čini sve da se približi i povrati kontrolu, 
ali ako terapeut napravi uzajamni korak prema 
njima, takav klijent može da ga odgurne na „bez-
bednu” udaljenost od sebe.

On ima pravo da proganja terapeuta, ali tera-
peut nema. On odlučuje kada će se seanse održa-
ti. To se vidi u načinu na koji zakazuje i otkazuje 
seanse. U momentu krize može da ode na 3 kon-
sultacije nedeljno, naduvavajući važnost terapeu-
ta u stilu „samo vi možete da mi pomognete, hit-
no moram da se nađem sa vama”, ali takođe može 
nestati kada je nezadovoljan nečim u terapiji (ter-
apeut mu je dosadan, ne pomaže mu da osvoji 
svet) ili, obrnuto, kada postigne željeni rezultat.

Usamljenost
U kontratransferu, terapeut se može osećati kao da 
on ne postoji u kontaktu sa klijentom. Tipično pon-
ašanje narcisoidnog klijenta je poruka „Ćuti i slušaj”, 
kada se čini da klijent ne daje terapeutu priliku da 
ubaci reč ili ga ne zanima mišljenje psihologa.

Takav klijent može mnogo da priča, bez 
prestanka, a onda da krivi terapeuta da terapija ne 
deluje i da mu ne pomaže dobro. Kao da je došlo 
dete koje niko nikada nije slušao niti čuo, nije do-
bijalo priliku da progovori. I za terapiju je važno 
da takav klijent doživi takvo iskustvo, čak i ako 
se terapeutu dodeli uloga nekoga ko neupadljivo 
registruje činjenice iz života pacijenta, a onda se 
to obezvređuje.

Direktno ili indirektno, narcis govori o svojoj 
usamljenosti. Možda je u stanju da izgradi funk-
cionalne odnose, ali ima poteškoća u stvaranju 
emocionalne bliskosti.

Da li vredi prihvatiti rad sa narcisoidnim kli-
jentom? Da, ako ne gajite iluzije o  njegovom 
magičnom izlečenju. Narcisoidnoj ličnosti je 
preko potrebna ljubav i prihvatanje, koje nije 
dobila tokom svog razvoja. Ali posao nije lak 
i može se prekinuti svakog trenutka. Važan fak-
tor u radu sa narcisoidnim klijentom je redovna 
lična terapija psihoterapeuta, kao i prezentovan-
je rada sa klijentom na superviziji, gde terapeut 
može da dobije podršku i povratnu informaciju 
od kolega 

Ključne reči: narcisoidna ličnost, kontratransfer, narcisoidne karakteristike
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Teškoće u radu sa opsesivno-
kompulzivnim poremećajem  
ličnosti
Sergej Pavlov
Doktor medicinskih nauka, lekar-psihoterapeut, psiholog, predavač  
i supervizor Udruženja za kognitivno-bihejvioralnu psihoterapiju (AKBP),  
šef novosibirskog ogranka AKBP (Rusija)

E-mail: svpavlov74@gmail.com

U opisu ovog slučaja želeo bih da se zadržim na 
problemima sa kojima sam se susreo u radu sa kli-
jentom sa opsesivno-kompulzivnim poremeća-
jem ličnosti (OKPL), te na mogućim razlozima 
ranog napuštanja terapije.

Mladić, 23 godine, obratio mi se sa žalba-
ma na opsesivne misli agresivne i zastrašujuće 
prirode, i  ritualne radnje osmišljene da kom-
penzuju anksioznost koju ove misli izazivaju. 
Agresivne misli bile su povezane sa nanošenjem 
fizičkih povreda nekome od rođaka ili poznani-
ka, ili jednostavno sa „lošim” mislima na njihov 
račun. Neprihvatljive/zastrašujuće misli bile su 
povezane sa idejama „Šta ako sam manijak?”, 
„Šta ako volim nasilje i smrt?”. Rituali su se sas-
tojali od višestrukog reprodukovanja lika neke 
osobe, ali sa „dobrim” mislima i  postupcima 
prema njoj, kao i  opsesivnog čitanja/gledan-
ja jednih te istih sadržaja u vezi sa nasiljem ili 
smrću kako bi se proverila sopstvena osećanja. 
Kasnije je klijent počeo aktivno da izbegava 
ovaj sadržaj. U  početku sam pretpostavio da 
klijent ima opsesivno-kompulzivni poremećaj. 
Zahtev klijenta bio je da se oslobodi opsesivnih 
misli, rituala, stalne anksioznosti i  napetosti 
koje su ga „sprečavale da počne da živi punim 
plućima„: da se odvoji od roditelja, pronađe 
posao, prijatelje, devojku. Terapija je sprovođe-
na uživo jednom nedeljno u kognitivno-bihe-
jvioralnom pristupu.

U vreme početka terapije klijent nije studirao 
niti radio, živeo je sa majkom i bakom. Nije imao 
romantične i prijateljske odnose. Većinu vremena 
provodio je na internetu ili u šetnji. Roditelji su se 

razveli kada je klijent imao 15 godina, majka pati 
od paničnog poremećaja dugi niz godina. Odnosi 
sa rođacima (posebno sa bakom) su napeti. Od 
strane bake redovno doživljava uvrede, kritike, 
odbijanje. Povremeno kontaktira sa ocem. Sa 
18 godina doživeo je snažan osećaj razočaranja 
u sebe, kada nije uspeo da upiše prestižni univer-
zitet.

Prvi deo terapije (3–4 meseca) bio je usmer-
en na simptome OKP-a. Korišćeni su pristupi 
standardni za KBT: normalizacija stavova pre-
ma poremećaju, vođenje dnevnika opsesivnih 
misli i rituala, osporavanje ideja o svemoći i su-
pervažnosti opsesije, izlaganje opsesivnim mis-
lima i  slikama  (izražavanje i  zapisivanje misli 
u dnevnik, „vrtenje” u mašti zastrašujućih slika 
bez izbegavanja i potiskivanja) i sprečavanje rit-
uala. Terapija OKP-a je bila uspešna, broj opse-
sija se značajno smanjio, a ako su se i  javljale, 
anksioznost je bila zanemarljiva i rituali su got-
ovo nestali. Klijent je našao posao konsultan-
ta u prodavnici, započeo onlajn obuku iz veb 
dizajna. Pokušao je da ponovo uspostavi neke 
školske kontakte. U tom trenutku činilo se da 
postoji pozitivna dinamika u terapiji. Međutim, 
istovremeno su postajale sve uočljivije klijentove 
crte ličnosti: želja za dostizanjem apsolutnog 
ideala, za ispravnošću u svemu, perfekcionizam, 
opterećenost detaljima uz dugo promišljanje na-
jispravnijeg rešenja, visoka očekivanja od sebe, 
rigidnost razmišljanja, opsednutost idejom da sve 
što radi mora biti besprekorno. Pretpostavio sam 
da klijent ima opsesivno-kompulzivni poremećaj 
ličnosti (OKPL).
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Posle nekog vremena, simptome OKP-a su 
zamenili teški simptomi generalizovanog ank-
sioznog poremećaja (GAP): jaka anksioznost pov-
odom učinka na poslu, ispravnog obavljanja svo-
jih radnih obaveza. Postojala je jaka anksioznost 
oko budućnosti u stilu „Šta ako”. Često se od nje-
ga moglo čuti: „Šta ako ne mogu da zaradim?”, 
„Šta ako ostanem sam?” itd. Kasnije se pridružila 
i strepnja zbog nekih svojih ili tuđih pogrešnih 
postupaka: „Šta ako neko sazna da sam posećivao 
porno sajtove?”, „Šta ako se on (političar koga je 
klijent simpatisao) pokaže kao nepošten?”. Sve 
ovo je praćeno intenzivnom anksioznošću i opse-
sivnom, iscrpljujućom potragom za umirujućim 
informacijama na internetu. Glavne poteškoće 
u terapiji počele su kada su se sumnje u ispravnost 
proširile na terapeuta, odnosno na mene. Klijent 
je počeo aktivno da dovodi u pitanje moju efikas-
nost i kompetentnost kao terapeuta. Evo primera 
tipičnog dijaloga među nama.

Klijent: Čini mi se da se ne pridržavate u pot-
punosti šeme lečenja GAP-a o kojoj sam pročitao 
u knjizi X.

Terapeut: A šta mislite da bi se moglo dogoditi?
Klijent: Terapija neće biti efikasna, nećete mi 

pomoći.
Terapeut: Da li biste želeli da se strogo držim X?
Klijent: Nisam siguran da je ta šema ispravna. 

Gledao sam snimak jednog psihologa, on ima 
malo drugačiji pristup. Hteo bih da pogledamo 
taj video sada, a vi da date svoje mišljenje.

Terapeut: Ako se slažem sa šemom tog psi-
hologa, da li ćemo je koristiti?

Klijent: A kako da znamo da je ona ispravna? 
Da se oslonimo samo na vaš utisak? To nije do-
voljno pouzdano.

Terapeut: Šta predlažete?
Klijent: Ne znam, ali nisam siguran da vi 

sprovodite terapiju na pravi način.
Ili ovakav dijalog:
Klijent: Mislim da imate višak kilograma.
Terapeut: A šta to za vas znači?
Klijent: Čini mi se da „jedete” svoje probleme.
Terapeut: I šta vam to govori?
Klijent: Dakle, niste rešili sve svoje probleme. 

To znači da niste baš dobar psiholog i, najverovat-
nije, nećete moći efikasno da sprovodite terapiju, 
jer ne možete sami sebe da izlečite.

U kontratransferu sam doživeo intenzivan 
osećaj iritiranosti, bespomoćnosti i  osećaj da 

mi ne daju da sprovodim terapiju, da ne smem 
da kažem ni reč i da je moje mišljenje potpuno 
nebitno. Kao i da klijent vrši pritisak na mene 
i ispoljava agresiju. Međutim, ponašanje klijen-
ta nije bio spolja agresivno, naprotiv, klijent je 
delovao zbunjeno, kao da pati, nesigurno u sva-
ku svoju reč. Pokušaji da se direktno razgovara 
o mogućem nezadovoljstvu mnome ili nepri-
jateljstvu prema meni izazvali su žestoko por-
icanje i nespremnost da se govori o besu. Kli-
jent je odbacivao bes kao „pogrešno” osećanje, 
a moji pokušaji da razgovaram o tome izazvali 
su dodatne sumnje u to da li pravilno koristim 
principe KBT-a kada pokrećem temu osećanja sa 
klijentom. Paralelno sa tim, segment društvenih 
aktivnosti klijenta je osiromašio. Dao je otkaz 
i nije napredovao u onlajn učenju, navodeći da 
nije siguran da je „dobro razumeo” informacije 
i da zbog toga ne može da nastavi dalje. U više 
navrata nisam uspeo da konstruktivno iskoristim 
kontratransfer, a gubitak neutralnosti me je vidl-
jivo nervirao, što je klijent primetio i zbog toga 
se uznemirio: „Ne dozvoljavate mi da kažem šta 
mislim i ljutite se na mene”. Nakon nekoliko se-
ansi, klijent je doneo odluku da prekine terapiju.

Ovde je umesno podsetiti se klijentovih sećan-
ja iz detinjstva, u kome ga nisu slušali i kritikovali 
su ga zbog neprikladnih misli i osećanja, uključu-
jući i bes. Kao i agresivne prirode njegovih opsesi-
ja. Dakle, relativno uspešna simptomatska terapija 
saplela se, sa jedne strane, o neizraženi i negirani 
bes, a sa druge strane, o prepreku u vidu OKPL-a 
koji, prema knjizi „KBT poremećaja ličnosti” A. 
Beka i A. Frimena, karakterišu sledeća uverenja:

1. „Postoje ispravni i pogrešni postupci, odluke 
i emocije.”

2. „Moram da izbegnem greške da bih nešto vre-
deo.”

3. „Greška znači neuspeh” i „Neuspeh je nepod-
nošljiv”.

4. „Pogrešiti znači zaslužiti kritiku.”
5. „Moram da imam potpunu kontrolu nad 

svojim okruženjem kao i samim sobom”, „Gubi-
tak kontrole je nepodnošljiv” i „Gubitak kontrole je 
opasan”.

6. „Ako nešto jeste ili bi moglo biti opasno, osoba 
mora biti strašno uznemirena zbog toga”.

7. „Čovek je dovoljno jak da izazove ili spreči 
pojavu katastrofa putem magijskih rituala ili opse-
sivnih misli”.
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8. „Ako nema jasnog plana akcije, bolje je ne ra-
diti ništa”.

9. „Bez svojih pravila i rituala ću se raspasti”.
Važan momenat u  terapiji ovih klijenata 

sa stanovišta KBT-a je uspostavljanje odnosa 
zasnovanog na pacijentovom prepoznavanju 
kompetentnosti psihoterapeuta i uverenju da 
terapeut poštuje pacijenta i  da mu može biti 
od koristi. Važno je ne razvijati aktivno bliske 
emocionalne odnose na početku terapije i pri-
hvatiti rigidnost, odugovlačenje, opsednutost 
detaljima i  pravilima kod ovih pacijenata. Is-
tovremeno, način razmišljanja ovih klijenata se 
može iskoristiti u svrhu aktivnijeg formulisan-
ja konkretnih terapijskih ciljeva (što može biti 
problem kod drugih poremećaja ličnosti) i up-
oređivanja postignutih rezultata. U daljem radu, 
prilikom analize sećanja iz detinjstva, važno je 

razumeti kako je pacijent formirao svoje krute 
šeme i pravila koja ga sprečavaju da postigne 
zadovoljavajući život. Važan element terapije su 
bihejvioralni eksperimenti, gde pacijentu pred-
lažemo da svoje pretpostavke proveri u praksi. 
Kod takvih pacijenata ovaj metod može biti 
efikasniji od direktnog pokušaja da se pacijent 
ubedi u neutemeljenost svog racionalnog „is-
pravnog” pristupa životu, gde misli pobeđuju 
osećanja. Takvi klijenti će lako ubediti svakog 
terapeuta. I važna tačka koju primećujem kod 
takvih klijenata je suzdržani, prigušeni bes, iriti-
ranost i  anksioznost povezana sa moralnom 
zabranom njihovog izražavanja. Ova iritiranost 
i bes se često osećaju u kontratransferu, što je 
važno uočiti, ne gubeći pritom terapijsku neu-
tralnost, i to je bio jedan od problema pri završ-
etku terapije u ovom slučaju 

Ključne reči: opsesivno-kompulzivni poremećaj ličnosti, OKPL, kognitivno-bihejvioralna psihoterapija, KBT, 
pasivna agresija.
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Iskustvo u radu sa detetom 
sa poremećajem autističnog  
spektra
Oksana Jablokova
Psiholog, Stari Oskol, Belgorodska oblast (Rusija)

E-mail: yablokova72@mail.ru

U ovom radu želim da podelim iskustvo psihoter-
apije deteta sa autističnim poremećajem, sa kojim 
sam radila nekoliko godina. Cilj rada je da prikaže 
specifičnost psihoterapije ovog poremećaja, kao 
i neke ideje i stečena znanja koja su doprinela us-
pehu terapije.

Radeći kao školski psiholog, prilikom rutin-
ske procene identifikovala sam grupu učenika 
prvog razreda koji su imali poteškoća sa adaptac-
ijom. U cilju korekcije njihovih veština, formira-
la sam grupu u kojoj se našao i moj budući kli-
jent (zvaćemo ga Kiril).

Kiril
Kiril je došao na terapiju sa blagim znakovima 
poremećaja autističnog spektra. Izbegavao je kon-
takt sa ljudima bez obzira na njihov uzrast, nije 
tolerisao fizički kontakt, pa čak ni obične dodire. 
Bilo mu je neprijatno kada mu se neko obraćao 
nežno ili ga nazivao imenima od milja. Izbegavao 
je kontakt očima, pravio je nehotične kompulsivne 
pokrete udovima, nije mogao da zadrži pažnju na 
jednom objektu dovoljno dugo, nije završavao 
ono što bi započeo bez tuđe pomoći, „zaglavljivao” 
se u nekim događajima i pričama. U govoru je stal-
no skakao sa jedne misli na drugu. Kirilove grafičke 
i motoričke veštine bile su veoma slabo razvijene, 
ali je pokazivao sposobnost nekonvencionalnog 
razmišljanja. Kontakt među nama je odmah us-
postavljen, ali je bilo veoma teško održavati ga.

Kirilova majka
Kirilova majka mi se takođe obratila za psihološ-
ku pomoć. Njeno emocionalno stanje je bilo nest-

abilno. Tri godine ranije razvela se od Kirilovog 
oca i paralelno sa početkom terapije pokušavala 
je da sredi svoj privatni život. Njeni postupci su 
bili nedosledni, a ponekad i kontradiktorni, a u 
odnosu sa sinom nije bilo dovoljno razumevanja, 
prihvatanja i učešća. Savesno je obavljala majčin-
ske funkcije: detetu je pružala sve što mu je bilo 
potrebno za školu, život i razvoj. U prva tri razre-
da Kiril nije pohađao sekcije, ali je redovno učio 
strani jezik sa majkom koja je držala kurseve eng-
leskog jezika. U trenutku kada je potražila pomoć, 
imala je jak strah da će njen sin dobiti dijagnozu, 
iako je i sama primećivala njegovu različitost od 
druge dece. Nadala se da će se sinovljevo stanje 
uskoro popraviti samo od sebe i da će vremenom 
postati isti kao i druga deca. Terapija je omogući-
la ženi da prevaziđe uznemirenje i brigu i realno 
proceni stanje svog sina. Pored toga, uvidela je 
destruktivni uticaj svoje majke na dečakovo pon-
ašanje i pokušala da koriguje taj odnos.

Rad sa Kirilom
Kiril je prvih godinu dana terapije zamišljao sebe 
kao mačka. Svaki put kada bi prešao prag mog 
kabineta, rekao bi: „Ja sam mačak”. Bio je samo 
mačak, bez imena. Uvek je pričao veoma kon-
fuzne priče u ime mačka. Motiv koji objašnjava 
ovo ponašanje je jednostavan: „Ne želim ništa da 
radim, a mačke ne rade ništa”. Više puta tokom 
terapije razgovarali smo o  delu V. Medvedeva 
„Barankine, budi čovek!”. Upoređivali smo život 
glavnog junaka sa Kirilovim životom. Dečak je 
postepeno počinjao da shvata da u životu uvek 
postoje poteškoće, koje, kao u bajci, pomažu ju-
naku da postane jači, hrabriji, odgovorniji.
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Kiril se u početku jako bojao da kaže istinu. 
Trebalo mu je nekoliko seansi da shvati da gov-
oriti istinu nije opasno i da ona nosi manje prob-
lema nego laž. U borbi sa tim pomagalo mi je da 
apelujem na njega rečima: „Trenutno ne govoriš 
istinu! Pokušavaš da me prevariš!”. U početku je 
odgovarao: „Šalio sam se!”, ali je postepeno to 
zamenio prećutkivanjem događaja i postupaka, 
a posle nekog vremena postalo mu je zanimljivije 
da razgovara o uznemirujućim stvarima, doduše, 
uglavnom pred kraj seanse.

Snažno me je motivisalo kada bi Kiril ponovio 
misli o kojima smo razgovarali na prethodnim se-
ansama. Shvatila sam da, čak i kad se čini da me 
ne čuje, ne samo da čuje, već i obrađuje primljene 
informacije.

Do prekretnice je došlo kada je naučio da pri-
meni misaoni oblik „STOP!”. U mlađim razredi-
ma Kirilovo ponašanje nije uvek bilo bezazle-
no i predvidivo. Uz velike poteškoće naučio je 
da prepoznaje emocije i stanja drugih ljudi, pa 
mu je pravovremeno izgovaranje te fraze u sebi 
pomagalo da izbegne mnoge sukobe.

U cilju izražavanja emocionalnih stanja, pred-
lagala sam Kirilu da crta. Ponekad su to bili crteži 
sa fabulom, koje je trebalo nacrtati neposredno 
nakon zamišljanja simboldramskog motiva. 
U uzrastu od 11–12 godina, Kiril je crtao poput 
dvogodišnjeg ili trogodišnjeg deteta. U početku 
je koristio samo običnu olovku. Trebalo mu je 
godinu dana da počne da koristi drvene bojice. 
Pauza u toku letnjeg raspusta bi „anulirala” rezu-
ltate našeg rada i tako je bilo nakon svakog pre-
kida terapije. Na jesen, sve bi kretalo ispočetka. 
Ovako su izgledali Kirilovi prvi crteži (slika 1–3.).

Pored crtanja i zamišljanja slika po metodi 
simboldrame, Kirilove fantazije su nam puno 
pomogle u radu. Posvetila sam posebno vreme 
tim pričama. Znao je da će nekoliko minuta pred 
kraj seanse (po njemu se moglo meriti vreme) 
moći da mi ispriča o likovima koje je video na 
YouTube-u ili koje je stvorio u mašti. Ponekad 
je to bilo nekoliko priča o različitim junacima, 
a  ponekad je postojao samo jedan glavni lik. 
Obično je to bio njegov vršnjak koji je prolazio 
kroz slične situacije, suočavao se sa sličnim 
osećanjima. O osećanjima nikada nije pričao, ali 
ih je zaplet podrazumevao.

Pored crtanja i zamišljanja slika po metodi 
simboldrame, Kirilove fantazije su nam puno 

pomogle u radu. Posvetila sam posebno vreme 
tim pričama. Znao je da će nekoliko minuta pred 
kraj seanse (po njemu se moglo meriti vreme) 
moći da mi ispriča o likovima koje je video na 
YouTube-u ili koje je stvorio u mašti. Ponekad 
je to bilo nekoliko priča o različitim junacima, 
a  ponekad je postojao samo jedan glavni lik. 
Obično je to bio njegov vršnjak koji je prolazio 
kroz slične situacije, suočavao se sa sličnim 
osećanjima. O osećanjima nikada nije pričao, ali 
ih je zaplet podrazumevao.

Slika 1–3. Crteži na početku terapije
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U 5. razredu Kiril je krenuo na plivanje i džu-
do. Plivanje je zamišljeno da ublaži prekomernu 
napetost i proširi krug komunikacije sa vršnjaci-
ma, a džudo — da ga nauči da se zauzme sam za 
sebe. Trening mu nije pričinjavao zadovoljstvo, ali 
mu je pomogao da razvije veštine samoregulaci-
je i volju, kao i da izrazi emocionalna stanja. Iste 
godine, zbog neprestanog maltretiranja od strane 
vršnjaka, koji su zajedno sa dečakom prešli u stari-
ji razred u isto odeljenje, majka je odlučila da ga 
prebaci u školu koja se nalazila u drugom kvartu. 
U novu školu je morao da ide sam, javnim prevo-
zom. Neko vreme je posle nastave odlazio kod 
bake, koja nije imala sasvim zdrav uticaj na deča-
ka: neprestano ga je upoređivala sa vršnjacima, 
češće grdila nego hvalila, nervirala se zbog njego-
vih postupaka i provocirala njegovu agresiju, koju 
je on zatim prenosio na školsko okruženje.

Nakon završetka 6. razreda, Kiril je prestao da 
dolazi na terapiju i vratio se tek na jesen, kada je 
upisao 8. razred. Mnogo se promenio za to vreme: 
odrastao je, sazreo i počeo mnogo zanimljivije da 
rezonuje. Došao je, kao i prvi put, po majčinom 
nagovoru.

Do tada se Kirilov odnos sa školskim drugo-
vima i razrednim starešinom stabilizovao, ali se 
sada tinejdžer suočavao s novim životnim izazovi-
ma vezanim za pubertet. Naš odnos imao je čvrst 
temelj i poverenje formirano u toku prethodnih 
susreta. Primetila sam da me Kiril sada češće gle-
da, tražeći odobrenje, podršku ili neku drugu reak-
ciju. Počeo je da gleda u oči, i to ne samo mene. 
Prema rečima njegove majke, to je sada radio sve 
češće sa ljudima koje dobro poznaje.

Prvi put za mnogo godina Kiril je pokušavao 
da sukobi sa mnom mišljenja, izražavao je svoju 
tačku gledišta i učio da brani svoj stav. Počeli smo 
da razgovaramo o odnosima između muškaraca 
i žena i on je priznao da gaji simpatiju prema 
mladim nastavnicama, govorio je o svojoj zavisti 
prema školskim drugovima koji su u vezi i imaju 
priliku da se ljube.

Kada je bio u 9. razredu, na nekim seansama 
smo razgovarali o  njegovoj anksioznosti oko 
upisa u srednju stručnu školu. Kiril nije naučio 
otvoreno da razgovara ili formuliše šta ga muči. 
Naučila sam da prepoznam kada nešto nije u redu 
po njegovoj zatvorenoj pozi (podigao bi noge na 
stolicu i obgrlio kolena) i odgovoru na pitanje: „Da 
li se nešto dogodilo?„ — „Sve je u redu”. U takvim 

danima dolazio je ubeđen da ću pogoditi razloge 
njegovih briga. Kinetički pesak nam je bio od ve-
like pomoći. Neke seanse počinjale su tako što bi 
odmah otvorio kutiju sa peskom i samo ga dodi-
rivao rukama ili pravio kule. Snovi su postali još 
jedan pomagač. Nerazumljivi i zastrašujući, omo-
gućavali su da se „čudovišta” puste na slobodu i da 
svesni život postane jasniji i lakši.

Još jedan momenat je bio veoma značajan za 
proces terapije. Kiril je želeo da u mom kabinetu 
odigrava uobičajeni scenario na koji je navikao, 
gde mu je bilo dozvoljeno da radi šta hoće uko-
liko je njegova majka bila dobro raspoložena, jako 
zauzeta, ili ju je nečim odobrovoljio. Okvir našeg 
rada i moj čvrst stav imali su svoj terapijski efekat. 
Čak i kad je po ko zna koji put izjavio da ne želi da 
nastavi terapiju, moja odluka da mu dam slobodu 
izbora imala je željeni efekat — uspeo je da završi 
terapijski proces onda kad smo i planirali.

Rad sa Kirilovim roditeljima
Uprkos činjenici da su mu se roditelji razveli, 
pozivala sam i oca i majku na zajedničke seanse. 
Kada je Kiril dolazio sa ocem, a to se dogodilo 
dva puta na samom početku terapije, osećao se 
mnogo samopouzdanije i  slušao njegove reči 
i mišljenja. Na jednoj od ovih seansi predložila 
sam im simboldramski motiv „Planina”. Otac je 
odbio da učestvuje, a Kirilova planina je bila veo-
ma niska i popeo se na nju za 5 minuta. Umesto 
otvorenog pogleda sa vrha, video je mrak.

Na seansama sa majkom, kojih je takođe bilo 
dve, izvodili smo zajedničke simboldramske mo-
tive „Bekstvo iz zatvora” i „Porodica životinja”.

Prva vežba je bila otkriće za majku, jer dugo 
nisu uspevali da čuju jedno drugo, da se dogov-
ore oko zajedničkih akcija i zajedno ih sprovedu. 
Ovo je bio veliki podsticaj za poboljšanje odnosa 
između njih dvoje. Sledeći simboldramski motiv, 
„Porodica životinja”, pomogao je da se još više 
zbliže. U ovom motivu su već zamišljali sebe kao 
članove iste porodice.

Pored zajedničkih seansi, ponekad sam 
pozivala majku na roditeljske sastanke. Obično 
su se ti susreti pretvarali u terapiju, ali sam smatra-
la da je to važno, jer Kirilova psiha nije mogla da 
podnese sav psihički sadržaj koji je majka nesves-
no izlivala na njega. Vrlo često je dolazila u stan-
je razdražljivosti, jer nije shvatala zašto mora da 
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plaća seanse ako je njoj dobro. Sa seansi je odla-
zila u drugačijem raspoloženju, uvek odnoseći sa 
sobom nekoliko novih ideja za razmišljanje.

Rezultati
Trenutno je terapija sa Kirilom na pauzi zbog 
školskog raspusta. Terapija je donela sledeće re-
zultate. Kiril je položio testove za starije razrede 
sa ocenama „vrlo dobar” i „odličan„ (iako tokom 
čitavog školovanja nikada nije imao visoke ocene 
iz ispitnih predmeta, osim iz stranog jezika). 
Prema tome, Kiril je ostvario bolji prosek i pov-
ećao svoje šanse za upis u srednju stručnu školu 
u prestižnijoj sferi delatnosti.

Delimično je naučio da iznese svoj stav i bra-
ni ga, da osluškuje sopstvene potrebe, da sasluša 
sagovornika. Pokrećući neku temu, bio je u stan-
ju da duže zadrži fokus na njoj. Takođe je naučio 
da primećuje osećanja drugih ljudi i generalno 
obraća pažnju na njih.

Zaključak
Rad sa detetom sa poremećajem autističnog 
spektra zahteva od psihologa puno truda, isk-
ustva i strpljenja. Istovremeno, takav rad donosi 
duboko zadovoljstvo kada se postignu rezultati. 

Za povećanje učinka veliki značaj je imalo stručno 
usavršavanje u psihoanalitičkoj paradigmi i sti-
canje veštine rada sa kontratransferom. Potonje 
olakšava snalaženje u situacijama kada nas kli-
jent „preplavljuje” sopstvenim emocijama; omo-
gućava nam preživljavanje u ovakvim uslovima; 
pomaže nam da pružimo klijentu oslonac koji 
nije svojevremeno dobio od majke. Uz pomoć 
kontratransfera moguće je obraditi i vratiti klijen-
tu u „svarljivom” obliku ona osećanja i stanja koje 
on sam ne ume da razlikuje.

Motivi simboldrame koje sam koristila 
u radu pomogli su da se „iskopa” materijal skriv-
en duboko u Kirilovom nesvesnom, koji ga je 
sprečavao da se prilagodi društvu i da u njemu 
nađe svoje mesto.

Omiljeni i efikasan alat u radu s Kirilom bila 
je filmska terapija. Razgovarali smo o crtanim fil-
movima „Duša”, „U mojoj glavi”, „Hladno srce”, 
„Čudo”, „Strašilo”.

Dalji rad sa Kirilom želela bih da usmerim na 
razvoj samostalnosti i odgovornosti za sopstveni 
život i ono što se u njemu događa; da mu po-
mognem da nauči da ceni ono što trenutno ima; 
da shvati da bez truda neće dobiti ono što želi; da 
mu pomognem da izgradi samopouzdanje i raz-
vije veštine interakcije sa suprotnim polom, kao 
i da pronađe „svoje mesto pod suncem” 

Ključne reči: poremećaj autističnog spektra, PAS, psihoterapija adolescenata.

Slika 4. Planina
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Tugovanje, melanholija  
i somatizacija
Natalija Jarošovec
Lekar, psihoanalitički psiholog, član Udruženja stručnjaka za psihoanalitičku 
psihosomatiku (ASPP), Moskva (Rusija)

E-mail: yank55@mail.ru

Sastavni deo našeg života je tugovanje za izgu-
bljenim objektom. Taj proces traje određeno 
vreme, u različim kulturama žalost traje do 3 go-
dine, izdvajaju se faze tugovanja.

Šta je tugovanje? Onaj libido koji je investiran 
u izgubljeni objekat (voljenu osobu ili apstraktni 
pojam kao što je otadžbina, sloboda, ideal itd.) 
vraća se, i onda može biti investiran u drugi ob-
jekat. Ali to je moguće samo ako je u izgubljeni 
objekat investiran objektni libido.

Ako je prvobitno investiranje u ovaj objekat 
bilo narcističko, onda je objekat neodvojiv od 
investiranog libida. Kako je bio deo ega, tako je 
i ostao. U ovom slučaju, deinvestiranjem izgu-
bljenog objekta, ego deinvestira samog sebe. 
I  ovaj proces se nikada ne završava. Umesto 
tuge, u  ovom slučaju, javlja se melanholija. 
B. Rozenberg kaže da rad melanholije mora 
početi tako što će narcistički objekat postati 
odvojiv.

Francuska psihosomatska škola otkriva 
u lečenju somatskih bolesnika treće rešenje pa-
tološkog tipa — somatizaciju kao odgovor na gu-
bitak objekta. Somatsko rešenje sledi i pridružuje 
se psihopatološkom stanju.

Krajem 80-ih godina prošlog veka sprovedeno 
je istraživanje odnosa psihosomatske organizaci-
je i rizika od raka dojke na Institutu za psihoso-
matiku u Parizu, pod rukovodstvom P. Martija. 
Zaključeno je da pacijenti sa nejasnom i slabom 
mentalizacijom spadaju u grupu visokog rizika 
od karcinoma dojke i da ove informacije dopun-
juju tri druge karakteristike: dominantan ego ide-
al, gubitak starih objekata ili neobrađen gubitak 
novih objekata. Ova studija naglašava blisku pov-
ezanost narušenog procesa tugovanja i razvoja 
teške somatizacije.

Dve kliničke karakteristike povezuju tugu 
i melanholiju: raspoloženje u kome preovlada-
va patnja i  smanjeno interesovanje za okolni 
svet. Sigmund Frojd otkriva jednu od posledn-
jih karakteristika tuge i melanholije: osećaj sam-
opoštovanja. Kod melanholika se primećuje 
njegovo nesrazmerno smanjenje i osiromašenje. 
Kod tugovanja okolni svet postaje prazan i siro-
mašan, dok kod melanholije takav postaje sam 
ego, što se ispoljava kroz samooptuživanje i sam-
oprekor. Priroda gubitka kod tugovanja je objek-
tna, a kod melanholije narcisoidna. Narcisoidno 
deinvestiranje povezuje stanje melanholije i som-
atizacije.

Rad melanholije, prema Frojdu, mora se za-
vršiti identifikacijom ego sa izgubljenim objek-
tom: „Senka objekta pada na ego”. Postoji novi 
objekat i postoje sadističke destruktivne radnje 
i te radnje su usmerene na objekat. Frojd: „Ego bi 
želeo da apsorbuje ovaj objekat u sebe, u skladu 
sa oralnom ili kanibalskom fazom razvoja, tako 
što bi ga proždrao”.

B. Rozenberg u  knjizi „Rad melanholi-
je„ (1986) piše: „Ono što nam rad melanholije 
jasno pokazuje jeste situacija u kojoj identifik-
acija ostaje jedini mogući način obrade, jedini 
izlaz za ego, zaglavljen između nemogućnosti da 
deinvestira objekat i nemogućnosti da nastavi da 
investira u njega”.

Ego pokušava da izbegne bol od gubitka ob-
jekta eliminacijom aparata koji doživljava bol. 
Ovo rešenje podseća na psihičku autoamputaciju. 
Ego će postati objekat kako bi se snažnije odupro 
kretanju psihičke dezorganizacije: telo preuzima 
neorganizovani psihizam i nudi se kao nova mo-
gućnost reobjektivizacije, kao nasleđe psihičkog 
objekta.
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„Tuga koja ne nalazi izlaz u suzama tera dru-
ge organe da plaču”, primećuje Džojs Mekdugal 
u knjizi „Pozornice tela”.

Navedeni teorijski aspekti nam omogućav-
aju da na crtežima i autoportretima pacijenata 
drugačije sagledavamo procese tugovanja, mel-
anholije  (identifikacije s  izgubljenim objek-
tom). U primerima opisanim u nastavku gotovo 
svi pacijenti imali su različite somatske bolesti. 
U slučaju somatizacije, subjekat obično ostaje 
nesvestan svojih psihičkih konflikata i duševnog 
bola. Francuska psihosomatska škola smatra 
da je „somatski simptom glup”, nema nesvesno 
značenje kao kod konverzivne histerije.

Čini se da traumatski događaji koji vrlo često 
izazivaju eksploziju psihosomatskih bolesti (gu-
bitak sigurnosti, odlazak objekta ljubavi, izne-
nadni gubitak samopoštovanja) izazivaju toliko 
bola i anksioznosti da psiha teško izlazi na kraj 
sa njima. Drugim rečima, operativno rešavanje 
odnosa ili odbacivanje afekta može biti krajnje 
primitivna psihička odbrana. Možda je ovo oblik 
arhaičnog psihosomatskog signala koji koristi 
drevni visceralni mozak. Arhaični mozak bio je 
povezan sa olfaktornom osetljivošću i dominant-
nom ulogom mirisa u odnosu sa drugima, njego-
vom primarnom vezom sa najranijim tragovima 
sećanja na majčino telo, koje je dete prvenstveno 
tražilo kroz miris. Odojče može biti nesposobno 
da „uzme„ (tj. psihički introjektuje) „dojku-maj-
ku” sa onim umirujućim osobinama koje omo-
gućavaju detetu da diše slobodno i sa zadovoljst-
vom, kao i da puni druge autonomne funkcije tela 
libidinoznim osećajem. Bez ove glavne funkcije, 
uvek postoji rizik da se fantazija neće razviti, jer se 
u tom slučaju sva libidinozna aktivnost automat-
ski uklanja iz lanca simboličkih predstava.

Ego se drži u zatočeništvu, iako ni samo nije 
svesno svoje zle sudbine. Oslobađanje zatvoreni-
ka zahteva poseban stil kontakta od strane tera-
peuta, možda ono što je Vinikot (1971) nazvao 
„kreativnom sposobnošću za igru”. „Psihosomat-
ske ličnosti” su zaista izgubile „sposobnost da se 
igraju„ — nezainteresovane za postojanje, već 
samo za „delanje”, nesposobne da prepoznaju 
sopstvena osećanja, nesposobne da ulože libid-
inozno interesovanje u svoje i tuđe misli i psi-
hičke stvarnosti, samim tim su nesposobne i da 
fantaziraju na temu onoga što ne valja u njiho-
vom životu. Psihosomatozu karakteriše izraženo 

osiromašenje ili čak potpuno odsustvo snova 
i sanjarenja (Dž. Mekdugal).

Slučajevi klijenata
Sa crtežima klijenata može da se radi isto kao sa 
fantazijama i snovima, sa njihovim asocijacija-
ma na određenu temu, što poboljšava mentalnu 
funkciju i subjektivaciju pacijenta.

Slučaj br. 1

Klijentkinja O., 25 godina, HR stručnjak. Obratila 
se nakon još jednog u nizu ljubavnih neuspeha, 
verenik je bio u komi nakon saobraćajne nesreće. 
Pati od uroloških problema, depresije, osećaja 
krivice, niskog samopoštovanja, nepoverenja 
u svet, majku. „Ja sam kao uginula riba, izvrnuta 
na leđa”. Iz porodičnih mitova: „Moj pradeda po 
ocu doveo je Turkinju u Rusiju, ukrao je, bila je to 
strastvena ljubav”. Porodični mandat — ljubav za 
ceo život, strastvena.

U prababinoj porodici muž je nestao u ratu, 
ne zna se da li je živ ili mrtav, kao i njen verenik 
u komi — između dva sveta.

Slika 1. „Snežna kraljica”

Zamrznuta tuga. Uši nisu nacrtane. Klijent-
kinja je jako ispravna, posvetila se vereniku, 
živeti i radovati se je za nju izdaja. „Ne mogu da 
dozvolim da mi priđe drugi muškarac. Ja sam 
živi leš”.
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Kasnije se dogodio gubitak krstića kao crkve-
nog simbola okova okolnosti. Mladoženjina ma-
jka je blagoslovila klijentkinju da nastavi svoj 
život. Promenjen je porodični mandat, nije ostala 
udovica, sama je izabrala svoj životni put.

Slika 2. Opraštanje, puštanje verenika

Dve figure se razdvajaju. Anđeoska figura ide na 
nebo. Figura sa krstom plače, suza uranja u zemlju.

Slika 3. Prirodno lice

Kasnije je ostvarila uspešan brak. Uši su nacr-
tane, počela je da osluškuje svet. U ovom sluča-
ju možemo primetiti sve faze žalosti (prema Ki-
bler-Rosovom modelu).

Slučaj br. 2

Klijentkinja L., 26 godina, zaposlena u mobilnoj 
mreži. Tražila je pomoć u  vezi sa smrću brata. 
Depresija, bol u stomaku.

Figura 1. Lobanja

Šok kao reakcija na smrt  — nemi vrisak, 
lobanja, nema tela.

Figura 2. Telo u obliku stolice za ljuljanje

Pojavilo se telo u obliku stolice za ljuljanje. 
Još uvek ne može da hoda. Pojavilo se i neko-
liko zuba. Može nešto da kaže i izrazi ljutnju na 
brata.
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Figura 3. „Autoportret”

Ovo je trebalo da bude autoportret, ali je ispa-
lo lice brata. Ovde se dogodio rad melanholije — 
identifikacija sa bratom, na mestu subjekta je brat. 
„Senka objekta pada na ego”. Čovek spolja počin-
je da liči na pokojnika — i likom i hodom... Puno 

je samooptuživanja, ali su te optužbe usmerene 
ka pokojniku; ponekad sa samoubilačkim misli-
ma, jer je to jedini način da se rastane sa omražen-
im objektom.

Zaključak
Rad sa pacijentima sa slabom mentalizacijom 
odvija se u smeru povezivanja događaja iz nji-
hovih života, prisvajanju tim dođajima sopst-
vene priče, tj. u smeru subjektivizacije. Kod ovih 
pacijenata su asocijacije slabo izražene, u govoru 
preovladavaju činjenične informacije, događaji, 
spoljna stvarnost, a ne unutrašnji život. Zbog 
narcisoidne krhkosti takvih pacijenata, na poč-
etku rada se ne daju interpretacije. Rad može tra-
jati godinama.

Upotreba tehnika igre, crtanja, modelovanja 
pomaže u  otkrivanju mogućnosti pacijentove 
mašte i istraživanju njegove psihičke stvarnosti 
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Disocijativni poremećaj ličnosti 
kod adolescenta sa devet 
alternativnih ličnosti: prikaz slučaja
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Budući da disocijativni poremećaj ličnosti (DPL) 
ima simptome slične šizofreniji, kao što su akus-
tične halucinacije i deluzije kontrole, postoje po-
teškoće u njegovoj diferencijalnoj dijagnostici. 
Šesnaestogodišnji pacijent u adolescenciji, kome 
je ranije dijagnostikovana šizofrenija u drugoj 
bolnici, primljen je u našu psihijatrijsku jedinicu 
na stacionarno lečenje radi procene akustičnih 
halucinacija i pokušaja samoubistva.

Tokom psihijatrijskog pregleda utvrđeno 
je da je pacijent patio od podvojenosti ličnos-
ti, disocijacije i amnezije. Kada je reč o dijag-
nostičkim procenama, korišćene su sledeće 
metode: psihijatrijski intervju zasnovan na di-
jagnostičkim kriterijumima, ispitivanje mental-
nog stanja, laboratorijski testovi, proučavanje 
snimaka mozga, elektroencefalografija i kom-
pletno psihološko testiranje za adolescente, kao 
i upitnik o samoproceni disocijativnih iskustava 
adolescenata. Pacijentu je dijagnostikovan DPL 
i propisane su sledeće vrste terapije: farmakoter-
apija, terapija ego-stanja, psihološko obrazovan-
je o emocijama, psihoterapija orijentisana na 
traumu koja uključuje stabilizaciju i porodična 
terapija.

Nakon lečenja, u unutrašnjim dimenzijama, 
pacijent je uspeo da prepozna devet alternativnih 
ličnosti odgovornih za svoje emocije, što je stvo-
rilo osnovu za potencijalnu integraciju ličnosti. 
U spoljnim dimenzijama pokazao je poboljšanje 
u aspektima porodičnih sukoba i problemu odbi-
janja da ide u školu. Ovo je prvi prijavljeni slučaj 
DPL-a kod adolescenata u Koreji: on naglašava 
važnost uzimanja u obzir DPL-a u diferencijalnoj 

dijagnozi drugih mentalnih bolesti kao što su 
šizofrenija, bipolarni poremećaj i posttraumatski 
stresni poremećaj, i proširuje mogućnosti lečen-
ja DPL-a zahvaljujući primeni procedura terapije 
ego-stanja.

Istorija bolesti
Disocijativni poremećaj ličnosti kod adolescenta 
prisutan je od detinjstva. Oba roditelja su učest-
vovala u ozbiljnim sukobima koji su doveli do 
obostranog nasilja u porodici tokom njihovog 
braka. Pacijent se seća kako su se njegovi roditel-
ji svađali pred njegovim očima kada je imao oko 
5 godina; tom prilikom je njegov otac bacio el-
ektrični ventilator na majku, koji ju je onesves-
tio pogodivši je u glavu. Seća se da se zajedno sa 
majkom vozio u kolima hitne pomoći u bolnicu, 
drhteći od straha da bi njegova majka mogla um-
reti od povrede.

Roditelji pacijenta su se razveli kada je imao 
oko 8 godina; u toku nekoliko meseci nakon 
razvoda, pacijent je stalno držao oči zatvorene, 
osim kada je hodao ili jeo. U školi su ga mal-
tretirali od 1. razreda i veći deo školskog doba 
proveo je sam. Kada je imao oko 11 godina, 
bio je svedok kako je njegova majka u alko-
holisanom stanju ubola sebe nožem u stomak 
u  njihovoj kući. Kada je imao oko 13  godi-
na, pacijent je većinu vremena provodio kod 
kuće igrajući se na telefonu, osim vremena 
provedenog u školi. Došao je zbog toga u su-
kob sa majkom, a verbalni konflikt je eskali-
rao u višekratno bacanje i razbijanje telefona 
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od strane njegove majke. U trenucima svađe 
sa majkom oko telefona, situacija je ponekad 
išla toliko daleko da je majka davila pacijenta 
rukama ili je pacijent udarao majku dok joj se 
ne pojave modrice ispod očiju.

Kada je imao oko 15 godina (godinu dana 
pre dolaska na našu kliniku), pacijent je počeo 
da doživljava akustične halucinacije u kojima 
su sa njim razgovarala tri bića: jedno je nagovar-
alo pacijenta na ubistvo, drugo mu je govorilo 
da ubije samog sebe, a treće je pokušavalo da 
zaustavi druga dva stvorenja. Pacijent je ubio svo-
ju voljenu kornjaču isekavši je nožem i hvatao je 
divlje golubove pored puta kako bi ih izbadao 
nožem do smrti. Reagujući na akustične halu-
cinacije, pacijent je naneo sebi telesne povrede 
izbadajući butine nožem i pokušao je da se ubi-
je skokom sa krova svoje škole. Zatim je poset-
io drugu psihijatrijsku kliniku i započeo farma-
koterapiju antipsihoticima i antidepresivima, jer 
je ispoljavao simptome karakteristične za šizof-
reniju i depresiju.

Iako se pacijent disciplinovano pridržavao 
režima lekova, simptomi akustičnih halucinacija 
nisu se poboljšali. Šest meseci pre posete našoj 
klinici, reagovao je na glas koji mu je rekao da 
ubije čoveka i  pokušao je da ubode olovkom 
druga koji je bio u blizini. Zbog ovog incidenta 
primljen je na zatvoreno odeljenje druge psihi-
jatrijske klinike na dvonedeljno institucionalno 
lečenje. Iako se činilo da se situacija sa akustičnim 
halucinacijama poboljšava nakon hospitalizacije, 
pacijent je ponovo počeo da ih čuje oko 3 mese-
ca pre posete našoj klinici. Akustične halucinacije 
su se obično javljale kada se pacijent nalazio na 
mestima sa mnogo ljudi, gde su tri bića — jedan 
muškarac, jedna žena i jedno neidentifikovano 
biće — počinjala da razgovaraju s njim rečima 
poput: „Ubij. Ako nećeš, onda umri.” Iako je pov-
ećao dozu leka, akustične halucinacije se nisu 
poboljšale, do te mere da je pacijent počeo ranije 
da odlazi iz škole, jer nije mogao da pojede ni-
jedan zalogaj školskog ručka.

Dve nedelje pre posete našoj klinici, majka 
pacijenta je u alkoholisanom stanju pružila nož 
pacijentu i rekla: „Ako ćeš me naterati da tako 
patim, zašto me jednostavno ne ubiješ.” Tokom 
svađe, pacijent je slučajno ubo majku nožem 
u čelo. Pacijentu su date preporuke za lečenje 
u savremenoj bolnici.

Klinički podaci i dijagnostička procena
U vreme institucionalizacije pacijenta na našem 
psihijatrijskom odeljenju, pacijent je bio adoles-
cent muškog pola, visok 174 cm i težak 88 kg, 
sa masnom kosom i loše održavanom higijen-
om, bez ikakvog izraza lica i govorio je suvim 
i monotonim glasom. Rekao je da u njemu pos-
toje tri bića i da mu ti glasovi ponekad nalažu da 
ubode majku nožem. Takođe je izjavio da nije on 
ubo majku, već „vrana-čudovište” u njemu. Zatim 
je rekao za sebe da je dete koje nije bilo u stanju 
da oseti nikakve emocije.

Da bi se pažljivo procenilo stanje pacijenta, 
sproveden je psihijatrijski intervju u skladu sa di-
jagnostičkim kriterijumima navedenim u Dijag-
nostičkom i statističkom priručniku za mentalne 
poremećaje  — peto izdanje  (DSM-5), procena 
mentalnog stanja, laboratorijski testovi, prouča-
vanje snimaka mozga, elektroencefalografija 
i kompletno psihološko testiranje za adolescente. 
Osim hiperprolaktinemije (prolaktin 67,08 μg/l), 
nije bilo značajnih medicinskih nalaza na osnovu 
laboratorijskih testova. Takođe nije bilo znača-
jnih lekarskih zaključaka o snimcima mozga i re-
zultatima elektroencefalografije.

Rezultati kompletnog psihološkog testiranja 
za adolescente pokazali su da je pacijentov koe-
ficijent inteligencije 92, a rezultati projektivnih 
testova nisu pokazali kognitivne distorzije. Pored 
toga, rezultati Minesota Multifazičnog Inventara 
Ličnosti (MMPI) za adolescente nisu otkrili ni-
jedan aspekt vredan pažnje.

Terapijska intervencija
Kada je reč o  lečenju DPL-a, primenjuju se ra-
zličite metode, uključujući farmakoterapiju, kog-
nitivno-bihejvioralnu terapiju, kao i desenzibi-
lizaciju i  obradu pokretima očiju  (EMDR)  [8]. 
U jednu od primenjivanih metoda spada i tera-
pija ego-stanja u kojoj se terapeut suočava licem 
u lice sa različitim ego-stanjima pacijenta [9]. Ter-
apija ego-stanja koristi i hipnozu kao metod rada, 
a primena ove terapije u kombinaciji sa metodom 
obrade trauma (na primer, EMDR) rezultirala je 
razradom terapijske intervencije pogodne upravo 
za pacijente sa simptomima traume i disocijaci-
je [10]. Terapija ego-stanja ima za cilj da doprinese 
pravilnom funkcionisanju unutrašnjeg sistema 
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pacijenta, koji se sastoji od velikog broja ego-stan-
ja, putem konsolidacije pamćenja svakog od stan-
ja sa pamćenjem ostalih, prihvatanjem razlika 
koje postoje između stanja i poštovanjem vred-
nosti uzajamnosti i saradnje između njih [9–11].

Tokom dve institucionalizacije radi lečenja 
sprovedeno je sledeće: psihološko obrazovanje 
o emocijama, psihoterapija orijentisana na trau-
mu sa stabilizacijom i porodična terapija. Pored 
toga, pošto je pacijentu nedostajala svest o svojim 
alternativnim ličnostima i doživeo je gubitak kon-
trole, terapeut je takođe koristio terapiju ego-stan-
ja da bi identifikovao i pristupio alternativnim 
ličnostima pacijenta. Farmakoterapija je korišćena 
kao pomoćna terapija za kontrolu glavnih simpto-
ma depresije, anksioznosti, impulsivnosti i agresi-
je kod pacijenta (prva institucionalizacija: 200 mg 
sertralina i 300 mg kvetiapina; druga institucional-
izacija: 100 mg sertralina i 5 mg aripiprazola).

Praćenje procesa i rezultati. Devet 
tipova alternativnih ličnosti
Tokom terapije ego-stanja, pacijentu je bilo doz-
voljeno da istražuje prostor svog uma pomoću 
hipnoze, zatvorenih očiju; lekar i pacijent nazvali 
su ovaj prostor Sobom Uma. Unutar Sobe Uma, 
prema opisu pacijenta, bili su sto, sofa, 3 psa i 15 
stabala; na plafonu je bilo veliko oko koje je mo-
glo da posmatra unutrašnjost sobe.

Soba je imala četvora vrata, koja su vodila 
u Računarsku salu, Džunglu, Pustinju ili u Pod-
rum. Tri identiteta koja je pacijent prijavio mogla 
su se sresti u Sobi Uma; kako je terapija ego-stan-
ja napredovala, ispitivane su i druge prostorije 
povezane vratima sa glavnom sobom, što je re-
zultiralo otkrivanjem ukupno devet alternativnih 
ličnosti (Tabela 1).

Svaki put kada bi bila otkrivena nova alter-
nativna ličnost, terapeut je mogao da prepozna 
promenu identiteta na osnovu izraza lica pacijen-
ta, načina i sadržaja govora i držanja koji su se is-
tovremeno menjali. Bilo je ego-stanja koja su znala 
jedno za drugo, ali bilo je i onih koja nisu znala niš-
ta jedna o drugima dok ih terapeut nije upoznao.

Terapijski proces iznutra
Tokom institucionalizacije, premda je paci-
jent imao neku ideju o različitim bićima u sebi, 

izgubio je osećaj kontrole nad akustičnim halu-
cinacijama, kao i nad momentima amnezije i/
ili promene identiteta. Kroz terapiju ego-stanja, 
pacijent je bio u prilici detaljno da uroni u svoj 
unutrašnji svet, istraži i razume svoja ego-stanja. 
U sigurnom terapijskom ambijentu koji je tera-
peut mogao da kontroliše, pacijent je zajedno sa 
terapeutom istraživao Sobu Uma; kada je paci-
jent doživljavao anksioznost, primenjivana je 
stabilizacija (na primer, uzemljenje i kontejniran-
je) u  svrhu kontrole osećaja anksioznosti kod 
pacijenta. Kroz ovaj proces, pacijent je postao 
svesniji svojih stanja i bolje se kontrolisao. Poš-
to je voleo da crta, crtao je Sobu Uma i svaku od 
alternativnih ličnosti ponaosob. Tokom procesa 
lečenja, „organizovao” je ličnosti u svom umu, cr-
tajući crteže koji reflektuju karakteristike svake od 
alternativnih ličnosti (sl. 1 i 2).

Pre početka terapije, alternativne ličnosti 
pacijenta su u njemu pojačavale osećaj konfuz-
ije aktiviranjem pojedinačno ili međusobnim 
sukobljavanjem u pacijentovom umu. U procesu 
terapije, alternativne ličnosti su saznale za posto-
janje ostalih u umu pacijenta, razumele stavove 
jedna druge i međusobno priznale jedna drugoj 
pravo na postojanje. Kada se pacijent suočavao sa 
teškim odlukama, ponekad bi pronalazio pravu 
meru održavanjem sastanka alternativnih ličnos-
ti; ovo iskustvo se razlikovalo od prethodnih, gde 
su alternativne ličnosti impulsivno i nekontrolis-
ano izražavale svoje emocije. Kao rezultat, alter-
nativne ličnosti koje su u prošlosti bile usamljene 
i izolovane, uspele su da se sažive i počele su da 
pokazuju znake međusobne komunikacije i ra-
zumevanja.

Na početku terapije, alternativne ličnosti su 
pokušavale da kontrolišu jedna drugu, rasprav-
ljajući o tome šta je ispravno ili pogrešno u nji-
hovim odnosima.

Izgled alternativnih ličnosti ranije je takođe 
imao specifičnu i preteću atmosferu, prikazanu 
uglavnom tamnim bojama, surovim očima 
i oštrim linijama (sl. 1). Kako je terapija napre-
dovala, alternativne ličnosti su razumele položaj 
i razlog postojanja jedna druge, a njihovi likovi 
na crtežima su poprimili slobodniji i zadovoljniji 
oblik pod kontrolom pacijenta.

Za pacijenta čije su emocije bile podeljene 
na alternativne ličnosti, kontrola nad sopstven-
im emocijama značila je isto što i sposobnost 
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kontrolisanja svojih alternativnih ličnosti. U toku 
terapije, kontrola pacijenta se postepeno pov-
ećavala sve dok nije dostigla dominantan uti-
caj; vremenom, alternativne ličnosti se više nisu 
mogle ispoljavati svojom voljom i mogle su da 
se pojave samo ako bi im pacijent to dozvolio, 
u slučaju potrebe. U tom procesu, učestalost po-
jave alternativnih ličnosti se vremenom sman-

jivala, a osećaj konfuzije kod pacijenta se takođe 
smanjio.

Tokom bolničkog lečenja, pacijent je izjavio 
da nije mogao da oseti emocije i njegove emoci-
je su bile predstavljene kroz alternativne ličnosti. 
Pacijentu koji je imao poteškoća u prepoznavanju 
sopstvenih emocija bilo je još teže da saoseća sa 
emocijama drugih ljudi. U toku terapije, pacijent 

Tabela 1. Kratak opis devet alternativnih ličnosti

Ime alternativne 
ličnosti

Emocija (emocije) 
izražena kroz 

alternativnu ličnost
Karakteristike alternativnih ličnosti identifikovane  

u procesu terapije ego-stanja i na osnovu crteža pacijenta

Agat Praznina

Osnovno stanje pacijenta; postao je vođa drugih alternativnih 
ličnosti u procesu lečenja i u stanju je da kontroliše druge ličnos-
ti. Prisustvo ili odsustvo rogova (sl. 1) može biti pokazatelj da li 
pacijent trenutno oseća prazninu ili je u stanju kada bolje oseća 
sopstvene emocije

Ri_te Tuga
Dobro oseća tugu; kada je uzbuđen, dešavaju mu se greške u govo-
ru ili dopušta psovke. Kada pacijent učestvuje u nasilnom i suro-
vom ponašanju, on ponekad sa strane podstiče takvo ponašanje

Ksandra Gnev
Cinična ličnost koja ponekad može biti prilično surova. U prošlos-
ti je uvek imala oblik čudovišta nalik vrani; nakon smeštanja na 
kliniku postala je manje surova i pokazala je svoj ljudski oblik

Obsidijan Krivica (greh)

Ova alternativna ličnost ne oseća krivicu, ali čini da se druge 
ličnosti osećaju krivima. U tom procesu raste njen uticaj, što pov-
ećava verovatnoću izvršenja krivičnog dela.
Osećaj krivice je za ovu alternativnu ličnost nepodnošljiv; kako bi 
razvila ravnodušnost prema osećaju krivice, više puta je počinila 
radnje koje izazivaju krivicu

Turmalin Znanje, gađenje Vođa koji je odgovoran za prostor Sobe Uma; barata gotovo svim 
informacijama o onome što se dogodilo u umu

Ružičasti Kvarc Sreća, očaj Bila je izolovana i iscrpljena u Pustinji Sobe Uma; od samog počet-
ka lečenja ima dobre odnose sa drugima i uvek sedi pravo

Aleks Ljubav, strah
Ova alternativna ličnost je smatrala da je pacijent toliko usamljen 
da je gurnula pacijenta u ljubavnu vezu kroz neprimerene seksu-
alne šale

Emerald Čistoća, ludilo

Pojavila se kada je pacijent imao 4 godine i boravila je uglavnom 
u Podrumu Sobe Uma; iako je u početku mogla slobodno da 
napusti ili uđe u prostorije, zauvek je zaključana kada je pacijent 
imao 10 godina i više nije mogla da napusti Podrum. Ima detinji 
izgled; izraz lica postao je vedriji tokom lečenja, jer su vrata Podru-
ma bila otvorena

„Ona” Emer-
ald (Ema) Ludilo

Ovo je najimpulsivnija i najagresivnija alternativna ličnost koja se 
skrivala unutar „čiste” alternativne ličnosti Emerald. Naizmenično 
se menja sa stanjem Emerald, menjajući identitet u Sobi Uma. Agat 
je drži pod kontrolom, jer ispoljava ludilo i bes prema ljudima
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je doživeo nova iskustva u kojima je medicinsko 
osoblje bolnice u  atmosferi stabilnih odnosa 
razumelo i prihvatilo njegove emocije, i stekao 
je znanja o doživljavanju i izražavanju emocija. 
Pacijent je postepeno naučio da izražava svoje 
emocije verbalno i  imenovanjem (poput besa, 
depresije i anksioznosti), umesto da ih izražava 
aktiviranjem svojih alternativnih ličnosti. Ovo se 
može posmatrati kao rezultat smanjenja straha 
pacijenta od sopstvenih emocija, zahvaljujući no-
vom iskustvu „osećaja sigurnosti” u terapijskom 
okruženju, nešto što nije mogao da doživi u svo-
jim prethodnim odnosima.

Terapijski proces spolja
Nakon otpusta iz prve hospitalizacije, pacijent 
je pokazao značajno smanjenje impulsivnog 
i agresivnog ponašanja uz ređu aktivaciju alter-
nativnih ličnosti; međutim, bilo mu je teško da 
se prilagodi stvarnosti. U određenom smislu, 
doživljavanje emocija koje je delegirao alterna-
tivnim ličnostima i usklađivanje ponašanja sa 
emocijama može se smatrati velikim izazovom 
za ovog pacijenta. Članovima porodice bilo je 
teško da saosećaju sa pacijentom koji je i dalje 
imao poteškoća u  prilagođavanju stvarnosti, 
što je pogoršavalo njihov sukob. Tokom ovog 
procesa pacijent je po drugi put institucional-
izovan, kako bi mu bila pružena pomoć u borbi 
sa emocionalnim poteškoćama i adaptacijom. 
Ako se prva hospitalizacija fokusirala na rad sa 
unutrašnjim aspektima, onda se druga fokusir-
ala više na spoljne aspekte kao što su porodični 
sukobi i izbegavanje škole.

Uz pomoć porodične terapije, članovi po-
rodice pokušali su da razumeju stanovišta jedni 
drugih; stoga se sukob između pacijenta i njegove 
majke znatno smanjio u poređenju sa prošlošću. 
Pacijent je imao vremena da samostalno analizira 
posledice svog nezrelog ponašanja i njegovo pon-
ašanje je postalo manje problematično. Zauzvrat, 
uspeo je da se vrati školi i svojim svakodnevnim 
obavezama kada je njegov uobičajeni način živo-
ta ponovo uspostavljen.

Uprkos takvim poboljšanjima, stvarnost za 
pacijenta ostaje niz teških iskustava, a  i dalje 
postoje trenuci kada se suočava sa napadima 
besa, depresijom i osećajem praznine. Zahvalju-
jući intervenciji usmerenoj na narušeni identitet 

pacijenta tokom dve hospitalizacije i ambulant-
nog lečenja, pacijent više nije patio od spoljnih 
simptoma nagle smene identiteta. Uprkos tome, 
unutrašnji sukob pacijenta je opstao, zajedno sa 
osećajem depresije usled tog sukoba. Međutim, 
pacijent sada bira da proživljava takve emocije 
i samostalno prosuđuje, umesto da taj zadatak 
delegira alternativnim ličnostima. To mu je na 
neki način teže, ali on nastavlja da živi svoj život 
i paralelno se bori sa takvim izazovima. Pacijentu 
nedostaje razvojno iskustvo, ima slabu funkciju 
ega i još uvek je u adolescenciji, što znači da je još 
uvek nezreo u poređenju sa odraslom osobom. 
U  pogledu buduće terapije, dugoročni proces 
„obrade” iskustava biće još neophodniji kako bi 
se stimulisao kontinuirani lični rast i razvoj paci-
jenta i njegovih ego funkcija.

Trauma i disocijativni poremećaj ličnosti
Tokom sistematskih studija o životnoj sredini 
primećeno je da je većina pacijenata sa DPL-om 
u anamnezi imala teško i hronično zlostavljanje 
u detinjstvu [17]. Visok procenat pacijenata sa 
patološkim DPL-om takođe je imao traumatična 
iskustva u detinjstvu [18]. Uočena je statistički 
značajna povezanost između traume, uključu-
jući fizičko zlostavljanje, i simptoma disocijaci-
je [19]. Nesigurni stil vezivanja takođe utiče na 
odnos između traume u detinjstvu i simptoma 
disocijacije u odraslom uzrastu. To dovodi do 
nesavršenosti funkcije psihološke rezilijentnos-
ti (tj. do ranjivosti u funkcionisanju autonomne 
regulacije emocija), što povećava verovatnoću 
disocijativnih reakcija koji potencijalno dovode 
do disocijacije identiteta, kao što je pojava alter-
nativnih ličnosti [20].

U ovom slučaju, gde je bilo mnogo trau-
matičnih iskustava, disocijaciju je pacijent ko-
ristio kao odbrambeni mehanizam da se zašti-
ti od bolnih iskustava; onesposobivši sebe da 
proživljava te emocije, pacijent je uspevao da 
izbegne agoniju uzrokovanu njima. Međutim, 
pošto su emocije važna komponenta života, ti 
entiteti su stvoreni u mentalnom svetu pacijenta 
da bi umesto njega proživljavali emocije; zato je 
svakoj alternativnoj ličnosti bila dodeljena svoja 
karakteristična emocija i svaka je bila odgovar-
na za jednu suštinsku emociju. Tokom terapije 
ego-stanja, alternativne ličnosti su dobrovoljno 
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saopštile terapeutu da su one „poput narodne 
straže koja nije imala drugog izbora nego da se 
mobiliše i zaštiti u stanju anarhije”.

Diferencijalna dijagnostika 
disocijativnog poremećaja ličnosti
U ovom prikazu slučaja autori naglašavaju 
važnost dijagnostike DPL-a, kao i njegovu difer-
encijaciju od drugih bolesti. Šablon simptoma 
DPL-a, koji su uglavnom suptilni i skriveni, razli-
kuje se od onih prikazanih u medijima, uglavnom 
dramatičnih ili histrioničnih [22]. Različite studije 
su pokazale da su pacijenti sa DPL-om u proseku 
5–12,4 godine bili registrovani u psihijatrijskim 
ustanovama pre nego što su dobili tačnu dijag-
nozu, dobijajući u proseku 3–4 pogrešne dijag-
noze [22].

Za adolescente sa simptomima mentalnih 
bolesti kao što su akustične halucinacije, poseb-
no kada u anamnezi imaju traumatična iskustva, 
neophodna je diferencijalna dijagnostika DPL-a 
pre nego što se postavi dijagnoza šizofrenije. Više 
od 80% pacijenata sa DPL-om prijavljuje akus-
tične halucinacije [2], a studije takođe pokazuju 
da pacijenti sa DPL-om prijavljuju akustične halu-
cinacije češće nego pacijenti sa šizofrenijom, pri 
čemu se u oba slučaja radi o grupi mlađoj od 18 
godina [23]. Za razliku od šizofrenije, DPL nema 
izražene simptome formalnih poremećaja mišl-
jenja ili bilo kakvih povezanih negativnih simp-
toma [24]. Radi preciznosti diferencijalne dijag-
nostike potrebno je proveriti da li pacijent ima 
u anamnezi traume u detinjstvu i da li ima simp-
tome kao što su amnezija, promena ego-stanja 
i disocijativna iskustva. Instrumenti poput A-DES 
mogu biti korisni za procenu disocijativnih iskus-
tava kod adolescenata.

Pacijentima sa DPL-om ponekad se pogrešno 
dijagnostikuje bipolarni poremećaj, najčešće 
kao bipolarni poremećaj tip II. Pacijenti sa bi-
polarnim poremećajem su epizodni i pokazuju 
sporije promene raspoloženja; nasuprot tome, 
pacijenti sa DPL-om pokazuju brze i subjektivne 
promene raspoloženja u svojim disocijativnim 
stanjima [25]. Disocijacija se takođe može javi-
ti kod pacijenata sa bipolarnim poremećajem; 
simptomi disocijacije mogu se pojaviti pre prve 
manifestacije bipolarnog poremećaja i obično su 
povezani sa nepovoljnijom prognozom i češćim 

promenama raspoloženja kod pacijenata sa bi-
polarnim poremećajem [26]. Kod pacijenta sa 
DPL-om i  pratećim bipolarnim poremećajem, 
bipolarni poremećaj reaguje na farmakoterapiju, 
a psihoterapija kao metod lečenja DPL-a poka-
zuje svoju efikasnost tek nakon što se simptomi 
bipolarnog poremećaja eliminišu; stoga se može 
pretpostaviti da se efikasnost farmakoterapije 
može koristiti za razlikovanje ove dve bolesti [27].

Budući da se promena ego-stanja koja se uoča-
va kod DPL-a može smatrati složenim manifestac-
ijama simptoma povezanih sa traumom (poput 
intruzije i  izbegavanja) koji se pojavljuju kod 
PTSP-a, ove dve bolesti takođe imaju sličnos-
ti. Međutim, pošto kod DPL-a postoje različiti 
identiteti koji se mogu identifikovati na svesnom 
nivou (višestruko „Ja„), on se ipak razlikuje od 
PTSP-a [1].

Ovaj pacijent je imao ozbiljne probleme 
u  ponašanju kada je izgubio osećaj kontrole 
i počeo jasno da manifestuje promenu ego-stan-
ja tokom hospitalizacije. Uz visoku izraženost 
disocijacije, identifikovanu pomoću tehnike 
A-DES, i izjave o „promeni u odnosima sa ljudi-
ma bez svog znanja” tokom psihijatrijskog in-
tervjua po dijagnostičkim kriterijumima DSM-5, 
pacijent je takođe prijavio česte rupe u sećanju 
u vezi sa svakodnevnim događajima. Pacijent je 
prijavio amneziju u vezi sa sledećim događaji-
ma: krupnim nesrećnim slučajevima u prošlosti, 
zlostavljanjem od strane roditelja i sopstvenom 
verbalnom agresijom prema roditeljima. Kroz 
ovakve procedure evaluacije i lečenja, pacijentu 
je dijagnostikovan DPL, a uticaj drugih bolesti, 
supstanci ili psihičkih poremećaja je isključen 
nakon razmatranja rezultata psihijatrijskog pre-
gleda, laboratorijskih testova, snimaka mozga, 
elektroencefalografije i kompletnog psihološkog 
testiranja za adolescente. Zahvaljujući ovim di-
jagnostičkim procedurama, pacijent je osetio 
olakšanje, jer je počeo da razume simptome koji 
su kod njega izazivali veliku konfuziju.

Zaključci
Ponekad se drugi poremećaji pogrešno dijag-
nostikuju umesto DPL-a, što otežava pacijentima 
da dobiju odgovarajuću terapiju. Kada pacijent 
ima traumatična iskustva u detinjstvu i adoles-
cenciji (na primer, maltretiranje u školi, hronično 
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zlostavljanje i zanemarivanje) nalik pomenuti-
ma u ovom slučaju, terapeut mora biti spreman 
da dijagnostikuje i leči disocijativne poremećaje. 
Konkretno, kod pacijenata u adolescenciji koji 

počinju da razvijaju nespecifične psihotične 
simptome, uključujući halucinacije, potrebno je 
izvršiti detaljnu procenu njihovih trauma i iskus-
tava disocijacije 

Ključne reči: disocijativni poremećaj ličnosti; disocijacija; adolescenti; terapija ego stanja; diferencijalna dijag-
nostika; trauma 
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Bez obzira na vrstu terapije, jedan od najpou-
zdanijih i konzistentnijih faktora koji mogu da 
prognoziraju bolji terapijski ishod su terapijski 
odnosi ili radni savez (12). Radni savez se obično 
konceptualizuje kao sporazum o zadacima i cil-
jevima terapije, kao i uzajamni osećaj simpatije 
i  poverenja između pacijenta i  terapeuta  (12, 
13). Značajan je podatak da radni savez utiče na 
ishod terapije kako u poređenju pacijenata među 
sobom, tako i u okviru terapije svakog pacijenta 
pojedinačno (14). To znači, kao prvo, da pacijen-
ti sa generalno jačim radnim savezima dostižu 
značajnije poboljšanje nego pacijenti sa general-
no slabijim radnim savezima. Kao drugo, to znači 
da ako radni savez pacijenta i  terapeuta ojača 
u toku terapije, pacijent će verovatno postići bol-
ji rezultat. Dakle, oba zapažanja sugerišu da bi se 
ishodi terapije mogli sa velikom verovatnoćom 
poboljšati usmeravanjem pacijenata na vrste psi-
hoterapije u kojima će isti najverovatnije formira-
ti jake radne saveze: bilo tokom terapije ili, u ide-
alnom slučaju, od samog početka terapije.

Međutim, malo se zna o tome da li određene 
osobine pacijenta doprinose formiranju radnog 
saveza kod svih ili većine oblika terapije, i drugo, 
da li neke osobine mogu da prognoziraju bolju 
usklađenost sa ciljevima i zadacima konkretne 
vrste terapije.

Drugim rečima, potrebno je više saznanja 
o osobinama pacijenata pre početka terapije, koje 

služe kao, kako ih mi zovemo, opšti i specifični 
prediktori radnog saveza u različitim modelima 
terapije. „Opšti” prediktori su karakteristike za 
koje se očekuje da će doprineti dobrom radnom 
savezu u svim vrstama psihoterapije. U njih bi 
mogle da spadaju osobine kao što su motivacija 
za terapiju (15), sposobnost samorefleksije (16, 
17), fleksibilnost u interakciji (18, 19) i sposob-
nost doživljavanja, izražavanja i regulisanja afek-
ta (20, 21).

Helsinška psihoterapijska studija predstavlja 
randomizovano kliničko ispitivanje efikasnosti 
dve kratkoročne (psihodinamske i usmerene na 
rešenje) psihoterapije i  jedne dugoročne  (psi-
hodinamske) psihoterapije u lečenju depresivnih 
i anksioznih poremećaja. Da bismo bolje razume-
li kako se radni savez formira i razvija u ove tri ter-
apije sa različitim teorijskim pristupom i trajan-
jem, pokušali smo da testiramo gorepomenute 
hipoteze kao što je rezimirano u nastavku:

Hipoteza 1: Opšti prediktori radnog saveza.
Veća motivacija za terapiju, sposobnost 

samorefleksije, fleksibilnost u interakciji i spos-
obnost regulisanja afekata predviđaju bolje radne 
saveze u sve tri vrste i trajanja psihoterapije.

Hipoteza 2: Specifični prediktori radnog saveza 
za konkretnu orijentaciju terapije.

Hipoteza 2.1: Subjektivan doživljaj nesrećnog 
detinjstva i pozitivan odgovor na terapeutovu 
probnu interpretaciju centralnog ponavljajućeg 
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sukoba ili problematične sfere pacijenta biće 
prediktor jačeg radnog saveza u  kratkoročnoj 
i dugoročnoj psihodinamskoj terapiji, u poređen-
ju sa savezom u terapiji usmerenoj na rešenje.

Hipoteza 2.2: Optimističan stav ličnosti prog-
nozira bolji radni savez, kako u okviru terapije us-
merene na rešenje, tako i u poređenju sa savezom 
u kratkoročnoj i dugoročnoj psihodinamskoj ter-
apiji.

Hipoteza 3: Specifični prediktori radnog saveza 
u zavisnosti od trajanja terapije.

Loš fokus terapije, niska samoprocena 
i  fizičko ili seksualno zlostavljanje u  ranom 
detinjstvu prognoziraju bolji radni savez na kraju 
dugoročne (psihodinamske) terapije u poređenju 
sa završetkom kratkoročne terapije (psihodinam-
ske i usmerene na rešenje).

MATERIJALI I METODE
Helsinška psihoterapijska studija (HPS) započe-
ta je 1994. godine kako bi se ispitala efikasnost 
tri oblika psihoterapije — terapije usmerene na 
rešenje i kratkoročne i dugoročne psihodinam-
ske terapije — u lečenju depresivnih i anksioznih 
poremećaja. Detaljnije informacije o metodologi-
ji i učesnicima istraživanja objavljene su u radovi-
ma (37, 38).

Pacijenti
Ukupno 326 ambulantnih psihijatrijskih pacije-
nata u uzrastu od 20 do 46 godina, evropeidne 
rase, koji pate od depresivnih i  anksioznih 
poremećaja, regrutovani su iz okoline Helsinkija 
i randomizovano podeljeni u grupe psihoterapi-
je usmerene na rešenje, kratkoročne i dugoročne 
psihodinamske psihoterapije. Pacijenti koji is-
punjavaju uslove za učešće u  studiji imali su 
dugogodišnji (više od 1 godine) poremećaj koji 
je doveo do nesposobnosti za rad i ispunili krit-
erijume DSM-IV za anksioznost ili poremećaj 
raspoloženja  (39). Kriterijumi eliminacije bili 
su bipolarni poremećaj tipa I, psihoza, teški 
poremećaji ličnosti, poremećaji prilagođavanja, 
zloupotreba supstanci ili organski poremećaji. 
Takođe su isključena lica koja su posećivala psi-
hoterapiju u prethodne 2 godine, radnici psihi-
jatrijske službe i lica koja su poznavala članove 
istraživačkog tima.

Terapijske metode
Terapija usmerena na rešenje (SFT) je koncizan, 
usmeren na resurse, ciljani terapijski pristup koji 
pomaže klijentima da se promene kroz kreiranje 
rešenja (31), razrađen i opisan od strane de Šazera 
i sar. (30). Kratkoročna psihodinamska psihotera-
pija (SPP) je koncizan, fokusiran terapijski pristup 
zasnovan na transferu, koji pomaže pacijentima 
kroz proučavanje i rad na konkretnim unutrašn-
jim i međuljudskim konfliktima, kako su opisali 
Malan i Sifneos (26, 40). Dugotrajna psihodinam-
ska terapija (LPP) je vremenski neograničen, in-
tenzivan terapijski pristup zasnovan na transferu, 
koji pomaže pacijentima kroz ispitivanje i rad sa 
širokim spektrom unutrašnjih i međuljudskih 
konflikata, prateći kliničke principe LPP (41).

Učestalost seansi u SFT-u bila je fleksibilna, 
obično jedna seansa svake 2–3 nedelje, najviše 
12 seansi, a  trajanje terapije nije bilo duže od 
8 meseci. SPP se prema planu sastojao od 20 tera-
pijskih seansi, po jedna seansa nedeljno. Učesta-
lost seansi u  LPP-u bila je 2–3 puta nedeljno 
tokom ~3 godine. SFT je sprovođena u skladu sa 
priručnikom. Pridržavanje režima je proveravano 
kroz kliničku superviziju i povratne informacije 
pružene tokom terapije, delimično u onlajn for-
matu. Supervizija i povratne informacije su se fok-
usirale na to da terapeut, zajedno sa pacijentom, 
definiše specifične ciljeve terapije; održava pozi-
tivan stav i usmerenost na resurse; koristi tehnike 
usmerene na rešenje u cilju razvoja kompetencija 
i pozitivne vizije budućnosti (42). Psihodinamska 
psihoterapija je sprovođena prema standardnoj 
kliničkoj praksi, gde terapeuti mogu da modifi-
kuju svoje intervencije u skladu sa potrebama 
pacijenta u odgovarajućim okvirima. Stoga nisu 
korišćeni priručnici, niti je organizovana kontro-
la pridržavanja režima. Kod svih vrsta terapija 
praćeni su spoljni kriterijumi pružanja terapije 
prema protokolu (tj. broj i učestalost seansi, mo-
gući prekidi i trajanje terapije).

Terapeuti
Terapiju je ukupno sprovodilo 55 terapeuta (43). 
SFT je praktikovalo 6, SPP — 12, a LPP — uku-
pno 41 terapeut, pri čemu su 4 terapeuta radila 
kako u pravcu SPP-a, tako i LPP-a. Lokalni insti-
tut je obučio i kvalifikovao sve terapeute koji su 
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sprovodili SFT. Jedna od akreditovanih finskih 
psihodinamskih ili psihoanalitičkih obrazovnih 
ustanova pripremila je i kvalifikovala sve tera-
peute koji su sprovodili SPP ili LPP. Pored toga, 
terapeuti koji su radili u pravcu SPP prošli su i 1–2 
godine posebne kratkotrajne obuke za fokusir-
anu psihodinamsku terapiju. Terapeuti koji su 
vodili seanse SFT imali su u proseku 9 godina 
radnog iskustva, SPP — 16 godina, a LPP — 18 
godina.

Instrumenti

Skala pogodnosti za psihoterapiju

Većina prediktora pacijenata procenjena je po-
moću Skale pogodnosti za psihoterapiju zasno-
vane na intervjuu (SPS) (44). SPS je procenjen 
u početnoj fazi, pre početka terapije, u  interv-
juima vođenim od strane kvalifikovanih i iskus-
nih lekara koji nisu učestvovali u terapiji ovih 
pacijenata (44). Skala SPS na kojoj su lekari pro-
cenjivali pacijente bila je predviđena za procenu 
potencijala za psihoterapijski rad i obuhvatala je 
sedam oblasti: motivacija za terapiju, sposobnost 
samorefleksije, fleksibilnost u interakciji, sposob-
nost regulisanja afekata („modulacija afekata”), 
odgovor na probnu interpretaciju lekara, stabil-
nost i koherentnost self-koncepta („self-koncept 
u odnosu na ego ideal„) i stepen do kojeg se prob-
lemi pacijenta mogu konceptualizovati i smestiti 
u ograničen, jasno prepoznatljiv fokus (44).

Merenje efikasnosti

Radni savez je procenjivan pomoću verzije Upi-
tnika o radnom savezu (Working Alliance Inven-
tory — WAI) zasnovane na proceni pacijenta (53). 
WAI se sastoji od 36 ajtema, od kojih svaka treći-
na meri jedan od sledećih aspekata: (I) ciljeve 
terapije (II) sporazum o terapijskim zadacima; 
i (III) emocionalnu vezu između pacijenta i tera-
peuta. Ukupni skor je izračunat sabiranjem skor-
ova za sve stavke (ocenjenim na Likertovoj skali 
od 7 poena, od 1 = „nikad” do 7 = „uvek”), nakon 
što je preračunato 14 reverzno skorovanih stavki. 
WAI su procenjivali svi pacijenti nakon treće ter-
apijske seanse, a zatim ponovo nakon 7 meseci 
terapije, kada je kratkoročna terapija završena. 
Pored toga, izvršena je još jedna procena od 
strane pacijenata randomizovano izabranih za 

dugoročnu terapiju, nakon 36 meseci od početka 
terapije, kada je dugoročna terapija završena.

Statističke metode
Korišćen je dizajn kohortne studije sa ponovnim 
merenjima. Svi pacijenti koji su bili randomizova-
no smešteni u grupe i učestvovali u odgovara-
jućim tačkama merenja bili su uključeni u analizu. 
Analiza se zasnivala na premisi ignorisanja velik-
ih odstupanja tokom ponovnih merenja  (54). 
Model zavisne varijable bio je linearni mešoviti 
model sa odvojenom linearnom komponentom 
slučajnog efekta (55). Pretpostavljalo se da sluča-
jni efekti prate normalnu distribuciju sa nultim 
srednjim vrednostima. Takođe se pretpostavlja-
lo da su ponovna merenja nezavisna s obzirom 
na slučajne efekte, originalne kovarijanse i par-
ametre modela. Originalne kovarijanse su mod-
elovane kao fiksni efekti (54).

Zavisna varijabla bila je radni savez (Vai). Neza-
visne varijable modela obuhvatale su prediktore 
pacijenta pre početka terapije, merene u početnoj 
fazi (tj. Skala pogodnosti za psihoterapiju( SPS), 
Upitnik o porodičnom okruženjenju u detinjst-
vu  (Childhood Family Atmosphere Question-
naire — CFAQ) i Test životne orijentacije (Life 
Orientation test — LOT), jedan za drugim), tera-
pijsku grupu i tačku u vremenu u kojoj je merenje 
izvršeno.

Deskriptivni podaci

Srednji uzrast pacijenata bio je 32 godine, a ot-
prilike četvrtina njih su bili muškarci (Tabela 1). 
Otprilike polovina nije imala partnera, većina 
je radila puno radno vreme ili studirala, a svaki 
četvrti je imao fakultetsko obrazovanje. Ukupno 
85 procenata je imalo poremećaj raspoloženja, 
a otprilike trećina pacijenata imala je komorbid-
ni anksiozni poremećaj, pri čemu je znatno man-
ji procenat imao isključivo anksiozni poremećaj 
i  manje od petine je patilo od komorbidnog 
poremećaja ličnosti. Otprilike trećina je imala 
primarni mentalni poremećaj koji je trajao više 
od 5 godina, a otprilike petina je ranije imala isk-
ustva sa psihoterapijom.

Diskusija

U ovoj studiji testirane su tri hipoteze o tome da 
li i na koji način osobine pacijenta pre terapije 
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mogu da predvide kako će on ili ona doživljavati 
radni savez u  psihoterapiji: kako uopšteno, tj. 
u tri različita modela i pri različitom trajanju tera-
pije, tako i konkretno, tj. da li određene osobine 
doprinose dobrom savezu u određenoj vrsti ter-
apije. Suprotno našim očekivanjima, kako u ok-
viru određenog tipa terapije, tako i u njihovom 
poređenju, na samom početku ili nakon 7 meseci, 
uočene su male razlike u procenama pacijenata 
u odnosu na ove opšte i specifične prediktore. 
Međutim, pojavile su se mnoge statistički znača-
jne korelacije kada se uporede radni savezi na 
kraju sve tri vrste terapije, odnosno na kraju krat-
koročne i dugoročne psihoterapije. Sveukupno, 
rezultati pokazuju da radni savez značajnije jača 
tokom dugoročne nego tokom kratkoročne tera-
pije; ali i da resursi i ranjivost pacijenata otkriveni 
pre terapije mogu odrediti kada će takvo jačanje 
saveza biti posebno primetno. Dobijeni rezulta-
ti, njihov doprinos našem razumevanju radnog 
saveza i njihove kliničke implikacije razmotreni 
su u nastavku.

Hipoteza 1: Opšti prediktori 
boljih radnih saveza
„Opšte” osobine pacijenta za koje se očekivalo 
da će prognozirati najbolje radne saveze u sva 
tri modela terapije (SFT, SPP, LPP) ipak to nisu 
mogle: ni nakon treće seanse, ni na kraju odgova-
rajuće terapije. Pre svega, uzimajući u obzir mo-
tivaciju za terapiju, za razliku od nekih ranijih 
studija koje se bave sličnim problemima paci-
jenata (63,64), i istražujući usko povezanu kon-
strukciju faze promena, odnosno, da li pacijenti 
imaju ambivalentan odnos prema promenama, 
razmišljaju o njima ili preduzimaju akcije — nis-
mo pronašli najbolju motivaciju za terapiju koja 
bi mogla da predvidi najbolji radni savez.

Mogući razlog je taj što su početne razlike 
u  motivaciji možda bile relativno male u Hel-
sinškoj psihoterapijskog studiji, s  obzirom na 
to da su svi pacijenti pokazali relativno jaku 
motivaciju pristajući na prilično složenu bateri-
ju preliminarnih intervjua i upitnika koji su bili 
deo istraživačkog protokola HPS-a. Drugi razlog 
može biti taj što su mnoge prethodne studije koje 
ukazuju na motivaciju kao značajnog prediktora 
rezultata terapije imale tendenciju istraživanja 
bihejvioralno orijentisanih problema, kao što su 

zloupotreba supstanci i poremećaji ishrane (15), 
gde svesna težnja ka promeni može biti ključ-
na. S druge strane, kod depresije i anksioznosti 
svesnost i lična odlučnost može biti manje važ-
na, što se ogleda i u radnom savezu. U slučajevi-
ma kada pacijenti pate od dugotrajne depresije 
i anksioznosti, kao na primer pacijenti iz uzorka 
Helsinške psihoterapijske studije, ovo može biti 
posebno tačno. U svakom slučaju, ovi rezultati 
ističu potrebu za daljim ispitivanjem uticaja mo-
tivacije za terapiju — posebno imajući u vidu da 
brojni izvori ukazuju na značajnu ulogu pozi-
tivnih očekivanja od terapije kao prediktora bol-
jih rezultata, kao i da se takva očekivanja mogu 
podsticati (65).

Drugi iznenađujuće retko proučavani predik-
tor radnog saveza kod pacijenata je sposobnost 
samorefleksije, koja takođe nije pokazala znača-
jan uticaj na savez tokom procesa terapije.

Grubo poredeći, sposobnost samorefleksije 
merena u HPS-u može se smatrati karakteristikom 
sličnom razumevanju sopstvene bolesti kod psi-
hotičnih poremećaja, za koje se pokazalo da 
konzistentno prognozira kvalitet radnog saveza 
kod takvih problema (16), odnosno smatra se 
nečim što olakšava psihološko istraživanje i rad 
sa konkretnim problemima. Kada su u pitanju 
depresija i anksioznost, najbliži koncept može 
biti koncept sposobnosti mentalizacije (66), koji 
je dao svega nekoliko i  to prilično kontradik-
tornih prognoza o radnom savezu: Taubner i sar. 
2009.  (67) pokazali su da mentalizacija prog-
nozira jače rane saveze, za razliku od Ekeblada 
i sar. (17) koji to nisu ustanovili, ali se ipak men-
talizacija pokazala kao prediktor razvoja jačih 
saveza u toku terapije. U vezi sa tim, potrebno 
je dalje istraživanje o osobinama samorefleksije 
i njihovoj vezi sa radnim savezom.

Isti zaključak važi i za sposobnost emocion-
alne regulacije i fleksibilne interakcije. Uočljiva 
je njihova nesposobnost da prognoziraju radni 
savez, posebno imajući u vidu da se smatra da 
problemi sa tim istim sposobnostima, iako na 
ozbiljnijem nivou, često opterećuju radni savez 
kod graničnog poremećaja ličnosti (GPL) (36). 
Stoga naši nalazi impliciraju da je neophodan 
oprez pri ekstrapolaciji zaključaka iz jedne di-
jagnostičke grupe, kao što je GPL, na druge, kao 
što su depresija i anksioznost. Statistički značajne 
razlike uočene su jedino pri poređenju radnog 
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saveza u tačkama prekida dugoročne i kratko-
ročne terapije, gde su bolje sposobnosti prognozi-
rale bolje radne saveze na kraju dugoročne terapi-
je u poređenju sa kratkoročnijim modelima.

Drugim rečima, pacijenti sa naizgled izraženi-
jim sposobnostima za učešće u terapijskom radu, 
odnosno motivacijom i sposobnošću samore-
fleksije, emocionalne regulacije i fleksibilne in-
terakcije, na kraju su uspeli da postignu bolji 
konsenzus sa svojim terapeutima o  ciljevima 
i zadacima terapije i uspostave odnos sa njima. 
Međutim, ovaj efekat je postao značajnije uočljiv 
tek na kraju dugotrajnog procesa terapije. Ipak, 
treba napomenuti da su osobine poput motivaci-
je za terapiju takođe pokazale statistički značajne 
razlike na suprotnom kraju spektra, dok su raz-
like u nekim drugim osobinama bile blizu nivoa 
statističke značajnosti.

Hipoteza 2: Specifični prediktori 
boljih radnih saveza
„Specifični” prediktori pacijenata koji bi hipo-
tetički mogli da predvide bolje radne saveze 
prema procenama pacijenata u određenim mod-
elima terapije, kao ni prethodni, nisu pokazali 
očekivane veze. Značajne razlike primećene su 
i ovde samo pri poređenju dugoročne i kratko-
ročne terapije. Ipak, ovi rezultati na zanimljiv 
način dopunjuju zaključke iz hipoteze 1.

Pre svega, primetili smo da su radni save-
zi ocenjeni kao iznenađujuće dobri na kraju 
dugoročne psihoterapije od strane onih pacije-
nata koji su smatrali da je njihovo detinjstvo rel-
ativno nesrećno. Moguće je da su oni pacijenti 
koji su smatrali da je njihovo detinjstvo nesrećno 
posebno cenili priliku da ta iskustva prorade na 
dugoročnoj terapiji — naročito psihodinamskoj, 
koja je najverovatnije detaljno obrađivala takva 
iskustva. Ovo tumačenje dodatno potkrepljuje 
činjenica da su oni pacijenti koji su smatrali da 
je njihovo detinjstvo manje nesrećno zasnivali 
bolje radne saveze u SFT-u nego u LPP-u i to već 
nakon 7 meseci terapije.

Valjanost ovog zaključka dodatno je potkrepl-
jena statističkim značajem globalne interakcije 
između doživljaja nesrećnog detinjstva, tipa ter-
apije i trajanja terapije. Zanimljivo je da ovaj re-
zultat potvrđuje kvalitativne rezultate prethodno 
dobijene pri poređenju intervjua sa pacijentima 

iz grupa SFT i LPP, sprovedenim pre i posle ter-
apije (25). Ispitivanje „unutrašnjih narativa” po-
kazalo je da su pacijenti koji su pre terapije sma-
trali da je njihov problem prouzrokovan nekim 
događajima iz prošlosti (na primer, iskustvima 
u detinjstvu, odnosima sa roditeljima), bili zado-
voljniji i dostizali značajnije poboljšanje u oblas-
ti depresivnih simptoma nakon terapije ako su 
bili raspoređeni u  grupu LPP. Nasuprot tome, 
oni pacijenti koji su pre terapije svoju depresiju 
ili anksioznost objašnjavali trenutnim životnim 
okolnostima (poput trenutnih odnosa ili proble-
ma na poslu) češće su bili zadovoljni SFT-om.

U tom smislu, čini se da postoji „poklapan-
je” između konceptualizacije problema u mod-
elu terapije i pacijentovog sopstvenog viđenja 
svog problema. Shodno tome, ako su pacijenti 
bili slučajno raspoređeni na tip terapije koji nije 
u skladu sa njihovim unutrašnjim narativom, na-
jverovatnije su bili razočarani terapijom i doživeli 
manje značajno poboljšanje (25).

Slično objašnjenje se može dati i za naš dru-
gi zaključak, izveden na osnovu pacijenata čija 
je terapija odgovarala ličnim afinitetima  (68). 
Naime, pozitivna reakcija pacijenta na kliničku 
interpretaciju njegovih problema pre početka ter-
apije predviđala je bolje rezultate na kraju LPP-a 
u poređenju sa SPP-om. Nismo ustanovili činjen-
ice koje bi podržale našu početnu hipotezu u ce-
lini, odnosno potvrdu da bi pozitivna reakcija na 
probnu interpretaciju mogla da prognozira bolji 
radni savez u kratkoročnoj i dugoročnoj psihodi-
namskoj terapiji u poređenju sa SFT. Ipak, čini se 
verovatnim da bi oni pacijenti koji su dobro rea-
govali na psihodinamsku interpretaciju radije išli 
na dugoročniju psihoterapiju, nego na kraću, što 
se može odraziti i na procenu radnog saveza na 
kraju terapije. Najzad, veća pogodnost psihodi-
namskog modela u odnosu na model usmeren na 
rešenje nije potvrđena našim nalazima vezanim 
za nivo dispozicionog optimizma pacijenata, čija 
se veza sa ishodom terapije nije značajno razlik-
ovala među grupama.

Hipoteza 3: Prediktori boljih radnih 
saveza u dugoročnoj terapiji 
u poređenju sa kratkoročnom
Naša treća hipoteza bila je usredsređena na raz-
like između kratkoročne i dugoročne terapije, 
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gde su dobijeni delimično očekivani i delimično 
neočekivani nalazi. Očekivano, slabiji fokus tera-
pije predviđao je bolji radni savez na kraju LPP-a 
u odnosu na kratkoročnu terapiju, iako je samo 
razlika između LPP-a i SPP-a bila statistički znača-
jna. Međutim, male razlike u bodovanju „dobrih” 
i „loših” kategorija sugerišu oprez u pridavanju 
prevelike važnosti ovom zaključku.

Najznačajniji rezultati dobijeni su u  vezi 
sa češćim slučajevima fizičkog ili seksualnog 
zlostavljanja u  detinjstvu, koji su pri merenju 
nakon 7 meseci terapije predviđali znatno lošije 
ishode kako u okviru LPP, tako i u poređenju sa 
SFT i SPP. Ovo otkriće je teško protumačiti bez 
uvida u druge podatke o procesu terapije, kao što 
su video snimci ili merenja, koji bi mogli ukazati 
na to kako su rešavani problemi negativnih isk-
ustava u detinjstvu tokom intenzivne dugoročne 
terapije.

Ipak, čini se da je jedno od mogućih obja-
šnjenja da je terapija bila usredsređena upravo 
na obradu ovih traumatičnih iskustava, i na taj 
način možda preterano intenzifikovala i zakom-
plikovala terapijske odnose u  relativno ranoj 
fazi terapije (69). Treba napomenuti da se kod 

LPP-a radni savezi ovih pacijenata nisu statistički 
značajno poboljšali do kraja terapije, dok su paci-
jenti sa ređim ili potpunim odsustvom iskustva 
zlostavljanja u detinjstvu na kraju terapije imali 
iznenađujuće jak radni savez. Ovaj nalaz je dodat-
no pojačan činjenicom da se globalni test interak-
cije pokazao značajnim (p = 0,03).

Zaključci
Iako dobar radni savez predviđa bolje psihoter-
apijske ishode, teško je predvideti koji tip paci-
jenta će imati dobar radni savez. Isto tako, s tačke 
gledišta radnog saveza, osobine pacijenta pre 
terapije daju malo naznaka koji teorijski pristup 
bi im najviše odgovarao. Ipak, iako radni savez 
postaje jači tokom dugoročne, nego tokom krat-
koročne terapije, izgleda da različita negativna 
iskustva u detinjstvu mogu značajno umanjiti 
efikasnost dugoročnog psihodinamskog pristupa 
u poređenju sa različitim modelima kratkoročne 
terapije. Detaljnije ispitivanje povezanosti radnog 
saveza sa ishodom terapije i zadovoljstvom tera-
pijom pomoći će u razumevanju kliničkih implik-
acija ovog otkrića 

Ključne reči: osobine pacijenta, psihoterapijski proces, depresija, anksiozni poremećaji, precizna medicina, 
kratkoročna psihoterapija, dugoročna psihoterapija
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Efikasnost direktnog uključivanja roditelja u rane 
intervencije kod dece sa poremećajima autis-
tičnog spektra (PAS) priznata je u naučnim is-
traživanjima [1,2]. Direktno uključivanje roditelja 
podrazumeva (1) upoznavanje sa bihejvioralnim 
metodama i ovladavanje istim, uključujući teh-
niku floor time („vreme provedeno na podu”) 
i terapiju igrom [3]; i (2) podučavanje roditelja 
strategijama za uvođenje igara kod kuće, kako 
bi se podstakli adekvatni odgovori u ponašanju, 
imitacija (uključujući imitaciju gestova) i upotre-
ba deskriptivnog jezika [4].

Usmerenost na odnos roditelj-dete u prirod-
nom porodičnom okruženju u cilju poboljšanja 
detetove preverbalne komunikacije kroz inter-
akciju sa roditeljima [2] predstavlja zajedničko 
iskustvo koje doprinosi razvoju verbalnih spos-
obnosti deteta. Socijalna interakcija se smatra 
ključnom za razvoj govora [5], a kućni ambijent 
predstavlja primarno okruženje za učenje za 
svako dete u razvoju. Prema tome, uključivanje 
roditelja u plan terapije za decu sa PAS predstavl-
ja delikatan pristup koji doprinosi ranoj izgradnji 
sigurnog okruženja za razvoj deteta, sa akcentom 
na zajedničkoj pažnji i reciprocitetu u procesu 
socijalizacije i komunikacije [6]; prednost ovog 
pristupa je u izgradnji pozitivnih emocionalnih 
procesa između roditelja i  deteta u  njihovom 
prirodnom kućnom okruženju.

Art terapija je pokazala efikasnost kod dece sa 
PAS [7–12], kao i kod roditelja dece sa ograničenim 
sposobnostima, uključujući PAS [13]. Blagostanje 
roditelja je kamen temeljac detetovog razvoja i ras-
ta. Mnoge studije su pokazale da se kod roditelja 
dece sa ograničenim sposobnostima registruje 
viši nivo anksioznosti i depresije [14,15], uključu-
jući roditelje dece sa PAS [16–18].

Psihološko obrazovanje roditelja u  vidu 
pružanja materijala vezanih za PAS je goruće 
pitanje koje pogađa roditelje dece sa PAS, jer su 
u Koreji informacije i podrška po ovom pitan-
ju prilično ograničeni  [19]. Roditelji su često 
izostavljeni u procesu terapije i retko dobijaju 
individualnu podršku koja im je potrebna [13]. 
U Koreji individualni programi terapije nikada 
nisu striktno podrazumevali učešće roditelja 
u terapiji deteta.

Uključivanje roditelja u  terapiju deteta 
kroz pružanje adekvatnih informacija o  PAS 
i mentorstvo jedan je od načina za osnaživanje 
roditelja [20] i smanjenje njihovog roditeljskog 
stresa [21]. Kreativni rad sa decom kod kuće je 
prilika [22] u kojoj proces stvaranja rukama i po-
moću različitih materijala pruža detetu senzorno 
iskustvo [7] i osećaj zajedništva, dok istovremeno 
kreativni rad podstiče (1) neverbalnu komunikac-
iju i interakciju, (2) samoregulaciju i izražavanje, 
i (3) apstraktno mišljenje i igru [9,10].
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Opis slučaja
Ovaj prikaz kliničkog slučaja dat je u svrhu ilus-
tracije detalja individualno dizajniranog plana 
terapije zasnovanog na kreativnoj terapiji  (In-
dividualni plan terapijske obuke: ITEP) za dete 
sa PAS prema njegovim individualnim potre-
bama. Deo plana terapije podrazumevao je 
obuku i savetovanje roditelja. Ovo je bila nova 
vrsta direktnog učešća roditelja u terapiji dece 
sa PAS u Koreji. Ovaj slučaj je pokazao kako je 
promena usmerena na roditelje dovela do emo-
cionalnog razvoja, socijalne adaptacije i razvoja 
komunikacijskih veština kod deteta sa PAS u Ko-
reji. Nakon terapije sprovođeno je longitudinalno 
praćenje tokom 6 godina.

Klinički profil
Ejpril je bila četvorogodišnja devojčica kojoj 
je dijagnostikovan PAS. Njena majka je bila 
njena glavna negovateljica radnim danima 
zbog udaljenosti mesta rada njenog oca. Ejpril 
je dijagnostikovan visoko funkcionalni au-
tizam  (High-functioning autism  — HFA) u  tri 
različite vodeće lokalne bolnice u Seulu u Koreji, 
pomoću Plana dijagnostičkog pregleda za au-
tizam — Modul 2 (ADOS-2, [53]; K-ADOS, [54]) 
i Skale za procenu autizma kod dece (CARS, [55]; 
K-CARS, [56]). Imala je simptome HFA, uključu-
jući nedostatak veština socijalne komunikacije, 
neobičan način upotrebe jezika, ograničeno iz-
ražavanje i prepoznavanje emocija, ograničena 
interesovanja i stereotipije. Nije imala neobične 
senzorne sklonosti, napade gneva i  agresije. 
Umela je da pokazuje prstom i posedovala je 
neke veštine interakcije. Prema rečima majke 
Helen i izveštaju kliničkog psihologa, Ejpril je 
ispoljavala neadekvatno socijalno ponašan-
je  (npr. monolozi, odsutnost i  nereaktivnost 
kada je okupirana nečim, povremena eholali-
ja i ponavljanje reči). U izveštaju je pomenuto 
da je imala poteškoća u razumevanju reči koje 
označavaju emocije i da joj je bilo teško da in-
teraguje, deli stvari i komunicira sa vršnjacima 
u vrtiću zbog ograničenih komunikacijskih i so-
cijalnih veština. Prema procenama govora/jezika 
na Skali predškolskog receptivno-ekspresivnog 
jezika (PRES, [57]), Testu receptivnog i ekspre-
sivnog vokabulara (REVT, [58]) i Skrining-testu 

govornog mehanizma (SMST, [59]), Ejpril je za-
ostajala u opštim jezičkim sposobnostima u po-
gledu neobičnosti odgovora, izostanka reakcije 
i ekpresivnih sposobnosti. Lekari kojima se Ejpril 
prvobitno obratila preporučili su individualnu 
terapiju govora.

Dijagnostička procena
Art terapija je bila pogodna za Ejpril. Ejpril je po-
kazala jake strane u mnogim oblastima, posebno 
u veštinama vizuelno motorne integracije. Osim 
toga, imala je srednje vrednosti DQ (PEP-R, DQ 
= 90%) i SQ (PEP-R, SQ = 92). Uz to, njene mo-
toričke sposobnosti i druge opšte sposobnosti 
samopomoći bile su prosečne. Takođe nije imala 
problema sa razvojem opažanja i mišljenja. Ejpril 
je manifestovala određeni nivo razvoja u komu-
nikaciji — bila je pričljiva i njen perceptivni jezik 
je bio u skladu sa uzrastom, iako joj je nedostaja-
lo ekspresivnih govornih veština. Pored toga, bila 
je dobra u slušanju i poštovanju pravila. Ejpril je 
uživala u kreativnom radu; kreativni materijali su 
joj bili poznati i nije imala senzornih problema sa 
materijalima. Njene ključne potrebe bile su razvi-
janje sposobnosti komunikacije i prilagođavanja 
socijalnim situacijama uz pomoć reči i emocion-
alnih reakcija na druge ljude, radi uspešnije sop-
stvene adaptacije u takvim situacijama. Takođe je 
morala da nauči da razume tuđe izraze lica i da 
namerno koristi izraze lica za emocionalnu inter-
akciju sa drugima.

Individualni plan terapijske 
obuke (ITEP) za Ejpril
Dizajniran za potrebe Ejpril, ITEP je u svom fok-
usu imao kratkoročne i dugoročne ciljeve (Prilog 
A). U okviru ITEP, Ejpril je takođe bila preporuče-
na muzička terapija, kako bi poboljšala vokalizac-
iju i ojačala samopouzdanje u stvaranju zvukova. 
Psihološko obrazovanje i savetovanje majke Hel-
en uz primenu art terapije bili su deo odluke le-
kara u okviru datog ITEP-a (sl. 2). Intenzivna jed-
nosatna individualna obuka i savetovanje majke 
sprovođeni su nakon jednosatne seanse individ-
ualne art terapije sa Ejpril. Nakon prvih 12 nedel-
ja, sa Helen su sprovođene samo kratke kontrole; 
bilo joj je omogućeno roditeljsko savetovanje 
po potrebi tokom čitavog trajanja terapije Ejpril, 
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uključujući i  naredne godine praćenja. Neke 
od kasnijih seansi savetovanja tokom perioda 
praćenja obavljene su na daljinu.

Plan obuke i savetovanja roditelja
Kod Helen je ranije dijagnostikovan general-
izovani anksiozni poremećaj u lokalnoj bolnici 
i bila je u delimičnoj remisiji. Prijavila je visok 
nivo napetosti, anksioznosti i negativnih emo-
cija prema sebi i svom detetu. Bila je preterano 
oprezna. Ona je bila primarni negovatelj dete-
ta. Delimično je krivila sebe za dijagnozu Ejpril, 
iako je znala da to nije njena krivica. Povremeno 
je imala problema sa spavanjem. Plašila se da 
će većinu vremena biti jedina figura koja dono-
si odluke oko Ejpril zbog Brajanovog odsustva 
radnim danima. Osećala se preplavljeno teretom 
odgovornosti za Ejpril. Sa Helen je sprovođeno 
jednosatno savetovanje uz primenu art terapije 
i psihološko obrazovanje tokom prva 3 mese-
ca (12 seansi), odmah nakon seansi art terapije sa 
Ejpril (Prilog B).

Rezultati

Seanse 1–6: početna faza

U početnoj fazi, Ejpril je odabrala lik žutog 
pačeta kao samoreprezentaciju. Nastavila je da 
oblaže kuću žutom glinom, kao što je radila za 

vreme primarne procene umetničkih sposob-
nosti (sl. 1). Fokusirala se na svoju ponavljajuću 
igru u pesku sa žutim pačetom i  lutkicama za 
prste (sl. 3). Volela je da pritiska pesak valjkom 
kako bi ga poravnala; zatim bi zakopavala lut-
kicu za prste (detlića) u pesak. Ejpril je prefer-
irala da se igra sa peskom i nedostajalo joj je 
ekspresije, iako je manifestovala porast inter-
aktivnih reakcija u komunikaciji sa terapeutom 
nakon što su uspostavili dobar kontakt. Pozvala 
je majku na 6. seansu, ali se nije pozdravila sa 
njom. Individualno savetovanje sa Helen i psi-
hološko obrazovanje roditelja nastavljeno je do 
12. seanse. Seanse roditeljskog savetovanja obu-
hvatale su i terapiju bračnih parova. Par je takođe 
imao zadatak da pronađe aktivne načine da se 
promeni kako bi doprineo boljem odnosu sa 
Ejpril na nivou roditelj-dete. Pored toga, Ejpril je 
preporučeno gledanje Pixar-ove animacije „In-
side Out”.

Seanse 7–17: aktivna faza 1

Nakon savladavanja igre sa peskom, Ejpril je 
počela da dodaje i druge umetničke projekte: (1) 
mešanje boja sa glinom;  (2) izradu kućice za 
pače; (3) izradu lutke pom-pom; (3) izradu mačke 
od gline i modlice za kolače, a zatim bojenje is-
tih; (4) crtanje prozora u kućici za pače itd. Ug-
lavnom je ćutala ili govorila malo, ali je tražila 
pomoć ako joj je potrebna. Takođe je redovno 
odgovarala na pitanja psihoterapeuta.

Slika 3. Igra Ejpril u pesku sa lutkicom za prste (detlićem) i kućicom
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Seanse 18–31: aktivna faza 2
Ejpril je počela da ispoljava jasne razlike u emo-
cionalnim reakcijama i  izrazima lica oko 16., 
17. i 18. seanse. Više je volela crtanje od igre sa 
peskom. Oko 18. seanse Ejpril je odgovarala na 
pitanja terapeuta 80–90% vremena. Sama je inici-
rala verbalnu komunikaciju i dobrovoljno koris-
tila reči da se izrazi. Počela je da govori o svojim 
prijateljima iz vrtićke grupe za igru. Takođe je 
počela da ide jednom u dve nedelje na art tera-
piju u vršnjačkoj grupi, sa dečakom sa visoko 
funkcionalnim autizmom (seanse 19, 21, 22, 24, 
26, 28, 30 i 32).

Tokom art terapije u vršnjačkoj grupi, deca su 
igrala društvene igre i crtala ili radila zajedno sa 
glinom. Ejpril je pažljivo posmatrala kreativni rad 
i ponašanje drugog deteta. Volela je da crta dru-
go dete. Pokazala je umeće deljenja, popuštanja 
u toku društvenih igara (22. seansa). Reagovala je 
i na dečaka i na same situacije. Na individualnim 
seansama Ejpril je obično želela da crta različitim 
materijalima, uključujući mastilo, pastelne boje 
i olovke. Olovke su joj bile omiljeno sredstvo za 
crtanje.

Kod kuće je  dobrovoljno počela  da 
vodi umetnički dnevnik sa „narandžastim 
mačkom” (sl. 5). Volela je da crta, prikazujući 
svoje emocije pomoću „narandžastog mač-
ka” (sl. 6). Volela je rukotvorine od perlica i nas-
tavila je sa njima da radi kod kuće sa majkom. 
Ejpril je takođe volela da crta svoj unutrašnji 

glas ili misli (sl. 7 i 8). Crteži su obično sadrža-
li narandžastog mačka, ponekad sa napisanim 
rečima ili frazama. Crtala je i devojčicu nalik na 
Elsu, reflektujući sebe u tom crtežu i pričajući 
o vrtiću, kao i o prijateljima i vaspitačima. Post-
ala je pričljiva, ekspresivna i ispoljavala je bog-
atu maštu.

Seanse 31–37: završna faza

Tokom 31. seanse sa Helen je vođen razgovor 
o završetku terapije. Sredinom oktobra (između 
25. i 26. seanse), izvršena je ponovna procena 
govornih i jezičkih sposobnosti Ejpril. U izveštaju 
je pomenuto da je Ejpril unapredila svoje umeće 
deljenja sa drugima, kao i samoizražavanje, ukl-
jučujući osećanja i stanja. Logoped je primetio 
da je Ejpril još uvek potrebna određena vežba 
kako bi proširila svoje granice, naučila da prihva-
ti vršnjake i sarađuje sa njima u različitim socijal-
nim situacijama i poboljša svoje komunikacijske 
veštine; međutim, izveštaj je pokazao da je razvi-
la i receptivne i pragmatične jezičke sposobnosti 
u skladu sa uzrastom.

Ejpril je unapred obaveštena o završetku psi-
hoterapijskih seansi i izrazila je želju da se igra sa 
peskom i crta na seansama od 32. do 35. Napravi-
la je oproštajne kartice i podelila ih sa terapeu-
tom na svojoj poslednjoj seansi (37. seansa; sl. 9). 
Ejpril na njima nije pisala, već je nacrtala crtež 
sa devojčicom koja izvlači narandžasto seme iz 
zemlje.

Slika 2. Crteži narandžastog mačka iz albuma sa crtežima Ejpril
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Rezultati terapije
Razvojni nivo Ejpril, uključujući inteligenciju, 
procenjen je u junu 2016. godine, nakon njene 
poslednje seanse koja je održana u martu 2016. 
godine. Primenjeni su VPPSI–III, VMI (vizuelno 
motorna integracija, [64]), BNT (Bostonski test 
imenovanja, [65]) i CAT-C (Klinička procena de-
teta sa deficitom pažnje, [66]). Pored toga, Helen 
je ispitana pomoću CBCL (korejska verzija, [67]), 
SMS (Skala socijalne zrelosti, [68]), CARS ([55]; 
K-CARS, [56]), ABC (Kaufmanova baterija pro-
cene dece, [69]; korejska verzija, [70]), SCQ (Up-
itnik socijalne komunikacije, [71]) i SRS [34]). 
Ejpril je dobila natprosečni rezultat (IK = 116), 
a njeni rezultati u oblasti inteligencije bili su nešto 
veći nego u oblasti jezika.

Svi rezultati njenih testova, zajedno sa roditel-
jskim izveštajima, pokazali su da je u srednjem di-
japazonu u skladu sa uzrastom, uključujući vizu-
elno-motoričke veštine, procenu na Bostonskom 
testu imenovanja, sferu ponašanja i socijalnog 
razvoja, pažnju i prilagođavanje. Jedino u izvešta-
ju o veštinama vizuelne pažnje navedeno je da je 
dobijeni rezultat nešto ispod proseka, što sugeriše 
da je možda imala problema sa pažnjom. Poda-
tak od značaja je da je rezultat testa K-CARS [56] 
ukazao na poboljšanje funkcionalnog statusa, 
što govori o značajnim promenama u socijalnoj 

komunikaciji i odsustvu bilo kakvih primetnih 
simptoma autizma. Dijagnozu su postavili klin-
ički psiholozi u jednoj od vodećih Univerzitet-
skih bolnica u Seulu.

Dalje praćenje
Prvi lekari kojima se Ejpril obratila ponovo su 
vršili dijagnostiku njenog stanja u martu 2017. 
Izjavili su da u tom trenutku nije imala simptome 
koji ukazuju na autizam. Ejpril i njeni roditelji pre-
selili su se u drugi deo Seula kada je Ejpril krenula 
u prvi razred kako bi mogla da pohađa privatnu 
osnovnu školu u Seulu. Ejpril je pohađala redovni 
školski program i učestvovala u vannastavnim ak-
tivnostima. Kada je pošla u treći razred, porodica 
se preselila u Čeonan u Koreji, zbog Brajanovog 
posla, kao i takmičarskih sklonosti i stresa koji je 
Ejpril doživela zbog svoje opsesije da bude uspeš-
na u svim oblastima u školi. Helen je bila zabrinu-
ta zbog stresa koji je Ejpril doživljavala povodom 
školskog uspeha. Po mišljenju Helen, Ejpril je bila 
opuštenija u školskom okruženju i sa svojim pri-
jateljima u Čeonanu. Tokom godina, Ejpril je stek-
la naviku da svoja osećanja crta olovkama. Krea-
tivne priče Ejpril: vođenje kreativnog dnevnika 
za izražavanje sopstvenog ega i svakodnevnih 
osećanja postao je njen način održavanja emo-
cionalne ravnoteže i omogućio joj je da se iznutra 
i spolja prilagodi situacijama svakodnevnog živo-
ta. Na primer, Ejpril je crtala svoje svakodnevne 
aktivnosti sa prijateljima ili svoja osećanja u vezi 
sa domaćim zadatkom iz matematike  (sl. 10). 
Ponekad je koristila „oblačiće” u svojim crtežima 
da opiše svoje želje i potrebe. Crtanje je postalo 
njen način deljenja i izražavanja emocija.

Diskusija

Dvostrani pristup: učešće roditelja 
u terapiji dece sa PAS

U mnogim studijama diskutuje se o važnosti učešća 
roditelja u terapiji koje je ključno za promene i raz-
voj dece sa PAS [1,2,72,73]. ITEP za Ejpril odrazio 
je ovu ideju u vidu obuke i mentorstva nad roditel-
jima, kako bi se kroz poboljšanje kućnog ambijen-
ta podržao emocionalni razvoj deteta. Plan rada sa 
Helen sastojao se iz tri dela: (1) psihološko obra-
zovanje o PAS; (2) proučavanje i korišćenje umet-

 

Slika 3. Oproštajna kartica koju je Ejpril 
napravila za art terapeuta
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nosti i kreativnog rada za emocionalnu podršku 
i razvoj deteta; i (3) savetovanje u cilju pružanja 
Helen psihološke i  emocionalne podrške, kao 
majci deteta sa PAS u Koreji. Savetovanje je obu-
hvatilo i seanse bračnog savetovanja, kako bi se 
testiralo psihološko blagostanje i kompatibilnost 
para, izgradilo njihovo samopouzdanje i osnažila 
njihova roditeljska uloga. Helen i njena porodi-
ca morali su da naprave promene u strukturi po-
rodice kako bi podržali Ejpril i pomogli Helen da 
povrati emocionalnu stabilnost. Brajan i Helen su 
bili brižni roditelji, spremni da promene neke as-
pekte svog života, uključujući situaciju u porodici 
i okolnosti na poslu, kako bi stvorili bolji kućni 
ambijent za Ejpril. Složili su se da je kućna i po-
rodična atmosfera od suštinskog značaja za njen 
razvoj. Obuka i mentorstvo nad roditeljima u cil-
ju formiranja kompetencija je način optimizacije 
prirodnog resursa koji svako dete već ima u svom 
okruženju — porodičnog sistema. Da bi se videle 
pozitivne promene kod dece, neophodno je ukl-
jučivanje roditelja u terapiju i podrška emocional-
nih potreba roditelja. Drugim rečima, plan terapije 
treba da predstavlja dvostrani pristup koji se fok-
usira i na roditelje i na dete, kako bi došlo do ne-
ophodnih promena u životnom okruženju deteta 
u cilju njegovog razvoja.

Zaključci

Iako kvalitativni pristup zasnovan na art terapiji 
i korišćen u slučaju Ejpril možda ne predstavlja 
nikakav naučni doprinos, njeni rezultati i status 
nakon terapije su izvanredni. Po završetku jedno-
godišnje terapije, u martu 2016. godine, registro-
vano je poboljšanje u svim ciljnim sferama, ukl-
jučujući komunikaciju, socijalizaciju, interakciju, 
odnose sa vršnjacima i probleme u ponašanju.

Ključna tačka intervencije bila je upotreba 
kreativnog rada u cilju fokusiranja na osećanja 
i emocionalni razvoj, što je dovelo do pozitivnih 
promena kod deteta. Pored toga, razvoj roditel-
jskih kompetencija kroz psihološko obrazovanje 
i savetovanje doprinelo je smanjenju emocion-
alnog opterećenja roditelja, dok je savetovanje 
ujedinilo članove porodice i pomoglo u izgrad-
nji dubljih odnosa između roditelja i  deteta. 
Ovaj novi odnos između roditelja i deteta bio je 
koristan za dete i njegovo kućno okruženje, do-
prinoseći tako daljim promenama. Dobijeni re-
zultati sugerišu da integracija kreativnog pristupa 
usmerenog na roditelje u terapiju deteta može biti 
održivo terapijsko rešenje za decu sa PAS, kako bi 
se stvorilo bolje kućno okruženje koje pogoduje 
razvoju deteta 

Ključne reči: art terapija; terapija umetnošću; poremećaji autističnog spektra; usmerenost na roditelje; rana 
intervencija; rad sa roditeljima; psihološko obrazovanje; PAS; autizam; obuka roditelja; savetovanje roditelja
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