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Od glavnog urednika

Zadovoljstvo nam je da vam pozelimo dobrodoslicu na
stranicama ,Aspekata psihoterapije, — klini¢ki orijenti-
sanog stru¢nog ¢asopisa o psihoterapiji i psiholoskom
savetovanju za psihologe, psihoterapeute, psihijatre, kao
i studente relevantnih oblasti.

Svrha ¢asopisa nije samo da vas upozna sa vaznim aspektima
prakse psihoterapeuta, ve¢ i da svakom od vas pruzi priliku
da svoje iskustvo podeli sa kolegama.

Svaki prakti¢ar psiholog, savetnik i psihoterapeut ima
dragoceno iskustvo u reSavanju problema klijenata, ima
svoje tehnike, pristupe i tajne rada, vlastiti prtljag klijentskih
sluc¢ajeva — neprocenjivo blago profesionalnog znanja.

Vecina stru¢njaka ne razmislja o publikacijama, sma-
trajuci to pitanjem iskusnijih ili akademski orijentisanih
kolega. Iz tog razloga, ogroman sloj prakti¢nog znanja os-
taje izvan pogleda profesionalne zajednice. Popravimo to!
»Aspekti psihoterapije” su platforma koja ¢e vam pomoci
da svoje iskustvo i znanje prenesete Sirokom krugu kolega
u Rusiji i Evropi.

Pozivamo vas da se pridruzite zajednici autora ¢asopisa,
kako bismo zajedno razvijali nauku o psihoterapiji!

S postovanjem,

Osnivac¢ Akademije za integralnu
psihodinamsku psihoterapiju

78

Jurij N. Tor
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Rad sa skrivenom agresijom

u psihoterapiji

Irina Zedgenizova

Psihoterapeut, psihijatar, psiholog-psihoanaliticar, akreditovani supervizor OPPL,
zamenik direktora za medicinski rad Centra za psihoterapiju i neurologiju dr Ermakova,
zamenik direktora za naucni rad Instituta za savremenu psihoterapiju i psihologiju,

Novosibirsk (Rusija)
E-mail: zedanalyz@mail.ru

[spoljavanje agresije od strane klijenta u psihoter-
apijskom prostoru odgovoran je i tezak momenat
u radu terapeuta. U ovom ¢lanku predstavicemo
tehnike za rad sa skrivenom agresijom — na-
jtezom 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 prili¢no retka pojava ¢ak
i u radu sa najtezim poremecajima, Sizofrenim
pacijentima. Medutim, stvaranje ¢vrstog settinga,
jasnih pravila i formiranje radnog saveza sa rod-
binom omogucava rad ¢ak i sa tako teSkim sluca-
jevima.

Indirektna agresija u terapiji je mnogo c¢esc¢a
od direktne agresije. Ona se moze izraziti, na
primer, u ¢injenici da pacijent prijavljuje da mu
se nesto ne svida u vasem kabinetu ili ustanovi
u kojoj radite.

Agresija moze biti aktivna i pasivna. Laksa za
rad je aktivna agresija, jer je materijal sa kojim tre-
kazma, pokus$aja klijenta da dominira odnosom
klijent-terapeut, iskoristavanja psihoterapeuta.

Pasivna agresija se moze manifestovati ¢u-
tanjem pacijenta, ili ¢utanjem u kombinaciji sa
plakanjem. Obi¢no takve suze ne izazivaju sa-
osecanje, a u kontratransferu moze se na trenutke
osetiti agresivnost i bespomoc¢nost.

Ili, na primer, pacijent poStuje setting, dolazi
na sastanke, ali u isto vreme kaze da ne moze da
se zaposlii tvrdi da je u milionskom gradu nemo-
guce naci posao unjegovoj struci.

U terapijskom prostoru postoji i jedna specific-
na vrsta agresije kao $to je acting-out. Acting-out

www.aipp.education

je praznjenje agresivnog impulsa ne kroz reci, ve¢
kroz postupke. Moze se odvijati direktno u kabi-
netu. Na primer, pacijent baca jastuk ili salvete, ili
ustaje i izlazi iz kancelarije i prica kako vise nece
dolaziti. Ili pacijent kaze da je otiSao kod drugog
specijaliste ili kod lekara, jer je zabrinut Sto ima
bolove u predelu srca, bolove u boku itd. Ova vr-
sta glume moze biti nesvesna poruka klijenta da
mu psihoterapija ne pomaze. Jo$ jedna varijanta
prili¢cno slozene agresivne manifestacije u terapiji
je negativna terapijska reakcija.

Ovaj fenomen je prvi opisao Frojd. Frojd ga
je povezao sa nesvesnim osecajem krivice koji
se razvija kod pacijenta ¢ija je terapija uspela, ali
koji se istovremeno zali da su se svi simptomi
vratili ili ¢ak pogorsali, ako je terapeut zadovol-
jan dobrim rezultatom. Takva prica se ¢esto deSa-
va u radu sa narcisoidnim pacijentima koji ne
mogu da prihvate ¢injenicu da je terapija uspes-
na, jer bi to znacilo da je terapeut uspesan i kao
da onda on pobeduje. Narcisoidnim li¢cnostima
je ponekad veoma vazno da poslednja re¢ bude
njihova i pokuSavaju da nas pobede tako §to ¢e
im biti gore.

Ponekad se mrznja moze izraziti kroz ljubav,
kada vas klijent sve vreme hvali, ili sve vieme gov-
ori koliko mu dobro pomazete. U ovom slucaju
imamo posla sa reaktivnom formacijom, kod
koje ljubav sluzi kao odbrana od mrznje (agre-
sivni impuls se zamenjuje pozitivnim ljubavnim
impulsom).

Cilj naseg rada je da omoguc¢imo pacijentu
da uspostavi kontakt sa svojom agresijom i ne
dozivljava je kao nesto opasno. Najtezi deo je pre-
vodenje prikrivene agresije u jasan i vidljiv oblik
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za klijenta. Evo nekoliko psihoterapijskih tehnika
koje ¢e vam pomodi u tome.

Postoji prijem kao $to je tehnika pridruzivanja.
Razmotri¢emo to na klinickom primeru. Pacijent-
kinja se zali da njen li¢ni zivot ne ide dobro, i da
joj roditelji govore kako je 1083, lenja, kako ima
loSu narav. Ove tegobe traju dovoljno dugo da ter-
apeut moze da oseti da je u njoj mnogo pasivne
agresije. U ovom sluc¢aju moze se koristiti para-
doksalna tehnika u kojoj se terapeut pridruzuje
onima koji napadaju takvog pacijenta. Terapeut
moze reci: ,Da, vec¢ sam te posmatrao tri sastan-
ka i vidim da si zaista uzasna osoba”. To izaziva
Sokantnu reakciju i ljuti klijenta, pretvarajuci pa-
sivnu agresiju u otvorenu: ,Cuj, ja sam zapravo
dosla kod psihoterapeuta. Kakav si ti to terapeut
ako si skoro kao moja majka?!” Agresija pocinje
da se ispoljava direktno u odnosu na terapeuta
i moze se istraziti sa klijentom.

Ili, na primer, dode pacijent koji je dugo na ter-
apiji i svaki put govori da mu terapija ne pomaze,
ili da mu se stanje pogorsava. Mi se slozimo
i kazemo: ,Pa da, izgleda da sam potpuno bez-
vredan terapeut i ¢ini se da kao da smo se nas-
li— bezvredni terapeut za bezvrednog pacijenta”.
Ponekad ¢ovek pocinje da se smeje, $to je veoma
dobro, i otvara novu moguc¢nost za diskusiju.

Sledeca tehnika je preokretanje agresije na
sebe. Donald Vinikot je napisao u jednom od
svojih radova da pacijent na kraju krajeva koristi
i nedostatke analitic¢ara, kako bi kroz transfer de-
limic¢no izrazio deo besa prouzrokovan nedostac-
ima okoline u prvim godinama svog zivota.

Terapeut na taj nacin takode postaje znaca-
jna figura, i nema potrebe da budemo savrseni
terapeuti, to ¢ak moze biti Stetno za uspesnu ter-
apiju i moze se posmatrati kao kontraotpor ter-
apeuta. Naravno, nema potrebe za bilo kakvim
izazivanjem nezadovoljstva od strane klijen-
ta. Nismo savr$eni, mozemo nesto zaboraviti,
zakasniti negde, re¢i nesto pogresno, i potrebno
je samo sacekati do tog trenutka. Pre ili kasnije
to ¢e da se desi. Glavna stvar je nauciti pacijen-
ta, ve¢ negde na prvim sastancima, da se u ovom
prostoru moze pricati o svemu, pa i o0 onome
Sto mu ne odgovara ili mu se ne svida, ili izaziva
bilo kakva negativna ose¢anja. Dajem klijentima
takav primer. ,Dodete i ¢ekate me u ¢ekaonici. Ja
vas, na primer, dva-tri minuta kasnije pozivam
u kabinet. Racionalno vi razumete daje to uredu,
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¢ovek je zakasnio, to se deSava svima, ali iznutra
negde na emotivnom nivou osecate ogoré¢enost.
Ili se odjednom uplaSite da sam zaboravila na vas.
Ili po¢nete da se ljutite: ,Sta je ovo, platio sam,
zaSto sedim ovde ve¢ tri minuta i niko ne radi sa
mnom”. ,Ili ¢esto ljudi pric¢aju o tome kako ih to
nekako rastuzi, jer ih jako podseti na situacije iz
detinjstva, kada su vec¢ svu decu odveli iz vrtica,
a po njih majka joS$ nije dosla. Onda kazem kli-
jentu da je upravo taj emotivni nivo veoma vazan
idajejako vazno dapri¢a o svom nezadovoljstvu.
Dakle, terapeut sam izaziva ,napad” na sebe, kao
na objekat koji je otvoreno los. U ovom slucaju,
cilj je da pa cijent oseti i kaze da je terapeut uzas-
na osoba.

Prirodna ljudska reakcija je da zelimo da bude-
mo dobri, posebno ako smo ljudi u pomagackim
profesijama. Nekako ne zelimo da budemo losi,
pa ponekad nesvesno sprec¢avamo klijenta da us-
meri agresivne impulse ka nama, i to je posebna
tema za rad na sebi.

Pasivna agresija ili negativizam, koji se moze
javiti kod pacijenata kada postoji neka vrsta bor-
be sa terapeutom i zelja da ponisti sve napore
u terapiji, ¢esto se deSava na sredini terapije, kada
su ve¢ postignuti neki rezultati, i dolazi do takve
vrste otpora. Pacijent ili ¢uti, ili nekako indirek-
tno stavlja do znanja da, uopsteno, nekako ne
idemo bas u dobrom pravcu. I pridruzivanje do-
bro funkcioniSe i ovde. Mozete reci: ,Izgleda da
smo postigli sve Sto smo mogli.” U tom slucaju,
pacijent moze paradoksalno reagovati i poceti da
se suprotstavlja terapeutu, ako se terapeut slozi
da terapija ne pomaze i da treba da se zavrsi.
Ako terapeut pokusa da zadrzi pacijenta, onda
negativizam postaje jo$ veci. To je reakcija tvr-
doglavog deteta. Ali ako se terapeut slozi da je,
po svemu sudeci, uradeno sve $to je bilo moguce,
i predlozi da se razgovara u kom roku ¢e se tera-
pija zavrsiti, onda takav pacijent moze poceti da
place i re¢i: ,Ja Vama nista ne znac¢im. Tako sam
i mislio...” Tada moZete poceti da pric¢ate o no-
vom materijalu koji se pojavio. Negativna reak-
cija na terapiju moze se formirati i kao odbrana
protiv negativnog transfera. Odnosno, klijenti
razvijaju negativnu reakciju da bi nas zastitili
od sopstvene agresije. U tom slucaju, vazno je
razmisliti §ta je to o ¢emu ne moze da se govori
u kabinetu, ili ono $to klijent govori, a ne oseca
da smo ga culi.
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Da bi terapeut mogao da radi sa agresivnoscu
pacijenta, neophodno je da bude u kontaktu sa
sopstvenim agresivnim delom, da se ne plasi da
bude ,lo§” terapeut, da izbegava sopstvenu glu-
mu i, ako je potrebno, da reflektuje i osvescuje
ono §to se deSava u kabinetu. Treba da ume da
prepozna sopstvena osecanja, dobro da upravl-
ja njima i da ih ne ispoljava somatski. Terapeut
mora biti u stanju da prihvati svoj kontratransfer
u svoj njegovoj slozenosti, da dozivi najinten-
zivnija osecanja, uklju¢ujuc¢i osec¢anja mrznje
prema sebi, nemoci, ocaja, i da istovremeno ne
uzvrati ili napusti pacijenta.

METODE | TEHNIKE PSIHOTERAPIJE

U trenutku praznjenja agresivnih impulsa od
strane klijenta, veoma je vazno da terapeut prihvati
ove impulse. Kada nas pacijent verbalno napada, mi
ne treba da odgovaramo napadom, da odgovaramo
agresijom na agresiju. Takode ne bi trebalo da poka-
zujemo osecaj krivice, da se opravdavamo, stidimo,
ignoriSemo agresiju, pretvaramo da se nista ne desa-
va. Na$ zadatak je da pokazemo klijentu konstruk-
tivni model ponaSanja u konfliktnim situacijama.
Da bi, kako je rekla psihoanaliti¢ar Dzud Bernstajn:
,nasi inhibirani pacijenti naucili da deluju, a im-
pulsivni pacijenti, naprotiv, naucili da odlazu svoje
delovanije, i svi moraju nauciti da govore” m

Kljucne reéi: prikrivena agresija, pasivna agresija, psihoanaliza, tehnika pridruzivanja, preokretanje agresije.
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Sirenje fokusa paZnje

Aleksej Rodionov

Magistar psihologije, psihoanaliticki orijentisani psiholog sa integrativnim

pristupom, Penza (Rusija)
E-mail: alexey91m1®@gmail.com

Cilj ovog ¢lanka je predstavljanje terapijske tehni-
ke ,Sirenja fokusa paznje”. Ovu tehniku koristim
u svakoj konsultaciji, prilikom rada sa klijentima,
kao i za introspekciju.

Sirenje fokusa paznje koristi se kada je klijent
fiksiran na samo jedno reSenje problema, uz po-
larizovano razmis$ljanje (sklonost ekstremnim
vrednostima prilikom procene okolnih dogadaja
i objekata) i katastrofizaciju (tendencija ka izuzet-
no pesimisti¢noj proceni dogadaja i o¢ekivanja
njihovog reSenja).

Kako koristiti terapijsku tehniku
»Sirenja fokusa paznje”?

1. Obratite paznju na krute i polarizovane

pozicije klijenta.

2. Pomocu pojasnjavajucih pitanja sagleda-

jte situaciju sa druge strane.

3. Ponudite klijentu da proceni nova reSenja

i nov pogled na situaciju.

4. Saklijentom izvlacite zakljucke o drugaci-

joj perspektivi.

Fiksiranje na jedno reSenje problema kar-
akteriSe tendencija da se odluke donose bez
osvescivanja situacije, na osnovu prihvac¢enog
modela, uverenja i iskrivljene percepcije. Po
pravilu, ovo nije patoloska karakteristika. Na
primer, kada se vracamo kudi, ne osves¢ujemo
marsrutu. Svrha ove funkcije je o¢uvanje en-
ergije u uobic¢ajenim situacijama. Medutim,
unekim slu¢ajevima, bez svesne analize situaci-
je, klijent moze donositi odluke koje izazivaju
nezeljene posledice. U takvim sluc¢ajevima kli-
jenti obi¢no ne primecuju uzroke svoje patnje.
U procesu rada sa klijentom, psiholozi takode
imaju tendenciju da donose neke odluke, a da
ih ne osvesc¢uju. A ponekad to moze dovesti do
greSaka.
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Slucaj klijenta br. 1

Klijent izjavljuje da se njegova supruga ponasa
pogresno. Tokom konsultacija, stvara mi se utisak
da ona zaista pravi probleme klijentu i javlja se
zelja za osudom njegove supruge. U tom trenutku
obra¢am paznju na ¢injenicu da potpadam pod
uticaj situacije i poc¢injem da analiziram tekuci
proces. Kao rezultat analize, javlja se niz dodat-
nih misli koje mogu da iskoristim u daljem radu
sa klijentom. U predstavljenom sluc¢aju, obrac¢an-
je paznje na reakcije kontratransfera omogucilo
mi je da raSirim pogled na situaciju i primenim
efikasnije intervencije.

Slucaj klijenta br. 2

Klijentjako zeli da se rastane sa suprugom, ali pos-
tojanje zajednicke dece smatra nepremostivom
preprekom za razvod. Nakon §to sam saslusao
klijentov zahtev, doSao sam do zakljuc¢ka da je
fokus njegove paznje zaglavljen unutar sukoba
,Zelim, ali ne mogu”. U ovoj situaciji pomazem
mu da od ,ravne” slike napravi ,trodimenzional-
nu” uzimanjem u obzir osec¢anja, gledanjem na
problem sa druge strane, pronalazenjem drugih
aspekata i ohrabrivanjem klijenta da razmisli
0 ovoj situaciji. Ovi postupci imaju za cilj Siren-
je fokusa klijentove vizure od rigidnog i uskog
do Sireg i realnijeg. Nakon smanjenja intenziteta
odbrane i otpora, klijent otkriva dodatna resen-
ja problema, a situacija se vise ne dozivljava kao
tako katastrofalna.

Kada imamo posla sa polarizovanim misljen-
jem, mozemo poceti istrazivanjem oba pola: da
razjasnimo $ta klijent smesta na svaki od ovih
polova i Sta to znaci za njega. Nakon toga pre-
porucujem ubacivanje segmenata izmedu polova
i obelezavanje na njima novih reSenja za njegovu
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situaciju, dodeljuju¢i im odgovaraju¢e meduvred-
nosti. Dakle, pomazemo klijentu da prosiri svoju
sliku sveta, da joj doda viSe opcija i uc¢ini je real-
nijom. Kao rezultat toga, klijent se distancira od
polarizovane percepcije sveta, i moze realnije da
proceni situaciju.

Pod katastrofizacijom u kontekstu ovog ¢lan-
ka, mislim na polarizovano razmisljanje uz kom-
plikacije u vidu izrazene anksioznosti. Stoga pred-
lazem da se sa katastrofizacijom radi na sli¢can
nacin, dopunjujudi rad tehnikama za ublazavanje
anksioznosti.

Slucaj klijenta br. 3

Klijent je siguran da ¢e se nakon prekida veze sa
zenom suoditi sa teSkim, nepodnosljivim emoci-
jama, poceti prekomerno da konzumira alkohol,
ostati bez sredstava za zivot i da ¢e se njegov Zivot
tako zavrsiti.

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

METODE | TEHNIKE PSIHOTERAPIJE

dolazi do zakljuc¢ka da nakon razdvajanja zivot
moze ¢ak i zablistati novim sjajem.

Suzeno razmisljanje ne dozvoljava klijentu da
prizna postojanje alternativnih reSenja proble-
ma. U ovom ¢lanku, koriste¢i primere klijentskih
sluc¢ajeva, ispitali smo kako upotreba terapijske
tehnike ,Sirenje fokusa paznje” ne samo da omo-
gucava klijentu da uvidi druge opcije, ve¢ dozvol-
javaipsihologu da ispita razloge njegove fiksacije
na losijem izboru.

U datim primerima vidimo kako ova terapijs-
ka tehnika pomaze klijentu da problem posma-
tra iz razli¢itih uglova, da vidi njegove razlicite
aspekte, sto mu omogucava da pronade nova
reSenja. Ovaj proces se ne odvija uvek brzo, usled
delovanja psiholoskih odbrana, naviknutosti na
odredeno stanje i nedostatka spremnosti da se
napusti zona komfora.

Preporucujem koriS¢enje ove tehnike
u slucajevima otkrivanja rigidnih uverenja kli-
jenata. Kao rezultat njene upotrebe, klijent je
obucen da Sire razmotri situaciju. Pored toga,
materijal otkriven tokom istrazivanja klijen-
tovog problema moze dati dalje smernice za rad
snjimm

Kljucne reéi: Sirenje fokusa paznje, polarizovano razmisljanje, rigidno razmisljanje, katastrofizacija misljenja.
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Koncentrativno opustanje i resursne
slike u simboldrami u radu sa
klijentima sa anksioznos$cu

I psihosomatikom

Elena Tretjakova

Psiholog, Jekaterinburg (Rusija)
E-mail: elantt@mail.ru

Anksioznost, nemir i psihosomatski poremecaji
¢esta su posledica ubrzanog ritma zivota i stalnog
pritiska usled protoka informacija. Kod klijenata
raste nivo psihoemocionalne preoptere¢enosti
u razli¢itim podruc¢jima zivota. Cilj ovog ¢lanka
jeste razmatranje nacina reSavanja ovog proble-
ma kroz obucavanje klijenata kako da se sami
nose sa emocionalnim preoptere¢enjem.

U slu ¢ajevima kada anksioznost i uznemiren-
je postanu hroni¢no i uobic¢ajeno stanje, a psi-
hicki problemi dobiju telesne manifestacije, ili
postoji takva tendencija, jedan od nacina za is-
pravljanje situacije moze postati psihosomatska
samoregulacija, ¢ije cemo moguc¢nosti razmotriti
u ovom ¢lanku.

Jedna od najmoc¢nijih i klini¢ki dokaza-
nih metoda samoregulacije je koncentrativnho
opustanje ili koncentrativna relaksacija (KoE),
koju je kreirala Anita Vilda-Kizel (Nemacka). Ova
metoda je razradena na psihoterapijskoj klinici
Univerziteta u Lajpcigu 1965. i ubrzo je pocela
nasiroko da se koristi zbog svoje univerzalnosti
i efikasnosti.

Primena koncentrativne relaksacije omoguca-
va rad na dubokom telesnom nivou zahvaljujuci
slede¢im faktorima:

* Klijent dolazi u kontakt sa svojim telom,

pocinje da oseca svoje telo;

 Stanje centralnog i autonomnog nervnog

sistema je uskladeno;

* Sinhronizovan je rad leve i desne hemisfere

mozga.

Za vreme koncentrativnog opustanja mozak
prelazi u poseban meditativni rezim, a telo prela-
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zi u stanje duboke relaksacije. Upravo takvom
sinhronizacijom postaje moguce otkriti sposob-
nosti za samoizlecenje i unutradnje rezerve tela.

KoE se odli¢no kombinuje sa tehnikama im-
aginativne terapije i posebno efikasno deluje
u kombinaciji sa simboldramom (katatimno-im-
aginativhom psihoterapijom). Simboldrama je
metoda dubinski orijentisane psihoterapije, koju
je razvio nemacki psihoterapeut Hanskarl Lojner
50-ih godina XX veka. Pogledajmo kroz primere
kako ovi pristupi funkcionisu.

Rad u fokus grupama

U junu 2022. godine moje kolege i ja formirali
smo fokus grupu od 4 osobe za proucavanje sin-
ergijskog rada KoE i resursnih motiva u simbol-
drami. Tokom vezbe, jedna osoba iz grupe je bila
terapeut, ostali su bili u¢esnici. Svake sledece se-
anse terapeut se menjao, a svi u¢esnici su belezili
svoja zapazanja. Rezultate fokus grupe ocenju-
jemo kao veoma pozitivne.

Zakljucci o rezultatima rada fokus grupe i rada
sa klijentima pomoc¢u metode koncentrativne
relaksacije uz primenu simboldrame su sledeci:

1. Terapijski savez uspostavlja se vec¢ na
prvoj seansi, na lak i prijatan nacin.

2. Slike koje klijent opisuje tokom vezbi KoE
pruzaju bogat materijal za konstruisanje
hipoteza o fazama u kojima je kod klijenta
doslo do fiksacija.

3. KoEmetodadaje ,ulaz u problem” kroz tele-
sna iskustva. Ovo je posebno vazno za ljude
koji pate od psihosomatskih simptoma,

www.aipp.education
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budu¢i da mnogi od njih ne mogu da prica-
ju o svojim problemima, jer su odsec¢eni od
svojih emocionalnih iskustava.

Primer: klijent je imao dvostruki osecaj
,telo je opusteno, a istovremeno je mesto
izmedu lopatica stegnuto i napeto”. Ova
telesna poruka omogucila je da problem
koji je ranije bio neprimecen izade na vi-
delo i bude resen.

4. PonaSanje klijenta tokom seanse direktno
odrazava njegovo ponasanje u zivotu, $to
nam daje vazne informacije za dalji rad.
Konkretno, predmet posmatranja i analize
je dali klijent moze:

* dase udobno smesti,

* da se okrene u drugi polozaj ako oseti
nelagoduy,

* daizrazi svoje zelje i brige,

* da opiSe rec¢ima svoja osecanja,

* da odredi $ta je bilo prijatno, a Sta nepri-
jatno, itd.

5. Tokom KoE, slike resursa ¢esto nastaju
spontano, $to svedoci o sposobnosti tela
da se le¢i kroz imaginaciju.

Primer dijaloga:

Klijent: ,Bilo bi lepo da sada poteku 2
mlaza izmedu lopatica. Da li moze tako?”

Terapeut: ,Naravno da moze. Sve je mo-
guce u vasem unutrasnjem svetu.”

Klijent: ,Onda molim da dodamo dva
kréaga koja se nikad ne prazne. Voda mi
pere leda i sliva se niZe, do nogu, do sto-
pala... Ispira cirkulatorni sistem, limfni...
Mmm, dobrooo...”

6. Terapeutski efekat KoE je ocigledan
i omogucava vam da sopstvenim oc¢ima
uvidite vezu izmedu psihe i tela. Kada se
telo opusti, otpustaju se stege miSica, au-
tomatski se otklju¢ava 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
oslobada fizi¢ki i psihicki stres, pamti
resursne telesne senzacije, pojavljuju se
oslonci, ja¢a samopouzdanije.

Terapeut na taj na¢in moze delikatno
zaobici psiholoske odbrane i pomod¢i kli-
jentu da bezbolno dopre do problema,
proradi ga i povrati svoje zdravlje.

www.aipp.education
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7. Obe metode su odli¢can nac¢in za opora-
vak nakon napornog dana i omogucava-
ju prevenciju preopterecenosti, izgaranja
i samostalno regulisanje sopstvenog psi-
hoemocionalnog stanja, kao i pronal-
azenje resursa u sebi u trenutku kada vam
zatrebaju.

Indikativne izjave klijenata tokom rada sa

koncentrativnim opustanjem:

,...L.ezim u obliku slova ,S”, a zatim u obliku
luka na jednu stranu. Mislim da je to bio ,alarm”
da nesto nije u redu...”.

...Bavila sam se jogom, ali u ovoj praksi je sve
drugacije, neki novi osecaji, meni nepoznati...”.

,...Bio sam iznenaden kako je brzo proletelo
50 minuta, a nisam se umorio od leZanja, mislio
sam da je proslo samo 20 minuta...”.

..U drugoj fazi vezbe registrovao sam svoje
palceve na nogama...”.

»..Zanimljivo je osetiti svoje telo, njegove granice
1 opustiti se...”.

,..Imam osecaj da ne postoji veza izmedu glave
itela..”.

zadnyjice se naprezu...”

Neka zapazanja o radu po metodi koncentra-
tivne relaksacije:

1) Klijenti se veoma razlikuju. Neko zeli da os-
tane duze u relaksaciji nakon zavrsetka, nekome
treba viSe dinamike. Neki ljudi vole fraze podrske,
a neke druge to nervira. Korisno je, nakon prve
seanse, predloziti klijentu razgovor o takvim mo-
mentima;

2) Mozak selektivno ,vidi” delove tela tokom
izvodenja KoE. Ovo moze biti dobra primarna
dijagnoza kontakta klijenta sa sopstvenim telom;

3) Klijenti oznacavaju svoje delove tela. Priro-
da ovih oznaka ¢esto pruza mnogo vrednih infor-
macija za psihoterapiju. Moze se ¢ak odnositi i na
dogadaje u zivotu klijenta;

4) Nakon seansi, klijenti po pravilu govore
o neobi¢nosti dozivljenih senzacija, primetnom
opustanju, smanjenju nivoa napetosti i pobol-
jSanju dobrobiti, neki primec¢uju asimetriju tela
i ono $to oni sami dozivljavaju 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 ,,poveze” sa svojim telom, Toplo preporuc¢ujemo kolegama da se up-
otkrije resurse tela, odupre se stresu, nauci kako oznaju sa metodom koncentrativne relaksaci-
da samostalno regenerise svoje zdravlje u sluc¢a-  je (KoE) i simboldrame, i pozivamo ih na zajed-
ju disbalansa, loSeg zdravlja ili psihosomatskih ~ nicka istrazivanja o primeni ovih veoma efikasnih
bolesti. tehnika m

Kljucne reéi: koncentrativno opustanje, KoE, simboldrama, katatimno-imaginativna psihoterapija.
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Prevliadavanje posledica
traumatskih iskustava kroz tehnike
rekonsolidacije paméenja

Marina Varic¢
Magistar psihologije, Moskva (Rusija)
E-mail: mvarich495@&gmail.com

Suocavanje sa posledicama traumatskog iskustva
zauzima jedno od klju¢nih mesta u psihoterapi-
ji. Zaista, vecina istrazivaca i prakticara se slaze
sa tim da je veci deo psihijatrijskih poremeca-
ja uzrokovan traumatskim iskustvima razlici-
tog porekla: od pojedina¢nih dogadaja stresne
prirode do dugotrajne traumatske situacije.

Uticaj traumatskog iskustva na kasniji zivot
osobe zavisi od mnogih faktora i moze se mani-
festovati i u blazim oblicima, u vidu periodi¢nog
pojavljivanja snova ili kratkoro¢nih se¢anja na
dogadaj i u oblicima koji zna¢ajno ometaju
normalno funkcionisanje, kao na primer, ¢esto
ponavljajuci produzeni fleSbekovi ili emocion-
alno i bihevioralno izbegavanje svega Sto moze
reaktivirati traumatsko secanje. U poslednjem
slu¢aju neretko dolazi do osiromasenja svakod-
nevnog zivota, kako li¢énog tako i profesion-
alnog, izrazenog u snaznom osecaju sumnje
u sebe, meduljudskim problemima i smanjenju
drustvene aktivnosti osobe, gotovo do potpune
samoizolacije, kao ekstremnog oblika izbegavan-
jamogucih negativnih iskustava.

U mojoj praksi, najc¢esci razlozi dolazaka kli-
jenata su problemi u odnosima sa partnerom,
bliskim rodacima ili kolegama; uznemirenje ili
depresija, ¢esto povezana sa sumnjom u sebe i neiz-
vesnoS$cu u zivotu. Pri tome treba napomenuti da
niko od onih sa kojima sam imala priliku da radim
nije imao zivotnu pric¢u bez ijedne psihicke traume.

Danas postoji prilicno opsezna lista psi-
hoterapijskih metoda i pristupa koji uzimaju
u obzir traumatsku prirodu psihoemocionalnih
poremecaja.

Medutim, nijedan od njih ne daje garanciju
pozitivnog rezultata terapije i nema objasnjenje

www.aipp.education

mehanizma efikasnosti. Napredak u oblasti
neurologije, konkretno prouc¢avanje procesa
formiranja neuronskih veza u onim delovima
mozga koji su odgovorni za pamcenje, pomoglo
je da se napravi korak ka razumevanju onoga $to
zaista deluje u psihoterapiji.

Jedna od ovih oblasti zasnovana na procesi-
ma rekonsolidacije pamcenja je koherentna ter-
apija. Brus Eker, osniva¢ koherentne terapije (Co-
herence Therapy — CT), smatra da, bududi da je
mehanizam rekonsolidacije pam¢enja zasnovan
na neurobiolo$kim procesima, mozemo govor-
iti 0 njegovoj univerzalnosti u smislu prakti¢ne
primene, bez obzira na koriS¢eni psihoterapijski
modalitet (Ecker etal., 2012).

Koherentna terapija je dobila ovaj naziv, jer
se zasniva na teoriji koherentnosti simptoma
odredenih ponasanja, raspolozenja, emocija
i misli koje se javljaju u sprezi jedni sa drugima.
Ovi simptomi odgovaraju odredenim ,Sema-
ma, — mentalnim formacijama, formiranim kao
rezultat subjektivne percepcije osobe o traumat-
skom dogadaju.

CT se zasniva na shvatanju da se posmatrani
simptomi smatraju aktivacijom ovih Sema, a ove,
naizgled iracionalne simptome, terapeut zapravo
shvata kao prirodni i razumni (sa stanovista kli-
jenta) prakti¢ni izraz sopstvene percepcije stvar-
nosti. Upravo iz ovog razloga pozitivne promene
postignute tokom terapije ¢esto nemaju trajni
u¢inak — zbog razlika u percipiranoj stvarnos-
ti. A kada se osoba odupire promenama, to se
obi¢no razmatra kao odbrana njegovog nesves-
nog pogleda na svet.

Sa ove tacke glediSta, posmatrani simp-
tomi odrazavaju ,adaptivni, posledi¢ni izraz
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nesvesnog emocionalnog ucenja, (Ecker, Ticic,
& Hulley, 2012), odnosno, klijent nije svestan
uzroc¢ne veze svog trenutnog stanja formiranog
kao rezultat proslog implicitnog uc¢enja. Takvo
»ucenje” moglo bi biti iskustvo u ranom detin-
jstvu povezano sa izrazito strogim vaspitanjem,
nedostatkom topline i prihvatanja od roditelja,
Skolskim maltretiranjem i drugim traumati¢nim
situacijama.

Seme uskladistene u subkortikalnom implic-
itnom memorijskom podruc¢ju formiraju sta-
bilne obrasce ponasanja i emocionalne reakcije
na dogadaje-trigere, koji se prenose na dalji zivot.
[ tada simptom postaje neophodan uslov za pos-
tojanje Seme nastale kao rezultat takvog ,emo-
cionalnog ucenja”.

U cilju radikalnog izbavljanja osobe od nega-
tivnih simptoma, CT koristi proces rekonsolidaci-
je pamcenja, koji se zasniva na radu ne sa dogada-
jima, ve¢ sa emocionalnim uspomenama koje se
uspes$no ,brisu”.

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

Korak 1 — Osvesc¢ivanje. Ovo je viSe priprem-
na, ali, ipak, neophodna faza za glavni rad. Ovde
se identifikuje osnovna Sema simptoma, takozva-
na Sema koja generise simptom (SGS).

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

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

Pronalazenje osnovne protivre¢nosti izmedu
SGS i otkrivene emocionalne istine.

Poredenje i istovremeno iskustveni dozivljaj
ove dve konstrukgije.

LITERATURA

ViSestruko ponavljanje suprotstavljenih isk-
ustava.

Posto je CT intermodalni pristup, specijalista
u svakoj fazi terapije moze da koristi tehnike koje
koristi u svojoj praksi u okviru terapije za koju
je sertifikovan. To nam omogucava da znacajno
prosirimo i obogatimo praksu ne samo razume-
vanjem mehanizma promene, vec i sposobnos¢u
kontrole intenziteta i ekoloSke prihvatljivosti psi-
hoterapijskog rada. Ipak, postoji niz preporuka
koje treba uzeti u obzir pri izboru intervencija.

Bududi da je rad sa traumom obi¢no povezan
sa bolnim iskustvima, upotreba prodornijih i ak-
tivnijih tehnika moze izazvati izrazen otpor kod
klijenta. Stoga poc¢injemo sa povrsnijim tehnika-
ma (na primer, iskustvenim, gde ¢e dobro posluzi-
ti jednostavno posmatranje), produbljujudi ih
sve viSe, dok napredujemo u skladu sa stanjem
i spremnoscu klijenta.

Kada se izvrSe neophodne promene, terapeut
kod klijenta proverava njihovu ekolosku prihvat-
ljivost, tj. prenosi promene sa unutrasnjeg nivoa
na nivo celokupnog zivota klijenta i njegovog
okruzenja, gde sagledava mogu¢ nastanak novih
sukoba i tenzija. Ako se oni pronadu, ponavljamo
¢itav proces i za njih.

U zakljucku, vazno je napomenuti da kada
se radi sa traumatizovanim klijentima, retki su
slucajevi kada se bavite samo jednom semom. Po
pravilu, ima ih nekoliko. U tom slucaju se proces
rekonsolidacije sprovodi za svaku identifikovanu
Semu posebno.

U slede¢em broju razmotri¢emo slucajeve kli-
jenata kao primer kako CT pristup funkcionise
u praksi.

Kljuc¢ne reci: trauma, PTSP, KPTSP, rekonsoli-
dacija pamcenja, koherentna terapija m

1. Ecker, B, Ticic, R, & Hulley, L. (2012). Unlocking the Emotional Brain: Eliminating Symptoms at
Their Roots Using Memory Reconsolidation. Routledge.

Kljucne reéi: trauma, PTSP, rekonsolidacija memorije, koherentna terapija.

14 | ASPEKTI PSIHOTERAPIJE br. 1 (1) 2022

www.aipp.education


http://aipp.education

AKTUELNA PITANJA
PSIHOTERAPIJSKE
PRAKSE




AKTUELNA PITANJA PSIHOTERAPIJSKE PRAKSE

Separacione traume kao faktor
rizika u radu psihoterapeuta

Jurij Tor

Magistar psihologije, psihodinamski psihoterapeut, simboldramski terapeut, osnivac
i edukator Akademije integralne psihodinamske psihoterapije, Beograd (Srbija)

E-mail: mail@aipp.education

U ovom ¢lanku zelimo da skrenemo paznju psi-
hoterapeuta na faktor rizika u radu koji je pot-
cenjen u naSoj profesiji: reaktivaciju separacione
traume kod terapeuta u trenutku neplaniranog
prekida terapije od strane klijenta. Razmotricemo
potencijalne rizike po zdravlje terapeuta pov-
ezane sa ovom pojavom, kao i mere uz pomo¢
kojih je iste moguce neutralisati.

Kako bismo se podsetili $ta je trauma i $ta se
dogada sa psihom u trenutku traumati¢nih isk-
ustava, okrenimo se opisu ovog fenomena koji
je dao Sigmund Frojd. U radu ,S one strane prin-
cipa zadovoljstva” Frojd piSe da koncept traume
podrazumeva remecenje mehanizma odbrane
od nadrazaja, kada zivotni incident prouzroku-
je ozbiljan poremecaj u energiji organizma i or-
ganizam nije u stanju da izdrzi preplavljenost
mentalnog aparata velikim koli¢inama nadraza-
ja. Istovremeno, psiha pokusava da privuce ak-
tivnu energiju sa svih strana kako bi se nosila sa
neprijatnim emocionalnim uzbudenjem. Stvara
se izuzetno jaka kompenzacija radi ¢ije se real-
izacije zrtvuju sve druge rezerve psihickog siste-
ma, te dolazi do opseznog 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 nacin je psihicka
trauma povezana s afektivnim iskustvima: ,Got-
ovo svi simptomi nastali su kao ostaci, kao talog,
ako hocete, afektivnih iskustava, koja smo kasnije
poceli da zovemo ,psihickim traumama”. Samo
iskustva iz detinjstva mogu da objasne osetljivost
na buduce traume.” [2, str.18].

Na osnovu ovog psihoanalitickog tumacen-
ja prirode psihicke traume, pod separacionom
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traumom podrazumevac¢emo emocionalno op-
terecenu i bolnu situaciju rastanka sa znacajnim
objektom, ¢iju afektivnu komponentu psiha nije
bila u stanju da obradi.

Zasto su separacione traume
najopasnije od svih psihickih trauma?

Godine 1967. americki psihijatri Tomas Holms
i Ricard Rahe pregledali su medicinsku doku-
mentaciju viSe od 5.000 pacijenata kako bi utvr-
dili na koji nacin stresni dogadaji uti¢u na pojavu
bolesti. Na osnovu ovog istrazivanja, naucnici su
formirali listu od 43 zivotna dogadaja, ¢iji su uticaj
na razvoj bolesti analizirali u daljim istrazivanji-
ma. Uzorak od 394 pacijenta zamoljen je da
oznaci koji su se dogadaji sa predlozene liste odi-
grali u njihovim zivotima 2 godine pre pocetka
bolesti. Kao rezultat toga, pronadena je statisticki
znacajna pozitivna korelacija izmedu odredenih
dogadaja u poslednje dve godine u zivotu ispitan-
ika i njihovih bolesti. Dogadaji-prediktori rangi-
rani su prema stepenu njihovog stresnog uticaja.
Rezultati studije postali su poznati kao Holms
Raheova skala stresnih dogadaja [3].

Ovo istrazivanje je viSe puta ponovljeno od
strane drugih naucnika, a rezultati su potvrdili
vezu izmedu stresa i bolesti.

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

Dakle, sasvim je osnovana pretpostavka da su
separacione traume snazan stres za psihu i faktor
rizika od pojave bolesti.

www.aipp.education
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Tabela 1. Holms Raheova skala stresogenosti.

Ne¢  Zivotni dogadaji Bodovi
1 Smrtsupruznika 100
2 Razvod 73
3 Rastava supruznika, raskid sa partnerom 65
4 Odlazak u zatvor 63
5  Smrtbliskog ¢lana porodice 63
6  Povredaili bolest 53
7  Brak, vencanje 50
8  Otkaz 47
9  Pomirenje supruznika 45
10 Penzionisanje 45
11 Promene zdravstvenog stanja ¢lanova porodice 44
12 Trudnoca partnerke 40
13 Seksualni problemi 39
14 Pojava novog ¢lana porodice, rodenje deteta 39
15  Reorganizacija na poslu 39
16 ~ Promena finansijskog polozaja 38
17 Smrt bliskog prijatelja 37
18  Promena lokacije radnog mesta ili promena posla 36
19  Pojacan konflikt sa supruznikom 35

20 Zajam ili kredit za veliku kupovinu (na primer, kuce) 31

21  Kraj perioda otplate zajma, rastuc¢i dugovi 30

22 Napredovanje na visi polozaj u drzavnoj sluzbi 29

23 Sinili ¢erka napustaju dom 29

24 Problemi sa rodacima supruga (supruge) 29

25 Veliko li¢no dostignuce, uspeh 28

26  Supruznik daje otkaz (ili pocinje da radi) 26

27  Pocetak ili zavrSetak studija u obrazovnoj ustanovi 26

28 Promena zivotnih uslova 25

29  Odbacivanje nekih individualnih navika, promena obrazaca ponasanja 24

30 Problemi sa nadredenima, 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 drustvene aktivnosti 18

37  Zajam ili kredit za kupovinu velikih stvari 17

38 Promena individualnih navika vezanih za san, poremecaj sna 16

39  Promena broja ukucana, promena prirode i u¢estalosti susreta s drugim ¢lanovima porodice 15

40  Promena navika u ishrani 15

41 Odmor 13

42 Bozi¢, Nova godina, rodendan 12

43 Manji prekrsaji zakona i reda (saobracajna kazna) 11
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Separacionu traumu kao vazan etiolo8ki faktor
onkoloskih bolesti isticao je na svojim predavan-
jima doktor bioloskih nauka Nikolaj Nikolajevi¢
Klepikov, trening analiti¢ar i supervizor Evropske
konfederacije za psihoanaliticku psihoterapiju,
koji je dugo proucavao problem raka radeci kao
vodedi istraziva¢ u Nacionalnom medicinskom
istrazivackom centru za onkologiju ,Akademik
N.N. Blohin”.

Kako su separacione traume povezane
sa profesijom psihoterapeuta?

Cesto u profesionalnim krugovima mozete ¢uti
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 slozenih psihi¢kih proce-
sa: transfera i kontratransfera, identifikacije, dei-
dentifikacije; klijent nas moze introjektovati kao
dobar objekat, moze nam nametati negativne
uloge kroz projektivnu identifikaciju, idealizaciju,
obezvredivanje itd. Sluzec¢i kao kontejner za ne-
preradene psihicke sadrzaje klijenta i pomazuci
mu u njegovom li¢cnom sazrevanju, delimi¢no
time vrSimo roditeljsku funkciju, Sto psihoterapi-
jski odnos ¢ini jo$ znacajnijim za obe strane.

Razumevajuci ovu specifi¢nost, mozemo
primetiti da se psihoterapijski odnosi odlikuju
vrlo visokim stepenom psiholoske bliskosti, $to
je karakteristi¢no za odnose sa znac¢ajnim ob-
jektima. Shodno tome, psihoterapeut nesvesno
dozivljava bilo kakav neocekivan prekid u us-
postavljenom odnosu sa klijentom kao rastanak
sa bliskom osobom i dozivljava ga kao separa-
cionu traumu. Upravo to je razlog nase burne
emotivne reakcije kada klijent iznenada napusti
terapijuili ,nestane bez pozdrava”.

Imao sam u svojoj praksi slucaj koji jasno ilus-
truje prirodu emocionalnih iskustava povezanih
sa neocekivanim prekidom terapije od strane kli-
jenta. Moja klijentkinja je imala ozbiljnu psiho-
somatsku bolest i imali smo seanse u bolnici gde
je boravila na le¢enju. Uoci pete seanse, zadobila
je teSku povredu nakon $to je nocu pala iz kreve-
ta. Priroda povrede nije joj dozvolila da nastavi
psihoterapiju. Kraj terapije ostavio je tezak emo-
cionalni utisak na mene, $to sam pokusavao sebi
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da objasnim na razli¢ite nac¢ine. Nekoliko meseci
kasnije izneo sam ovaj slu¢aj pred Balint grupu.
Tokom rada grupe na slucaju, za¢uo sam glas
iznutra: ,Zasto si me ostavila?” i to je otkrilo pravi
uzrok mog bolnog iskustva — psiha je odlazak
klijenta sa terapije dozivljavala kao rastanak, kao
odbacivanje.

Dakle, glavna opasnost od neplaniranog pre-
kida terapije od strane klijenta lezi u tome da ovi
dogadaji reaktiviraju separacionu traumu kod
terapeuta. Sa svakim takvim prekidom, traumat-
ski efekat se akumulira, kumulativna separaciona
trauma postaje teza i, kada se dostigne kriticna
masa, moze do¢i do oboljenja. Ova kriti¢cna masa
moze se izracunati pomoc¢u 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 dogada-
ja iz kategorije separacione traume mozemo
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 zivotu svake osobe.

Kako umanjiti uticaj situacija
neocekivanog odustanka klijenta od
terapije na zdravlje terapeuta?

Poznata su nam dva pristupa koja omogucavaju
efikasnu obradu negativnih posledica separa-
cionih trauma koje se javljaju u radu psihotera-
peuta.

Metoda br. 1.

Predstavljanje slucaja vezanog za separacionu
traumu u profesionalnom zivotu na Balint grupi
ili na superviziji uz primenu tehnika za obradu
emocionalnih iskustava.

Balint grupe su prvobitno stvorene kako bi
se pomoglo stru¢njacima da obraduju negativne
emocije nastale tokom rada sa pacijentima. Stoga
su uglavnom mnogo pogodnije za rad sa emoci-
jama od klasi¢nih supervizija. Istovremeno, efe-
kat zavisi od koris¢enih metoda, koje se mogu
razlikovati u razli¢itim Balint grupama.

Supervizije generalno pruzaju manje mo-
gucnosti za interakciju s emocijama i ose¢anjima
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u odnosu na Balint grupe, zbog razli¢itog forma-
ta rada. Izuzetak su supervizije specijalizovane za
odnos izmedu klijenta i terapeuta.

Metoda br. 2.

Upotreba psihotehnika za neutralizaciju neg-
ativnih emocionalnih iskustava, samostalno ili
u li¢noj terapiji.

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

LITERATURA
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za procenu efikasnosti rada supervizijske grupe.

Kao primer psihotehnike za samostalni rad
koja vam omogucava da u potpunosti preradite
separaciona iskustva mozemo navesti tehniku
transformacije i integracije iskustva, koju je raz-
vio srpski trener Filip Mihajlovi¢ u svom sistemu
Spiritual Option.

Preporucujemo da obratite neophodnu pazn-
ju na situacije kada klijenti prekidaju terapiju
i ne ostavljate izazvane emocije bez obrade. To
¢e vam pomoci da znac¢ajno smanjite zdravstveni
rizik povezan sa reaktivacijom separacionih trau-
ma, kao i da minimizujete profesionalno sagore-
vanje m
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Kljucne reéi: separaciona trauma, profesionalno sagorevanje psihoterapeuta.
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Depresivno raspolozenje
usled izolacije zbog pandemije

I uticaj integrativne

telesne psihoterapije

Milica Krstié

Diplomirani psiholog i psihoterapeut u edukaciji integrativnog telesnog modaliteta,

Beograd (Srbija)
E-mail: siguranprostor@®gmail.com

Cilj ovog rada je da na primeru klijentskog sluca-
ja pokaze mogucnosti 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 zeljom da po¢ne ponovo
daizlazi iz stana, ali sa osec¢ajem sigurnosti, jer
kako navodi: ,,Cim izadem iz stana preplavi me
strah i samo se vratim i ne pokuSavam neko-
liko dana”. U mladosti klijent navodi da je bio
zavistan od psihoaktivnih supstanci i alkoho-
la. U kriznim situacijama kao $to je pandemija
posegnuo je za alkoholom i kroz dve godine,
koliko traje pandemija, je sa jedne ¢aSe pica
preSao na jedan litar pi¢ca dnevno. Takode,
kada je pocela pandemija klijenta je ostavi-
la supruga i nakon 30 godina braka poceo je
ponovo samostalno da zivi i da se brine o sebi.
To je bio jo§ 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
oseca bezbedno neposredno po primanju vak-
cina, medutim on navodi da je to bilo kratkog
daha.
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Kod klijenta se primecuje depresivno
raspolozenje i gubitak brige o sebi. Takode,
u odredenim situacijama klijent je iz depresivnog
raspolozenja ulazio u anksioznost usled pokusaja
da napusti dom, jer se ose¢ao nebezbedno.

Terapija

U terapijskom procesu je kori$¢en integrativni
telesni modalitet psihoterapije. Terapija je odrza-
vana online putem Zoom platforme.

Na pocetku same terapije su definisani ciljevi
terapije:

* Daklijent po¢ne daizlazi iz stana bez oseca-

ja uznemirenosti
* Da klijent obnovi kontakt sa sinom i vidi se
sa njim uzivo

» 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.

KoriSc¢ena je procedura povezivanja sa telom
i emocijama u telu. Klijent je postepeno mogao
samostalno da definise koju emociju ose¢a i gde
u telu. To mu je pomoglo da ostvari kontakt sa
sobom i da se oseca sigurnije u svom telu.

Nakon §to je osnazen osecaj sigurnosti u telu,
klijentje postepeno poceo da se povezuje sa svo-
jom snagom kroz pokret. Klijent je kroz pokret iz-
razio sebe i u tome imao svedoka (terapeuta) koji
gaje bez osude prihvatio i obezbedio mu siguran
prostor u kome moze da se izrazi i bude dobro-
doSao i prihvacen.
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Primer seanse

Na jednoj od seansi klijent je doSao ljut jer
se oseca kao ,slabi¢” koji nema kontrolu nad
svojum zivotom. Klijent vidno uznemiren, vice,
udara o sto i govori: ,Zasto sam toliko slab?”. Ter-
apeut u tom trenutku poziva klijenta da pokusa
da oseti ljutnju u svom telu: ,Gde osecas ljutnju
sada, u kom delu tvog tela?”. Klijent zastaje i kaze:
,Gore mi ruke, steze 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 videnost da je prihvacen i kadaje ljut i kada is-
poljava ljutnju. Nakon nekoliko minuta klijent po-
dize glavu, pogleda terapeuta i kaze: ,I dalje si tu”,
i pocinje kroz suze da ispoljava tugu. Na pitanje
terapeuta ,Sta se desilo, ¢ini se kao da sada osecas
nesto drugo?”, klijent kaze: ,Nisi me ostavila, osta-
la si tu, ¢ak i kad nisam nasmejan i savrsen”.

U ovom opisanom primeru je prikazano kako
je klijent kroz ,,dozvolu” da oseti svoje emocije
i ude u ekspresiju istih dobio reparativno iskust-
vo i takode iskustvo da je ,preziveo” iako je osetio
tugu i ljutnju, nije ih maskirao ne¢im ve¢ je doz-
volio sebi da oseti i ispolji emocije u sigurnom
kontaktu sa terapeutom.

LITERATURA

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

Evaluacija procesa i rezultata terapije

Kao rezultat terapije, klijent je stekao sigurnost
da izade iz stana i otiSao u remisiju: njegovo
raspolozenje se poboljsalo, obnovljena je aktiv-
na komunikacija u drustvuy, stupio je u kontakt sa
sinom i poceo jednom nedeljno da se susrece sa
njim. Kako je klijent obnovio kontakt sa sinom
i osetio se ponovo sigurno, tako je prestao da
konzumira alkohol.

Zakljuéak

Kombinacija sigurnog kontakta, pokreta
i osveScivanja emocija u telu je efikasna terapijska
kombinacija koja omogucava postizanje stabil-
nog poboljsanja kod depresivnog raspolozenja
i anksioznosti nastale usled pandemije.

Integrativna telesna psihoterapija je pre-
porucljiva za rad sa klijentima koji su se suocili
sa depresivnim stanjem i anksiozno$¢u usled
pandemije m

1. Kottler, J. A., Sexton, T. L., & Whiston, S. C. (1994). The heart of healing: Relationships in therapy.

Jossey-Bass.
2. Mate, G, (2011). When The Body Says No.

3. Kaslow, N.]., & Eicher, V. W. (1988). Body image therapy: A combined creative arts therapy and verbal
psychotherapy approach. The Arts in psychotherapy, 15(3), 177-188.
4. Nolan, P. (2014). The relational field of body psychotherapy. Body, Movement and Dance in Psy-

chotherapy, 9(1), 29-40.

Kljucne reéi: integrativna telesna psihoterapija, leGenje depresije, svest o emocijama.
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Covek koji motivise kritikom

Natalija Manuhina

Doktor psihologije, porodicni psiholog i sistemski trener, supervizor, Moskva (Rusija)

E-mail: nata@manuhina-nm.ru

Cilj ovograda je da prikaze slucaj terapijskog rada
sa Cestim upitom — , Kako motivisati decu za us-
peh?”. Vrlo dobro razumem muskarca koji se,
pred dolazak sa posla, a tim pre pred povratak sa
poslovnog puta od nedelju dana, posebno pripre-
mio: kako ¢e doci kudi i poceti da rasciS¢ava sve
,naopako” i ,lose” Sto se tamo nakupilo u njego-
vom odsustvu. Ubeden je da su primedbe i zahte-
vanje da se greSke isprave glavni nacin da se deca
motiviSu u procesu vaspitanja. Isto vazi i za zenu.
On sebe dozivljava kao strogog i pravi¢nog,.

Nevolja je u tome, kako smo otkrili u naSem
prvom razgovory, $to je mana njegovih bliznjih
sve viSe, umesto da ih bude manje. Zbog toga je
ljut, nezadovoljan i zeli §to pre da izade iz kuce.
Kada poku$am da mu skrenem paznju na dostig-
nuca njegove dece i trud koji njegova zena ulaze
da ga obraduje, on ih odbacuje. Najvaznije je,
po njegovom misljenju, isticati ono $to jo$ nisu
postigli da bi se dostigao idealni rezultat koji on
trazi.

Potpuno oci$c¢en stan i spremna vecera sacin-
jena od njegovih omiljenih jela potiru se ¢injen-
icom da je njegova zena ostavila nedovrseno
pletivo na krevetu u spavacoj sobi. ,Opet nered
u kudi!”, njegove su prve reci izgovorene po pov-
ratku sa posla. Sinovljev odli¢can uspeh na kraju
Skole nista ne vredi, jer rezultat koji je ostvario
na Jedinstvenom drzavnom ispitu nije dovoljan
da upise ,valjan” fakultet bez prijemnog ispita
i time stekne pravo da besplatno studira. Sigu-
ran je da je njegova vaspitna strategija (strogoca,
kriti¢nost, zahtevnost) ispravnija od strategije
njegove zene (blagost, popustanje deci u zelji im
zivot i Skola budu laksi, olakSavanje Zivota deci
time Sto opsluzuje sve njihove potrebe). Kada ga
pitam kako se odnosi prema nespornim dokazi-
ma uspeha svoje dece, iskreno priznaje da ga to
jako ¢udi. Cerka je zavrsila studije na prestiznom
univerzitetu, ima uspesan posao, zasnovala je
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vlastitu porodicu; sin je zavrsio Skolu sa odli¢nim
uspehom, iako je uvek imao poteskoca u uc¢enju.
Kako su to uspeli? Na kraju krajeva, supruga i on
se nisu uvek slagali oko vaspitanja dece. Ona je,
po njegovom misljenju, mnogo toga ¢inila po-
greSno, a on je mnogo radio i zato se povukao.
Samo bi je kritikovao i svadao se sa njom kada
bi dosao kudi. Medutim, kako sam priznaje, ¢eSce
je bio sa sinom, nego sa ¢erkom. Stoga sinovljev
uspeh svakako smatra sopstvenom zaslugom.

U ovoj epizodi naSeg razgovora postaju oci-
gledne strategije koje mogu pomodci klijentu da
od komunikacije sa voljenim osobama dobije
viSe pozitivnih emocija. I $to je najvaznije, da se
oseti kao uspesan otac uspesne dece, Sto trenutno
nije u stanju. Uporno se trudi, ali ne vidi zadovol-
javajuce rezultate. Stoga, prvo §to mu predlazem
jeste da navede Sta smatra pozitivnim rezultatima.
U pocetku moram bukvalno da mu ,,nabacujem”
te ideje: sama nabrajam ono $to sam ¢ula od nje-
ga. U pogledu Skolovanja dece. U pogledu odnosa
i briznosti njegove zene prema njemu i deci. U po-
gledu sve redih situacija dobronamerne komu-
nikacije i kvalitetnog zajedni¢kog vremena koje
porodica provodi u razli¢itom sastavu. Postavljam
pitanja, a on se priseca sve konkretnijih slucajeva
kadaje,bilo dobro”. I pitam ga kako se ose¢a zbog
toga. Odgovor je potvrdan i ja to koristim: ,,Ako
vam se ovo svida i prija vam, hajdemo korak dal-
je: trazite i pohvalite ono $to vam prija i smatrate
uspesnim kod vasih najmilijih.” On se slaze.

Ovde prelazim na slede¢u, po mom misljen-
ju, ,transparentnu” strategiju: predlazem mu ne
samo da uocava ove pozitivne trenutke, vec i da
ih pominje i otvoreno govori o njima pred svojim
bliznjima.

Odmah kao odgovor javlja se otpor: ,Hoce li
im to biti od koristi?”. U stvari, kako se kasnije
u nasem razgovoru ispostavilo, iza toga stoji strah
da ne ispadnu slabi, ,slinavi”’, mekani — kakva je,
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po njegovom misljenju, njegova zZena, ali i Zene
generalno. Strah od gubitka muskosti, ¢vrstine.

Moram ga podsetiti da, kada je bio sam sa
decom i uc¢io ih ne¢emu, povremeno ih hval-
io (sluzim se ¢injenicama iz njegove price), oni su
bili sre¢ni, pa ¢ak i uspeli da urade bolje. Kaze: , To
se retko deSavalo”. Slazem se i predlazem mu, ek-
sperimenta radi, da to radi ¢eS¢e, belezeci uspehe
i pozitivne rezultate, sve Sto mu se svida. A zatim
darazgovaramo o tome $ta se promenilo: u njego-
vim vlastitim iskustvima, u ponasanju voljenih
0soba, u njihovim odnosima.

Na moje pitanje na kraju koucing seanse ,Sta
¢ete poneti sa sobom iz naseg razgovora?” navodi
obe ove tacke: pronalazenje pozitivnih stranaiis-
ticanje pred voljenim osobama onoga $to je do-
bro kod njih. Dodajem: I posmatrajte sebe i njih.
Samo posmatrajte!” Drugi sastanak se odvijao kao
da klijenti ja sedimo na klackalici: te razgovara-
mo o pozitivhim rezultatima koje je postigao, te
0 njegovim sumnjama da ¢e se pozitivan uc¢inak
nastaviti. Najvise ga je iznenadilo $to su i deca
i supruga snazno odreagovali na njegove pohvale:
,Kao da sam ih okitio zlatom! I pre sam ih hvalio,
mada retko. Zasto tek sada reaguju na to?” Nastav-
ljamo razgovar o tome kako se on uglavnom seca
njihovih odgovora na njegove kritike, a ne sec¢a

se kako su primili njegove pohvale. 1 da, i njega su
u detinjstvu retko hvalili za uspeh, ali su ga grdili
zaloSe ocene.

,Kako drugacije?” — glavno je pitanje sa kojim
je dosao po pomo¢. Cesto ga postavljaju roditel-
ji-kriticari. Stoga, tokom citave druge seanse
razgovaramo o tome $ta je spreman da promeni
i radi drugacije, ne odstupajuci od glavnog cilja:
da motiviSe decu na uspeh.

Kreiramo nove strategije vaspitanja i taj rad
¢e trajati viSe od mesec dana, iako smo isplani-
rali samo pet seansi. Onda ¢e nastaviti svoj zivot
samostalno.

Kritikovanje je vrlo ¢esta roditeljska strategi-
ja. Tako su ih u¢ili. Hteli bi drugacije, ali ne znaju
kako. Vazno je ¢uti njihovu zelju da pomognu
deci i odgovoriti upravo na nju. Po¢injemo tako
Sto identifikujemo njihove uobicajene strategije.
Zatim zajedno sa klijentom istrazujemo opcije
kako da ih modifikujemo ili zamenimo uspesni-
jim. Obavezno predlazemo klijentu da proba
da uradi ono za $ta je ve¢ sada spreman. Zatim
razgovaramo o njegovim rezultatima i pruzamo
mu podrsku da nastavi da radi ono na $ta deca
najbolje reaguju. Na taj na¢in pomazemo klijenti-
ma da postepeno savladaju nove navike i pravila
koja ranije za njih nisu postojala m

Kljucne reéi: kritikovanje, motivacija, porodi¢na terapija, roditeljska strategija
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Karakteristike psihoterapije
narcisoidnih licnosti

Polina Nikulina

Analiticki psiholog, liéni terapeut-edukator OPPL-a, akreditovani supervizor,

psiholog-seksolog, Sankt Peterburg (Rusija)
E-mail: nikulina.polinal3@gmail.com

Generalno se veruje da narcisoidne li¢nosti ne
dolaze na psihoterapiju, jer im njihovo grandi-
ozno ,Ja” ne dozvoljava da kriti¢ki posmatraju
sebe i svoje postupke, pa stoga nema zahteva za
licnim promenama. Ali moderno drustvo je samo
po sebi narcisoidno, pa narcisoidni ljudi traze
pomo¢ u domenu razli¢itih problema: depresi-
je, sindroma varalice, straha da ¢e biti nesavrseni
roditelji svom detetu, poteSkoc¢a u samoostvaren-
ju, niske samoprocene, finansijskih poteskoca,
poteskoca u odnosima sa bliznjima, raznih za-
visnosti, gubitka posla, smanjenog libida itd.
Pored toga, odlazak kod psihologa i psihotera-
peuta postao je moderan i prestizan u odredenim
krugovima, $to motivise narcisoidne pojedince
daidu na psihoterapiju kako bi ,potvrdili status”.

Ponekad je tesko prepoznati narcisoidne kar-
akteristike klijenta u terapiji. Uprkos ¢injenici da
su dijagnostic¢ki kriterijumi narcizma poznati, st-
varna manifestacija narcisoidne prirode moze biti
implicitna. Predlazem da na prakti¢nim primeri-
ma razmotrimo nekoliko kvaliteta koji su svojst-
veni narcisoidnoj licnosti.

Koriséenje psihoterapeuta kao
alata za postizanje cilja

Slucaj br. 1. Klijent, 32 godine. Dosao je na prvu
konsultaciju sa zahtevom ,da postane savrseni-
ja osoba”. Klijent je opisao sebe kao sasvim us-
pesnog biznismena i ostvarenu licnost. Njegovi
kriterijumi uspeha bili su tipi¢ni za narcise: posao,
skupi automobil, nekoliko nekretnina u vlasnist-
vu, porodica kao atribut ,uspesne” osobe, lepa
supruga. Klijent je pokazao svoj grandiozni deo
i ¢ekao terapeutovo divljenje. Pravi zahtev nije
objavljen.
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Na drugoj seansi ispostavilo se da se psihoter-
apeut koristi kao funkcija: klijent ide na terapiju
da bi pokazao svojoj zeni da radi na promena-
ma u svom karakteru, posto mu je dala ultima-
tum: razvod ili rad sa psihologom. Istovremeno,
klijent nije pokazao zelju da razume probleme
u svom braku, da shvati koje potrebe njegove
zene nisu zadovoljene i $ta moze da ucini da spa-
si brak...

Vazno je shvatiti da demonstrativni narcis
veruje da je savrSen i nema kriticki odnos pre-
ma svojim postupcima. Njegova supruga je
takode funkcija koja sluzi odrzanju njegovog
samopoSstovanja. lako se divi njenom izgledu,
obezvreduje njene intelektualne sposobnosti,
doprinos porodici i ostro kritikuje vaspitanje
dece.

Supruga je pozvana na zajednic¢ku seansu na
trecoj konsultaciji. Ispostavilo se da zenaima 2 za-
vrsena fakulteta, radi, u potpunosti je preuzela na
sebe vaspitanje dece i brigu o kudi, a istovremeno
je porodica naivici razvoda. Vazno je da su se ove
okolnosti mogle sakriti od terapeuta. Narcisoidna
osoba ne zna kako da ceni doprinos drugih ljudi
i obezvreduje, pre svega, svoje najmilije koji se
osecaju opusto$eno u odnosu sa njim.

Slucaj br. 2. Klijent, 43 godine. Obratio mi
se za pomo¢ kao porodi¢nom psihoterapeutu,
kako bih ubedila njegovu suprugu da je musko
neverstvo deo porodi¢nog zivota s kojim se mora
pomiriti. Supruga je odbila da prihvati takve us-
love, nakon ¢ega je muskarac na individualnoj
konsultaciji pokus$avao da ustanovi na koji nac¢in
moze da nastavi da vara svoju zenu, ali da pritom
izbegne odgovornost za svoja dela: ,Naucite me
da dobijem ono §to Zelim, ali da mi to ne stvara
nikakve probleme.”
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Projektovanje osecaja
bezvrednosti na druge

Osobe na koje narcisi projektuju delove koje ne
mogu da prihvate kod samih sebe ¢esto su njihovi
partneri, deca, psihoterapeut. Narcise moze nervi-
rati osoba koja ne odgovara njihovim kriterijumi-
ma i predstavlja pretnju njihovom ve¢ krhkom
samopouzdanju. Tipi¢no je za njih da pronadu
nekoga za ulogu ,zrtvenog jarca”. To moze biti
dete koje oni dozivljaju kao neuspesno. Na prim-
er, ne ide mu sport, predebelo je, glupo, netal-
entovano. Dete, u odnosu na koje narcis ose¢a nar-
cisoidni stid, kao da svi u tom detetu vide njega.
Takvi roditelji na svaki moguéi nac¢in pokuSavaju
da promene, poprave, ponize svoje dete.

Terapeut u kontratransferu moze osetiti da nije
dovoljno dobar, da je nesposoban, neefikasan
u vodenju terapije i kod njega se moze aktivirati
sindrom varalice u kontaktu sa narcisoidnim kli-
jentom. Ove reakcije terapeuta mogu biti identifik-
ovane na superviziji prilikom analize klijentskih
slu¢ajeva rada sa narcisima. Pre seanse sa narcisom,
terapeut moze neocekivano brinuti o svom iz-
gledu, posebno se doterivati pre sastanka ili brinuti
0 svom obrazovanju i profesionalnom usavrsavan-
ju. Narcis se boji da ¢e njegova beznacajnost biti ra-
zotkrivena, da ¢e se otkriti praznina koju krije. Ove
reakcije u kontratransferu moze doziveti i sam tera-
peut. Ali moguce je i suprotno, da interakcija sa nar-
cisom ,naduvava” ego stru¢njaka i u tom stapanju
oboje osecaju svoju grandioznost.

U kontaktu sa narcisom njegov emotivni
partner moze osecati stid u vezi sa svojom nesav-
rSenoscu, koji sam narcis ne moze da podnese.

Sluéaj br. 3. Zena, 28 godina, partnerka narci-
soidne li¢nosti, dos$la je na terapiju sa zalbama na
gubitak samopouzdanja i osecaj beskorisnosti
u profesiji i porodici, na brigu vezanu za nesavrsen
izgled, kao i na nesposobnost da se samoprezen-
tuje u drustvu. Nekoliko godina bila je izlozena
psiholoSkom zlostavljanju: kritikama, pasivnoj
agresiji partnera koji je ignorisao njene potrebe. Od
vesele, prodorne, racionalne i aktivne zene pretvor-
ila se u zatvorenu i nesigurnu osobu. PokusSaji zene
da razgovara sa svojim narcisoidnim partnerom
o tome $ta je muci u vezi bili su neuspesni.

Narcisi ne podnose ni najmanji nagovestaj kri-
tike, i na isti odgovaraju besom ili odbacivanjem.
Neocekivani odlasci sa terapije tipi¢ni su za takve
klijente, jer je iskustvo ranjivosti za njih bolno.
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Terapeut se moze zbuniti: pridruziti se narciso-
vom dozivljaju znadi potvrditi njegovu bez-
nacajnost ($to je za njega nepodnosljivo, poput
ponizenja), a podrzati njegovu grandioznost nije
svrsishodno za terapiju (§to je jednako podrsci
narcisoidnih mehanizama odbrane).

Arogancija

Narcisoidni pojedinci mogu iskreno verovati da
imaju posebna prava u drustvu. Oni mogu dozivl-
javati druge kao manje inteligentne i razvijene. Em-
patic¢ne, osetljive ljude mogu smatrati glupanima
kojima se moze manipulisati i sa ¢ijim se osecan-
jima moze poigravati. Narcis moze pricati price
o tome kako je sve prevario, zaobis$ao pravila, ,na-
samario” Sefa, kolegu, devojku. Moze koristiti lako-
vernost drugih ljudi za postizanje svojih ciljeva.

Pohlepa

Narcisi ne vole da plac¢aju. Ali ¢e platiti terapiju
ako tamo dobijaju nesto vredno za sebe. Na prim-
er, ako pomazete u dostizanju njihovih narcisoid-
nih ciljeva: povecanje prihoda, dobijanje Zeljenog
statusa. Sve dok terapeut podrzava njihovu sve-
moc¢ i same fantazije da je to moguce, dolazice.
Ali narcisoidna li¢nost posebno je osetljiva na
granice u terapiji: pravila otkazivanja, plac¢anje za
propustene seanse.

Slucaj br. 4. Klijentinja, 35 godina. Krsila je
vremenski dogovor, kasnila na gotovo sve seanse,
osim prve. Produzavala je seanse, nije zZelela da ih
zavrsi, pocinjudi da daje vazne informacije ,,na
vratima”, kada se ¢inilo da je nekorektno preki-
dati klijenta.

Dakle, narcisi kradu vreme terapeuta, koristeci
ga viSe od onoga Sto placaju, prisiljavajudi tera-
peuta da bude u neizvesnosti, da do¢ekuje klijen-
ta na poseban nacin, a ne kao druge klijente. Oni
mogu da,zaborave” da plate za seansu. Kao §to je
jedan klijent sa narcisoidnim poremecajem rekao:
»Ako mogu da ne platim, zasto bih plac¢ao?”.

Pasivno-agresivno ponasanje

Nasilje, lazi i manipulacije karakterisu stil komu-
nikacije mnogih narcisoidnih li¢nosti. Istoviemeno,
visoko organizovani narcisi mogu vesto sakriti svo-
juagresiju i ne pokazivati je u aktivnom obliku.
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Slucaj br. 5. Klijentkinja, 33 godine. [stovre-
meno je bila na terapiji sa dva psihologa, o ¢emu
ih nije odmah obavestila. Uporedivala je tu-
macenja oba psihoterapeuta, stavljala ih u neu-
godan polozaj, prisiljavajuci ih da se takmice
i sumnjaju u sebe. Indirektno im je davala do
znanja da je nezadovoljna efikasno$cu terapije,
dodatno je posecivala i druge stru¢njake: astrol-
oge, numerologe i tako dalje.

Takode, svoj bes je znala da odglumi kaznjava-
njem: kada je psihoterapeut otiSao na planirani od-
mor, po povratku sa odmora, odlozila je 2 seanse
zaredom, poStujuci 24-satno pravilo za otkazivanje
seanse i legalno nije platila otkazanu seansu. U dal-
jem radu ispoljavala je agresiju kada su se javljala
teSka osecanja tako $to bi zaboravila da dode na
seansy, znala da prespava seansu, ili bi se desilo da
nesto pobrka u dogovorima sa terapeutima.

Slucaj br. 6. Klijentkinja, 26 godina, narcisoid-
na liénost sa grani¢énom organizacijom. Format
rada — online. Ispoljavala je pasivno-agresivno
ponasanje na sledec¢i nacin: sedela je nasuprot
svetla tako da joj lice nije bilo vidljivo, Sustala
u mikrofon, ukljucivala i iskljucivala kameru...
Potpuno bi isklju¢ila kameru kada bismo dosle
do teme stida i odgovornosti za sopstveni dopri-
nos postoje¢im problemima u njenom Zivotu.

Slucaj br. 7. Klijentkinja, 37 godina. Ukljuciva-
la se na seanse u pokretu, istovremeno radeci dru-
ge stvari, vozeci auto ili dok je u kupovini. Uprkos
mojoj molbi da se seanse organizuju u zatvoren-
om prostoruy, ignorisala je taj uslov. Jednog dana
je dosla na seansu sa suprugom bez upozorenja,
ocekujuci da ce terapeut pristati da odrzi seansu
sanjim, jer pred njim nema tajni. On je vozio, ona
je sedela u automobilu pored njega.

Narcisi su izuzetno osetljivi na odbacivanje
inapustaju terapeuta pri prvim znacima nedovol-
jne paznje, ali nisu spremni da sami ulazu u ovaj
proces. Pasivni su u terapiji, zauzimaju poziciju
,zabavi me, pokazi mi §ta moze$ kao psihoter-
apeut” i ponasaju se kao da su dosli na manikir,
gde je dovoljno dodi, izabrati dizajn, a dalje ¢e
majstor sve da odradi sam.

Zavist

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

www.aipp.education
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[ to doprinosi uspostavljanju radnog saveza. Ali
zavist tera narcisa da unisti objekation ga, ubija,:
nipodastava li¢ne kvalitete terapeuta i rezultate
terapije. Na istoj osnovi moguce su i manifestacije
osvete: Sirenje klevete, glasine, ocrnjivanje struc¢n-
jaka na drustvenim mrezama.

Slu¢aj br. 8. Klijentkinja, 33 godine. Tokom
perioda terapije objavljivala je postove i price,
pominjuci terapeuta, opisivala je terapijski rad
i terapeuta u najporzitivnijem svetlu. U ovim ma-
terijalima bila je uocljiva idealizacija, demonstra-
tivnost, zelja da sebi prisvoji terapeutov status
i na njegov ra¢un napravi sebi PR. Klijentkinja je
neocekivano napustila terapiju, navodeci da je
postigla neverovatan uspeh na terapiji.

Narcisoidni klijent ¢esto ne moze dopustiti ter-
apeutu da mu zaista pomogne u reSavanju prob-
lema. Ako se terapeut uspes$no izbori sa svojim
zadatkom, tada postaje svemocan u psiholoskoj
stvarnosti narcisa, a podeljena percepcija ¢ini
klijenta beznacajnim, $to po definiciji narcis ne
moze da izdrzi. Dakle, takvi klijenti na sve nac¢ine
ometaju uspeh terapije i u stanju su da podrivaju
njene rezultate.

Sluéaj br. 9. Klijentkinja, 36 godina. Radile
smo na zadatku kako da poveca prihode i da se
oslobodi dugova. Cim je uspela da se izvuce iz
dugova i po¢ne da zaraduje 6 puta viSe, pocela je
da sabotira svoj uspeh i napredovanje u karijeri.
Tako se manifestovala zavist klijentkinje prema
uspeSnom terapeutu i ona je bila uzrok samosab-
otaze i odugovlacenja bez ikakvog razloga.

Kada narcisoidni klijent oseti da je dorastao
zadatku, vazno je da mu se pomogne da prisvoji
uspeh terapijskog rada, ina¢e moze da obezvredi
terapeuta i sav obavljeni posao.

Prekid kontakta

Posto narcisoidna li¢nost u ranom detinjstvu nije
imala blizak i emocionalno topao odnos sa sta-
bilnim i predvidljivim objektom koji bi formirao
zdravu vezanost, takvoj li¢nosti je teSko da odrzava
dugotrajne odnose. Jednom kada terapeut po¢ne
da znaci viSe od pukog sredstva za postizanje us-
peha, narcis moze iznenada da napusti terapiju, jer
se plasi da ¢e postati zavisan. Narcisi vole da imaju
kontrolu i ,igraju po sopstvenim pravilima”. Zdra-
va meduzavisnost moze biti zastraSujuca za takvu
osobu, jer je ona dozivljava kao ranjivost.
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Terapeutski odnos sa narcisoidnim klijentom
moze biti poput plesa: kada se terapeut povuce,
klijent ¢ini sve da se priblizi i povrati kontrolu,
ali ako terapeut napravi uzajamni korak prema
njima, takav klijent moze da ga odgurne na ,bez-
bednu” udaljenost od sebe.

On ima pravo da proganja terapeuta, ali tera-
peut nema. On odlucuje kada ¢e se seanse odrza-
ti. To se vidi u nac¢inu na koji zakazuje i otkazuje
seanse. U momentu krize moze da ode na 3 kon-
sultacije nedeljno, naduvavajuci vaznost terapeu-
ta u stilu ,samo vi mozete da mi pomognete, hit-
no moram da se nadem sa vama”, ali takode moze
nestati kada je nezadovoljan nec¢im u terapiji (ter-
apeut mu je dosadan, ne pomaze mu da osvoji
svet) ili, obrnuto, kada postigne zeljeni rezultat.

Usamljenost

U kontratransferu, terapeut se moze osecati kao da
on ne postoji u kontaktu sa klijentom. Tipi¢no pon-
asanje narcisoidnog klijenta je poruka ,Cuti i slusaj”,
kada se ¢ini da klijent ne daje terapeutu priliku da
ubaci re¢ ili ga ne zanima misljenje psihologa.

Takav klijent moze mnogo da prica, bez
prestanka, a onda da krivi terapeuta da terapija ne
deluje i da mu ne pomaze dobro. Kao da je doslo
dete koje niko nikada nije slu$ao niti ¢uo, nije do-
bijalo priliku da progovori. I za terapiju je vazno
da takav klijent dozivi takvo iskustvo, ¢ak i ako
se terapeutu dodeli uloga nekoga ko neupadljivo
registruje ¢injenice iz Zivota pacijenta, a onda se
to obezvreduje.

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

Da li vredi prihvatiti rad sa narcisoidnim kli-
jentom? Da, ako ne gajite iluzije o njegovom
magi¢nom izlecenju. Narcisoidnoj li¢nosti je
preko potrebna ljubav i prihvatanje, koje nije
dobila tokom svog razvoja. Ali posao nije lak
i moze se prekinuti svakog trenutka. Vazan fak-
tor u radu sa narcisoidnim klijentom je redovna
licna terapija psihoterapeuta, kao i prezentovan-
je rada sa klijentom na superviziji, gde terapeut
moze da dobije podrsku i povratnu informaciju
od kolega m

Kljuéne reéi: narcisoidna li¢nost, kontratransfer, narcisoidne karakteristike
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Teskoce u radu sa opsesivno-
kompulzivnhim poremecajem

licnosti

Sergej Pavlov

Doktor medicinskih nauka, lekar-psihoterapeut, psiholog, predavac
i supervizor UdruZenja za kognitivno-bihejvioralnu psihoterapiju (AKBP),

Sef novosibirskog ogranka AKBP (Rusija)
E-mail: svpavlov74®@gmail.com

U opisu ovog slucaja zeleo bih da se zadrzim na
problemima sa kojima sam se susreo u radu sa kli-
jentom sa opsesivno-kompulzivnim poremeca-
jem licnosti (OKPL), te na mogu¢im razlozima
ranog napustanja terapije.

Mladi¢, 23 godine, obratio mi se sa zalba-
ma na opsesivne misli agresivne i zastraSujuce
prirode, i ritualne radnje osmisljene da kom-
penzuju anksioznost koju ove misli izazivaju.
Agresivne misli bile su povezane sa nanoSenjem
fizickih povreda nekome od rodaka ili poznani-
ka, ili jednostavno sa ,lo§im” mislima na njihov
rac¢un. Neprihvatljive/zastraSujuc¢e misli bile su
povezane sa idejama ,Sta ako sam manijak?”,
,Sta ako volim nasilje i smrt?”. Rituali su se sas-
tojali od visestrukog reprodukovanja lika neke
osobe, ali sa ,dobrim” mislima i postupcima
prema njoj, kao i opsesivnog c¢itanja/gledan-
ja jednih te istih sadrzaja u vezi sa nasiljem ili
smrcu kako bi se proverila sopstvena osecanja.
Kasnije je klijent poceo aktivno da izbegava
ovaj sadrzaj. U pocetku sam pretpostavio da
klijent ima opsesivno-kompulzivni poremeca;j.
Zahtev klijenta bio je da se oslobodi opsesivnih
misli, rituala, stalne anksioznosti i napetosti
koje su ga ,sprecavale da po¢ne da zivi punim
plu¢ima,: da se odvoji od roditelja, pronade
posao, prijatelje, devojku. Terapija je sprovode-
na uzivo jednom nedeljno u kognitivno-bihe-
jvioralnom pristupu.

U vreme pocetka terapije klijent nije studirao
niti radio, ziveo je sa majkom i bakom. Nije imao
romantic¢ne i prijateljske odnose. Ve¢inu vremena
provodio je na internetu ili u Setnji. Roditelji su se
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razveli kada je klijentimao 15 godina, majka pati
od pani¢nog poremecaja dugi niz godina. Odnosi
sa rodacima (posebno sa bakom) su napeti. Od
strane bake redovno dozivljava uvrede, kritike,
odbijanje. Povremeno kontaktira sa ocem. Sa
18 godina doziveo je snazan osecaj razocaranja
u sebe, kada nije uspeo da upiSe prestizni univer-
zitet.

Prvi deo terapije (3—4 meseca) bio je usmer-
en na simptome OKP-a. KoriSc¢eni su pristupi
standardni za KBT: normalizacija stavova pre-
ma poremecaju, vodenje dnevnika opsesivnih
misli i rituala, osporavanje ideja o svemodi i su-
pervaznosti opsesije, izlaganje opsesivnim mis-
lima i slikama (izrazavanje i zapisivanje misli
u dnevnik, ,vrtenje” u masti zastraSujucih slika
bez izbegavanja i potiskivanja) i spre¢avanje rit-
uala. Terapija OKP-a je bila uspe$na, broj opse-
sija se znacajno smanjio, a ako su se i javljale,
anksioznost je bila zanemarljiva i rituali su got-
ovo nestali. Klijent je nasao posao konsultan-
ta u prodavnici, zapoceo onlajn obuku iz veb
dizajna. PokusSao je da ponovo uspostavi neke
Skolske kontakte. U tom trenutku ¢inilo se da
postoji pozitivna dinamika u terapiji. Medutim,
istovremeno su postajale sve uocljivije klijentove
crte liénosti: Zelja za dostizanjem apsolutnog
ideala, za ispravnosc¢u u svemu, perfekcionizam,
opterecenost detaljima uz dugo promisljanje na-
jispravnijeg reSenja, visoka ocekivanja od sebe,
rigidnost razmisljanja, opsednutost idejom da sve
Sto radi mora biti besprekorno. Pretpostavio sam
da klijent ima opsesivno-kompulzivni poremecaj
licnosti (OKPL).
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Posle nekog vremena, simptome OKP-a su
zamenili teSki simptomi generalizovanog ank-
sioznog poremecaja (GAP): jaka anksioznost pov-
odom ucinka na poslu, ispravnog obavljanja svo-
jih radnih obaveza. Postojala je jaka anksioznost
oko buduc¢nosti u stilu ,Sta ako”. Cesto se od nje-
ga moglo c¢uti: ,Sta ako ne mogu da zaradim?”,
,Sta ako ostanem sam?” itd. Kasnije se pridruzila
i strepnja zbog nekih svojih ili tudih pogresnih
postupaka: ,Sta ako neko sazna da sam posecivao
porno sajtove?”, ,Sta ako se on (politi¢ar koga je
klijent simpatisao) pokaze kao neposten?”. Sve
ovo je praceno intenzivnom anksiozno$cu i opse-
sivnom, iscrpljuju¢om potragom za umirujuéim
informacijama na internetu. Glavne poteSkoce
u terapiji pocele su kada su se sumnje u ispravnost
prosirile na terapeuta, odnosno na mene. Klijent
je poceo aktivno da dovodi u pitanje moju efikas-
nost i kompetentnost kao terapeuta. Evo primera
tipi¢nog dijaloga medu nama.

Klijent: Cini mi se da se ne pridrzavate u pot-
punosti Seme lecenja GAP-a o kojoj sam procitao
u knjizi X.

Terapeut: A Stamislite da bi se moglo dogoditi?

Klijent: Terapija nece biti efikasna, necete mi
pomoci.

Terapeut: Da li biste zeleli da se strogo drzim X?

Klijent: Nisam siguran da je ta Sema ispravna.
Gledao sam snimak jednog psihologa, on ima
malo drugaciji pristup. Hteo bih da pogledamo
taj video sada, a vi da date svoje misljenje.

Terapeut: Ako se slazem sa Semom tog psi-
hologa, da li ¢emo je koristiti?

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

Terapeut: Sta predlazete?

Klijent: Ne znam, ali nisam siguran da vi
sprovodite terapiju na pravi nacin.

Ili ovakav dijalog:

Klijent: Mislim da imate viSak kilograma.

Terapeut: A Sta to za vas znaci?

Klijent: Cini mi se da ,jedete” svoje probleme.

Terapeut: 1 Sta vam to govori?

Klijent: Dakle, niste resili sve svoje probleme.
To znaci da niste ba$ dobar psiholog i, najverovat-
nije, necete modi efikasno da sprovodite terapiju,
jer ne mozete sami sebe da izlecite.

U kontratransferu sam doziveo intenzivan
osecaj iritiranosti, bespomoc¢nosti i osec¢aj da
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mi ne daju da sprovodim terapiju, da ne smem
da kazem ni re¢ i da je moje misljenje potpuno
nebitno. Kao i da klijent vrsi pritisak na mene
i ispoljava agresiju. Medutim, ponasanje klijen-
ta nije bio spolja agresivno, naprotiv, klijent je
delovao zbunjeno, kao da pati, nesigurno u sva-
ku svoju re¢. Pokus$aji da se direktno razgovara
o mogucem nezadovoljstvu mnome ili nepri-
jateljstvu prema meni izazvali su zestoko por-
icanje i nespremnost da se govori o besu. Kli-
jent je odbacivao bes kao ,pogre$no” osecanje,
a moji pokus$aji da razgovaram o tome izazvali
su dodatne sumnje u to da li pravilno koristim
principe KBT-a kada pokre¢em temu osecanja sa
klijentom. Paralelno sa tim, segment drustvenih
aktivnosti klijenta je osiromasSio. Dao je otkaz
i nije napredovao u onlajn uc¢enju, navodeci da
nije siguran da je ,dobro razumeo” informacije
i da zbog toga ne moze da nastavi dalje. U viSe
navrata nisam uspeo da konstruktivno iskoristim
kontratransfer, a gubitak neutralnosti me je vidl-
jivo nervirao, $to je klijent primetio i zbog toga
se uznemirio: ,Ne dozvoljavate mi da kazem Sta
mislim i ljutite se na mene”. Nakon nekoliko se-
ansi, klijent je doneo odluku da prekine terapiju.

Ovde je umesno podsetiti se klijentovih se¢an-
ja iz detinjstva, u kome ga nisu slusali i kritikovali
su ga zbog neprikladnih misli i ose¢anja, ukljucu-
juciibes. Kao i agresivne prirode njegovih opsesi-
ja. Dakle, relativno uspesna simptomatska terapija
saplela se, sa jedne strane, o neizrazeni i negirani
bes, a sa druge strane, o prepreku u vidu OKPL-a
koji, prema knjizi ,KBT poremecaja licnosti” A.
Beka i A. Frimena, karakteriSu sledeca uverenja:

1., Postoje ispravni i pogresni postupci, odluke
i emocije.”

2.,Moram da izbegnem greske da bih nesto vre-
deo.”

3.,Greska znaci neuspeh” i ,,Neuspeh je nepod-
nosljiv”.

4. ,Pogresiti znaci zasluZziti kritiku.”

5. ,Moram da imam potpunu kontrolu nad
svojim okruzenjem kao i samim sobom”, ,,Gubi-
tak kontrole je nepodnosljiv” i ,Gubitak kontrole je
opasan”.

6.,,Ako nesto jeste ili bi moglo biti opasno, osoba
mora biti strasno uznemirena zbog toga”.

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

9., Bez svojih pravila i rituala ¢u se raspasti”.

Vazan momenat u terapiji ovih klijenata
sa stanoviSta KBT-a je uspostavljanje odnosa
zasnovanog na pacijentovom prepoznavanju
kompetentnosti psihoterapeuta i uverenju da
terapeut poStuje pacijenta i da mu moze biti
od koristi. Vazno je ne razvijati aktivno bliske
emocionalne odnose na pocetku terapije i pri-
hvatiti rigidnost, odugovlacenje, opsednutost
detaljima i pravilima kod ovih pacijenata. Is-
tovremeno, nacin razmiSljanja ovih klijenata se
moze iskoristiti u svrhu aktivnijeg formulisan-
ja konkretnih terapijskih ciljeva (§to moze biti
problem kod drugih poremecaja li¢nosti) i up-
oredivanja postignutih rezultata. U daljem radu,
prilikom analize sec¢anja iz detinjstva, vazno je
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razumeti kako je pacijent formirao svoje krute
Seme i pravila koja ga sprecavaju da postigne
zadovoljavajuci zivot. Vazan element terapije su
bihejvioralni eksperimenti, gde pacijentu pred-
lazemo da svoje pretpostavke proveri u praksi.
Kod takvih pacijenata ovaj metod moze biti
efikasniji od direktnog pokus$aja da se pacijent
ubedi u neutemeljenost svog racionalnog ,is-
pravnog” pristupa zivotu, gde misli pobeduju
osecanja. Takvi klijenti ¢e lako ubediti svakog
terapeuta. I vazna tac¢ka koju primecujem kod
takvih klijenata je suzdrzani, priguseni bes, iriti-
ranost i anksioznost povezana sa moralnom
zabranom njihovog izrazavanja. Ova iritiranost
i bes se ¢esto osecaju u kontratransferu, $to je
vazno uociti, ne gubeci pritom terapijsku neu-
tralnost, i to je bio jedan od problema pri zavrs-
etku terapije u ovom slucaju m

Kljucne reéi: opsesivno-kompulzivni poremecaj licnosti, OKPL, kognitivno-bihejvioralna psihoterapija, KBT,

pasivna agresija.
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Iskustvo u radu sa detetom
sa poremecajem autisticnog

spektra

Oksana Jablokova

Psiholog, Stari Oskol, Belgorodska oblast (Rusija)
E-mail: yablokova72@mail.ru

U ovom radu zelim da podelim iskustvo psihoter-
apije deteta sa autisti¢nim poremecajem, sa kojim
sam radila nekoliko godina. Cilj rada je da prikaze
specifi¢cnost psihoterapije ovog poremecaja, kao
i neke ideje i stec¢ena znanja koja su doprinela us-
pehu terapije.

Radeci kao Skolski psiholog, prilikom rutin-
ske procene identifikovala sam grupu ucenika
prvog razreda koji su imali poteskoca sa adaptac-
ijom. U cilju korekcije njihovih vestina, formira-
la sam grupu u kojoj se nasao i moj buducdi kli-
jent (zvacemo ga Kiril).

Kiril

Kiril je doSao na terapiju sa blagim znakovima
poremecaja autisticnog spektra. [zbegavao je kon-
takt sa ljudima bez obzira na njihov uzrast, nije
tolerisao fizicki kontakt, pa ¢ak ni obi¢ne dodire.
Bilo mu je neprijatno kada mu se neko obrac¢ao
nezno ili ga nazivao imenima od milja. Izbegavao
je kontakt o¢ima, pravio je nehoti¢ne kompulsivne
pokrete udovima, nije mogao da zadrzi paznju na
jednom objektu dovoljno dugo, nije zavrSavao
ono $to bi zapoceo bez tude pomodi, ,zaglavljivao”
se unekim dogadajima i pricama. U govoru je stal-
no skakao sa jedne misli na drugu. Kirilove graficke
i motoricke vestine bile su veoma slabo razvijene,
ali je pokazivao sposobnost nekonvencionalnog
razmis$ljanja. Kontakt medu nama je odmah us-
postavljen, ali je bilo veoma tesko odrzavati ga.

Kirilova majka

Kirilova majka mi se takode obratila za psiholos-
ku pomoc¢. Njeno emocionalno stanje je bilo nest-
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abilno. Tri godine ranije razvela se od Kirilovog
oca i paralelno sa poc¢etkom terapije pokuSavala
je da sredi svoj privatni zivot. Njeni postupci su
bili nedosledni, a ponekad i kontradiktorni, a u
odnosu sa sinom nije bilo dovoljno razumevanja,
prihvatanja i uc¢esca. Savesno je obavljala majcin-
ske funkcije: detetu je pruzala sve $to mu je bilo
potrebno za $kolu, zivot i razvoj. U prva tri razre-
da Kiril nije pohadao sekcije, ali je redovno ucio
strani jezik sa majkom koja je drzala kurseve eng-
leskog jezika. U trenutku kada je potrazila pomoc,
imala je jak strah da ¢e njen sin dobiti dijagnozu,
iako je i sama primecivala njegovu razli¢itost od
druge dece. Nadala se da ¢e se sinovljevo stanje
uskoro popraviti samo od sebe i da ¢e vremenom
postati isti kao i druga deca. Terapija je omoguci-
la zeni da prevazide uznemirenje i brigu i realno
proceni stanje svog sina. Pored toga, uvidela je
destruktivni uticaj svoje majke na dec¢akovo pon-
asSanje i pokusala da koriguje taj odnos.

Rad sa Kirilom

Kiril je prvih godinu dana terapije zamisljao sebe
kao macka. Svaki put kada bi presao prag mog
kabineta, rekao bi: ,Ja sam macak”. Bio je samo
macak, bez imena. Uvek je pricao veoma kon-
fuzne price u ime macka. Motiv koji objasnjava
ovo ponasanje je jednostavan: ,Ne zelim niSta da
radim, a macke ne rade nista”. ViSe puta tokom
terapije razgovarali smo o delu V. Medvedeva
,Barankine, budi ¢ovek!”. Uporedivali smo zivot
glavnog junaka sa Kirilovim zivotom. Decak je
postepeno pocinjao da shvata da u zivotu uvek
postoje potesSkoce, koje, kao u bajci, pomazu ju-
naku da postane jaci, hrabriji, odgovorniji.
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Kiril se u pocetku jako bojao da kaze istinu.
Trebalo mu je nekoliko seansi da shvati da gov-
oriti istinu nije opasno i da ona nosi manje prob-
lema nego laz. U borbi sa tim pomagalo mi je da
apelujem na njega re¢ima: , Trenutno ne govoris
istinu! Pokusavas da me prevaris!”. U pocetku je
odgovarao: ,Salio sam se!”, ali je postepeno to
zamenio precutkivanjem dogadaja i postupaka,
a posle nekog vremena postalo mu je zanimljivije
da razgovara o uznemirujuc¢im stvarima, doduse,
uglavnom pred kraj seanse.

Snazno me je motivisalo kada bi Kiril ponovio
misli o kojima smo razgovarali na prethodnim se-
ansama. Shvatila sam da, ¢ak i kad se ¢ini da me
ne ¢uje, ne samo da ¢uje, ve¢ i obraduje primljene
informacije.

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

U cilju izrazavanja emocionalnih stanja, pred-
lagala sam Kirilu da crta. Ponekad su to bili crtezi
sa fabulom, koje je trebalo nacrtati neposredno
nakon zamiS$ljanja simboldramskog motiva.
U uzrastu od 11-12 godina, Kiril je crtao poput
dvogodis$njeg ili trogodiSnjeg deteta. U pocetku
je koristio samo obi¢nu olovku. Trebalo mu je
godinu dana da po¢ne da koristi drvene bojice.
Pauza u toku letnjeg raspusta bi ,anulirala” rezu-
Itate naSeg rada i tako je bilo nakon svakog pre-
kida terapije. Na jesen, sve bi kretalo ispocetka.
Ovako su izgledali Kirilovi prvi crtezi (slika 1-3.).

Pored crtanja i zami$ljanja slika po metodi
simboldrame, Kirilove fantazije su nam puno
pomogle u radu. Posvetila sam posebno vreme
tim pricama. Znao je da ¢e nekoliko minuta pred
kraj seanse (po njemu se moglo meriti vreme)
moc¢i da mi isprica o likovima koje je video na
YouTube-u ili koje je stvorio u masti. Ponekad
je to bilo nekoliko prica o razli¢itim junacima,
a ponekad je postojao samo jedan glavni lik.
Obic¢no je to bio njegov vrinjak koji je prolazio
kroz sli¢ne situacije, suoc¢avao se sa slicnim
osecanjima. O osecanjima nikada nije pricao, ali
ih je zaplet podrazumevao.

Pored crtanja i zami$ljanja slika po metodi
simboldrame, Kirilove fantazije su nam puno
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Slika 1-3. Crtezi na pocetku terapije

pomogle u radu. Posvetila sam posebno vreme
tim pricama. Znao je da ¢e nekoliko minuta pred
kraj seanse (po njemu se moglo meriti vreme)
moc¢i da mi ispric¢a o likovima koje je video na
YouTube-u ili koje je stvorio u masti. Ponekad
je to bilo nekoliko pric¢a o razli¢itim junacima,
a ponekad je postojao samo jedan glavni lik.
Obic¢no je to bio njegov vr$njak koji je prolazio
kroz sli¢ne situacije, suocavao se sa slicnim
osecanjima. O osec¢anjima nikada nije pricao, ali
ih je zaplet podrazumevao.
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U 5. razredu Kiril je krenuo na plivanje i dzu-
do. Plivanje je zamisljeno da ublazi prekomernu
napetost i prosiri krug komunikacije sa vrsnjaci-
ma, a dzudo — da ga naudi da se zauzme sam za
sebe. Trening mu nije pri¢injavao zadovoljstvo, ali
mu je pomogao da razvije vestine samoregulaci-
je ivolju, kao i da izrazi emocionalna stanja. Iste
godine, zbog neprestanog maltretiranja od strane
vrinjaka, koji su zajedno sa decakom presli u stari-
ji razred u isto odeljenje, majka je odlucila da ga
prebaci u Skolu koja se nalazila u drugom kvartu.
U novu skolu je morao da ide sam, javnim prevo-
zom. Neko vreme je posle nastave odlazio kod
bake, koja nije imala sasvim zdrav uticaj na deca-
ka: neprestano ga je uporedivala sa vr$njacima,
¢eSce grdila nego hvalila, nervirala se zbog njego-
vih postupaka i provocirala njegovu agresiju, koju
je on zatim prenosio na Skolsko okruzenje.

Nakon zavrsetka 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 poceo mnogo zanimljivije da
rezonuje. DoSao je, kao i prvi put, po maj¢inom
nagovoru.

Do tada se Kirilov odnos sa $kolskim drugo-
vima i razrednim stareSinom stabilizovao, ali se
sada tinejdZer suocavao s novim zivotnim izazovi-
ma vezanim za pubertet. Na§ odnos imao je ¢vrst
temelj i poverenje formirano u toku prethodnih
susreta. Primetila sam da me Kiril sada ¢eSce gle-
da, trazec¢i odobrenje, podrsku ili neku drugu reak-
ciju. Poceo je da gleda u o¢i, i to ne samo mene.
Prema re¢ima njegove majke, to je sada radio sve
¢eSce sa ljudima koje dobro poznaje.

Prvi put za mnogo godina Kiril je pokusavao
da sukobi sa mnom misljenja, izrazavao je svoju
tacku glediSta i u¢io da brani svoj stav. Poceli smo
da razgovaramo o odnosima izmedu musSkaraca
i Zena i on je priznao da gaji simpatiju prema
mladim nastavnicama, govorio je o svojoj zavisti
prema Skolskim 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 stru¢nu Skolu. Kiril nije naucio
otvoreno da razgovara ili formuliSe Sta ga muci.
Naucila sam da prepoznam kada nesto nije u redu
PO njegovoj zatvorenoj pozi (podigao bi noge na
stolicu i obgrlio kolena) i odgovoru na pitanje: ,Da
li se nesto dogodilo?, — ,Sve je uredu”. U takvim
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danima dolazio je ubeden da ¢u pogoditi razloge
njegovih briga. Kineticki pesak nam je bio od ve-
like pomodi. Neke seanse pocinjale su tako $to bi
odmah otvorio kutiju sa peskom i samo ga dodi-
rivao rukama ili pravio kule. Snovi su postali jos
jedan pomagac. Nerazumljivi i zastrasujuci, omo-
gucavali su da se ,¢udovista” puste na sloboduida
svesni zivot postane jasniji i laksi.

Jo§ jedan momenat je bio veoma znacajan za
proces terapije. Kiril je Zeleo da u mom kabinetu
odigrava uobicajeni scenario na koji je navikao,
gde mu je bilo dozvoljeno da radi $ta hoce uko-
liko je njegova majka bila dobro raspolozena, jako
zauzeta, ili ju je ne¢im odobrovoljio. Okvir naseg
rada i moj ¢vrst stav imali su svoj terapijski efekat.
Cakikad je po ko zna koji put izjavio da ne zeli da
nastavi terapiju, moja odluka da mu dam slobodu
izbora imala je Zeljeni efekat — uspeo je da zavrsi
terapijski proces onda kad smo i planirali.

Rad sa Kirilovim roditeljima

Uprkos ¢injenici da su mu se roditelji razveli,
pozivala sam i oca i majku na zajednicke seanse.
Kada je Kiril dolazio sa ocem, a to se dogodilo
dva puta na samom pocetku terapije, osecao se
mnogo samopouzdanije i slusao njegove reci
i miSljenja. Na jednoj od ovih seansi predlozila
sam im simboldramski motiv ,Planina”. Otac je
odbio da ucestvuje, 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 takode bilo
dve, izvodili smo zajednicke simboldramske mo-
tive ,Bekstvo iz zatvora” i ,,Porodica zZivotinja”.

Prva vezba je bila otkri¢e za majku, jer dugo
nisu uspevali da ¢uju jedno drugo, da se dogov-
ore oko zajednickih akcija i zajedno ih sprovedu.
Ovo je bio veliki podsticaj za poboljSanje odnosa
izmedu njih dvoje. Slede¢i simboldramski motiv,
,Porodica zivotinja”, pomogao je da se jos vise
zblize. U ovom motivu su ve¢ zamisljali sebe kao
¢lanove iste porodice.

Pored zajednickih seansi, ponekad sam
pozivala majku na roditeljske sastanke. Obi¢no
su se ti susreti pretvarali u terapiju, ali sam smatra-
la da je to vazno, jer Kirilova psiha nije mogla da
podnese sav psihicki sadrzaj koji je majka nesves-
no izlivala na njega. Vrlo cesto je dolazila u stan-
je razdrazljivosti, jer nije shvatala zaSto mora da
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Slika 4. Planina

placa seanse ako je njoj dobro. Sa seansi je odla-
zila u drugacijem raspolozenju, uvek odnoseci sa
sobom nekoliko novih ideja za razmisljanje.

Rezultati

Trenutno je terapija sa Kirilom na pauzi zbog
Skolskog raspusta. Terapija je donela sledece re-
zultate. Kiril je polozio testove za starije razrede
sa ocenama ,vrlo dobar” i ,odli¢an,, (iako tokom
¢itavog Skolovanja nikada nije imao visoke ocene
iz ispitnih predmeta, osim iz stranog jezika).
Prema tome, Kiril je ostvario bolji prosek i pov-
ecao svoje Sanse za upis u srednju stru¢nu Skolu
u prestiznijoj sferi delatnosti.

Delimi¢no je naucio da iznese svoj stav i bra-
ni ga, da osluskuje sopstvene potrebe, da saslusa
sagovornika. Pokre¢uci neku temu, bio je u stan-
ju da duze zadrzi fokus na njoj. Takode je naucio
da primecuje osecanja drugih ljudi i generalno
obraca paznju na njih.

Zakljucak

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

Zapovecanje ucinka veliki znacaj je imalo stru¢no
usavrSavanje u psihoanalitickoj paradigmi i sti-
canje vestine rada sa kontratransferom. Potonje
olak$ava snalazenje u situacijama kada nas kli-
jent,preplavljuje” sopstvenim emocijama; omo-
gucava nam prezivljavanje u ovakvim uslovima;
pomaze nam da pruzimo klijentu oslonac koji
nije svojevremeno dobio od majke. Uz pomo¢
kontratransfera moguce je obraditi i vratiti klijen-
tuu,svarljivom” obliku ona osecanja 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
sprecavao da se prilagodi drustvu i da u njemu
nade svoje mesto.

Omiljeni i efikasan alat u radu s Kirilom bila
je filmska terapija. Razgovarali smo o crtanim fil-
movima ,Dus$a”, ,U mojoj glavi”, ,Hladno srce”,
,Cudo”, ,Strasilo”.

Dalji rad sa Kirilom zelela bih da usmerim na
razvoj samostalnosti i odgovornosti za sopstveni
zivot i ono §to se u njemu dogada; da mu po-
mognem da nauci da ceni ono §to trenutno ima;
da shvati da bez truda nece dobiti ono §to zeli; da
mu pomognem da izgradi samopouzdanje i raz-
vije vestine interakcije sa suprotnim polom, kao
i da pronade ,svoje mesto pod suncem” m

Kljucne reéi: poremecaj autisticnog spektra, PAS, psihoterapija adolescenata.
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Tugovanje, melanholija

I somatizacija

Natalija Jarosovec

Lekar, psihoanaliticki psiholog, ¢lan UdruzZenja struc¢njaka za psihoanaliticku

psihosomatiku (ASPP), Moskva (Rusija)
E-mail: yankb5@mail.ru

Sastavni deo naseg zivota je tugovanje za izgu-
bljenim objektom. Taj proces traje odredeno
vreme, u razli¢im kulturama zalost traje do 3 go-
dine, izdvajaju se faze tugovanja.

Sta je tugovanje? Onaj libido koji je investiran
u izgubljeni objekat (voljenu osobu ili apstraktni
pojam kao §to je otadzbina, sloboda, ideal itd.)
vraca se, i onda moze biti investiran u drugi ob-
jekat. Ali to je moguce samo ako je u izgubljeni
objekat investiran objektni libido.

Ako je prvobitno investiranje u ovaj objekat
bilo narcisticko, onda je objekat neodvojiv od
investiranog libida. Kako je bio deo ega, tako je
i ostao. U ovom slucaju, deinvestiranjem izgu-
bljenog objekta, ego deinvestira samog sebe.
[ ovaj proces se nikada ne zavrSava. Umesto
tuge, u ovom slucaju, javlja se melanholija.
B. Rozenberg kaze da rad melanholije mora
poceti tako $to ¢e narcisticki objekat postati
odvojiv.

Francuska psihosomatska skola otkriva
u le¢enju somatskih bolesnika trece reSenje pa-
toloskog tipa — somatizaciju kao odgovor na gu-
bitak objekta. Somatsko resenje sledi i pridruzuje
se psihopatoloskom stanju.

Krajem 80-ih godina proslog veka sprovedeno
je istrazivanje odnosa psihosomatske organizaci-
je irizika od raka dojke na Institutu za psihoso-
matiku u Parizu, pod rukovodstvom P. Martija.
Zakljuceno 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 neobraden gubitak
novih objekata. Ova studija naglaSava blisku pov-
ezanost narusenog procesa tugovanja i razvoja
teSke somatizacije.
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Dve klinicke karakteristike povezuju tugu
i melanholiju: raspolozenje u kome preovlada-
va patnja i smanjeno interesovanje za okolni
svet. Sigmund Frojd otkriva jednu od posledn-
jih karakteristika tuge i melanholije: ose¢aj sam-
opostovanja. Kod melanholika se primecuje
njegovo nesrazmerno smanjenje i osiromasenje.
Kod tugovanja okolni svet postaje prazan i siro-
masan, dok kod melanholije takav postaje sam
ego, $to se ispoljava kroz samooptuzivanje 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-
vrsiti identifikacijom ego sa izgubljenim objek-
tom: ,,Senka objekta pada na ego”. Postoji novi
objekat i postoje sadisticke destruktivne radnje
i te radnje su usmerene na objekat. Frojd: ,Ego bi
zeleo da apsorbuje ovaj objekat u sebe, u skladu
sa oralnom ili kanibalskom fazom razvoija, tako
Sto bi ga prozdrao”.

B. Rozenberg u knjizi ,Rad melanholi-
je, (1986) pise: ,Ono $to nam rad melanholije
jasno pokazuje jeste situacija u kojoj identifik-
acija ostaje jedini mogucdi nacin obrade, jedini
izlaz za ego, zaglavljen izmedu nemoguénosti da
deinvestira objekat i nemoguc¢nosti da nastavi da
investira u njega”.

Ego pokus$ava da izbegne bol od gubitka ob-
jekta eliminacijom aparata koji dozivljava bol.
Ovo reSenje podseca na psihi¢ku autoamputaciju.
Ego ¢e postati objekat kako bi se snaznije odupro
kretanju psihicke dezorganizacije: telo preuzima
neorganizovani psihizam i nudi se kao nova mo-
gucnost reobjektivizacije, kao naslede psihickog
objekta.
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,Tuga koja ne nalazi izlaz u suzama tera dru-
ge organe da placu”, primecuje Dzojs Mekdugal
u knjizi ,Pozornice tela”.

Navedeni teorijski aspekti nam omogucav-
aju da na crtezima i autoportretima pacijenata
drugacije sagledavamo procese tugovanja, mel-
anholije (identifikacije s izgubljenim objek-
tom). U primerima opisanim u nastavku gotovo
svi pacijenti imali su razli¢ite somatske bolesti.
U slucaju somatizacije, subjekat obi¢no ostaje
nesvestan svojih psihic¢kih konflikata i duSevnog
bola. Francuska psihosomatska §kola smatra
daje ,somatski simptom glup”, nema nesvesno
znacenje kao kod konverzivne histerije.

Cini se da traumatski dogadaji koji vrlo cesto
izazivaju eksploziju psihosomatskih bolesti (gu-
bitak sigurnosti, odlazak objekta ljubavi, izne-
nadni gubitak samopoSstovanja) izazivaju toliko
bola i anksioznosti da psiha teSko izlazi na kraj
sa njima. Drugim rec¢ima, operativno resavanje
odnosa ili odbacivanje afekta moze biti krajnje
primitivna psihi¢ka odbrana. Mozda je ovo oblik
arhai¢nog psihosomatskog signala koji koristi
drevni visceralni mozak. Arhai¢ni mozak bio je
povezan sa olfaktornom osetljivos¢u i dominant-
nom ulogom mirisa u odnosu sa drugima, njego-
vom primarnom vezom sa najranijim tragovima
sec¢anja na majcino telo, koje je dete prvenstveno
trazilo kroz miris. Odoj¢e moze biti nesposobno
da ,uzme, (tj. psihicki introjektuje) ,dojku-maj-
ku” sa onim umiruju¢im osobinama koje omo-
gucavaju detetu da diSe slobodno i sa zadovoljst-
vom, kao i da puni druge autonomne funkcije tela
libidinoznim osecajem. Bez ove glavne funkcije,
uvek postoji rizik da se fantazija nece razviti, jer se
u tom slucaju sva libidinozna aktivnost automat-
ski uklanja iz lanca simbolickih predstava.

Ego se drzi u zatocenistvuy, iako ni samo nije
svesno svoje zle sudbine. Oslobadanje zatvoreni-
ka zahteva poseban stil kontakta od strane tera-
peuta, mozda ono Sto je Vinikot (197 1) nazvao
,kreativnom sposobno$cu za igru”. ,Psihosomat-
ske li¢nosti” su zaista izgubile ,sposobnost da se
igraju, — nezainteresovane za postojanje, vec
samo za ,delanje”, nesposobne da prepoznaju
sopstvena osecanja, nesposobne da uloze libid-
inozno interesovanje u svoje i tude misli i psi-
hicke stvarnosti, samim tim su nesposobne i da
fantaziraju na temu onoga $to ne valja u njiho-
vom zivotu. Psihosomatozu karakterise izrazeno
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osiromasenje ili ¢ak potpuno odsustvo snova
i sanjarenja (Dz. Mekdugal).

Slucajevi klijenata

Sa crtezima klijenata moze da se radi isto kao sa
fantazijama i snovima, sa njihovim asocijacija-
ma na odredenu temu, $to poboljsava mentalnu
funkciju i subjektivaciju pacijenta.

Sluéaj br. 1

Klijentkinja O., 25 godina, HR stru¢njak. Obratila
se nakon jo$ jednog u nizu ljubavnih neuspeha,
verenik je bio u komi nakon saobracajne nesrece.
Pati od uroloskih problema, depresije, osec¢aja
krivice, niskog samopoStovanja, nepoverenja
u svet, majku. ,Ja sam kao uginula riba, izvrnuta
naleda”. Iz porodi¢nih mitova: ,Moj pradeda po
ocu doveo je Turkinju u Rusiju, ukrao je, bila je to
strastvena ljubav”. Porodi¢ni mandat — ljubav za
ceo zivot, strastvena.

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

Slika 1. ,Snezna kraljica”

Zamrznuta tuga. USi nisu nacrtane. Klijent-
kinja je jako ispravna, posvetila se vereniku,
ziveti i radovati se je za nju izdaja. ,Ne mogu da
dozvolim da mi pride drugi muskarac. Ja sam
zivi les”.
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Kasnije se dogodio gubitak krsti¢a kao crkve-
nog simbola okova okolnosti. Mladozenjina ma-
jka je blagoslovila klijentkinju da nastavi svoj
zivot. Promenjen je porodi¢ni mandat, nije ostala
udovica, sama je izabrala svoj zivotni put.

Slika 2. OpraStanje, pustanje verenika

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

Slika 3. Prirodno lice

Kasnije je ostvarila uspesan brak. USi su nacr-
tane, pocela je da osluskuje svet. U ovom sluca-
ju mozemo primetiti sve faze zalosti (prema Ki-
bler-Rosovom modelu).
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Slucaj br. 2

Klijentkinja L., 26 godina, zaposlena u mobilnoj
mrezi. Trazila je pomo¢ u vezi sa smrcu brata.
Depresija, bol u stomaku.

Figura 1. Lobanja

Sok 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.
Jo§ uvek ne moze da hoda. Pojavilo se i neko-
liko zuba. Moze nesto da kaze 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”. Covek spolja pocin-
je dali¢i na pokojnika —i likom i hodom... Puno

LITERATURA
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je samooptuzivanja, ali su te optuzbe usmerene
ka pokojniku; ponekad sa samoubila¢kim misli-
ma, jer je to jedini nacin da se rastane sa omrazen-
im objektom.

Zakljucak

Rad sa pacijentima sa slabom mentalizacijom
odvija se u smeru povezivanja dogadaja iz nji-
hovih zivota, prisvajanju tim dodajima sopst-
vene price, tj. u smeru subjektivizacije. Kod ovih
pacijenata su asocijacije slabo izrazene, u govoru
preovladavaju ¢injeni¢ne informacije, dogadaji,
spoljna stvarnost, a ne unutrasnji zivot. Zbog
narcisoidne krhkosti takvih pacijenata, na po¢-
etku rada se ne daju interpretacije. Rad moze tra-
jati godinama.

Upotreba tehnika igre, crtanja, modelovanja
pomaze u otkrivanju moguénosti pacijentove
maste i istrazivanju njegove psihic¢ke stvarnosti m

1. S.Frojd. Zalost i melanholija. — SPb.: Aletheia, 1998. — C.211-231.
2. B.Rozenberg. Rad melanholije. — M.: Cogito Center, 2020. — C. 212.
3. Dz.Mekdugal. PozoriSte duSe. [luzija i istina na psihoanaliti¢koj sceni. — M.: VEIP, 2002. — C. 304.

Kljuéne reéi: tugovanje, melanholija, somatizacija, psihoanaliticka psihoterapija.

www.aipp.education

ASPEKTI PSIHOTERAPIJE br. 1 (1) 2022 | 39


http://aipp.education

PREVODI STRANIH
PUBLIKACIJA




PREVODI STRANIH PUBLIKACIJA

Disocijativni poremecaj licnosti
kod adolescenta sa devet
alternativnih licnosti: prikaz slucaja

Sang-Hun Li%, NaRi Kang? i Duk-Su Mun??

Izvor: Lee S, Kang NR, Moon D. Dissociative Identity Disorder in an Adolescent With Nine Alternate Personality
Traits: A Case Study. J Korean Acad Child Adolesc Psychiatry 2022;33:73-81.

https://doi.org/10.5765/jkacap.220005

Bududi da disocijativni poremecaj licnosti (DPL)
ima simptome sli¢ne Sizofreniji, kao $to su akus-
ticne halucinacije i deluzije kontrole, postoje po-
teSkoce u njegovoj diferencijalnoj dijagnostici.
Sesnaestogodisnji pacijent u adolescenciji, kome
je ranije dijagnostikovana Sizofrenija u drugoj
bolnici, primljen je u nasu psihijatrijsku jedinicu
na stacionarno lec¢enje radi procene akusti¢nih
halucinacija i poku$aja samoubistva.

Tokom psihijatrijskog pregleda utvrdeno
je da je pacijent patio od podvojenosti licnos-
ti, disocijacije i amnezije. Kada je re¢ o dijag-
nostickim procenama, koriS¢ene su sledece
metode: psihijatrijski intervju zasnovan na di-
jagnostickim kriterijumima, ispitivanje mental-
nog stanja, laboratorijski testovi, proucavanje
snimaka mozga, elektroencefalografija i kom-
pletno psiholosko testiranje za adolescente, kao
i upitnik o samoproceni disocijativnih iskustava
adolescenata. Pacijentu je dijagnostikovan DPL
i propisane su sledece vrste terapije: farmakoter-
apija, terapija ego-stanja, psiholosko obrazovan-
je o emocijama, psihoterapija orijentisana na
traumu koja ukljucuje stabilizaciju i porodi¢na
terapija.

Nakon le¢enja, u unutrasnjim dimenzijama,
pacijent je uspeo da prepozna devet alternativnih
liénosti odgovornih za svoje emocije, $to je stvo-
rilo osnovu za potencijalnu integraciju li¢cnosti.
U spoljnim dimenzijama pokazao je poboljsanje
u aspektima porodic¢nih sukoba i problemu odbi-
janja da ide u Skolu. Ovo je prvi prijavljeni slucaj
DPL-a kod adolescenata u Koreji: on naglaSava
vaznost uzimanja u obzir DPL-a u diferencijalnoj

dijagnozi drugih mentalnih bolesti kao $to su
Sizofrenija, bipolarni poremecaj i posttraumatski
stresni poremecaj, i proSiruje mogucénosti lecen-
ja DPL-a zahvaljujuci primeni procedura terapije
ego-stanja.

Istorija bolesti

Disocijativni poremecaj licnosti kod adolescenta
prisutan je od detinjstva. Oba roditelja su ucest-
vovala u ozbiljnim sukobima koji su doveli do
obostranog nasilja u porodici tokom njihovog
braka. Pacijent se se¢a kako su se njegovi roditel-
ji svadali pred njegovim o¢ima kada je imao oko
5 godina; tom prilikom je njegov otac bacio el-
ektri¢ni ventilator na majku, koji ju je onesves-
tio pogodivsi je u glavu. Seca se da se zajedno sa
majkom vozio u kolima hitne pomo¢i u bolnicu,
drhtedi 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 drzao oci zatvorene,
osim kada je hodao ili jeo. U §koli su ga mal-
tretirali od 1. razreda i veci deo Skolskog doba
proveo je sam. Kada je imao oko 11 godina,
bio je svedok kako je njegova majka u alko-
holisanom stanju ubola sebe nozem u stomak
u njihovoj kuci. Kada je imao oko 13 godi-
na, pacijent je ve¢inu vremena provodio kod
kuce igrajuci se na telefonu, osim vremena
provedenog u $koli. Dosao je zbog toga u su-
kob sa majkom, a verbalni konflikt je eskali-
rao u viSekratno bacanje i razbijanje telefona

' Odeljenje za psihijatriju, Bolnica Nacionalnog univerziteta u Cedzuu, Cedzu, Koreja.
2 Odeljenje za psihijatriju, Medicinski fakultet Nacionalnog univerziteta u Cedzuu, Cedzu, Koreja.
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od strane njegove majke. U trenucima svade
sa majkom oko telefona, situacija je ponekad
isla toliko daleko da je majka davila pacijenta
rukama ili je pacijent udarao majku dok joj se
ne pojave modrice ispod ociju.

Kada je imao oko 15 godina (godinu dana
pre dolaska na nasu kliniku), pacijent je poceo
da dozivljava akusti¢ne halucinacije u kojima
su sa njim razgovarala tri bi¢a: jedno je nagovar-
alo pacijenta na ubistvo, drugo mu je govorilo
da ubije samog sebe, a trece je pokuSavalo da
zaustavi druga dva stvorenja. Pacijent je ubio svo-
ju voljenu kornjacu isekavsi je nozem i hvatao je
divlje golubove pored puta kako bi ih izbadao
nozem do smrti. Reagujuci na akusti¢ne halu-
cinacije, pacijent je naneo sebi telesne povrede
izbadajuc¢i butine nozem i pokusao je da se ubi-
je skokom sa krova svoje Skole. Zatim je poset-
io drugu psihijatrijsku kliniku i zapoceo farma-
koterapiju antipsihoticima i antidepresivima, jer
je ispoljavao simptome karakteristi¢ne za Sizof-
reniju i depresiju.

lako se pacijent disciplinovano pridrzavao
rezima lekova, simptomi akusti¢nih halucinacija
nisu se poboljsali. Sest meseci pre posete nasoj
klinici, reagovao je na glas koji mu je rekao da
ubije ¢oveka i pokuSao 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
lecenje. Iako se ¢inilo da se situacija sa akusti¢nim
halucinacijama pobolj$ava nakon hospitalizacije,
pacijent je ponovo poceo da ih ¢uje oko 3 mese-
ca pre posete nasoj klinici. Akusti¢ne halucinacije
su se obic¢no javljale kada se pacijent nalazio na
mestima sa mnogo ljudi, gde su tri bica — jedan
muskarac, jedna zena i jedno neidentifikovano
bic¢e — pocinjala da razgovaraju s njim re¢ima
poput: ,Ubij. Ako neces, onda umri.” Iako je pov-
ec¢ao dozu leka, akusti¢ne halucinacije se nisu
poboljsale, do te mere da je pacijent poceo ranije
da odlazi iz Skole, jer nije mogao da pojede ni-
jedan zalogaj Skolskog rucka.

Dve nedelje pre posete nasoj klinici, majka
pacijenta je u alkoholisanom stanju pruzila noz
pacijentu i rekla: ,Ako ¢e$ me naterati da tako
patim, zasto me jednostavno ne ubijes.” Tokom
svade, pacijent je slu¢ajno ubo majku nozem
u celo. Pacijentu su date preporuke za le¢enje
u savremenoj bolnici.
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Kliniéki podaci i dijagnosticka procena

U vreme institucionalizacije pacijenta na nasem
psihijatrijskom odeljenju, pacijent je bio adoles-
cent muskog pola, visok 174 ¢m i tezak 88 kg,
sa masnom kosom i loSe odrzavanom higijen-
om, bez ikakvog izraza lica i govorio je suvim
i monotonim glasom. Rekao je da u njemu pos-
toje tri bica i da mu ti glasovi ponekad nalazu da
ubode majku nozem. Takode je izjavio da nije on
ubo majku, ve¢ ,vrana-¢udoviste” u njemu. Zatim
je rekao za sebe da je dete koje nije bilo u stanju
da oseti nikakve emocije.

Da bi se pazljivo procenilo stanje pacijenta,
sproveden je psihijatrijski intervju u skladu sa di-
jagnostickim kriterijumima navedenim u Dijag-
nostickom i statistickom priru¢niku za mentalne
poremecaje — peto izdanje (DSM-5), procena
mentalnog stanja, laboratorijski testovi, prouca-
vanje snimaka mozga, elektroencefalografija
i kompletno psiholosko testiranje za adolescente.
Osim hiperprolaktinemije (prolaktin 67,08 pg/1),
nije bilo znacajnih medicinskih nalaza na osnovu
laboratorijskih testova. Takode nije bilo znaca-
jnih lekarskih zaklju¢aka o snimcima mozga i re-
zultatima elektroencefalografije.

Rezultati kompletnog psiholoskog testiranja
za adolescente pokazali su da je pacijentov koe-
ficijent inteligencije 92, a rezultati projektivnih
testova nisu pokazali kognitivne distorzije. Pored
toga, rezultati Minesota Multifazi¢nog Inventara
Li¢nosti (MMPI) za adolescente nisu otkrili ni-
jedan aspekt vredan paznje.

Terapijska intervencija

Kada je re¢ o lecenju DPL-a, primenjuju se ra-
zlicite metode, ukljucujuci farmakoterapiju, kog-
nitivno-bihejvioralnu terapiju, kao i desenzibi-
lizaciju i obradu pokretima o¢iju (EMDR) [8].
U jednu od primenjivanih metoda spada i tera-
pija ego-stanja u kojoj se terapeut suocava licem
u lice sa razli¢itim 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 unutras$njeg sistema
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pacijenta, koji se sastoji od velikog broja ego-stan-
ja, putem konsolidacije pamcenja svakog od stan-
ja sa pamcenjem ostalih, prihvatanjem razlika
koje postoje izmedu stanja i poStovanjem vred-
nosti uzajamnosti i saradnje izmedu njih [9-11].
Tokom dve institucionalizacije radi le¢enja
sprovedeno je sledec¢e: psiholosko obrazovanje
0 emocijama, psihoterapija orijentisana na trau-
mu sa stabilizacijom i porodi¢na terapija. Pored
toga, posto je pacijentu nedostajala svest o svojim
alternativnim li¢nostima i doziveo je gubitak kon-
trole, terapeut je takode koristio terapiju ego-stan-
ja da bi identifikovao i pristupio alternativnim
licnostima pacijenta. Farmakoterapija je koriS¢ena
kao pomocna 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).

Praéenje procesa i rezultati. Devet
tipova alternativnih licnosti

Tokom terapije ego-stanja, pacijentu je bilo doz-
voljeno da istrazuje prostor svog uma pomocu
hipnoze, zatvorenih o¢iju; lekar i pacijent nazvali
su ovaj prostor Sobom Uma. Unutar Sobe Uma,
prema opisu pacijenta, bili su sto, sofa, 3 psai 15
stabala; na plafonu je bilo veliko oko koje je mo-
¢lo da posmatra unutrasnjost sobe.

Soba je imala ¢etvora vrata, koja su vodila
u Racunarsku salu, Dzunglu, 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 glavnhom sobom, §to je re-
zultiralo otkrivanjem ukupno devet alternativnih
licnosti (Tabela 1).

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

Terapijski proces iznutra

Tokom institucionalizacije, premda je paci-
jent imao neku ideju o razli¢itim bi¢ima u sebi,

www.aipp.education

PREVODI STRANIH PUBLIKACIJA

izgubio je osecaj kontrole nad akusti¢nim 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
unutrasnji svet, istrazi i razume svoja ego-stanja.
U sigurnom terapijskom ambijentu koji je tera-
peut mogao da kontroliSe, pacijent je zajedno sa
terapeutom istrazivao Sobu Uma; kada je paci-
jent dozivljavao anksioznost, primenjivana je
stabilizacija (na primer, uzemljenje i kontejniran-
je) u svrhu kontrole osecaja anksioznosti kod
pacijenta. Kroz ovaj proces, pacijent je postao
svesniji svojih stanja i bolje se kontrolisao. Pos-
to je voleo da crta, crtao je Sobu Uma i svaku od
alternativnih li¢nosti ponaosob. Tokom procesa
lecenja, ,organizovao” je li¢nosti u svom umu, ci-
tajuci crteze koji reflektuju karakteristike svake od
alternativnih li¢nosti (sl. 11 2).

Pre pocetka terapije, alternativne li¢nosti
pacijenta su u njemu pojacavale osecaj konfuz-
ije aktiviranjem pojedinac¢no ili medusobnim
sukobljavanjem u pacijentovom umu. U procesu
terapije, alternativne licnosti su saznale za posto-
janje ostalih u umu pacijenta, razumele stavove
jedna druge i medusobno priznale jedna drugoj
pravo na postojanje. Kada se pacijent suo¢avao sa
teSkim odlukama, ponekad bi pronalazio pravu
meru odrzavanjem sastanka alternativnih licnos-
ti; ovo iskustvo se razlikovalo od prethodnih, gde
su alternativne li¢nosti impulsivno i nekontrolis-
ano izrazavale svoje emocije. Kao rezultat, alter-
nativne li¢nosti koje su u pro§losti bile usamljene
i izolovane, uspele su da se sazive i pocele su da
pokazuju znake medusobne komunikacije i ra-
zumevanja.

Na pocetku terapije, alternativne li¢nosti su
pokusavale da kontrolisSu jedna drugu, rasprav-
ljajuci o tome $ta je ispravno ili pogre$no u nji-
hovim odnosima.

Izgled alternativnih li¢nosti ranije je takode
imao specificnu i prete¢u atmosferu, prikazanu
uglavnom tamnim bojama, surovim oc¢ima
i oStrim linijama (sl. 1). Kako je terapija napre-
dovala, alternativne li¢nosti su razumele polozaj
i razlog postojanja jedna druge, a njihovi likovi
na crtezima su poprimili slobodniji i zadovoljniji
oblik pod kontrolom pacijenta.

Za pacijenta c¢ije su emocije bile podeljene
na alternativne li¢nosti, kontrola nad sopstven-
im emocijama znacila je isto §to i sposobnost
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Tabela 1. Kratak opis devet alternativnih li¢nosti

Emocija (emocije)
izrazena kroz
alternativnu li¢nost

Ime alternativne
liénosti

Karakteristike alternativnih li¢nosti identifikovane
u procesu terapije ego-stanja i na osnovu crteza pacijenta

Agat Praznina

Osnovno stanje pacijenta; postao je voda drugih alternativnih
liénosti u procesu le¢enja i u stanju je da kontrolise druge li¢nos-
ti. Prisustvo ili odsustvo rogova (sl. 1) moze biti pokazatelj da li
pacijent trenutno oseca prazninu ili je u stanju kada bolje osec¢a
sopstvene emocije

Ri_te Tuga

Dobro oseca tugu; kada je uzbuden, deSavaju mu se greSke u govo-
ru ili dopusta psovke. Kada pacijent uc¢estvuje u nasilnom i suro-
vom ponasanju, on ponekad sa strane podsti¢e takvo ponasanje

Ksandra Gnev

Cini¢na li¢nost koja ponekad moze biti prilicno surova. U proslos-
ti je uvek imala oblik ¢udovista nalik vrani; nakon smestanja na
kliniku postala je manje surova i pokazala je svoj ljudski oblik

Obsidijan Krivica (greh)

Ova alternativna li¢nost ne oseca krivicu, ali ¢ini da se druge
licnosti osecaju krivima. U tom procesu raste njen uticaj, $to pov-
ecava verovatnocu izvrsenja krivicnog dela.

Osecaj krivice je za ovu alternativnu licnost nepodnosljiv; kako bi
razvila ravnodu$nost prema osecaju krivice, vise puta je pocinila
radnje koje izazivaju krivicu

Turmalin Znanje, gadenje

Voda koji je odgovoran za prostor Sobe Uma; barata gotovo svim
informacijama o onome $to se dogodilo u umu

Ruzicasti Kvarc Sreca, ocaj

Bila je izolovana i iscrpljena u Pustinji Sobe Uma; od samog pocet-
ka lec¢enja ima dobre odnose sa drugima i uvek sedi pravo

Aleks Ljubav, strah

Ova alternativna li¢nost je smatrala da je pacijent toliko usamljen
daje gurnula pacijenta u ljubavnu vezu kroz neprimerene seksu-
alne Sale

Emerald Cistoca, ludilo

Pojavila se kada je pacijentimao 4 godine i boravila je uglavnom
u Podrumu Sobe Uma; iako je u pocetku mogla slobodno da
napusti ili ude u prostorije, zauvek je zaklju¢ana kada je pacijent
imao 10 godina i vi$e nije mogla da napusti Podrum. Ima detinji
izgled; izraz lica postao je vedriji tokom lecenja, jer su vrata Podru-
ma bila otvorena

,Ona” Emer-

ald (Ema) Ludilo

Ovo je najimpulsivnija i najagresivnija alternativna li¢nost koja se
skrivala unutar ,¢iste” alternativne li¢cnosti Emerald. Naizmeni¢no
se menja sa stanjem Emerald, menjajudi identitet u Sobi Uma. Agat
je drzi pod kontrolom, jer ispoljava ludilo i bes prema ljudima

kontrolisanja svojih alternativnih li¢nosti. U toku
terapije, kontrola pacijenta se postepeno pov-
ecavala sve dok nije dostigla dominantan uti-
caj; viremenom, alternativne li¢nosti se vise nisu
mogle ispoljavati svojom voljom i mogle su da
se pojave samo ako bi im pacijent to dozvolio,
u slucaju potrebe. U tom procesu, ucestalost po-
jave alternativnih li¢nosti se vremenom sman-
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jivala, a osecaj konfuzije kod pacijenta se takode
smanjio.

Tokom bolnic¢kog le¢enja, pacijent je izjavio
da nije mogao da oseti emocije i njegove emoci-
je su bile predstavljene kroz alternativne li¢nosti.
Pacijentu koji je imao pote§koca u prepoznavanju
sopstvenih emocija bilo je jos teze da saoseca sa
emocijama drugih ljudi. U toku terapije, pacijent
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je doziveo nova iskustva u kojima je medicinsko
osoblje bolnice u atmosferi stabilnih odnosa
razumelo i prihvatilo njegove emocije, i stekao
je znanja o dozivljavanju i izrazavanju emocija.
Pacijent je postepeno naucio da izrazava svoje
emocije verbalno i imenovanjem (poput besa,
depresije i anksioznosti), umesto da ih izrazava
aktiviranjem svojih alternativnih li¢nosti. Ovo se
moze posmatrati kao rezultat smanjenja straha
pacijenta od sopstvenih emocija, zahvaljujuci no-
vom iskustvu ,0secaja sigurnosti” u terapijskom
okruzenju, nesto $to nije mogao da dozivi u svo-
jim prethodnim odnosima.

Terapijski proces spolja

Nakon otpusta iz prve hospitalizacije, pacijent
je pokazao znacajno smanjenje impulsivnog
i agresivnog ponasanja uz redu aktivaciju alter-
nativnih licnosti; medutim, bilo mu je teSko da
se prilagodi stvarnosti. U odredenom smislu,
dozivljavanje emocija koje je delegirao alterna-
tivnim li¢nostima i uskladivanje ponasanja sa
emocijama moze se smatrati velikim izazovom
za ovog pacijenta. Clanovima porodice bilo je
teSko da saosecaju sa pacijentom koji je i dalje
imao poteskoca u prilagodavanju stvarnosti,
Sto je pogorsavalo njihov sukob. Tokom ovog
procesa pacijent je po drugi put institucional-
izovan, kako bi mu bila pruzena pomo¢ u borbi
sa emocionalnim potesko¢ama i adaptacijom.
Ako se prva hospitalizacija fokusirala na rad sa
unutra$njim aspektima, onda se druga fokusir-
ala vise na spoljne aspekte kao $to su porodic¢ni
sukobi i izbegavanje Skole.

Uz pomo¢ porodi¢ne terapije, ¢lanovi po-
rodice pokusali su da razumeju stanovista jedni
drugih; stoga se sukob izmedu pacijenta i njegove
majke znatno smanjio u poredenju sa proslos¢u.
Pacijent je imao vremena da samostalno analizira
posledice svog nezrelog ponasanja i njegovo pon-
asanje je postalo manje problemati¢no. Zauzvrat,
uspeo je da se vrati Skoli i svojim svakodnevnim
obavezama kada je njegov uobicajeni nacin zivo-
ta ponovo uspostavljen.

Uprkos takvim pobolj$sanjima, stvarnost za
pacijenta ostaje niz teSkih iskustava, a i dalje
postoje trenuci kada se suocava sa napadima
besa, depresijom i osecajem praznine. Zahvalju-
juci intervenciji usmerenoj na naruseni identitet
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pacijenta tokom dve hospitalizacije i ambulant-
nog lecenja, pacijent vise nije patio od spoljnih
simptoma nagle smene identiteta. Uprkos tome,
unutra$nji sukob pacijenta je opstao, zajedno sa
osecajem depresije usled tog sukoba. Medutim,
pacijent sada bira da prozivljava takve emocije
i samostalno prosuduje, umesto da taj zadatak
delegira alternativnim li¢nostima. To mu je na
neki nacin teze, ali on nastavlja da zivi svoj zivot
i paralelno se bori sa takvim izazovima. Pacijentu
nedostaje razvojno iskustvo, ima slabu funkciju
ega ijos uvek je uadolescenciji, $to znaci da je jos
uvek nezreo u poredenju sa odraslom osobom.
U pogledu buduce terapije, dugorocni proces
,obrade” iskustava bic¢e jo§ neophodniji kako bi
se stimulisao kontinuirani li¢ni rast i razvoj paci-
jenta i njegovih ego funkcija.

Trauma i disocijativni poremecaj liénosti
Tokom sistematskih studija o zivotnoj sredini
primeceno je da je vecina pacijenata sa DPL-om
u anamnezi imala tesko i hroni¢no zlostavljanje
u detinjstvu [17]. Visok procenat pacijenata sa
patoloSkim DPL-om takode je imao traumati¢na
iskustva u detinjstvu [18]. Uocena je statisti¢ki
znacajna povezanost izmedu traume, ukljucu-
juci fizicko zlostavljanje, i simptoma disocijaci-
je [19]. Nesigurni stil vezivanja takode utice na
odnos izmedu traume u detinjstvu i simptoma
disocijacije u odraslom uzrastu. To dovodi do
nesavrSenosti funkcije psiholoske rezilijentnos-
ti (tj. do ranjivosti u funkcionisanju autonomne
regulacije emocija), $to povecava verovatnoc¢u
disocijativnih reakcija koji potencijalno dovode
do disocijacije identiteta, kao $to je pojava alter-
nativnih li¢nosti [20].

U ovom slucaju, gde je bilo mnogo trau-
mati¢nih iskustava, disocijaciju je pacijent ko-
ristio kao odbrambeni mehanizam da se zasti-
ti od bolnih iskustava; onesposobivsi sebe da
prozivljava te emocije, pacijent je uspevao da
izbegne agoniju uzrokovanu njima. Medutim,
posto su emocije vazna komponenta zivota, ti
entiteti su stvoreni u mentalnom svetu pacijenta
da bi umesto njega prozivljavali emocije; zato je
svakoj alternativnoj li¢nosti bila dodeljena svoja
karakteristicna emocija i svaka je bila odgovar-
na za jednu sustinsku emociju. Tokom terapije
ego-stanja, alternativne li¢nosti su dobrovoljno
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saopstile terapeutu da su one ,poput narodne
straze koja nije imala drugog izbora nego da se
mobiliSe i zastiti u stanju anarhije”.

Diferencijalna dijagnostika
disocijativnog poremecaja licnosti

U ovom prikazu sluc¢aja autori naglaSavaju
vaznost dijagnostike DPL-a, kao i njegovu difer-
encijaciju od drugih bolesti. Sablon simptoma
DPL-a, koji su uglavnom suptilni i skriveni, razli-
kuje se od onih prikazanih u medijima, uglavnhom
dramati¢nih ili histrioni¢nih [22]. Razli¢ite studije
su pokazale da su pacijenti sa DPL-om u proseku
5-12,4 godine bili registrovani u psihijatrijskim
ustanovama pre nego Sto su dobili ta¢nu dijag-
nozu, dobijajuci u proseku 3—4 pogresne dijag-
noze [22].

7Za adolescente sa simptomima mentalnih
bolesti kao $to su akusti¢ne halucinacije, poseb-
no kada u anamnezi imaju traumati¢na iskustva,
neophodna je diferencijalna dijagnostika DPL-a
pre nego $to se postavi dijagnoza Sizofrenije. Vise
od 80% pacijenata sa DPL-om prijavljuje akus-
ticne halucinacije [2], a studije takode pokazuju
da pacijenti sa DPL-om prijavljuju akusti¢ne halu-
cinacije ¢eS¢e nego pacijenti sa Sizofrenijom, pri
¢emu se u oba slucaja radi o grupi mladoj od 18
godina [23]. Za razliku od Sizofrenije, DPL nema
izrazene simptome formalnih poremecaja misl-
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 $to 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 pogreSno
dijagnostikuje bipolarni poremecaj, najcesce
kao bipolarni poremecaj tip II. Pacijenti sa bi-
polarnim poremecajem su epizodni i pokazuju
sporije promene raspolozenja; nasuprot tome,
pacijenti sa DPL-om pokazuju brze i subjektivne
promene raspolozenja u svojim disocijativnim
stanjima [25]. Disocijacija se takode moze javi-
ti kod pacijenata sa bipolarnim poremecajem;
simptomi disocijacije mogu se pojaviti pre prve
manifestacije bipolarnog poremecaja i obi¢no su
povezani sa nepovoljnijom prognozom i ¢e$¢im
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promenama raspolozenja kod pacijenata sa bi-
polarnim poremecajem [26]. Kod pacijenta sa
DPL-om i prate¢im bipolarnim poremecajem,
bipolarni poremecaj reaguje na farmakoterapiju,
a psihoterapija kao metod le¢enja DPL-a poka-
zuje svoju efikasnost tek nakon $to se simptomi
bipolarnog poremecaja eliminiSu; stoga se moze
pretpostaviti da se efikasnost farmakoterapije
moze koristiti za razlikovanje ove dve bolesti [27].

Bududi da se promena ego-stanja koja se uoca-
va kod DPL-a moze smatrati slozenim manifestac-
ijama simptoma povezanih sa traumom (poput
intruzije i izbegavanja) koji se pojavljuju kod
PTSP-a, ove dve bolesti takode imaju sli¢nos-
ti. Medutim, poSto kod DPL-a postoje razli¢iti
identiteti koji se mogu identifikovati na svesnom
nivou (visestruko ,Ja,), on se ipak razlikuje od
PTSP-a[1].

Ovaj pacijent je imao ozbiljne probleme
u ponasanju kada je izgubio osecaj kontrole
i poceo jasno da manifestuje promenu ego-stan-
ja tokom hospitalizacije. Uz visoku izrazenost
disocijacije, identifikovanu pomoc¢u tehnike
A-DES, i izjave o ,promeni u odnosima sa ljudi-
ma bez svog znanja” tokom psihijatrijskog in-
tervjua po dijagnostickim kriterijumima DSM-5,
pacijent je takode prijavio Ceste rupe u se¢anju
u vezi sa svakodnevnim dogadajima. Pacijent je
prijavio amneziju u vezi sa slede¢im dogadaji-
ma: krupnim nesre¢nim sluc¢ajevima u proslosti,
zlostavljanjem od strane roditelja i sopstvenom
verbalnom agresijom prema roditeljima. Kroz
ovakve procedure evaluacije i lecenja, pacijentu
je dijagnostikovan DPL, a uticaj drugih bolesti,
supstanci ili psihi¢kih poremecaja je isklju¢en
nakon razmatranja rezultata psihijatrijskog pre-
gleda, laboratorijskih testova, snimaka mozga,
elektroencefalografije i kompletnog psiholoskog
testiranja za adolescente. Zahvaljuju¢i ovim di-
jagnostickim procedurama, pacijent je osetio
olakSanje, jer je po¢eo da razume simptome koji
su kod njega izazivali veliku konfuziju.

Zakljucci

Ponekad se drugi poremecaji pogresno dijag-
nostikuju umesto DPL-a, §to otezava pacijentima
da dobiju odgovarajucu terapiju. Kada pacijent
ima traumati¢na iskustva u detinjstvu i adoles-
cenciji (na primer, maltretiranje u $koli, hroni¢no
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zlostavljanje i zanemarivanje) nalik pomenuti-  poc¢inju da razvijaju nespecifi¢cne psihoti¢ne
ma u ovom slucaju, terapeut mora biti spreman simptome, ukljuc¢ujuci halucinacije, potrebno je
da dijagnostikuje i lec¢i disocijativne poremecaje.  izvrSiti detaljnu procenu njihovih trauma i iskus-
Konkretno, kod pacijenata u adolescenciji koji ~ tava disocijacije m

Kljucne reéi: disocijativni poremedaj licnosti; disocijacija; adolescenti; terapija ego stanja; diferencijalna dijag-
nostika; trauma
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Sta kod koga deluje: psiholoski
resursi i ranjivost pacijenata
kao opsti i specificni prediktori
radnog saveza u razlicitim
vrstama psihoterapije

Erki Heinonen® 23, Pol Knekt? i Olavi Lindfors?

Izvor: Heinonen E, Knekt P and Lindfors O (2022) What Works for Whom: Patients’ Psychological Resources
and Vulnerabilities as Common and Specific Predictors of Working Alliance in Different Psychotherapies. Front.

Psychiatry 13:848408. doi: 10.3389/fpsyt.2022.848408

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 obi¢no
konceptualizuje kao sporazum o zadacima i cil-
jevima terapije, kao i uzajamni osecaj simpatije
i poverenja izmedu pacijenta i terapeuta (12,
13). Znacajan je podatak da radni savez utice na
ishod terapije kako u poredenju pacijenata medu
sobom, tako i u okviru terapije svakog pacijenta
pojedinacno (14). To znaci, kao prvo, da pacijen-
ti sa generalno ja¢im radnim savezima dostizu
znacajnije poboljSanje nego pacijenti sa general-
no slabijim radnim savezima. Kao drugo, to znaci
da ako radni savez pacijenta i terapeuta ojaca
u toku terapije, pacijent ¢e verovatno postici bol-
ji rezultat. Dakle, oba zapazanja sugeriSu da bi se
ishodi terapije mogli sa velikom verovatno¢om
poboljsati usmeravanjem pacijenata na vrste psi-
hoterapije u kojima ¢e isti najverovatnije formira-
ti jake radne saveze: bilo tokom terapije ili, u ide-
alnom slucaju, od samog pocetka terapije.

Medutim, malo se zna o tome da li odredene
osobine pacijenta doprinose formiranju radnog
saveza kod svih ili vec¢ine oblika terapije, i drugo,
da li neke osobine mogu da prognoziraju bolju
uskladenost sa ciljevima i zadacima konkretne
vrste terapije.

Drugim rec¢ima, potrebno je viSe saznanja
0 osobinama pacijenata pre pocetka terapije, koje

! Fakultet za psihologiju, Univerzitet u Oslu, Oslo, Norveska.

sluze kao, kako ih mi zovemo, op§ti i specifi¢ni
prediktori radnog saveza u razli¢itim modelima
terapije. ,OpSti” prediktori su karakteristike za
koje se ocekuje da ¢e doprineti dobrom radnom
savezu u svim vrstama psihoterapije. U njih bi
mogle da spadaju osobine kao §to su motivacija
za terapiju (15), sposobnost samorefleksije (16,
17), fleksibilnost u interakciji (18, 19) i sposob-
nost dozivljavanja, izrazavanja i regulisanja afek-
ta (20, 21).

Helsinska psihoterapijska studija predstavlja
randomizovano klinic¢ko ispitivanje efikasnosti
dve kratkoro¢ne (psihodinamske i usmerene na
reSenje) psihoterapije i jedne dugoro¢ne (psi-
hodinamske) psihoterapije u le¢enju depresivnih
ianksioznih poremecaja. Da bismo bolje razume-
li kako se radni savez formira i razvija u ove tri ter-
apije sa razli¢itim teorijskim pristupom i trajan-
jem, pokus$ali smo da testiramo gorepomenute
hipoteze kao §to je rezimirano u nastavku:

Hipoteza 1: Opésti prediktori radnog saveza.

Vec¢a motivacija za terapiju, sposobnost
samorefleksije, fleksibilnost u interakciji i spos-
obnost regulisanja afekata predvidaju bolje radne
saveze u sve tri vrste i trajanja psihoterapije.

Hipoteza 2: Specifi¢ni prediktori radnog saveza
za konkretnu orijentaciju terapije.

Hipoteza 2.1: Subjektivan dozivljaj nesre¢nog
detinjstva i pozitivan odgovor na terapeutovu
probnu interpretaciju centralnog ponavljajuceg

2 Odeljenje za javno zdravlje i socijalnu zastitu, Finski Institut za javno zdravlje i socijalnu zastitu, Helsinki, Finska.
> Fakultet za psihologiju i logopediju, Univerzitet u Helsinkiju, Helsinki, Finska.
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sukoba ili problemati¢ne sfere pacijenta bice
prediktor jaceg radnog saveza u kratkorocnoj
i dugoroc¢noj psihodinamskoj terapiji, u poreden-
jusa savezom u terapiji usmerenoj na resenje.

Hipoteza 2.2: Optimistic¢an stav li¢nosti prog-
nozira bolji radni savez, kako u okviru terapije us-
merene naresenje, tako i u poredenju sa savezom
u kratkoro¢noj i dugoro¢noj psihodinamskoj ter-
apiji.

Hipoteza 3: Specifi¢ni prediktori radnog saveza
u zavisnosti od trajanja terapije.

Lo$ fokus terapije, niska samoprocena
i fizicko ili seksualno zlostavljanje u ranom
detinjstvu prognoziraju bolji radni savez na kraju
dugoroc¢ne (psihodinamske) terapije u poredenju
sa zavrSetkom kratkorocne terapije (psihodinam-
ske i usmerene na reSenje).

MATERIJALI | METODE

Helsinska psihoterapijska studija (HPS) zapoce-
ta je 1994. godine kako bi se ispitala efikasnost
tri oblika psihoterapije — terapije usmerene na
reSenje i kratkoro¢ne i dugoro¢ne psihodinam-
ske terapije — u le¢enju depresivnih i anksioznih
poremecaja. Detaljnije informacije o metodologi-
jiiucesnicima istrazivanja 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
poremecaja, regrutovani su iz okoline Helsinkija
i randomizovano podeljeni u grupe psihoterapi-
je usmerene na reSenje, kratkoro¢ne i dugoroc¢ne
psihodinamske psihoterapije. Pacijenti koji is-
punjavaju uslove za ucesSc¢e u studiji imali su
dugogodisnji (viSe od 1 godine) poremecaj koji
je doveo do nesposobnosti za rad i ispunili krit-
erijume DSM-IV za anksioznost ili poremecaj
raspolozenja (39). Kriterijumi eliminacije bili
su bipolarni poremecaj tipa I, psihoza, teski
poremecaji licnosti, poremecaji prilagodavanja,
zloupotreba supstanci ili organski poremecaji.
Takode su iskljuc¢ena lica koja su posecivala psi-
hoterapiju u prethodne 2 godine, radnici psihi-
jatrijske sluzbe i lica koja su poznavala ¢lanove
istrazivackog tima.
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Terapijske metode

Terapija usmerena na reSenje (SFT) je koncizan,
usmeren na resurse, ciljani terapijski pristup koji
pomaze klijentima da se promene kroz kreiranje
resenja (31), razraden i opisan od strane de Sazera
isar. (30). Kratkoro¢na psihodinamska psihotera-
pija (SPP) je koncizan, fokusiran terapijski pristup
zasnovan na transferu, koji pomaze pacijentima
kroz proucavanje i rad na konkretnim unutrasn-
jim i meduljudskim konfliktima, kako su opisali
Malan i Sifneos (26, 40). Dugotrajna psihodinam-
ska terapija (LPP) je vremenski neogranicen, in-
tenzivan terapijski pristup zasnovan na transferu,
koji pomaze pacijentima kroz ispitivanje i rad sa
Sirokim spektrom unutrasnjih i meduljudskih
konflikata, prate¢i klini¢ke principe LPP (41).

Ucestalost seansi u SFT-u bila je fleksibilna,
obi¢no jedna seansa svake 2-3 nedelje, najvise
12 seansi, a trajanje terapije nije bilo duze od
8 meseci. SPP se prema planu sastojao od 20 tera-
pijskih seansi, po jedna seansa nedeljno. Ucesta-
lost seansi u LPP-u bila je 2-3 puta nedeljno
tokom ~3 godine. SFT je sprovodena u skladu sa
priru¢nikom. Pridrzavanje rezima je proveravano
kroz klinicku superviziju i povratne informacije
pruzene tokom terapije, delimi¢no u onlajn for-
matu. Supervizija i povratne informacije su se fok-
usirale na to da terapeut, zajedno sa pacijentom,
definiSe specifi¢ne ciljeve terapije; odrzava pozi-
tivan stav i usmerenost na resurse; koristi tehnike
usmerene na resenje u cilju razvoja kompetencija
i pozitivne vizije budué¢nosti (42). Psihodinamska
psihoterapija je sprovodena prema standardnoj
klini¢koj praksi, gde terapeuti mogu da modifi-
kuju svoje intervencije u skladu sa potrebama
pacijenta u odgovaraju¢im okvirima. Stoga nisu
koriSc¢eni prirucnici, niti je organizovana kontro-
la pridrzavanja rezima. Kod svih vrsta terapija
praceni su spoljni kriterijumi pruzanja terapije
prema protokolu (tj. broj i u¢estalost seansi, mo-
guci 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 ¢emu su 4 terapeuta radila
kako u pravcu SPP-ga, tako i LPP-a. Lokalni insti-
tut je obucio i kvalifikovao sve terapeute koji su
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sprovodili SFT. Jedna od akreditovanih finskih
psihodinamskih ili psihoanaliti¢ckih obrazovnih
ustanova pripremila je i kvalifikovala sve tera-
peute koji su sprovodili SPP ili LPP. Pored toga,
terapeuti koji su radili u pravcu SPP prosli sui 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

Vedina prediktora pacijenata procenjena je po-
mocu Skale pogodnosti za psihoterapiju zasno-
vane na intervjuu (SPS) (44). SPS je procenjen
u pocetnoj fazi, pre pocetka terapije, u interv-
juima vodenim od strane kvalifikovanih i iskus-
nih lekara koji nisu ucestvovali u terapiji ovih
pacijenata (44). Skala SPS na kojoj su lekari pro-
cenjivali pacijente bila je predvidena 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
uodnosu na ego ideal,) i stepen do kojeg se prob-
lemi pacijenta mogu konceptualizovati i smestiti
u ogranicen, jasno prepoznatljiv fokus (44).

Merenje efikasnosti

Radni savez je procenjivan pomocu verzije Upi-
tnika o radnom savezu (Working Alliance Inven-
tory — WAI) zasnovane na proceni pacijenta (53).
WALI se sastoji od 36 ajtema, od kojih svaka treci-
na meri jedan od slede¢ih aspekata: (I) ciljeve
terapije (II) sporazum o terapijskim zadacima;
i (I emocionalnu vezu izmedu pacijenta i tera-
peuta. Ukupni skor je izracunat sabiranjem skor-
ova za sve stavke (ocenjenim na Likertovoj skali
od 7 poena, od 1 = ,nikad” do 7 = ,uvek”), nakon
Sto je preracunato 14 reverzno skorovanih stavki.
WALI su procenjivali svi pacijenti nakon trece ter-
apijske seanse, a zatim ponovo nakon 7 meseci
terapije, kada je kratkoro¢na terapija zavr$ena.
Pored toga, izvrSena je jo$ jedna procena od
strane pacijenata randomizovano izabranih za
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dugoroc¢nu terapiju, nakon 36 meseci od pocetka
terapije, kada je dugoroc¢na terapija zavrSena.

Statisticke metode

Kori$cen je dizajn kohortne studije sa ponovnim
merenjima. Svi pacijenti koji su bili randomizova-
no smesteni u grupe i ucestvovali u odgovara-
ju¢im tackama merenja bili su uklju¢eni u analizu.
Analiza se zasnivala na premisi ignorisanja velik-
ih odstupanja tokom ponovnih merenja (54).
Model zavisne varijable bio je linearni meSoviti
model sa odvojenom linearnom komponentom
slucajnog efekta (55). Pretpostavljalo se da sluca-
jni efekti prate normalnu distribuciju sa nultim
srednjim vrednostima. Takode se pretpostavlja-
lo da su ponovna merenja nezavisna s obzirom
na slucajne 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 pocetka terapije, merene u pocetnoj
fazi (tj. Skala pogodnosti za psihoterapiju( SPS),
Upitnik o porodi¢nom okruzenjenju u detinjst-
vu (Childhood Family Atmosphere Question-
naire — CFAQ) i Test zivotne orijentacije (Life
Orientation test — LOT), jedan za drugim), tera-
pijsku grupu i tac¢ku u vremenu u kojoj je merenje
izvrseno.

Deskriptivni podaci

Srednji uzrast pacijenata bio je 32 godine, a ot-
prilike ¢etvrtina njih su bili muskarci (Tabela 1).
Otprilike polovina nije imala partnera, ve¢ina
je radila puno radno vreme ili studirala, a svaki
¢etvrti je imao fakultetsko obrazovanje. Ukupno
85 procenata je imalo poremecaj raspolozenja,
a otprilike tre¢ina pacijenata imala je komorbid-
ni anksiozni poremecaj, pri ¢emu je znatno man-
ji procenat imao iskljuc¢ivo anksiozni poremecaj
i manje od petine je patilo od komorbidnog
poremecaja licnosti. Otprilike trec¢ina je imala
primarni mentalni poremecaj koji je trajao vise
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 nac¢in osobine pacijenta pre terapije
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mogu da predvide kako ¢e on ili ona dozivljavati
radni savez u psihoterapiji: kako uopsteno, tj.
u tri razli¢ita modela i pri razli¢itom trajanju tera-
pije, tako i konkretno, tj. da li odredene osobine
doprinose dobrom savezu u odredenoj vrsti ter-
apije. Suprotno nasim ocekivanjima, kako u ok-
viru odredenog tipa terapije, tako i u njihovom
poredenju, na samom pocetku ili nakon 7 meseci,
uocene su male razlike u procenama pacijenata
u odnosu na ove opste i specifi¢ne prediktore.
Medutim, pojavile su se mnoge statisticki znaca-
jne korelacije kada se uporede radni savezi na
kraju sve tri vrste terapije, odnosno na kraju krat-
koroc¢ne i dugoro¢ne psihoterapije. Sveukupno,
rezultati pokazuju da radni savez znacajnije jaca
tokom dugoroc¢ne nego tokom kratkoro¢ne tera-
pije; ali i da resursi i ranjivost pacijenata otkriveni
pre terapije mogu odrediti kada ¢e takvo jacanje
saveza biti posebno primetno. Dobijeni rezulta-
ti, njihov doprinos naSem razumevanju radnog
saveza i njihove klini¢ke implikacije razmotreni
su u nastavku.

Hipoteza 1: Opsti prediktori
boljih radnih saveza

,Opste” osobine pacijenta za koje se oc¢ekivalo
da ¢e prognozirati najbolje radne saveze u sva
tri modela terapije (SFT, SPP, LPP) ipak to nisu
mogle: ni nakon trece seanse, ni na kraju odgova-
rajuce terapije. Pre svega, uzimajuci u obzir mo-
tivaciju za terapiju, za razliku od nekih ranijih
studija koje se bave sli¢nim problemima paci-
jenata (63,64), i istrazujuci usko povezanu kon-
strukciju faze promena, odnosno, da li pacijenti
imaju ambivalentan odnos prema promenama,
razmisljaju o njima ili preduzimaju akcije — nis-
mo pronasli najbolju motivaciju za terapiju koja
bi mogla da predvidi najbolji radni savez.
Mogudi razlog je taj Sto su pocetne razlike
u motivaciji mozda bile relativno male u Hel-
sinskoj psihoterapijskog studiji, s obzirom na
to da su svi pacijenti pokazali relativno jaku
motivaciju pristajuci na prili¢no slozenu bateri-
ju preliminarnih intervjua i upitnika koji su bili
deo istrazivackog protokola HPS-a. Drugi razlog
moze biti taj Sto su mnoge prethodne studije koje
ukazuju na motivaciju kao znacajnog prediktora
rezultata terapije imale tendenciju istrazivanja
bihejvioralno orijentisanih problema, kao $to su
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zloupotreba supstanci i poremecaji ishrane (15),
gde svesna teznja ka promeni moze biti kljuc-
na. S druge strane, kod depresije i anksioznosti
svesnost i licna odlu¢nost moze biti manje vaz-
na, Sto se ogleda i u radnom savezu. U slucajevi-
ma kada pacijenti pate od dugotrajne depresije
i anksioznosti, kao na primer pacijenti iz uzorka
Helsinske psihoterapijske studije, ovo moze biti
posebno ta¢no. U svakom slucaju, ovi rezultati
isticu potrebu za daljim ispitivanjem uticaja mo-
tivacije za terapiju — posebno imajuci u vidu da
brojni izvori ukazuju na znacajnu ulogu pozi-
tivnih oc¢ekivanja od terapije kao prediktora bol-
jih rezultata, kao i da se takva ocekivanja mogu
podsticati (65).

Drugi iznenadujuce retko proucavani predik-
tor radnog saveza kod pacijenata je sposobnost
samorefleksije, koja takode nije pokazala znaca-
jan uticaj na savez tokom procesa terapije.

Grubo poredeci, sposobnost samorefleksije
merena u HPS-u moze se smatrati karakteristikom
slicnom razumevanju sopstvene bolesti kod psi-
hoti¢nih poremecaja, za koje se pokazalo da
konzistentno prognozira kvalitet radnog saveza
kod takvih problema (16), odnosno smatra se
nec¢im $to olaksava psiholosko istrazivanje i rad
sa konkretnim problemima. Kada su u pitanju
depresija i anksioznost, najblizi koncept moze
biti koncept sposobnosti mentalizacije (66), koji
je dao svega nekoliko i to priliéno kontradik-
tornih prognoza o radnom savezu: Taubner i sar.
2009. (67) pokazali su da mentalizacija prog-
nozira jace rane saveze, za razliku od Ekeblada
i sar. (17) koji to nisu ustanovili, ali se ipak men-
talizacija pokazala kao prediktor razvoja jac¢ih
saveza u toku terapije. U vezi sa tim, potrebno
je dalje istrazivanje o osobinama samorefleksije
i njihovoj vezi sa radnim savezom.

[sti zakljucak vazi i za sposobnost emocion-
alne regulacije i fleksibilne interakcije. Uoc¢ljiva
je njihova nesposobnost da prognoziraju radni
savez, posebno imajudi u vidu da se smatra da
problemi sa tim istim sposobnostima, iako na
ozbiljnijem nivou, ¢esto opterecuju radni savez
kod grani¢nog poremecaja licnosti (GPL) (36).
Stoga na$i nalazi impliciraju da je neophodan
oprez pri ekstrapolaciji zaklju¢aka iz jedne di-
jagnosticke grupe, kao §to je GPL, na druge, kao
Sto su depresija i anksioznost. Statisticki znacajne
razlike uocene su jedino pri poredenju radnog
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saveza u tackama prekida dugoroc¢ne i kratko-
ro¢ne terapije, gde su bolje sposobnosti prognozi-
rale bolje radne saveze na kraju dugorocne terapi-
je u poredenju sa kratkoro¢nijim modelima.

Drugim rec¢ima, pacijenti sa naizgled izrazeni-
jim sposobnostima za ucesce u terapijskom radu,
odnosno motivacijom i sposobno$¢u 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.
Medutim, ovaj efekat je postao znacajnije uocljiv
tek na kraju dugotrajnog procesa terapije. Ipak,
treba napomenuti da su osobine poput motivaci-
je za terapiju takode pokazale statisti¢ki znac¢ajne
razlike na suprotnom kraju spektra, dok su raz-
like u nekim drugim osobinama bile blizu nivoa
statisti¢ke znacajnosti.

Hipoteza 2: Specificni prediktori
boljih radnih saveza

,Specifi¢ni” prediktori pacijenata koji bi hipo-
teticki mogli da predvide bolje radne saveze
prema procenama pacijenata u odredenim mod-
elima terapije, kao ni prethodni, nisu pokazali
ocekivane veze. Znacajne razlike primecene su
i ovde samo pri poredenju dugoro¢ne i kratko-
roc¢ne terapije. Ipak, ovi rezultati na zanimljiv
nacin dopunjuju zakljucke iz hipoteze 1.

Pre svega, primetili smo da su radni save-
zi ocenjeni kao iznenadujuce dobri na kraju
dugoroc¢ne psihoterapije od strane onih pacije-
nata koji su smatrali da je njihovo detinjstvo rel-
ativno nesre¢no. Moguce je da su oni pacijenti
koji su smatrali da je njihovo detinjstvo nesre¢no
posebno cenili priliku da ta iskustva prorade na
dugoroc¢noj terapiji — narocito psihodinamskoj,
koja je najverovatnije detaljno obradivala takva
iskustva. Ovo tumacenje dodatno potkrepljuje
¢injenica da su oni pacijenti koji su smatrali da
je njihovo detinjstvo manje nesre¢no zasnivali
bolje radne saveze u SFT-u nego u LPP-u i to vec
nakon 7 meseci terapije.

Valjanost ovog zakljuc¢ka dodatno je potkrepl-
jena statistickim znacajem globalne interakcije
izmedu dozivljaja nesre¢nog detinjstva, tipa ter-
apije i trajanja terapije. Zanimljivo je da ovaj re-
zultat potvrduje kvalitativne rezultate prethodno
dobijene pri poredenju intervjua sa pacijentima
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iz grupa SFT i LPP, sprovedenim pre i posle ter-
apije (25). Ispitivanje ,unutrasnjih narativa” po-
kazalo je da su pacijenti koji su pre terapije sma-
trali da je njihov problem prouzrokovan nekim
dogadajima iz proS§losti (na primer, iskustvima
u detinjstvu, odnosima sa roditeljima), bili zado-
voljniji i dostizali znacajnije pobolj$anje u oblas-
ti depresivnih simptoma nakon terapije ako su
bili rasporedeni u grupu LPP. Nasuprot tome,
oni pacijenti koji su pre terapije svoju depresiju
ili anksioznost objasnjavali trenutnim zivotnim
okolnostima (poput trenutnih odnosa ili proble-
ma na poslu) ¢edce su bili zadovoljni SEFT-om.

U tom smislu, ¢ini se da postoji ,poklapan-
je” izmedu konceptualizacije problema u mod-
elu terapije i pacijentovog sopstvenog videnja
svog problema. Shodno tome, ako su pacijenti
bili slu¢ajno rasporedeni na tip terapije koji nije
u skladu sa njihovim unutra$njim narativom, na-
jverovatnije su bili razoc¢arani terapijom i doziveli
manje znacajno poboljSanje (25).

Sli¢no objasnjenje se moze dati i za na$ dru-
gi zakljucak, izveden na osnovu pacijenata ¢ija
je terapija odgovarala licnim afinitetima (68).
Naime, pozitivna reakcija pacijenta na klinicku
interpretaciju njegovih problema pre pocetka ter-
apije predvidala je bolje rezultate na kraju LPP-a
u poredenju sa SPP-om. Nismo ustanovili ¢injen-
ice koje bi podrzale nasu pocetnu hipotezu u ce-
lini, odnosno potvrdu da bi pozitivna reakcija na
probnu interpretaciju mogla da prognozira bolji
radni savez u kratkoro¢noj i dugoro¢noj psihodi-
namskoj terapiji u poredenju sa SFT. Ipak, ¢ini se
verovatnim da bi oni pacijenti koji su dobro rea-
govali na psihodinamsku interpretaciju radije isli
na dugoro¢niju psihoterapiju, nego na kracu, $to
se moze odraziti i na procenu radnog saveza na
kraju terapije. Najzad, veca pogodnost psihodi-
namskog modela u odnosu na model usmeren na
reSenje nije potvrdena nasim nalazima vezanim
zanivo dispozicionog optimizma pacijenata, ¢ija
se veza sa ishodom terapije nije znacajno razlik-
ovala medu grupama.

Hipoteza 3: Prediktori boljih radnih
saveza u dugorocnoj terapiji
u poredenju sa kratkoroénom

Nasa tre¢a hipoteza bila je usredsredena na raz-
like izmedu kratkoro¢ne i dugoroc¢ne terapije,
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gde su dobijeni delimi¢no ocekivani i delimi¢no
neocekivani nalazi. Oc¢ekivano, slabiji fokus tera-
pije predvidao je bolji radni savez na kraju LPP-a
u odnosu na kratkoro¢nu terapiju, iako je samo
razlika izmedu LPP-a i SPP-a bila statisticki znaca-
jna. Medutim, male razlike u bodovanju, dobrih”
i ,loSih” kategorija sugeriSu oprez u pridavanju
prevelike vaznosti ovom zakljucku.

Najznacajniji rezultati dobijeni su u vezi
sa ¢eSc¢im slucajevima fizickog ili seksualnog
zlostavljanja u detinjstvu, koji su pri merenju
nakon 7 meseci terapije predvidali znatno losije
ishode kako u okviru LPP, tako i u poredenju sa
SFT i SPP. Ovo otkrice je teSko protumaciti bez
uvida u druge podatke o procesu terapije, kao sto
su video snimci ili merenja, koji bi mogli ukazati
na to kako su reSavani problemi negativnih isk-
ustava u detinjstvu tokom intenzivne dugoro¢ne
terapije.

Ipak, ¢ini se da je jedno od mogucih obja-
Snjenja da je terapija bila usredsredena upravo
na obradu ovih traumatic¢nih iskustava, i na taj
nacin mozda 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 statisticki
znacajno poboljsali do kraja terapije, dok su paci-
jenti sa redim ili potpunim odsustvom iskustva
zlostavljanja u detinjstvu na kraju terapije imali
iznenadujuce jak radni savez. Ovaj nalaz je dodat-
no pojacan ¢injenicom da se globalni test interak-
cije pokazao znacajnim (p = 0,03).

Zakljucci

lako dobar radni savez predvida bolje psihoter-
apijske ishode, tesko je predvideti koji tip paci-
jenta ¢e imati dobar radni savez. Isto tako, s tacke
glediSta radnog saveza, osobine pacijenta pre
terapije daju malo naznaka koji teorijski pristup
bi im najviSe odgovarao. Ipak, iako radni savez
postaje jac¢i tokom dugorocne, nego tokom krat-
koro¢ne terapije, izgleda da razli¢ita negativna
iskustva u detinjstvu mogu znacajno umanjiti
efikasnost dugoro¢nog psihodinamskog pristupa
u poredenju sa razli¢itim modelima kratkoro¢ne
terapije. Detaljnije ispitivanje povezanosti radnog
saveza sa ishodom terapije i zadovoljstvom tera-
pijom pomoci ¢e u razumevanju klinickih implik-
acija ovog otkrica m

Kljucne reéi: osobine pacijenta, psihoterapijski proces, depresija, anksiozni poremecaji, precizna medicina,

kratkoro¢na psihoterapija, dugorocna psihoterapija

LITERATURA

1.

54 | ASPEKTI PSIHOTERAPIJE br. 1 (1) 2022

Barth J, Munder T, Gerger H, Nuesch E, Trelle S, Znoj H, et al. Comparative efficacy of seven psycho-
therapeutic interventions for patients with depression: a network meta-analysis. PLoS Med. (2013)
10:¢1001454. doi: 10.1371/journal.pmed.1001454

Keefe JR, McCarthy KS, Dinger U, Zilcha-Mano S, Barber JP. A meta-analytic review of psychodynamic
therapies for anxiety disorders. Clin Psychol Rev. (2014) 34:309-23. doi: 10.1016/j.cp1.2014.03.004
Lambert MJ. The efficacy and effectiveness of psychotherapy. In: Lambert MJ, editor. Bergin and Gar-
field’s Handbook of Psychotherapy and Behavior Change. 6th ed. New York: Wiley (2013). p. 169-50.
Kessler RC. The potential of predictive analytics to provide clinical decision support in depression
treatment planning. Curr Opin Psychiatry. (2018) 31:32-9. doi: 10.1097/YCO.0000000000000377
Hames JL, Hagan CR, Joiner TE. Interpersonal processes in depression. Annu Rev Clin Psychol. (2013)
9:355-77.doi: 10.1146/annurev-clinpsy-050212-185553

Hettema JM, Neale MC, Kendler KS. A review and meta-analysis of the genetic epidemiology of
anxiety disorders. Am ] Psychiatry. (2001) 158:1568-78. doi: 10.1176/appi.ajp.158.10.1568

Klein DN, Kotov R, Bufferd §J. Personality and depression: explanatory models and review of the
evidence. Annu Rev Clin Psychol. (2011) 7:269-95. doi: 10.1146/annurev-clinpsy-032210-104540
Kupfer DJ, Frank E, Phillips ML. Major depressive disorder: new clinical, neurobiological, and treat-
ment perspectives. Lancet. (2012) 379:1045-55. doi: 10.1016/S0140-6736(11)60602-8 9. Cuijpers
P, Reijnders M, Huibers MJH. The role of common factors in psychotherapy outcomes. Annu Rev
Clin Psychol. (2019) 15:207-31. doi: 10.1146/annurev-clinpsy-050718-095424

www.aipp.education


http://aipp.education

PREVODI STRANIH PUBLIKACIJA

9. Cohen ZD, DeRubeis R]. Treatment selection in depression. Annu Rev Clin Psychol. (2018)
14:209-36. doi: 10.1146/annurev-clinpsy-050817-084746

10. Cohen ZD, Kim TT, Van HL, Dekker JJM, Driessen E. A demonstration of a multi-method variable
selection approach for treatment selection: recommending cognitive-behavioral versus psycho-
dynamic therapy for mild to moderate adult depression. Psychother Res. (2020) 30:137-50. doi:
10.1080/10503307.2018.1563312

11. Fluckiger C, Del Re AC, Wampold BE, Horvath AO. The alliance in adult psychotherapy: a meta-an-
alytic synthesis. Psychotherapy. (2018) 55:316-40. doi: 10.1037/pst0000172

12. Bordin ES. The generalizability of the psychoanalytic concept of the working alliance. Psychother
Theory Res Pract. (1979) 16:252-60. doi: 10.1037/h0085885

13. Zilcha-Mano S, Muran JC, Hungr C, Eubanks CF, Safran JD, Winston A. The relationship between alli-
ance and outcome: analysis of a two-person perspective on alliance and session outcome. ] Consult
Clin Psychol. (2016) 84:484-96. doi: 10.1037/ccp0000058

14. Krebs P, Norcross JC, Nicholson JM, Prochaska JO. Stages of change and psychotherapy outcomes:
areview and meta-analysis. ] Clin Psychol. (2018) 74:1964-79. doi: 10.1002/jclp.22683

15. Browne ], Nagendra A, Kurtz M, Berry K, Penn DL. The relationship between the therapeutic alliance
and client variables in individual treatment for schizophrenia spectrum disorders and early psycho-
sis: narrative review. Clin Psychol Rev. (2019) 71:51-62. doi: 10.1016/j.cp1.2019.05.002

16. Ekeblad A, Falkenstrom F, Holmqvist R. Reflective functioning as predictor of working alliance and
outcome in the treatment of depression. ] Consult Clin Psychol. (2016) 84:67-78. doi: 10.1037/
ccp0000055

17. Hersoug AG, Hoglend P, Havik OE, von der Lippe A, Monsen ] T. Pretreatment patient characteristics
related to the level and development of working alliance in long-term psychotherapy. Psychother
Res. (2009) 19:172-80. doi: 10.1080/10503300802657374

18. Hirsh JB, Quilty LC, Bagby RM, McMain SF. The relationship between agreeableness and the de-
velopment of the working alliance in patients with borderline personality disorder. ] Personal Dis-
ord. (2012) 26:616-27.doi: 10.1521/pedi.2012.26.4.616

19. Lane RD, Ryan L, Nadel L, Greenberg .. Memory reconsolidation, emotional arousal, and the process
of change in psychotherapy: new insights from brain science. Behav Brain Sci. (2015) 38:e1. doi:
10.1017/50140525X1500001 1

20. Genova F, Zingaretti P, Gazzillo F, Tanzilli A, Lingiardi V, Katz M, et al. Patients’ crying experiences in
psychotherapy and relationship with working alliance, therapeutic change and attachment styles.
Psychotherapy. (2021) 58:160-71. doi: 10.1037/pst0000339

21. Constantino M, Smith-Hansen L. Patient interpersonal factors and the therapeutic alliance in two treat-
ments for bulimia nervosa. Psychother Res. (2008) 18:683-98. doi: 10.1080/10503300802183702

22. Nilsson T, Svensson M, Sandell R, Clinton D. Patients’ experiences of change in cognitive-behav-
ioral therapy and psychodynamic therapy: a qualitative comparative study. Psychother Res. (2007)
17:553-66. doi: 10.1080/1050330060 1139988

23. Tompkins KA, Swift JK, Rousmaniere TG, Whipple JL. The relationship between clients’ depression
etiological beliefs and psychotherapy orientation preferences, expectations, and credibility beliefs.
Psychotherapy. (2017) 54:201-6. doi: 10.1037/pst0000070

24. Valkonen ], Hinninen V, Lindfors O. Outcomes of psychotherapy from the perspective of the users.
Psychother Res. (2011) 21:227-40. doi: 10.1080/10503307.2010.548346

25. Malan DH. The Frontier of Brief Psychotherapy: An Example of the Convergence of Research and
Clinical Practice. Oxford: Plenum Medical Book Co. (1976).

26. Heinonen E, Knekt P, Harkanen T, Virtala E, Lindfors O. Childhood adversities as predictors of im-
provement in psychiatric symptoms and global functioning in solution-focused and short- and long-
term psychodynamic psychotherapy during a 5-year follow-up. | Affect Disord. (2018) 235:525-34.
doi: 10.1016/j.jad.2018.04.033

www.aipp.education ASPEKTI PSIHOTERAPIJE br. 1 (1) 2022 | 55


http://aipp.education

PREVODI STRANIH PUBLIKACIJA

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

4.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Scheier MF, Carver CS. Optimism, coping, and health: assessment and implications of generalized
outcome expectancies. Health Psychol. (1985) 4:219-47. doi: 10.1037/0278-6133.4.3.219

Carver CS, Scheier MF, Segerstrom SC. Optimism. Clin Psychol Rev. (2010) 30:879-89. doi: 10.1016/j.
¢pr.2010.01.006 Frontiers in Psychiatry | www.frontiersin.org 12 July 2022 | Volume 13 | Article
848408 Heinonen et al. What Works for Whom

de Shazer S, Berg IK, Lipchik E, Nunnally E, Molnar A, Gingerich W, et al. Brief therapy: focused solu-
tion development. Fam Process. (1986) 25:207-21. doi: 10.1111/j.1545-5300.1986.00207.x
Johnson LD. Modification of depression risk factors: a solutionfocused approach. Psychother The-
ory Res Pract Train. (1994) 31:244-53. doi: 10.1037/h0090220

Eltz MJ, Shirk SR, Sarlin N. Alliance formation and treatment outcome among maltreated adoles-
cents. Child Abuse Negl. (1995) 19:419-31. doi: 10.1016/0145-2134(95)00008-V

Levy KN, Beeney JE, Wasserman RH, Clarkin JF. Conflict begets conflict: executive control, mental
state vacillations, and the therapeutic alliance in treatment of borderline personality disorder. Psy-
chother Res. (2010) 20:413-22. doi: 10.1080/10503301003636696

Leichsenring F, Rabung S. Long-term psychodynamic psychotherapy in complex mental disorders:
update of a meta-analysis. Br | Psychiatry. (2011) 199:15-22. doi: 10.1192/bjp.bp.110.082776
Perry JC, Bond M, Roy C. Predictors of treatment duration and retention in a study of long-term dy-
namic psychotherapy: childhood adversity, adult personality, and diagnosis. ] Psychiatr Pract. (2007)
13:221-32.doi: 10.1097/01.pra.0000281482.11946.fc

Bourke ME, Grenyer BES. Therapists’ accounts of psychotherapy process associated with treating
patients with borderline personality disorder. ] Personal Disord. (2013) 27:735-45. doi: 10.1521/
pedi_2013_27_108

Knekt P, Virtala E, Harkdnen T, Vaarama M, Lehtonen |, Lindfors O. The outcome of short- and long-
term psychotherapy 10 years after start of treatment. Psychol Med. (2016) 46:1175-88. doi: 10.1017/
S0033291715002718

Knekt P, Lindfors O. A Randomized Trial of the Effect of Four Forms of Psychotherapy on Depressive
and Anxiety Disorders. Design, Methods, and Results on the Effectiveness of Short-Term Psychody-
namic Psychotherapy and Solution-Focused Therapy During a One-Year Follow-Up. Studies in social
security and health 77. Helsinki: The Social Insurance Institution (2004).

APA. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 4th ed. Washington, DC: American Psy-
chiatric Association (1994).

Sifneos P. Short-term anxiety provoking psychotherapy. In: Davanloo H, editor. Short-Term Dynamic
Psychotherapy. New York: Spectrum (1978). p. 35-42.

Gabbard GO. Long-Term Psychodynamic Psychotherapy: A Basic Text. Arlington, VA: American Psy-
chiatric Publishing, Inc. (2010).

Riikonen E. Resource-oriented psychiatric interviewing. In: Mattila A, editor. Voimavarat, ratkaisut
ja tarinat [Resources, Solutions and Narratives]. Helsinki: Rehabilitation Foundation (1998). p. 15.
Heinonen E, Lindfors O, Laaksonen MA, Knekt P. Therapists’ professional and personal charac-
teristics as predictors of outcome in short- and long-term psychotherapy. | Affect Disord. (2012)
138:301-12.doi: 10.1016/j.jad.2012.01.023

Laaksonen MA, Lindfors O, Knekt P, Aalberg V. Suitability for psychotherapy scale (SPS) and its
reliability, validity, and prediction. Br J Clin Psychol. (2012) 51:351-75. doi: 10.1111/j.2044—-
8260.2012.02033.x

Laaksonen MA, Knekt P, Lindfors O. Psychological predictors of the recovery from mood or anx-
iety disorder in short-term and long-term psychotherapy during a 3-year follow-up. Psychiatry
Res. (2012) 208:162-73. doi: 10.1016/j.psychres.2012.09.053

Laaksonen M, Knekt P, Sares-Jaske L, Lindfors O. Psychological predictors on the outcome of short-
term psychodynamic psychotherapy and solutionfocused therapy in the treatment of mood and
anxiety disorder. Eur Psychiatry. (2013) 28:117-24. doi: 10.1016/j.eurpsy.2011.12.002

56 | ASPEKTI PSIHOTERAPIJE br. 1 (1) 2022 www.aipp.education


http://aipp.education

PREVODI STRANIH PUBLIKACIJA

46. Heinonen E, Knekt P, Harkanen T, Virtala E, Lindfors O. Associations of early childhood adversities
with mental disorders, psychological functioning, and suitability for psychotherapy in adulthood.
Psychiatry Res. (2018) 264:366-73. doi: 10.1016/j.psychres.2018.04.011

47. Harkapaa K. Optimismi, kompetenssi ja selviytymiskeinot. Kasitteiden ja empirian tarkastelua kunt-
outuksen ndakokulmasta. Helsinki: Kuntoutussdition tyoselosteita 11 (1995).

48. Derogatis LR, Lipman RS, Covi L. SCL-90: an outpatient psychiatric rating scale-preliminary report.
Psychopharmacol Bull. (1973) 9:13-28.

49. Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock ], Erbaugh J. An inventory for measuring depression. Arch
Gen Psychiatry. (1961) 4:561-71. doi: 10.1001/archpsyc.1961.01710120031004

50. Hamilton M. A rating scale for depression. ] Neurol Neurosurg Psychiatr. (1960) 23:56-62. doi:
10.1136/jnnp.23.1.56

51. Hamilton M. The assessment of anxiety states by rating. Br ] Med Psychol. (1959) 32:50-5. doi:
10.1111/j.2044-8341.1959.tb00467.x

52. Horvath AO, Greenberg LS. Development and validation of the working alliance inventory. ] Couns
Psychol. (1989) 36:223-33. doi: 10.1037/0022-0167.36.2.223

53. Harkanen T, Knekt P, Virtala E, Lindfors O. A case study in comparing therapies involving inform-
ative drop-out, non-ignorable non-compliance and repeated measurements. Stat Med. (2005)
24:3773-87.doi: 10.1002/5im.2409

54. Verbeke G, Molenberghs G. Linear Mixed Models in Practice: A SAS-oriented Approach. New York,
NY: Springer (1997).

55. Rothman K, Greenland S, Lash T. Modern Epidemiology. 3rd ed. Philadelphia, PA: Lippincott Wil-
liams & Wilkins (2008).

56. Knekt P, Lindfors O, Renlund C, Sares-Jdske I, Laaksonen MA, Virtala E. Use of auxiliary psychiatric
treatment during a 5-year follow-up among patients receiving short-or long-term psychotherapy.
] Affect Disord. (2011) 135:221-30. doi: 10.1016/j.jad.2011.07.024

57. Breslow NE, Day NE. Statistical Methods in Cancer Research. Vol 1. The Analysis of Case-Control
Studies. IARC Scientific Publications no 32. Lyon: International Association for Research on Can-
cer (1980).

58. Alanne C, Heinonen E, Knekt P, Rissanen J, Virtala E, Lindfors O. Predicting improvement of work
ability in modalities of short- and long-term psychotherapy: the differential impact of reflective
ability and other aspects of patient suitability. ] Clin Psychol. (2021) 77:1905-20. doi: 10.1002/jclp.
23128

59. Heinonen E, Heiskanen T, Lindfors O, Harkapaa K, Knekt P. Dispositional optimism as predictor
of outcome in short- and longterm psychotherapy. Psychol. Psychother. Theory Res Pract. (2017)
90:279-98. doi: 10.1111/papt.12109

60. Lee ]. Covariance adjustment of rates based on the multiple logistic regression model. ] Chronic
Dis. (1981) 34:415-26. doi: 10.1016/0021-9681(81)9 0040-0

61. Migon H, Gamerman D. Statistical Inference: An Integrated Approach. London: Arnold (1999).

62. Derisley ], Reynolds S. The transtheoretical stages of change as a predictor of premature ter-
mination, attendance and alliance in psychotherapy. Br ] Clin Psychol. (2000) 39:371-82. doi:
10.1348/014466500163374

63. Emmerling ME, Whelton WJ. Stages of change and the working alliance in psychotherapy. Psycho-
ther Res. (2009) 19:687-98. doi: 10.1080/10503300902933170

64. Greenberg RP, Constantino MJ, Bruce N. Are patient expectations still relevant for psychotherapy
process and outcome? Clin Psychol Rev. (2006) 26:657-78. doi: 10.1016/j.cpr.2005.03.002

65. Katznelson H. Reflective functioning: a review. Clin Psychol Rev. (2014) 34:107-17. doi: 10.1016/j.
¢pr.2013.12.003

66. Taubner S, Kessler H, Buchheim A, Kéchele H, Staun L. The role of mentalization in the psychoan-
alytic treatment of chronic depression. Psychiatry Interpers Biol Processes. (2011) 74:49-57. doi:
10.1521/psyc.2011.74.1.49

www.aipp.education ASPEKTI PSIHOTERAPIJE br. 1 (1) 2022 | 57


http://aipp.education

PREVODI STRANIH PUBLIKACIJA

67. Swift JK, Callahan JL, Cooper M, Parkin SR. The impact of accommodating client preference in psy-
chotherapy: a meta-analysis. ] Clin Psychol. (2018) 74:1924-37. doi: 10.1002/jclp.22680

68. Spermon D, Darlington Y, Gibney P. Psychodynamic psychotherapy for complex trauma: targets,
focus, applications, and outcomes. Psychol Res Beh Management. (2010) 3:119-8. doi: 10.2147/
PRBM.S10215

69. Childhood Trauma Meta-Analysis Study Group. Treatment efficacy and effectiveness in adults with
major depressive disorder and childhood trauma history: a comprehensive meta-analysis. Lancet
Psychiatry. (in press)

70. Crits-Christoph P, Gibbons MBC, Hamilton ], Ring-Kurtz S, Gallop R. The dependability of alliance
assessments: the alliance—outcome correlation is larger than you might think. ] Consult Clin Psy-
chol. (2011) 79:267-78. doi: 10.1037/a0023668

71. Nanni V, Uher R, Danese A. Childhood maltreatment predicts unfavorable course of illness and
treatment outcome in depression: a meta-analysis. Am | Psychiatry. (2012) 169:141-51.doi: 10.1176/
appi.ajp.2011.110 20335 Frontiers in Psychiatry | www.frontiersin.org 13 July 2022 | Volume 13 |
Article 848408 Heinonen et al. What Works for Whom

72. Safran JD, Muran ]C. Negotiating the Therapeutic Alliance: A Relational Treatment Guide. New York,
NY: Guilford (2000). 74. Stiles WB, HonosWebb L, Surko M. Responsiveness in psychotherapy. Clin
Psychol Sci Pract. (1998) 5:439-58.

58 | ASPEKTI PSIHOTERAPIJE br. 1 (1) 2022 www.aipp.education


http://aipp.education

PREVODI STRANIH PUBLIKACIJA

Kreativni pristup usmeren na roditelje
kao terapija za visoko funkcionalno
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Uvod

Efikasnost direktnog ukljucivanja roditelja u rane
intervencije kod dece sa poremecajima autis-
ti¢cnog spektra (PAS) priznata je u nau¢nim is-
trazivanjima [ 1,2]. Direktno ukljuc¢ivanje roditelja
podrazumeva (1) upoznavanje sa bihejvioralnim
metodama i ovladavanje istim, ukljucujuci teh-
niku floor time (,vreme provedeno na podu”)
i terapiju igrom [3]; i (2) poducavanje roditelja
strategijama za uvodenje igara kod kuce, kako
bi se podstakli adekvatni odgovori u ponasanju,
imitacija (ukljucujudi imitaciju gestova) i upotre-
ba deskriptivnog jezika [4].

Usmerenost na odnos roditelj-dete u prirod-
nom porodi¢nom okruzenju u cilju pobolj$anja
detetove preverbalne komunikacije kroz inter-
akciju sa roditeljima [2] predstavlja zajednic¢ko
iskustvo koje doprinosi razvoju verbalnih spos-
obnosti deteta. Socijalna interakcija se smatra
klju¢nom za razvoj govora [5], a kuéni ambijent
predstavlja primarno okruzenje za ucenje za
svako dete u razvoju. Prema tome, ukljuc¢ivanje
roditelja u plan terapije za decu sa PAS predstavl-
ja delikatan pristup koji doprinosi ranoj izgradnji
sigurnog okruzenja za razvoj deteta, sa akcentom
na zajednickoj paznji i reciprocitetu u procesu
socijalizacije i komunikacije [6]; prednost ovog
pristupa je u izgradnji pozitivnih emocionalnih
procesa izmedu roditelja i deteta u njihovom
prirodnom ku¢nom okruzenju.

Art terapija je pokazala efikasnost kod dece sa
PAS [7-12], kao i kod roditelja dece sa ograni¢enim
sposobnostima, ukljuc¢ujuci PAS [13]. Blagostanje
roditelja je kamen temeljac detetovog razvojairas-
ta. Mnoge studije su pokazale da se kod roditelja
dece sa ograni¢enim sposobnostima registruje
visi nivo anksioznosti i depresije [ 14,15], ukljucu-
juci roditelje dece sa PAS [16-18].

PsiholoSko obrazovanje roditelja u vidu
pruzanja materijala vezanih za PAS je goruce
pitanje koje pogada roditelje dece sa PAS, jer su
u Koreji informacije i podrska po ovom pitan-
ju prili¢cno ograniceni [19]. Roditelji su ¢esto
izostavljeni u procesu terapije i retko dobijaju
individualnu podrsku koja im je potrebna [13].
U Koreji individualni programi terapije nikada
nisu striktno podrazumevali ucesce roditelja
u terapiji deteta.

Ukljucivanje roditelja u terapiju deteta
kroz pruzanje adekvatnih informacija o PAS
i mentorstvo jedan je od nac¢ina za osnazivanje
roditelja [20] i smanjenje njihovog roditeljskog
stresa [21]. Kreativni rad sa decom kod kuce je
prilika [22] u kojoj proces stvaranja rukama i po-
mocu razli¢itih materijala pruza detetu senzorno
iskustvo [7] i osecaj zajednisStva, dok istovremeno
kreativni rad podstice (1) neverbalnu komunikac-
iju i interakciju, (2) samoregulaciju i izrazavanje,
i (3) apstraktno misljenje iigru [9,10].

' Institut Mogul, Seul, Koreja. Odeljenje za psihologiju i psihoterapiju, Visoka zdravstvena kola, Univerzitet Dankook, Ceonan,
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Opis slucaja

Ovaj prikaz klini¢kog sluc¢aja 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 uc¢esca roditelja u terapiji dece
sa PAS u Koreji. Ovaj slucaj je pokazao kako je
promena usmerena na roditelje dovela do emo-
cionalnog razvoja, socijalne adaptacije i razvoja
komunikacijskih vestina kod deteta sa PAS u Ko-
reji. Nakon terapije sprovodeno je longitudinalno
pracenje tokom 6 godina.

Klinicki profil

Ejpril je bila ¢etvorogodi$nja devojcica 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
razli¢ite vodece lokalne bolnice u Seulu u Koreji,
pomocu Plana dijagnostickog 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, ukljucu-
juc¢i nedostatak vestina socijalne komunikacije,
neobic¢an nacin upotrebe jezika, ograni¢eno iz-
razavanje i prepoznavanje emocija, ogranicena
interesovanja i stereotipije. Nije imala neobi¢ne
senzorne sklonosti, napade gneva i agresije.
Umela je da pokazuje prstom i posedovala je
neke vestine interakcije. Prema re¢ima majke
Helen i izveStaju klini¢kog psihologa, Ejpril je
ispoljavala neadekvatno socijalno ponasan-
je (npr. monolozi, odsutnost i nereaktivnost
kada je okupirana nec¢im, povremena eholali-
ja i ponavljanje reci). U izveStaju je pomenuto
da je imala poteSkoc¢a u razumevanju reci koje
oznacavaju emocije i da joj je bilo tesko da in-
teraguje, deli stvari i komunicira sa vr§njacima
u vrti¢u zbog ogranicenih komunikacijskih i so-
cijalnih vestina. Prema procenama govora/jezika
na Skali predskolskog receptivno-ekspresivnog
jezika (PRES, [57]), Testu receptivnog i ekspre-
sivnog vokabulara (REVT, [58]) i Skrining-testu
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govornog mehanizma (SMST, [59]), Ejpril je za-
ostajala u opstim jezi¢kim sposobnostima u po-
gledu neobic¢nosti odgovora, izostanka reakcije
i ekpresivnih sposobnosti. Lekari kojima se Ejpril
prvobitno obratila preporudili su individualnu
terapiju govora.

Dijagnosticka procena

Art terapija je bila pogodna za Ejpril. Ejpril je po-
kazala jake strane u mnogim oblastima, posebno
u vestinama vizuelno motorne integracije. Osim
toga, imala je srednje vrednosti DQ_(PEP-R, DQ_
=90%) i SQ_(PEP-R, SQ = 92). Uz to, njene mo-
toricke sposobnosti i druge opste sposobnosti
samopomodi bile su prose¢ne. Takode nije imala
problema sa razvojem opazanja i misljenja. Ejpril
je manifestovala odredeni nivo razvoja u komu-
nikaciji — bila je pricljiva i njen perceptivni jezik
je bio u skladu sa uzrastom, iako joj je nedostaja-
lo ekspresivnih govornih vestina. Pored toga, bila
je dobra u sluSanju i poStovanju pravila. Ejpril je
uzivala u kreativnom radu; kreativni materijali su
joj bili poznati i nije imala senzornih problema sa
materijalima. Njene klju¢ne potrebe bile su razvi-
janje sposobnosti komunikacije i prilagodavanja
socijalnim situacijama uz pomo¢ reci i emocion-
alnih reakcija na druge ljude, radi uspesnije sop-
stvene adaptacije u takvim situacijama. Takode je
morala da nauci da razume tude 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 kratkoroc¢ne i dugoroc¢ne ciljeve (Prilog
A). U okviru ITEP, Ejpril je takode bila preporuce-
na muzicka terapija, kako bi poboljsala vokalizac-
ijuiojacala samopouzdanje u stvaranju zvukova.
Psiholosko 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
sprovodeni su nakon jednosatne seanse individ-
ualne art terapije sa Ejpril. Nakon prvih 12 nedel-
ja, sa Helen su sprovodene samo kratke kontrole;
bilo joj je omoguceno roditeljsko savetovanje
po potrebi tokom ¢itavog trajanja terapije Ejpril,
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ukljuc¢ujudi i naredne godine pracenja. Neke
od kasnijih seansi savetovanja tokom perioda
pracenja obavljene su na daljinu.

Plan obuke i savetovanja roditelja

Kod Helen je ranije dijagnostikovan general-
izovani anksiozni poremecaj u lokalnoj bolnici
i bila je u delimi¢noj 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. Delimi¢no je krivila sebe za dijagnozu Ejpril,
iako je znala da to nije njena krivica. Povremeno
je imala problema sa spavanjem. Plasila se da
¢e vecinu vremena biti jedina figura koja dono-
si odluke oko Ejpril zbog Brajanovog odsustva
radnim danima. Osecala se preplavljeno teretom
odgovornosti za Ejpril. Sa Helen je sprovodeno
jednosatno savetovanje uz primenu art terapije
i psiholosko obrazovanje tokom prva 3 mese-
ca (12 seansi), odmah nakon seansi art terapije sa
Ejpril (Prilog B).

Rezultati

Seanse 1-6: pocetna faza

U pocetnoj fazi, Ejpril je odabrala lik zutog
paceta kao samoreprezentaciju. Nastavila je da
oblaze kuc¢u zutom glinom, kao $to je radila za

PREVODI STRANIH PUBLIKACIJA

vreme primarne procene umetnic¢kih sposob-
nosti (sl. 1). Fokusirala se na svoju ponavljajucu
igru u pesku sa zutim pacetom i lutkicama za
prste (sl. 3). Volela je da pritiska pesak valjkom
kako bi ga poravnala; zatim bi zakopavala lut-
kicu za prste (detli¢a) 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 §to su uspostavili dobar kontakt. Pozvala
je majku na 6. seansu, ali se nije pozdravila sa
njom. Individualno savetovanje sa Helen i psi-
holosko obrazovanje roditelja nastavljeno je do
12. seanse. Seanse roditeljskog savetovanja obu-
hvatale su i terapiju bra¢nih parova. Par je takode
imao zadatak da pronade aktivne nacine da se
promeni kako bi doprineo boljem odnosu sa
Ejpril na nivou roditelj-dete. Pored toga, Ejpril je
preporuceno gledanje Pixar-ove animacije ,,In-
side Out”.

Seanse 7-17: aktivna faza 1

Nakon savladavanja igre sa peskom, Ejpril je
pocela da dodaje i druge umetnicke projekte: (1)
mesanje boja sa glinom; (2) izradu kudice za
pace; (3) izradu lutke pom-pom; (3) izradu macke
od gline i modlice za kolace, a zatim bojenje is-
tih; (4) crtanje prozora u kudici za pace itd. Ug-
lavnom je ¢utala ili govorila malo, ali je trazila
pomoc¢ ako joj je potrebna. Takode je redovno
odgovarala na pitanja psihoterapeuta.

Slika 3. 1gra Ejpril u pesku sa lutkicom za prste (detlicem) i ku¢icom
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Seanse 18-31: aktivna faza 2

Ejpril je pocela da ispoljava jasne razlike u emo-
cionalnim reakcijama i izrazima lica oko 16.,
17.1 18. seanse. ViSe 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 rec¢i da se izrazi. Pocela je da govori o svojim
prijateljima iz vrticke grupe za igru. Takode je
pocela da ide jednom u dve nedelje na art tera-
piju u vr$njackoj grupi, sa dec¢akom sa visoko
funkcionalnim autizmom (seanse 19, 21, 22, 24,
26,28,30132).

Tokom art terapije u vr$njackoj grupi, deca su
igrala druStvene igre i crtala ili radila zajedno sa
glinom. Ejpril je pazljivo posmatrala kreativni rad
i ponaSanje drugog deteta. Volela je da crta dru-
go dete. Pokazala je umece deljenja, popustanja
u toku drustvenih igara (22. seansa). Reagovala je
i na decaka i na same situacije. Na individualnim
seansama Ejpril je obi¢no Zelela da crta razli¢itim
materijalima, ukljuc¢ujuc¢i mastilo, pastelne boje
i olovke. Olovke su joj bile omiljeno sredstvo za
crtanje.

Kod kuc¢e je dobrovoljno pocela da
vodi umetnic¢ki dnevnik sa ,narandzastim
mackom” (sl. 5). Volela je da crta, prikazujuci
svoje emocije pomocu ,narandzastog mac-
ka” (sl. 6). Volela je rukotvorine od perlica i nas-
tavila je sa njima da radi kod kuce sa majkom.
Ejpril je takode volela da crta svoj unutrasnji

glas ili misli (sl. 7 i 8). Crtezi su obi¢no sadrza-
li narandzastog macka, ponekad sa napisanim
re¢ima ili frazama. Crtala je i devojcicu nalik na
Elsu, reflektujuci sebe u tom crtezu i pricajuci
o vrti¢u, kao i o prijateljima i vaspita¢ima. Post-
ala je pricljiva, ekspresivna i ispoljavala je bog-
atu mastu.

Seanse 31-37: zavrsna faza

Tokom 31. seanse sa Helen je voden razgovor
o zavrSetku terapije. Sredinom oktobra (izmedu
25.1 26. seanse), izvrSena je ponovna procena
govornih ijezickih sposobnosti Ejpril. U izvesStaju
je pomenuto da je Ejpril unapredila svoje umece
deljenja sa drugima, kao i samoizrazavanje, ukl-
jucujuci osecanja i stanja. Logoped je primetio
da je Ejpril jos uvek potrebna odredena vezba
kako bi prosirila svoje granice, naucila da prihva-
ti vr$njake i saraduje sa njima u razli¢itim socijal-
nim situacijama i poboljsa svoje komunikacijske
vestine; medutim, izvestaj je pokazao da je razvi-
la i receptivne i pragmatic¢ne jezic¢ke sposobnosti
u skladu sa uzrastom.

Ejpril je unapred obavestena o zavrSetku psi-
hoterapijskih seansiiizrazila je Zelju da se igra sa
peskom i crta na seansama od 32. do 35. Napravi-
la je oprostajne kartice i podelila ih sa terapeu-
tom na svojoj poslednjoj seansi (37. seansa; sl. 9).
Ejpril na njima nije pisala, ve¢ je nacrtala crtez
sa devojc¢icom koja izvlac¢i narandzasto seme iz
zemlje.

Slika 2. Crtezi narandzastog macka iz albuma sa crtezima Ejpril
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Slika 3. Oprostajna kartica koju je Ejpril
napravila za art terapeuta

Rezultati terapije

Razvojni nivo Ejpril, ukljuc¢ujudi inteligenciju,
procenjen je u junu 2016. godine, nakon njene
poslednje seanse koja je odrzana u martu 2016.
godine. Primenjeni su VPPSI-III, VMI (vizuelno
motorna integracija, [64]), BNT (Bostonski test
imenovanja, [65]) i CAT-C (Klinicka procena de-
teta sa deficitom paznje, [66]). Pored toga, Helen
je ispitana pomocu CBCL (korejska veizija, [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 natprosec¢ni rezultat (IK = 116),
anjeni rezultati u oblasti inteligencije bili su nesto
veci nego u oblasti jezika.

Svi rezultati njenih testova, zajedno sa roditel-
jskim izveStajima, pokazali su da je u srednjem di-
japazonu u skladu sa uzrastom, ukljucujudi vizu-
elno-motoricke vestine, procenu na Bostonskom
testu imenovanja, sferu ponasanja i socijalnog
razvoja, paznju i prilagodavanje. Jedino u izveSta-
ju o veStinama vizuelne paznje navedeno je da je
dobijeni rezultat nesto ispod proseka, $to sugerise
da je mozda imala problema sa paznjom. Poda-
tak od znacaja je da je rezultat testa K-CARS [56]
ukazao na poboljSanje funkcionalnog statusa,
$to govori o znac¢ajnim promenama u socijalnoj
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komunikaciji i odsustvu bilo kakvih primetnih
simptoma autizma. Dijagnozu su postavili klin-
icki psiholozi u jednoj od vodec¢ih Univerzitet-
skih bolnica u Seulu.

Dalje pracenje

Prvi lekari kojima se Ejpril obratila ponovo su
vis§ili 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 pohada privatnu
osnovnu Skolu u Seulu. Ejpril je pohadala redovni
Skolski program i u¢estvovala u vannastavnim ak-
tivnostima. Kada je poSla u treci razred, porodica
se preselila u Ceonan u Koreji, zbog Brajanovog
posla, kao i takmicarskih sklonosti i stresa koji je
Ejpril dozivela zbog svoje opsesije da bude uspes-
na u svim oblastima u §koli. Helen je bila zabrinu-
ta zbog stresa koji je Ejpril dozivljavala povodom
Skolskog uspeha. Po misljenju Helen, Ejpril je bila
opustenija u $kolskom okruzenju i sa svojim pri-
jateljima u Ceonanu. Tokom godina, Ejpril je stek-
la naviku da svoja osecanja crta olovkama. Krea-
tivne price Ejpril: vodenje kreativhog dnevnika
za izrazavanje sopstvenog ega i svakodnevnih
osecanja postao je njen nacin odrzavanja emo-
cionalne ravnoteze i omogucio joj je da se iznutra
i spolja prilagodi situacijama svakodnevnog zivo-
ta. Na primer, Ejpril je crtala svoje svakodnevne
aktivnosti sa prijateljima ili svoja osec¢anja u vezi
sa domacim zadatkom iz matematike (sl. 10).
Ponekad je koristila ,,oblac¢i¢e” u svojim crtezima
da opiSe svoje zelje i potrebe. Crtanje je postalo
njen nacin deljenja i izrazavanja emocija.

Diskusija

Dvostrani pristup: u¢esce roditelja
u terapiji dece sa PAS

U mnogim studijama diskutuje se o vaznosti u¢esca
roditelja u terapiji koje je klju¢no za promene i raz-
voj dece sa PAS [1,2,72,73]. ITEP za Ejpril odrazio
je ovuideju u vidu obuke i mentorstva nad roditel-
jima, kako bi se kroz pobolj$anje ku¢nog ambijen-
ta podrzao emocionalni razvoj deteta. Plan rada sa
Helen sastojao se iz tri dela: (1) psiholo$ko obra-
zovanje o PAS; (2) proucavanje i koris¢enje umet-
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nosti i kreativnog rada za emocionalnu podrsku
i razvoj deteta; i (3) savetovanje u cilju pruzanja
Helen psiholoske i emocionalne podrske, kao
majci deteta sa PAS u Koreji. Savetovanje je obu-
hvatilo i seanse bra¢nog savetovanja, kako bi se
testiralo psiholosko blagostanje i kompatibilnost
parg, izgradilo njihovo samopouzdanje i osnazila
njihova roditeljska uloga. Helen i njena porodi-
ca morali su da naprave promene u strukturi po-
rodice kako bi podrzali Ejpril i pomogli Helen da
povrati emocionalnu stabilnost. Brajan i Helen su
bili brizni roditelji, spremni da promene neke as-
pekte svog zivota, ukljucujudi situaciju u porodici
i okolnosti na poslu, kako bi stvorili bolji ku¢ni
ambijent za Ejpril. Slozili su se da je ku¢na i po-
rodi¢na atmosfera od suStinskog znacaja za njen
razvoj. Obuka i mentorstvo nad roditeljima u cil-
ju formiranja kompetencija je nac¢in optimizacije
prirodnog resursa koji svako dete ve¢ ima u svom
okruzenju — porodi¢nog sistema. Da bi se videle
pozitivne promene kod dece, neophodno je ukl-
jucivanje roditelja u terapiju i podrSka emocional-
nih potreba roditelja. Drugim re¢ima, plan terapije
treba da predstavlja dvostrani pristup koji se fok-
usira i na roditelje i na dete, kako bi doslo do ne-
ophodnih promena u zivotnom okruzenju deteta
u cilju njegovog razvoja.

Zakljucci
lako kvalitativni pristup zasnovan na art terapiji
i koris¢en u slucaju Ejpril mozda ne predstavlja
nikakav nau¢ni doprinos, njeni rezultati i status
nakon terapije su izvanredni. Po zavrsetku jedno-
godis$nje terapije, u martu 2016. godine, registro-
vano je poboljSanje u svim ciljnim sferama, ukl-
jucujuci komunikaciju, socijalizaciju, interakciju,
odnose sa vr$njacima i probleme u ponasanju.
Klju¢na tac¢ka intervencije bila je upotreba
kreativnog rada u cilju fokusiranja na ose¢anja
i emocionalni razvoj, $to je dovelo do pozitivnih
promena kod deteta. Pored toga, razvoj roditel-
jskih kompetencija kroz psiholosko obrazovanje
i savetovanje doprinelo je smanjenju emocion-
alnog opterecenja roditelja, dok je savetovanje
ujedinilo ¢lanove porodice i pomoglo u izgrad-
nji dubljih odnosa izmedu roditelja i deteta.
Ovaj novi odnos izmedu roditelja i deteta bio je
koristan za dete i njegovo ku¢no okruzenje, do-
prinoseci tako daljim promenama. Dobijeni re-
zultati sugeriSu da integracija kreativnog pristupa
usmerenog na roditelje u terapiju deteta moze biti
odrzivo terapijsko reSenje za decu sa PAS, kako bi
se stvorilo bolje ku¢no okruzenje koje pogoduje
razvoju deteta m

Kljucne reéi: art terapija; terapija umetnosc¢u; poremecaji autisticnog spektra; usmerenost na roditelje; rana
intervencija; rad sa roditeljima; psiholosko obrazovanje; PAS; autizam; obuka roditelja; savetovanje roditelja
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