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Drage kolege,

Veliko mi je zadovoljstvo $to sam dobio moguc¢nost da O.L.1.
Centar koji vodim bude partner ovog ¢asopisa i da budem
u urednistvu i time proSirimo moguénost za saradnju i raz-
menu znanja sa kolegama iz Rusije. Srda¢no pozdravljam
ovom prilikom ruske kolege i ¢itaoce i radujem se buducoj
saradnji i razmeni kroz zajednic¢ko gradenje ovog ¢asopisa
kao prostora za profesionalni razvoj. Zelim i da podstaknem
kolege iz Srbije da Salju svoje radove, iskustva iz prakse, pri-
kaze, jer ¢asopis ima kako nau¢nu, tako i prakti¢nu orijentac-
iju. Verujem da ¢e saradnja za sve biti plodonosna.

Drago mi je $to ¢u u ovom broju mo¢i ruskim kolegama
i ¢itaocima u osnovnim crtama da predstavim i moj autorski
psihoterapijski modalitet — O.L.I Integrativnu Psihodinam-
sku Psihoterapiju.

S posStovanjem,

Magistar psihologije, psihoterapeut
Osnivac O.L.I. Centra

%/A/ Nebojsa Jovanovi¢
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Rad sa bazicnim emocionalnim
kompetencijamau O.L.l.
integrativnoj psihodinamsko)

psihoterapiji

Nebojsa Jovanovié¢

Magistar psihologije, psihoterapeut, aktivni ¢lan Sveruske profesionalne
psihoterapeutske lige (SPPL), autor metoda i osniva¢ Centra O.L.I. IPP,

predsednik EAIPP (Evropska asocijacija za integrativnu psihodinamsku psihoterapiju),
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predsednik Sekcije za psihoterapiju DPS (Drustvo psihologa Srbije), Beograd, Srbija

E-mail: jnebojsal@gmail.com

Teorijske osnove

Psihodinamska integrativna psihoterapija je
razvojni proces kroz koji se razvijaju ili de-
blokiraju bazi¢ne sposobnosti Ega za obradu
emocija— emocionalne kompetencije. Osnovna
razlika O.L.L Integrativne Psihodinamske Psiho-
terapije od drugih psihoterapijskih pravaca je, po
nasem videnju, u naglasku na radu sa bazi¢nim
emocionalnim kompetencijama, ,softverima“ za
obradu emocija. Te emocionalne kompetencije
su ekstrahovane iz ucenja cetiri psihoanaliticke
psihologije (teorija nagona — klasi¢na psihoa-
naliza, ego psihologija, teorija objektnih odnosa,
self psihologija). One nisu mehanizmi odbrane,
jer ne iskrivljuju stvarnost u svrhu zastite psihe
od anksioznosti. Brojni autori pomenutih psiho-
analitickih §kola prepoznali su i opisali razvojna
dostignuca u upravljanju emocijama, ali ih nisu
definisali kao razvojna dostignuca koja prevazi-
laze mehanizme odbrane, odnosno kao zrele
emocionalne kompetencije. U O.L.I. metodu
osam emocionalnih kompetencija uzeto je za
teorijsku osnovu i osnovu integracije tehnika
drugih psihoterapijskih pravaca.

0d mehanizama odbrane ka
emocionalnim kompetencijama

Plut¢ikova psihoevoluciona teorija ego-odbra-
na [1] daje postavke o odnosu mehanizama
odbrane i mehanizama prevladavanja koji je

www.aipp.education

slican odnosu izmedu mehanizama odbrane
i bazi¢nih emocionalnih kompetencija o kojima
govorimo u ovom radu. Naime, prema psihoev-
olucionoj teoriji, mehanizmi odbrane odrazavaju
rane stadijume mentalnog razvoja, dok su stilovi
prevladavanja, kao rezultat zivotnog iskustva, zre-
liji i adaptivniji. Mehanizmi odbrane su nesvesni,
rigidni i imaju ogranicenu adaptivnu vrednost, dok
su stilovi prevladavanja svesne i fleksibilne metode
reSavanja problema. Razlika izmedu naSeg i ovog
stanovista je u tome $to smatramo da su bazi¢ne
emocionalne kompetencije primarniji mentalni
procesi koji ¢ine osnovu na kojoj se mogu izgra-
diti ponaSanja koja Plut¢ik naziva stilovima pre-
vladavanja. Stilovi prevladavanja su posledice
adekvatnog rada bazi¢nih sposobnosti za obradu
i upravljanje emocijama.

[ako moze biti koristan kao zastitni meha-
nizam od anksioznosti razli¢itih vrsta, svaki me-
hanizam odbrane koristi odredeno iskrivljavanje
stvarnosti, neku vrstu samozasti¢ujuce lazi.

Sekundarna dobit — korist
od sopstvene Stete

Jedan od bitnih razloga zbog kojih ljudi ne
prelaze na zrelije obrasce, emocionalne kom-
petencije, u kojima nema iskrivljavanja stvar-
nosti niti manipulacije sobom i drugima, jeste
takozvana “sekundarna dobit”. Ona uvek pos-
toji kod svakog nezrelog ponasanja, simptoma,
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manipulativnih obrazaca. Da bi edukanti lakse
zapamtili i uvek to imali na umu u radu sa klijen-
tima, uveo sam jedan “zakon” psihodinamike koji
kaze: “Covek nikada nista ne radi ako od toga nema
neku korist.” Naravno da je nemoguce da postoji
ponasanje bez motiva. To je bazi¢na psiholoska
¢injenica. Svako ponasanje sluzi zadovoljenju
neke potrebe, pokrece ga neki motiv.

Dobit je psihoanaliticki koncept koji je prvi
zabelezio i definisao Frojd [2]. Opisao je dve vrste
psiholoske dobiti od bolesti: primarnu i sekund-
arnu. Za Frojda je primarna dobit bila smanjenje
anksioznosti izazvano defanzivnom operacijom
koja rezultira stvaranjem simptoma bolesti. Prim-
er primarne dobiti mogao bi biti pacijent koji je
pucao u svoju zenu desnom rukom. Kriv je i ima
unutra$nji konflikt zbog tog postupka. Usled
toga, njegova desna ruka se paraliSe pomocu
mehanizma zvanog konverzija (pretvaranje psi-
hickog konflikta u fizi¢ki simptom). Na taj nacin
je kaznjen. To rezultira smanjenjem krivice, in-
trapsihickog sukoba i anksioznosti, tj. primarnom
dobiti. Frojd je dalje definisao sekundarnu dobit
kao meduljudskuiili socijalnu korist koju pacijent
postize kao posledicu bolesti (npr. podrska, pazn-
ja, sazaljenje, zastita, dopustanje zavisnosti...).

Da bismo bolje razumeli obrasce ponasanja
koji dovode do sekundarne dobiti, nije dovoljno
da razumemo samo $ta klijent dobija na nerazvo-
jan nacin, vec¢ i kako ta¢no to ¢ini. Tako dolazimo
do koncepta “kontravestina”.

Kontravestine — “vrsi posao”
obrasci ponasanja

Kontravestine su slozeniji oblici ponasanja od
mehanizama odbrane, mogu ukljuéivati vise
mehanizama odbrane i povezane obrasce pon-
aSanja. Koristimo pojam kontravestine zbog
naglaska na sposobnostima i ,kontra sposob-
nostima” [3]. Razlikujemo ih od mehanizama
odbrane, jer su kontravestine, zapravo, zloupo-
treba mehanizama odbrane, njihovo kori$c¢enje
zbog ,sekundarne dobiti”, ¢ak i onda kada nije
neophodno.

Cilj psihoterapijskog razvojnog procesa je
razvoj zrelih emocionalnih kompetencija koje
zamenjuju mehanizme odbrane.

O.L.I. integrativna psihodinamska psihoter-
apija je slozen teorijsko-metodolo8ki sistem.
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Njegovu osnovu ¢ini rad sa bazi¢nim emocional-
nim kompetencijama — bazi¢nim “softverima”
nase psihe za obradu emocija i upravljanje emo-
cijama. IPP daje jasne tabele sa pokazateljima zas-
tfoja u osam bazi¢nih emocionalnih kompetencija
na bihejvioralnom, emocionalnom, kognitivnom
i konativnom planu, kao i oblike ispoljavanja zrele,
razvijene emocionalne kompetencije. To omogucu-
je terapeutima da jasno prepoznaju zastoj u raz-
voju kompetencije, da imaju smer u kojem razvoj
treba da se krece, “zonu narednog razvoja” kli-
jenta. Pored toga, IPP ima razradenu “taksonom-
iju psihoterapijskih ciljeva” u kojoj su razvrstane
brojne tehnike po tome koju kompetenciju mogu
da razvijaju i na kom stadijumu razvoja. To daje
mogucnost psihoterapeutima da, na strukturisan
nacin, prepoznaju razvojni zastoj i izaberu tehni-
ke koje ¢e koristiti za razvoj bazi¢nih emocional-
nih kompetencija koje su u zastoju.

Osam baziénih emocionalnih kompetencija

O.L.L integrativna psihodinamska psihotera-
pija ima jasno definisano podruéje ispitivanja:
ona ispituje razvoj bazi¢nih emocionalnih (i kog-
nitivno-konativnih) sposobnosti o kojima govore
cetiri psihoanaliticke psihologije: psihologija
nagona, psihologija objektnih odnosa, ego psi-
hologija i self psihologija.

Bazi¢ne emocionalne kompetencije koje se
ispituju su: sposobnost za neutralizaciju, mental-
izaciju, celovitost objekta, konstantnost objekta,
tolerancija na frustraciju, tolerancija na ambiva-
lenciju, volja i inicijativa. Pored bazi¢nih emo-
cionalnih kompetencija, predmet istrazivanja su
i slozenije sposobnosti koje nastaju kao kombi-
nacija osnovnih: sposobnost za empatiju, spos-
obnost da se bude sam, sposobnost odlaganja
zadovoljstva, strpljenje, sposobnost za testiranje
realnosti... kao i dve najvaznije slozene sposob-
nosti koje su, takode, proizvod funkcionalnog
medudejstva navedenih bazi¢nih emocionalnih
kompetencija — sposobnost za ljubav i rad.

Podrugje ispitivanja obuhvata:

a) razvoj bazi¢nih emocionalnih kompetencija,
faze njihovog normalnog razvoja, devijacije u raz-
voju, odrazavanje normalnog ili devijantnog raz-
voja navedenih sposobnosti na emocionalnom,
kognitivnhom, konativhom i bihejvioralnom
planu;
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b) interakciju bazi¢nih emocionalnih kompe-
tencija — meduzavisnost — na koji nacin se raz-
vojni zastoji u jednoj sposobnosti odrazavaju na
razvojne zastoje u drugoj sposobnosti, do kakvih
kombincija u devijacijama sposobnosti moze
dod¢i, povezivanje tih kombinacija devijacija sa
strukturom li¢nosti, poremecajima li¢nosti;

¢) istraZivanje “kontravestina” — kontravestine
su pojam IPP metoda koji je uveden da bi pred-
stavio slozene obrasce ponaSanja (mehanizama
odbrane, emocija, misli, uverenja, aktivnosti...)
koji se razvijaju kao oblici prilagodavanja onda
kada bazi¢ne emocionalne kompetencije ne
funkcioni$u u dovoljnoj meri;

d) istrazivanje “emocionalnog ra¢unovodst-
va” — proucavanje tipi¢nih nacina kalkulisanja
sa emocijama, “psiholoske matematike”, na¢ina
za proracunavanje “isplativosti” u oblasti emo-
cionalnog zivota, kreiranje slozenog sistema pro-
racunavanja emocionalne isplativosti — emocion-
alnog racunovodstva [4].

Bazi¢ne emocionalne kompetencije na kojima
zasnivamo rad u O.L.I. IPP su:

Neutralizacija — “regulator psihe”

Sposobnost za neutralizaciju je sposobnost ¢ove-
ka da odrzi svoje miSljenje razumnim tako $to
neutraliSe svoje instiktualne energije (seksualnu
i agresivnu), pretvarajuci ih u neutralnu energiju
koja sluzi reSavanju problema, razumnom misl-
jenjuidolazenju do cilja [5,6].

Nerazvijena sposobnost za neutralizaciju odli-
kuje se iracionalnim misljenjem, preplavljenim
agresijom ili libidinoznom potrebom, zaslepl-
jeno$¢u emocijama, impulsivnim ponasanjem,
iracionalnim ponasanjem. Tipi¢ni su dozivljaji
poput “to je ja¢e od mene”, “obuzelo me je”, “mo-
ram to da dobijem ili uradim po svaku cenu... ne
mogu da mislim o posledicama”.

Razvijena sposobnost za neutralizaciju — fraze
poput ,ostaje trezven i u emotivno nabijenim situ-
acijama“, ,razborita osoba“, ,realna osoba“, ,ne gubi
glavu®, ,razmiSlja hladne glave®, ,objektivna osoba”,
govore o kognitivnim funkcijama osoba sposobnih
za neutralizaciju. Planiranje, promisljanje, sposob-
nost da se zauzme distanca i pogleda iz objektivne
perspektive... Snazna osec¢anja ne ugrozavaju ra-
cionalno misljenje, ve¢ postaju “pogonsko gorivo”
osobe za reSavanje problema, dostizanje cilja.

www.aipp.education
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Mentalizacija — “artikulator psihe”

Sposobnost osobe da razmislja o svom unutrasn-
jem stanju, kapacitet za razumevanje ¢injenice da
drugi imaju sopstvena uverenja, Zelje i namere.

Nerazvijena sposobnost mentalizacije — nes-
posobnost da se razmislja o svom unutra$njem
stanju, nesposobnost za razumevanje ¢injenice
da drugi imaju sopstvena uverenja, zelje i namere.
Nesposobnost osobe da razume sebe i druge. Ne-
sigurna afektivna vezanost. Osoba je podlozna
drasti¢cnim promenama raspolozenja i self reprez-
entacija, u nemilosti je spoljasnjih i unutras$njih
dogadanja. Psihicka ekvivalentnost — pojava
da se mentalna stanja izjednacavaju s fizickom
realno$c¢u. Omnipotencija subjektivnosti — uv-
erenje neke osobe da je njeno mentalizovanje
nepogresivo i da je ona uvek u pravu. Postupke
shvataju samo u terminima fizickih ogranic¢enjaili
opazljivih ciljeva; na ovakvo razumevanje logi¢no
se nadovezuje uverenje da se misli i osec¢anja
menjaju iskljucivo putem akcije. Osoba ima prob-
lem da razdvoji fantaziju od realnosti i u njenom
funkcionisanju se ponovo javlja “kobajagi” nac¢in
funkcionisanja; kao odbrambena reakcija na to
moze da se javi hiperaktivnho mentalizovanje —
pokusaj da se mentalni sadrzaji vide i tamo gde ih
nema, kao, na primer, u slu¢aju sumanutih ideja
odnosa.

Razvijena sposobnost mentalizacije — sposob-
nost da se razmislja o svom unutras§njem stanju,
kapacitet za razumevanje ¢injenice da drugi imaju
sopstvena uverenja, Zelje i namere. Promisljanje,
razumevanje sopstvenih stanja i stanja drugih,
motiva za odredena stanja i ponasanja. Sposob-
nost da se stvori “mapa uma”, sigurna afektivna
vezanost.

Celovitost objekta — “lepak psihe”

Podrazumeva sposobnost dozivljavanja i prih-
vatanja druge osobe (ili nekog zeljenog cilja, po-
sla, aktivnosti) kao celine. Sposobnost da bude-
mo svesni i dobre i loSe strane onoga Sto volimo
i zelimo. Sposobnost da to prihvatimo. Nijedna
osoba ne moze zadovoljiti sve nase potrebe, i ne
moze ih zadovoljiti uvek. To ne moze ni neki na$
zeljeni cilj. Sve u sebi nosi i dobre i loSe strane.
Zadovoljava i frustrira. To je, ujedno, i sposobnost
da sebe dozivimo i prihvatimo kao celovito bice,
sa vrlinama i manama [7,8].
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Nerazvijena celovitost objekta — nesposobnost
da se integriSu pozitivne i negativne osobine lju-
di, pojava, aktivnosti. Cini osobu nerealnom,
nesposobnom da uvidi i prihvati da niko i nista
nije idealno ili satansko, da ljudi, svet, zivot, nisu
crno-bele pojave. Takva osoba ¢e komunicirati sa
,parcijalnim objektima“, sa jednom dimenzijom
osoba sa kojima je u kontaktu, jednom dimenzi-
jom aktivnosti kojima se bavi, jednom dimenzi-
jom zivota. Nerealna je, idealizuje, pa se razocar-
ava. Fragmentiran je i dozivljaj sebe, osoba nije
celovita.

Razvijena celovitost objekta — realno, integ-
risano sagledavanje stvarnosti, druge osobe, po-
sla, aktivnosti, sebe. Realna oc¢ekivanja od sebe,
od drugih. Prihvatanje ograni¢enja. Spremnost
da se, uprkos ograni¢enjima i tome $to nista
nije savrseno, ulozi energija, emocije, trud u ost-
varivanje zeljenih odnosa i ciljeva.

Konstantnost objekta —
“stabilizator psihe”

Kad kazemo da osoba ima razvijenu konstant-
nost objekta to, zapravo, znaci da je njena veza
sa voljenim objektom stabilizovana i postaje
proSirena unutra$nja povezanost, nezavisna
od zadovoljenja potreba. Jednostavnije rec¢eno,
mozemo voleti nekoga i onda kada ne zadovolja-
va nase potrebe i mozemo ga ,imati u sebi“. Nis-
mo zavisni od njegove fizi¢ke prisutnosti. Kada je
voljeni objekat neki nas cilj: posao, zadatak koji
smo sebi postavili, imamo jasnu svest o tome Sta
hoc¢emo, nezavisno od toga da li smo nagradeni
u odredenom trenutku za svoje aktivnosti, dalije
ostvarenje cilja daleko [9,10].

Nerazvijena konstantnost objekta — odrasla
osoba koja nije razvila ovu sposobnost u svojim
emotivnim vezama ce teziti zavisnosti, posedo-
vanju ili kontroli voljenog objekta, stalnoj fizickoj
prisutnosti, ili gaenju ose¢anja ¢im objekat ljuba-
vi nije tu ili ne zadovoljava neku potrebu. U od-
nosu prema radu, aktivnost koju osoba inace voli,
neki posao koji joj se svida, moze biti napuste-
na ¢im ne zadovoljava potrebu na lak nacin, ako
trazi od osobe nesto $to joj nije lako, Sto zahteva
odredeno odricanje. Osoba je “kratkog daha”,
ima velike oscilacije radnih sposobnosti, o¢eku-
je uspeh preko no¢i. Gubi volju kad ne ide lako,
kad nema nagradu za aktivnost odmabh, kad je
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zadovoljstvo odlozeno. Osoba ima prekomernu
potrebu i sklonost da se oslanja na druge pri ost-
varenju potreba, zadataka, ne moze sama.

Razvijena konstantnost objekta — realno sagle-
davanje stvarnosti, druge osobe, posla, aktivnosti.
Realna ocekivanja od sebe, od drugih, prihvatanje
ogranicenja, spremnost da se, uprkos ogranicen-
jima i tome $to nista nije savrseno, ulozi energija,
emocije, trud u ostvarivanje Zeljenih odnosa i cil-
jeva.

Tolerancija na frustraciju —
“imunitet psihe”

Sposobnost da izademo na kraj sa neprijatnos-
tima koje nezadovoljenje nekih nasih potreba
izazivaunama[11,12].

Nerazvijena tolerancija na frustraciju — neg-
iranje postojanja zelje — negiranje psiholoSke
zelje za rastom i razvojem, obezvredivanje zel-
je, kako bi se izbegla anksioznost usled nemo-
guénosti da se osoba izbori sa osuje¢enoscu.
[zbegavanje situacija koje izazivaju frustraciju.
Projekcija zelje na druge, “Zivljenje kroz uspehe
drugih”, agresivni i manipulativni poku$aji da se
drugi nateraju da ne frustriraju odredenu potrebu.

Razvijena tolerancija na frustraciju — osoba
ne odustaje od svojih zelja i ciljeva. Sposobna je
da podnese neuspeh i nezadovoljstvo, §to je vodi
ka promeni nac¢ina na koji pokusava da zado-
volji potrebe. U¢i iz sopstvenih neuspeha. Neus-
pesne nacine koriguje, zamenjuje novima, menja
strategiju, prilagodava koli¢inu potrebnog napo-
ra, kvalitet napora. Fleksibilna je sposobnost da
se preuzme liderska funkcija, bez nesvesnih fo-
bi¢nih reakcija od same pozicije.

Tolerancija na ambivalenciju —
“usmerivac psihe”

Sposobnost da se toleriSu opre¢na osec¢anja pre-
ma drugoj osobi, sebi, aktivnostima, uz predom-
inaciju pozitivnih ose¢anja. Sposobnost da se
opredeli, odlu¢i. Kretanje ka ne¢emu ili od nece-
ga[13,14,15].

Nerazvijena tolerancija na ambivalenciju —
u isto vreme, u istoj aktivnosti, opre¢na osec¢anja
prema istom objektu (osobi, aktivnosti) koeg-
zistiraju jedna do drugih, bez ikakve indikacije
konflikta: “radim, ali tako da ponistim ono §to
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radim”. Suprotna osec¢anja su podeljena u vre-
menu: “jedan dan volim, drugi dan mrzim, jedan
dan radim, drugi dan zabuSavam ili pokvarim to
$to sam uradio”. Potiskivanje jedne strane ambiv-
alencije reaktivnim pojacavanjem druge strane.
Povr$nost, rascepkavanje odnosa na sitne delice.
Time se dobija praznjenje tenzije kroz ,veliki broj
sitnih rupica“, preko vise kanala, od kojih nijedan
nema dovoljan znacaj, ¢ime se izbegava snaga
ambivalencije.

Razvijena tolerancija na ambivalenciju — 0so-
baje ustanju da, i pored negativnih osecanja pre-
ma nekoj osobi ili aktivnosti, odluci da li ¢e ostati
u tom odnosu ili aktivnosti. “Hoce ili nec¢e”. Kad
hoce, onda stvarno hoce (i pored svesnosti da
ima i neka negativna osecanja prema coveku ili
aktivnosti). Kad nece, onda donosi jasnu odluku
i ne upusta se u odnos ili aktivnost. Kad radi, ne
opstruira samu sebe ambivalencijom, ne “pod-
mece klipove pod to¢kove”, ne prokastinira, ne
preuvelicava. Radi u skladu sa zahtevima zadatka
i cilja koji je postavila. Ni previSe, ni premalo. On-
oliko koliko je potrebno da se ostvari cilj. Nema
vecih oscilacija u radnim sposobnostima (osim
ako su zdravstvene prirode).

Volja — “motor psihe”

Sposobnost ulaganja kontinuiranih napora u os-
tvarivanje razvojnih ciljeva — sposobnost osobe
da se razvija u samostalnu individuu. Duboka,
unutra$nja usmerenost (intencionalnost) ka cilju,
ka promeni [16,17].

Volja je centralna sila nase individuacije.

Nerazvijena volja — bezvoljnost, nesposob-
nost osobe da se pokrene, ulozi energiju, nedosta-
tak energije da se odrzi pokret, gubljenje ambicija,
“volje za zivotom”. Parazitizam (prezivljavanje na
racun drugih) ili , kontra volja“ (za dvogodiSnjake
je to normalan razvojni stadijum), manifestuje
se kao ,,nec¢u” koje se protivi volji drugih, onome
Sto se ,mora“. Odbijanje da se prihvati ono §to je
nuzno za ostvarivanje sopstvenih ciljeva, jer se
dozivljava kao nametnuto. Samovolja nepriklad-
na uzrastu i volja koja se okrece protiv sebe.

Razvijena volja — manifestuje se u psi-
holoSkom dostizanju kreativne dobrobiti na
tri razvojna nivoa. Prvi je nivo dobrovoljnog
prihvatanja obaveza — osoba prihvata ono §to
je ranije dozivljavala kao prinudu. Drugi nivo
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podrazumeva kreativnu fazu i spremnost osobe
da radi ono §to sama hoce (ostvarivanje sopst-
venih ciljeva). Osoba ima kapacitet da podrzi
ideale koje je sama kreirala. Kreativna volja je
samosvrhovita bez dominacije nad drugima.
Trec¢i nivo je nivo transpersonalne volje — po-
trebe koja se javlja nakon sticanja identiteta, tezn-
jaza proSirenjem identiteta na druge, na opste do-
bro, na ulaganje u nesto $to je vece od nas samih.

Inicijativa — “pokretac psihe”

Sposobnost da se preuzme odgovornost za ot-
pocinjanje ili za¢injanje nec¢ega, sposobnost da
se misli i dela bez tudih zahteva. Sposobnost da
se otpoc¢ne, pokrene nesto samostalno, voljnost
da se preuzme prvi korak, kao i odgovornost za
to, da se istraje u otpocetoj aktivnosti. Inicijativa
je kada “prepoznam i uradim ono $to mislim da
treba da se uradi, pre nego $to neko to zatrazi od
mene” [18,19].

Nerazvijena inicijativa — osoba ni$ta ne moze
da pokrene sama, ¢eka da joj se “kaze”, da neko
drugi po¢ne, moze da prihvati i radi na onome $to
su drugi zapoceli, ali ne i da ona otpoc¢ne nesto.
Postoji averzija prema svakom riziku, nepoduzet-
nost. Izbegavanje svakog isticanja, prikazivanja,
pokazivanja, ili naprotiv, intruzivna (nametljiva,
probojna) inicijativa. Osoba pokrece stvari, ali
pri tome ne vodi racuna o drugima, namece svo-
je aktivnosti, ne dozvoljava drugima inicijativu.
Eksploati$e druge, bezobzirna je, mora u svemu
da bude prva; nema osecaj za uzajamnost.

Razvijena inicijativa — proaktivnost, osoba
je sposobna da razvija aktivnosti ili projekte,
ima poverenje i uverenje da je u redu to uradi-
ti, ¢ak i ako postoji rizik neuspeha ili greSaka.
Ima osecanje svrhe i usmerenost, sposobnost
donos$enja odluka, saradivanje sa drugima
i vodenje drugih, sposobnost da se definiSe li¢cno
usmerenje i ciljevi, sposobnost da se preduzme
inicijativa i prikladni rizici. U odnosima ima jasan
0secaj za uzajamnost.

Ove sposobnosti su, kao atomi, u sprezi
i medudejstvuy, stvarajuci slozenije “molekule”
psihe: sposobnosti za ljubav i rad.

O.L.L. psihoterapeut radi u dve ravni: ravni
sadrzaja i ravni procesa. SluSajuci sadrzaj koji
klijentiznosi, razgovarajuci sa njim o tom sadrza-
ju, zivotnim dogadajima, njegovim odnosima,

ASPEKTI PSIHOTERAPIJE br. 1 (03) 2023 | 9


http://aipp.education

METODE | TEHNIKE PSIHOTERAPIJE

ljubavi i radu, O.L.I terapeut posebnu paznju
obraca na obrasce koje klijent primenjuje, na
tipi¢ne nacine na koje obraduje svoja iskustva
i emocije koje ta iskustva izazivaju.

Nedostatke u razvijenosti bazi¢nih emocion-
alnih kompetencija mozemo prepoznati i preko
slozenijih emocionalnih kompetencija koje one, kao
lego kockice, sacinjavaju. U praksi je mnogo lakse

prepoznati nedostatke u sloZzenijim sposobnosti-
ma, jer se oni manifestuju kao odredene osobine.
Ali, tesko je menjati i razvijati sloZene sposobnosti
ako se ne pozabavimo njihovim sastavnim delovi-
ma — bazi¢nim emocionalnim kompetencijama.
Slededi dijagram pokazuje kako se bazi¢ne emo-
cionalne kompetencije povezuju u grupe i kreira-
ju slozenije kompetencije.

Bazi¢ne emocionalne sposobnosti
oca (i okruzenja majke i deteta)

a

Temperament deteta,

urodene predispozicije

Bazi¢ne emocionalne
sposobnosti majke

!
y ot

v «

SPOSOBNOST ZA TESTIRAHJE REALNOSTI

| Neutralizacija |

Y
| Mentalizacija |
A
Y
Tolerancija PN Tolerancija PN Celovitost
nafrustraciju [~ © na ambivalenciju -7 objekta
A
Y
| Konstantnost objekta |
Sposobngst Sposobnost Sposobnost Zrela
el samoregulacije | da se bude sam empatija
zadovoljstva patija
Y
Sposobnost > Volja - Sposobnost
za ljubav h Inicijativa - zarad
N} ¥

Tolerancija na egzistenciju

Dijagram 1. Bazi¢ne i slozene emocionalne kompetencije

Kako svaka od navedenih bazi¢nih emocion-
alnih kompetencija ima svoj algoritam, odnos-
no korake koji se odvijaju u naSem mentalnom
aparatu kada je primenjujemo, mozemo jasnije
odrediti i vrste uc¢enja i psihoterapijske tehnike
koje doprinose razvoju ili deblokiranju odredene
sposobnosti. U tome nam pomaze i taksonomija
terapijskih ciljeva, koju smo razvili radi jasnijeg
razvrstavanja psihoterapijskih tehika i vrsta u¢en-
ja u procesu psihoterapije.

* Terapijske tehnike su ,sortirane“ po tome
koju sposobnost i u kojoj fazi razvoja mogu
da pokrenu ili deblokiraju.

* O.L.I metod daje i taksonomiju psihoterapi-
jskih ciljeva, ukazujuci na to koje vrste u¢en-
ja se odvijaju u procesu psihoterapije i koje
sposobnosti se aktiviraju kroz odredeni ob-
lik uc¢enja.
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Tabela 1. Taksonomija terapijskih ciljeva

Bazi¢ne emocionalne kompetencije-procesi
<
N < < =
55 g = =
] < o]
g 2 = =2 =5 =
32 g < = ] =g = % =
— - =
EE | ££ | EE | EE | E% = g
=) 22 g 2 = § = —E = S
S . 2 v 2 ) O i ) 5 =
Vrste uéenja-znanja z Z (GRS X O = & == > =
Konceptualno-deklarativho T E H N I K E
Proceduralno T E H N I K E
Metakognitivho T E H N I K E

Tehnike ,Sirokog spektra” i ,,usmerene” tehnike

* Ako poznajemo bazi¢ne sposobnosti za
obradu emocija, ,Sta one rade u nasoj glavi®,
mozemo odabrati specifi¢cne tehnike koje
sluze za razvoj nuzne sposobnosti i oblik
ucenja preko kojeg je ovladavenje sposob-
no$cu najefikasnije.

* Najcesce nije jasno definisano ¢emu neka
tehnika sluzi, Sta zapravo razvija.

* ODbic¢no su to uopstene pretpostavke kao $to
su ,prosirenje svesnosti®, ,suocavanje sa ne-
prihvac¢enim aspektima sebe“, ,preuziman-
je odgovornosti“ — ,tehnike opste prakse®,
nesto kao antibiotik sirokog spektra, kao
mreza koju bacimo u vodu, pa §ta uhvatimo.
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Problemi tinejdzera

| porodi¢na terapija
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Moskva, Rusija
E-mail: nata@manuhina-nm.ru

Najces¢i problem s kojim se klijenti obrac¢aju
zvudi ovako: «Tinejdzer nece da uci». Preformulis-
ala bih problem: , TinejdZer nec¢e da u¢i ono §to ga
teraju i na nacin na koji ga teraju.” Adolescenci-
ja je, zapravo, period otkrivanja mnogih hobija
i interesovanja koji nam se u pocetku ¢ine laki,
a onda se ispostavi da nisu. Potrebno je mnogo
rada i vremena da bi se savladali i to je ono §to
nas plasi ili nas tera da odustanemo na pola puta.
Zanimljive knjige, video snimci, sport, komu-
nikacija - sve to nije ono §to nude odrasli. Odras-
li, naprotiv, ¢eSce predlazu da se radi ono “Sto se
morg, iako je tesko”, u duhu poslovice ,,Bez muke
nema nauke”. Uz to, tinejdzeri Zele da odmah
sada budu uspesni i pametni, lepi i privla¢ni, a ne
bubuljicavi i smotani, negativno ocenjeni i od-
baceni.

Upravo od ovog poslednjeg i treba poceti.
U tom cilju je najbolje da psiholog pozove tine-
jdzera na sastanak sa roditeljima. Inace, ako u po-
rodici ima nekoliko dece, bolje je pozvati sve; oba
roditelja i svu decu. Porodica je veliki izvor snage
ako se od nje napravi resursno polje za razvoj
svakog njenog ¢lana.

Ako dete ima lo§ uspeh u $koli, vazno je organ-
izovati razgovor tako da roditelji, a zatim i ostala
deca, kazu u ¢emu je tinejdzer uspesan, za Sta ima
ocigledne sposobnosti i skrivene talente.

Ako se pokrene takav razgovor-otkrovenje
o svakom ¢lanu ponaosob, oni se medusobno
snazno ujedinjuju u okviru teme uspeha, sto je
samo po sebi lekovito za porodicu. Cak i ako na
sastanak dodu samo jedan roditelj i dete, ovakav
razgovor je vazan i smislen za oboje.

Ohrabrite dete da pric¢a i pazljivo sluSajte Sta ga
najvise zanima. Ne dozvolite roditelju da ga kriti-
kuje ili omalovazava. Ali ga podsticite da dodaje
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u ¢emu je njegovo dete jo§ kompetentno, koje su
njegove sposobnosti i dostignuca.

Ako je moguce, zamolite tinejdzera da vas
nesto naudi: da vam pokaze u ¢emu je dobar. Ne
kritikujte. Divite se.

Na primer, uvek molim da crtaju one koji
pominju (ili je neko o njima rekao) da dobro crta-
ju.Ili da ispric¢aju nesto o svojoj omiljenoj komp-
juterskoj igrici (ja ne umem, nikad nisam igrala).
Ili da otkriju tajnu svog uspeha u sportu. Ili da
podele znanje iz nauke ili oblasti koja ih zanima.

JoS jedna uobicajena poteskoca je mali broj
prijatelja ili potpuno izbegavanje realne komu-
nikacije. Za tinejdzera je veoma vazno da komu-
nicira sa vr$njacima. Ali se stidi. Da bi privukao
paznju lakse mu je da bude izrazito negativan
(na primer, “dvojkas$”) nego pozitivan. Biti uvek
u plusu je tezak posao. Osim toga, vr$njaci ne
vole ,Strebere”: oni su optereceni svojim uspe-
hom i ¢esto su usamljeni. Skolsko obrazovanje
uopSte ne uzima u obzir potrebu tinejdzera da
izgrade odnose u grupi. I time ih tera da traze dru-
ge grupe. Nazalost, antisocijalne zajednice ili po-
jedinci vrbuju tinejdzere koji pate od nedostatka
komunikacije.

Ovde je vazno da psiholog preusmeri paznju
roditelja i tinejdzera na trazenje grupe sa slicnim
interesovanjima, radi razvoja latentnih spos-
obnosti. Ako roditelji podrzavaju tinejdzera da
komunicira sa grupama koje dele njegova in-
teresovanja, kao §to su sport, nauke koje ga fas-
ciniraju, umetnost (u cilju samoizrazavanja), onda
status tinejdzera raste kako u sopstvenim oc¢ima,
tako i pred vr$njacima, izmedu ostalog i u Skoli
u koju onda radije ide. Istovremeno raste i sam-
opoStovanje roditelja, njihov status u drustvu
i porodici. Za psihologa je vazno da obezbedi
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razvoj onih oblasti odnosa i aktivnosti koje izaziv-
aju poStovanje, ponos na sebe i jednih na druge,
na svoju porodicu. Na kraju krajeva, tinejdzer se
priprema za odvajanje, separaciju od porodice.
Biti iz ugledne porodice mnogo vise pomaze da
se stekne uporiste u drustvenim sistemima, obra-
zovnim i radnim, nego osecaj ,,ja sam sa dna“, ,ja
sam iz problemati¢ne porodice”.

Takode je veoma vazno pomod¢i tinejdzeru
da dobije vise informacija o raznovrsnosti savre-
menih profesija i o sebi kao potencijalno sposob-
nom da ih savlada. Ovde mislim na profesionalnu
orijentaciju. Ali to ne bi trebalo da bude samo
testiranje. Svaku profesiju treba predstaviti tako
da bude primamljiva kao slatkis. A sposobnosti
tinejdzera predstaviti kao izvor njegovog uspeha
u onim oblastima koje ga najviSe privlace. Tek
kada se zagreje za neku profesiju, tinejdzer ¢e
napraviti izbor koji ¢e ga voditi dalje, odnosno
potkrepljivati odgovornost za postizanje rezultata.
Ali odsustvo samopouzdanja ¢e ga uvek remetiti.

Zbog toga je vazno da psiholog pomogne
roditeljima da nauce da ne guse Zelje tinejdzera,
ve¢ da budu u blizini, u toku, pri ruci - tako da
uvek ima sa kim da porazgovara o onome §to je
zanjega najvaznije. [ opet: kada i sam psiholog na
konsultaciji pokazuje interesovanje, pita i slusa,
ne osudujudi, ve¢ prihvatajuci i diskutujuci, on
tome poducava roditelje i ostale ¢lanove porod-
ice. Nauka divljenja, nudenja svog misljenja samo
ako je zatrazeno, i samo kao jednog od misljenja,
a ne ultimativne istine, vec¢ini porodica je teSka
i lakSe i brze je savladaju uz pomo¢ porodi¢nog
psihologa.

[ za kraj, ono najvaznije $to tinejdzerima treba
od roditelja. Oni sami to nece redi, ali ¢e se secati
tog perioda ¢itavog zivota. Potrebna im je stabil-
na porodica, posebno odnosi medu roditeljima.
Porodi¢ni psiholog roditeljima pomaze da post-
anu saveznici, a ne neprijatelji, partneri u podrsci
svom detetu, a ne konkurenti.

Adolescencija je period kada se formira prvo
samostalno socijalno iskustvo, kada tinejdzer
sam stvara dugoro¢ne odnose. Trazi partnere
oba polai gradi razli¢ite odnose sa njima. Prim-
er odnosa za njega uvek ostaje onaj koji je ra-
nije posmatrao i vidi ga i sada: odnos njegovih
roditelja. Ako roditelji ne zive zajedno, jer su se
razveli, onda im psiholog pomaze da shvate da
su se razveli kao supruznici, ali ne kao roditel-
ji. Za tinejdzera je veoma vazno da su mu oba
roditelja u vidokrugu i u kontaktu sa njim. Cesto
je njegovo odbijanje da uc¢i nesvesni pokusaj da
pridobije drugog roditelja, onog koji je slabije
uklju¢en u njegov zivot. Porodi¢ni psiholog
pomaze roditeljima koji su se distancirali ili ¢ak
rastali da povrate kontakt sa tinejdzerom. Zada-
tak je reSen kada je svaki od roditelja u stanju
da odgovori na potrebu, uspostavi kontakt sa
tinejdzerom, saslusa njegova pitanja i verzije
stvarnosti, odgovori iskreno i iskljuc¢ivo istinu.
Odrasli ¢esto lazu, a tinejdzeri to ne oprastaju.
U ovom uzrastu su veoma osetljivi na iskrenost
i poStenje, laz i prevaru. Stvaranje atmosfere
poverenja i iskrenosti, prvo u procesu porodi¢ne
terapije, a potom i unutar porodice, jedan je od
osnovnih ciljeva sistemske psiholoSke pomoci
porodici.

Kljucne reéi: adolescencija, samopostovanje, komunikacija, porodi¢na kohezija, model odnosa.

14 | ASPEKTI PSIHOTERAPIJE br. 1 (03) 2023

www.aipp.education


http://aipp.education

Suma koja isceljuje

Maja Vukovié

Psiholoski savetnik, holisti¢ki terapeut, knjizevnica,
Majnc, Nemacka
Email: author@majawu.eu

“Kroz terapiju u Sumi naucila sam da sebi dam vre-
mena i da verujem sebi. U pocetku me je bilo strah,
nisam znala Sta da oc¢ekujem, a danas sam zahval-
na na iskustvu koje sam dozivela i $to uvek mogu da
se “vratim” u stanje smirenosti i obnovim resurse.”
(iskustvo klijentkinje)

Suma ume da nam pomiluje dusu snaznije
od bilo ¢ega. Svrha ovog ¢lanka je da se prikaze
potencijal kori$¢enja Sume u psihoterapiji.

Svi znamo za pozitivne efekte redovnog bo-
ravka u prirodi na ¢oveka. U njih spadaju:

* jacanje kardiovaskularnog i imunoloskog

sistema

* smanjenje nivoa hormona stresa

* snizenje krvnog pritiska

* povecanje jasnoce svesti

* povecanje kreativnosti

Osim toga, terapija u Sumi poboljSava vezu
uma, duse i tela. Redovnim odlaskom u Sumu
ponovo u¢imo da verujemo svom telu i oslusku-
jemo njegove potrebe (na primer, potrebu za zdra-
vom hranom, prestankom pusenja). Po¢injemo da
cenimo posao koji nase telo radi za nas. Tako raz-
vijamo somatsku inteligenciju.

Do mene dolaze ljudi sa izrazenim simptomi-
ma stresa i sagorevanja, a Suma im nudi prostor
snage i mira bez suvisnih nadrazaja. Cesto su up-
ravo simptomi povezani sa stresom, kao §to su
unutrasnji nemir, stalno razmisljanje, problemi sa
koncentracijom, napetost, iscrpljenost i umor, ti
koji stoje na putu da se nade reSenje. MiSljenje kli-
jenata je samim tim ograniceno i oni subjektivno
dozivljavaju stresnu situaciju kao beznadeznu.
Zato je opuStanje ¢esto na prvom mestu kod
psihoterapijskih praksi u sumi. Suma klijentima
ne pruza samo relaksaciju i spokoj, vec¢ i snagu
i zivotnu energiju.

Kod kojih problema pomaze terapijski rad
u Sumi?

www.aipp.education
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* Stalni osecaj nedostatka vremena, osecaj da
ste premalo uradili, strah od odredenih sit-
uacija. NaSe telo reaguje oslobadanjem
hormona stresa, koji aktiviraju simpaticki
nervni sistem i dovode nas u stanje napetos-
ti. Boravak u Sumi neutraliSe posledice toga.

e “Sta ¢e biti sa mnom... Hoc¢u li uspeti da
polozim ispit... Vara li me partner... Nisam
dovoljno dobar/-a....” — ova i sli¢na raz-
misljanja opsesivne prirode mogu stvoriti
mnogo stresa. Posto boravak u Sumi zahte-
va da se kre¢emo, aktiviraju se motorni
i senzorni reznjevi mozga, a istovremeno
se gasi aktivnost podruc¢ja odgovornog za
“ruminacije”.

* Znojenje, lupanje srca, ubrzano disanje, na-
padi panike. Tokom boravka u Sumi i kroz
psiholosko obrazovanje na terapiji, klijenti
uce da bolje razumeju procese u svom telu
i bolje razlikuju svoja stanja, istovremeno ih
preispitujuci.

Japanci su pre mnogo godina razvili i priznali
format Shinrin loku terapije, poznat i kao «Sum-
sko kupatilo». Re¢ je o svesnom opazanju Sume
kroz Setnju, posmatranje i osec¢anje.

Elementarna moc¢ Sume mora se osetiti svim
¢ulima. Na prvim sesijama klijenti uranjaju
u Sumu, posmatrajudi floru i faunu, ponovo uce
da diSu i da se opuste. Svoje programe razvijam
prema klijentima, pazljivo posmatrajuci njihove
reakcije i potrebe.

Prvi susret sa Sumom nam otkriva koliko smo
“kruti” i koliko se telo opire prirodnom opustan-
ju. Sumski vazduh ima malo prasine i zagadivaca,
slican je morskom, a vlaznost je obi¢no ve¢a nego
u gradu, pa u dubini Sume treba duboko udahnu-
ti i lagano izdisati, a kako produzavamo izdisaj,
nase telo se oseca sve lakSe i opustenije. Posto-
ji mnogo tehnika disanja koje preporucujem
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klijentima da praktikuju. One omogucavaju da
se identifikuje stepen stresa, umiri i poboljsa
raspolozenje.

Sumu koristimo kao prostor za oporavak,
razmis$ljanje, lecenje i meditaciju, a klijenti uce
da rade vezbe svesnosti. Povezuju se sa svojim
telom, hodaju u tisini i bosonogi, $to im pomaze
da prebace fokus “spolja ka unutra”. Mnogi kli-
jenti nakon nekoliko sati boravka i rada u Sumi
pozele da se vrate sami i da ponovo osete atmos-
feru Sume. Takav ¢in samosvesti treba podsticati
i ¢esto na kraju susreta dobiju domaci zadatak
da u svojim gradovima posete obliznje parkove,
Sume.

Suma pruza prostor za projekcije raspolozenja
i osec¢anja klijenta, $Sto nam pomaze da dopremo
do prethodno skrivenih tema. Dan se zavrSava
terapijskim pisanjem i razmenom.

Vezbe se izvode u pec¢inama, u blizini prirod-
nih izvora, na ¢istinama. Klijenti se fokusiraju na
problem i opisuju $ta vide, osec¢aju, koje telesne
senzacije dozivljavaju, primecujuci kako se ono
$to osecaju odnosi na njihov problem. Zahvalju-
juci Sumi kao projektivnoj povrsini, podsvesni
procesi mogu postati vidljivi i samim tim pod-
lozni promenama.

Do kontakta sa sopstvenom podsvescu dola-
zi izmedu ostalog i kroz dodirivanje drveca koje
klijenti biraju i povezuju sa nekim delovima
svog Zivota, jer ih podseca na porodicu, zdravlje,
posao, odnose, novac itd. Svako bira prema svo-
jim unutra$njim slikama $ta prepoznaje u drvecu,
pa ¢e necija porodica biti stari javor, necije zdrav-
lje — bor, odnosi — hrast itd.

Suma moze posluziti i kao prostor za razvoj
kreativne strane licnosti. U tome pomazu razlic¢ite
metode i tehnike poput art terapije, neurografike,

terapijskog pisanja, “Sumsko kupanje” na izvori-
ma vode, valjanje u travi, osluSkivanje unutrasn-
jeg dijaloga i drugo.

Suma se neprekidno menja, a sam proces ele-
mentarnog zivotnog ciklusa tako i nama postaje
razumljiviji i prihvatljiviji: Zivot, smrt, obnavljanje.
U korejskoj akupunkturi, jednoj od metoda koju
takode koristim u radu sa klijentima, postoji pet
faza promene povezanih sa razli¢itim elementima
(drvo, vatra, zemlja, metal, voda), a svaki od ele-
menata je povezan sa slikom koju imamo o sebi
i svom zdravlju, stoga su vezbe koje uce aktiviran-
ju vitalne energije od velikog znacaja i sa njima
pocinjemo svaki novi dan boravka u Sumi.

Suma je usko povezana sa nasom mastom
i ponekad postaje pravi izazov probuditi je,
posebno kod klijenata koji imaju otpor da prica-
ju o tome $ta vide u oblacima, kro$njama, zemlji,
da prepoznaju plese li drvece, pruza li im Suma
utociste ili im budi strahove. U pocetku, ambiv-
alentnost moze zbuniti nasu mastu, ali u isto
vreme ona podsti¢e mastu da radi za nas, da akti-
vira nasu intuiciju.

Uvek pozivam klijente da otkriju koje mesto
ih najviSe privlaci, gde se osecaju regenerisano,
gde se najbolje mogu opustiti, ukljuciti mastu.
Dajem im priliku da slusaju, osete, iskoriste sva
¢ula i usmere paznju u pravcu koji im je potre-
ban. Sakupljamo i razne simbole (lis¢e, kamencice,
pecurke, Sisarke, grancice, bobice...) koje kasnije ko-
ristimo u radu.

Suma ima veliki potencijal koris¢enja u psi-
hoterapiji. U prirodnom okruzenju postaje lakse
razumeti koja su prethodna iskustva ili zivot-
ni dogadaji doveli do sadasnje situacije. Suma
pomaze klijentima da promene perspektivu,
ojacaju snagu svog ega i pronadu nove resurse.

Kljucne reéi: terapija u Sumi, psihoterapijski potencijal prirode, Sumski resursi.
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Predstavljam vam novu rubriku ¢asopisa “Aspekti psihoter-
apije”: O Simboli¢kom.

Da, ova rubrika je posve¢ena Njegovom Veli¢anstvu Sim-
bolu, njegovoj visestrukosti i viSeznac¢nosti, njegovoj man-
ifestaciji u mitovima i legendama, bajkama i pricama, kao
i u snovima, aktivnoj imaginaciji, metaforama pacijenata.
Setimo se da je Jung o simbolima rekao da je u njima “vise
skriveno, nego $to je obznanjeno”. Koliko jasno psihotera-
peut moze odgonetnuti simboli¢ku poruku skrivenu u simp-
tomu u velikoj meri ¢e odrediti ishod terapije. Ova rubrika
je kreativni prostor, alhemijska laboratorija u kojoj mozete
upoznati kolege sa svojim otkri¢ima u radu sa simboli¢kim
materijalom pacijenata, idejama mitoloske amplifikacije,
primerima iz prakse u kojima se ogleda vase iskustvo u pre-
poznavanju simboli¢kih poruka Psihe.

Dr Oksana Kuznjecova
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Razmisljanja o simbolickom:
mit, simbol, simptom

Oksana Kuznjecova

Doktor psihologije, simboldramski psihoterapeut, analiticki psiholog,
traumaterapeut, edukator (trener) Sveruske profesionalne psihoterapeutske lige,

Moskva, Rusija
E-mail: kseniko@mail.ru

Kako biljka daje svoje cvetove, tako psiha stvara svoje simbole.

K.G.Jung

Covek od sada zivi ne samo u fizickom, ve¢ i u simbolickom univerzumu. Jezik, mit,
umetnost, religija ¢ine delove tog univerzuma, razlicite niti koje pletu simbolicku
mrezu, sloZeno tkivo ljudskog iskustva. Sav ljudski napredak u razmisljanju

i iskustvu rafinira i istovremeno jaca ovu mrezu.
E. Kasirer

Simbol ostaje veciti izazov nasim mislima i osecanjima. Mozda ovo objasnjava tako
stimulativnu prirodu simbolickog rada, zasto nas tako intenzivno obuzima.

Shvatanje mita kao posebnog zanra u kulturi kar-
dinalno se transformisalo za visSe od tri hiljade
godina njegovog postojanja. U pocetku, mit se
nije smatrao “bajkom”, “izmisljotinom”, “fantazi-
jom” (u skladu sa istrazivackom tradicijom koja
je nastala u XIX veku), ve¢ kao dogadaj istinski
i stvaran, sakralan i znacajan.

Suprotno od logosa, mythos je poceo da
oznacava “ono $to ne postoji u stvarnosti”. Otkriva-
juci sustinu mita, Mirca Elijade piSe da “mit izlaze
sakralnu pri¢u, pripoveda o dogadaju koji se do-
godio u slavna vremena “pocetka svih pocetaka”".
Mit opisuje razlic¢ite, ponekad dramati¢ne man-
ifestacije natprirodnog, svetog, numinoznog.
[ s jedne strane, zahvaljuju¢i delovanju ovih sila,
svet je takav kakav jeste, a s druge strane — “Covek
je postao takav kakav jeste — smrtnik, podeljen na
dva pola, nosilac kulture”[8].

U opstalim arhai¢nim civilizacijama i danas
postoji razgrani¢enje mitova kao “istinitih prica”
i bajki, odnosno “izmisljenih pri¢a”. “Istinite pri¢e”
su obi¢no ispunjene natprirodnim i sakralnim

K.G.Jung

sadrzajem (na primer, kosmogonijski mito-
vi), dok “izmisljene price” govore o dogadajima
svetovnog karaktera.

Mnogi narodi imaju tradiciju prenoSenja mi-
tova samo posvecenima. Iz tog razloga mitove
¢esto “ne poveravaju” zenama i deci. Obi¢no se ti
mitovi ticu kosmogonijskih tema ili su povezani
sa obredima inicijacije. Dok su izmisljene price
mogle biti ispricane u bilo kom trenutku, mitovi
su obi¢no pripovedani u odredeno vreme. Pritom
su mitoloske, epske fabule ¢esto pripovedane uz
pratnju muzike, a pevanje pripovedac¢a moglo je
trajati nekoliko dana.

M. Elijade primecuje da je za istoricara religije
znacajna svaka manifestacija svetog: “svaki ritual,
svaki mit, svako verovanje i svaka slika bozanstva
odrazavaju iskustvo sakralnog i stoga nose u sebi
pojmove postojanja, smisla, istine”. Za ¢oveka je
vazna spoznaja da na svetu postoji “nesto nespor-
no stvarno”.

Postavlja se pitanje: da li bi se svest mogla
pojaviti da ¢ovek nije davao smisao svojim

1 Mit gotovo uvek pripoveda o stvaranju (stvaranju sveta ili rodenju heroja), otelotvorenju neke stvarnosti, o onome §to se
“u potpunosti ispoljilo”. Obi¢no su mitoloska bica i junaci oli¢enje aktivnog principa.
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impulsimai dozivljajima? Svest o stvarnom i smis-
lenom svetu usko je povezana sa predstavom
o sakralnom. Dozivljaj sakralnog je neophodan
da bi ¢ovek shvatio razliku izmedu “onoga $to se
manifestuje kao istinito, mocno, obilno i smisleno”
i onoga Sto ne poseduje takve osobine, a istovre-
meno postoji, deSava se kao nesto besmisleno
i haoti¢no, zbog ¢ega se ponekad dozivljava kao
“zlokoban tok pojava’.

M. Elijade piSe da ¢ovek koji postaje uspravan
pocinje potpuno drugacije da dozivljava pros-
tor (“Covek se ispravio i usled toga je prostor dobio
strukturu koja nije dostupna antropoidima: cetiri
horizontalna vektora koji se prostiru od centralne
vertikalne ose. Drugim rec¢ima, prostor je dobio
dimenzije napred, nazad, desno, levo, gore i dole
u odnosu na ljudsko telo. Iz novog, produktivnog
iskustva — osecaja da ste “gurnuti” u necuvenu,
nepoznatu i prete¢u bezgrani¢nost — evoluirali su
razlic¢iti nacini orientatio; jer ne moZete dugo Ziveti
usred haoti¢nog kruzenja, bez ikakvih referentnih
tacaka”) [9]. Dakle, “centriranje” je veoma vazno
za pojedinca. | umnogome, kada govorimo o pro-
cesu psihoterapije, upravo osec¢anje centra posta-
je preteca procesa isceljenja.

U radu “Natprirodno u primitivnom misljen-
ju” L. Levi-Bril, istrazujuci specifi¢nost misljenja
u primitivnim i savremenim drustvima, odreduje
osnovnu razliku izmedu misljenja u ovim kontek-
stima. On primecuje da je u arhai¢nim kulturama
misljenje pra-logi¢no (za razliku od logi¢nosti
i racionalnosti misljenja savremenih kultura,
umnogome industrijskih). Pri tome, misaona
aktivnost coveka primitivnog drustva nije oblik
misljenja nizeg reda.

Levi-Bril pie da “zakoni koji upravljaju kolek-
tivnim predstavama zaostalih naroda nisu nima-
lo sli¢ni nasim logickim zakonima misljenja” [3].
Covek arhaic¢ne kulture ne razdvaja stvarnost
predmeta ili pojave i njegovu sliku ili pred-
stavu o njemu. Dakle, san i java, ¢ovek i njegovo
ime (njegova slika ili senka) za njega su identi¢ni.

Opisujudi specificne zakone primitivhog
drustva, Levi-Bril izvodi zakonitost koju naziva

zakonom uce$ca ili participacije®. Prema predsta-
vama primitivnog ¢oveka, predmet moze biti ono
Sto jeste, i, istovremeno, bilo Sta drugo. Osoba (ili
predmet) moze biti i ovde i u drugom prostoru.
Primitivni ¢ovek oseca misti¢no, sakralno jedin-
stvo sa svojim totemom, duhom-pomoc¢nikom
i slicno. Levi-Bril isti¢e da, nazivajuci takav oblik
misljenja pra-logi¢kim, on ne smatra da je ono
nelogi¢no. To je fundamentalno drugaciji nac¢in
shvatanja spoljne i unutras$nje stvarnosti. Opisu-
juc¢i ovu posebnu vrstu misljenja, Levi-Bril pred-
laze konstrukte kao §to su predpojmovi (preno-
tions) ili predveze (preliaisons).

Teorija koju je predlozio Levi-Bril dala je im-
puls mnogim idejama koje su se kasnije razvile
u polju filozofije, kulturologije, sociologije, psi-
hologije i psihoterapije (Jung, Mar, Seler i dr.),
a posebno je primetan uticaj njegovih radova na
formiranje kulturno-istorijskog pristupa analizi
psihi¢kog razvoja coveka.

Razmisljajudi o prirodi mitoloskog, A.F. Losev
pise da mit “nije izmisljotina, ve¢ sadrzi najstrozu
i definisanu strukturu i predstavlja logicki, tj. pre
svega dijalekticki neophodnu kategoriju svesti
i postojanja uopste”. Mit, prema Losevu, nije prim-
itivna nau¢na konstrukcija (“nauka se ne rada iz

” o«

mita, ali je uvek mitologi¢na”, “mit se ne zasniva na
naucnom iskustvu”, “nauka nikada ne moze unistiti
mit”) [4].

Mit nije samo Sema ili alegorija. Mit je simbol.
Medutim, filozof primecuje da “simbolicki sloj
u mitu moZe biti veoma kompleksan”. Mit, posma-
tran kroz prizmu svoje simbolic¢ke prirode, moze
istovremeno biti i simbol, i alegorija. “Svaka poet-
ska forma je uvek nesto produhovljeno; ona je Zivot,
onakav kako se vidi iznutra”. Losev primecuje da
mit kao simbol moze u sebi sadrzati i shematske,
alegorijske i slozeno-simbolicke slojeve [4].

Kao ilustraciju Losev navodi primere inter-
pretacije simbolike boje (! koja je identi¢na kod
Getea i Florenskog). Opisuje simboli¢ku mitolog-
iju izgradenu na karakteristikama svake boje po-
jedina¢no. Za psihoterapeuta, analiti¢ara, vazno je
imati u vidu razlicite slojeve percepcije boje (kao

2 “Na najarhaicnijim nivoima kulture, Ziveti kako dolikuje coveku samo po sebi jeste religiozni ¢in, jer uzimanje hrane, seksualni
odnosi i rad imaju sakramentalnu vrednost. Drugim rec¢ima, biti — ili jos bolje, postati — ¢ovek zna¢i biti “religiozan” (“La Nostalgie

des origines”, 1969, str. 7 sq.)” [8].

3 Takode, veliki znacaj pridaje i procesu prelaska misljenja iz pralogickog u logic¢ko. Uz to, iako misljenje ¢oveka savremene,
umnogome urbanisti¢ke kulture postaje do krajnjih granica racionalno i nadlogi¢no, uporedo sa njim opstaju i kolektivne
predstave, i, kao posledica, pralogi¢ko misljenje. Pri tome, Levi-Bril primec¢uje da formiranje samosvesti pomaze u prevazilazenju

uticaja zakona participacije.
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i drugih aspekata simboli¢kog), uzimajuci u obzir
arhetipsko, kulturolosko i, pre svega, individual-
no znacenje simbola*.

Nastavljajuc¢i proucavanje Slike i Simbola,
Kloter Rapaj predlaze konstrukt “kulturni kod”,
objas$njavajuci ga kao nesvesno znacenje stvari ili
pojave. Percepcija je povezana sa specificnostima
sveta u kojem je osoba odrasla, te je stoga percep-
cija kulturoloska. Na primer, “sunce” (fr. “le soleil”)
je imenica muskog roda, i kod Francuza, pre sve-
ga, izaziva asocijacije sa sjajnim Ludovikom X1V,
koga su zvali Kralj Sunce. Mesec (ft. “la lune”) je
zenskog roda. Mesec ne sija, ali reflektuje sunc¢evu
svetlost. Umnogome se upravo ova ideja ogleda
u predstavi o muskom i Zenskom. U Nemackoj je
slika drugacija. Sunce — “die Sonne” — imenica
je zenskog roda. U takvom shvatanju sveta, zena
nosi zivot, toplinu i svetlost, rada i odgaja decu,
ukratko, stvara. Mesec — “der Mund” — imeni-
ca je muskog roda, $to se takode na svojevrstan
nacin odrazava u kulturi, podeli uloga i sli¢no.
Na ovom primeru se vidi da sama percepcija reci
“sunce” i “mesec” moze kod Nemaca i Francuza
formirati potpuno razlic¢ite slike, interpretaciju
i sopstveni kod za ove reci. Kloter Rapaj pise: “u
zbiru, svi ovi razlic¢iti kodovi za sve vrste predstava
formiraju koordinatni sistem, koji nesvesno koriste
predstavnici odredene kulture. Takvi koordinatni
sistemi odreduju puteve kojima kultura ide” [5].

* k%

U interpretaciji slika znac¢ajna uloga pripa-
da strukturi, vezi izmedu razlic¢itih elemenata.
Melodija koja se izvodi na razli¢itim muzic¢kim
instrumentima, u razli¢itim oktavama ili tonalite-
tima, i dalje je prepoznatljiva. Struktura se ogleda
uintervalima izmedu nota, u zvu¢nom redosledu
i ritmic¢kim konstrukcijama. Razumevanje struk-
ture je u velikoj meri neophodno za razumevanje

0 SIMBOLICKOM

ljudskih postupaka i odnosa. Na primer, istrazu-
juc¢i fenomen srodstva, Levi-Stros je primetio da
predmet njegove analize nisu ljudi, ve¢ odno-
si izmedu ljudi, “prostor izmedu ljudi”. Takode,
prilikom analize arhetipskog sadrzaja vazno je
obratiti paznju ne samo na arhetipski lik u slici
liénosti pacijenta, vec¢ i na modele interakcije, koji
se mogu razumeti preko arhetipskih i mitoloskih
dijada (Demetra i Persefona, Amor i Psiheja itd.).

* % %

Alhemijska simbolika je, prema Jungovom misl-
jenju, predmet naroc¢itog interesovanja za psi-
hologe prakticare®. Alhemiju je Jung shvatao
kao prenauc¢nu psihologiju li¢nosti, izrazenu
u metafori¢koj formi. Simbolika alhemijskih
supstanci, faza i operacija otkriva aspekte i ni-
janse psiholoskih procesa, stanja, iskustava, na-
jfinijih pokreta duSe. Moguce je jasnije sagledati
medusobne odnose razlic¢itih struktura mental-
nog putem analize alhemijske slike i motiva
koji se javljaju u snovima pacijenta, njegovoj ak-
tivnoj imaginaciji, crtezima, metaforama, uzima-
juc¢i u obzir i materijal koji se manifestuje kroz
nesvesnu komunikaciju.

Sa stanoviSta Marije-Luize fon Franc, ovaj
potez ima i psiholosko opravdanje: “svesni um
nikada ne moze nedvosmisleno definisati nesvesni
sadrzaj. Kao $to je Jung pokazao, moZemo samo
“kruziti” oko nesvesnih simbola u beskonacnom
procesu priblizavanja” [7].

Jezik alhemijskih metafora je Ziv: “Alhemijski
jezik je neposredni postupak. On ne opisuje lepotu
ruze, vec je tera da procveta” [6].

* % %

Simptomatologija uoc¢ena kod pacijenata, sa
stanoviSta dubinske psihologije®, nastaje zah-
valjuju¢i emocionalno nabijenim grupama ideja

4 Postoji mnogo razli¢itih misljenja o prirodi boje i njenom uticaju na psihi¢ko stanje osobe. Pesnik i mislilac J. V. Gete prvi
je obratio paznju na psiholoske aspekte boje i sproveo eksperiment koji mu je dozvolio da pretpostavi postojanje odredene
veze izmedu boje i emocija. Gete je otkrio pozitivan i negativan uticaj boje na emocionalno stanje osobe. U svom radu “Uc¢enje
o boji” Gete je boju nazvao produktom svetlosti koji izaziva emocije. Savremena psiholoska istrazivanja, sprovedena uz upo-
trebu osetljive opreme, svedoce u korist Geteove pretpostavke...

5 “Alhemija opisuje ono $to ja nazivam Sopstvom, kao incorruptible, odnosno kao supstancu koja se ne moze rastvoriti, Jedinstveno
i Nedeljivo, nesvodivo na bilo Sta drugo, a istovremeno i Univerzalno. Zaista, alhemicari iz XVI veka su joj dali ime Fillius Macrocos-
mi. Savremeni podaci odgovaraju ovim definicijama”[1].

6  “Jungov teorijski raskid sa Frojdom delimi¢no se ticao pitanja $ta treba podrazumevati pod “simbolom”: sam pojam, in-
tencionalni izraz ili svrhu i sadrzaj. Prema Jungu: “SadrZaje svesti koji podsti¢u sumnju u postojanje nesvesne pozadine Frojd ne-
opravdano naziva “simbolima”, dok zapravo u njegovom ucenju oni igraju ulogu prostih znakova ili simptoma skrivenih procesa,
a ni na koji nacin ne i ulogu istinskih simbola; ovo poslednje treba shvatiti kao izraz ideje koju jos uvek nije moguce opcrtati na drugi
ili savrseniji nacin” [11 ]. “Oc¢igledno je da Jung veruje da je simbol nesto viSe od “prostog” izraza potisnute seksualnosti ili bilo kog
drugog bezuslovnog sadrzaja” [2].
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ili slika (kompleksima), ¢iji izvor ima nesvesnu
prirodu. Kompleksi mogu izazvati razlic¢ite neu-
roti¢ne/psihosomatske manifestacije. Osvesceni
i izrazeni intrapersonalni konflikti doprinose
niveliranju neuroti¢ne simptomatologije’. Simp-
tom moze predstavljati neku vrstu kompromisa
izmedu instinktivnih potreba osobe i njenih du-
hovno-dusevnih teznji. U tom kontekstu, sposob-
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nost psihoterapeuta da ¢uje simbolicku poruku
Sifrovanu u simptomu dobija poseban znacaj.

“Uopsteno govoreci, simbole mozemo oznaciti kao
“energetske transformatore” pomocu kojih se psihicka
energija, koja je prethodno bila sputana u simptomu,
sada moZe integrisati u Zivot. Ovaj tezak i trnovit put
od simptoma do simbola predstavlja znacajan korak
u procesu analiticke terapije” [2].
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7 “Simptomi sami nestaju kada se konflikti koje izrazavaju obrade i postanu deo svesti. U skladu sa tim dolazi i do pre-
raspodele psihi¢ke energije, koja je ranije bila sputana i utamnicena u kompleksima manifestovanim kroz simptome. U procesu
uspostavljanja mentalne ravnoteze i unutra$nje energetske ravnoteze sustinski znacaj imaju simboli” [2].
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Uvod

U svakoj profesionalnoj zajednici znacajnu
ulogu ima takmicarska aktivnost. Suzivot, uc¢esce
udinamici zajednice, ponekad ¢ini da nije vazno
ko ste: osnivac, organizator, uc¢esnik, ¢lan zirija ili
navijac. U kojoj god fazi konkursa da se nalazite:
priprema i planiranje, izvodenje/evaluacija tak-
micarskih zadataka, sumiranje ili promisljanje
po njegovom zavrsetku, vi ste u procesu nevero-
vatnih odluka, snaznih emocija, iznenadujucih
uvida. Ali Sta ako Konkurs ne posmatramo kao
regulisan dogadaj sa, iako kreativnim, ipak tip-
i¢nim/ocekivanim oblikom profesionalne sam-
oprezentacije $kolskog psihologa-pedagoga,
ve¢ kao neku vrstu obreda prelaza (inicijacije,
prihvatanja u grupu), prelazak specijaliste sa
jednog profesionalnog nivoa na drugi? Ovakvo
neobic¢no reSenje za mene, ljubitelja dubinske
psihologije, palo mi je na pamet nakon upozna-
vanja sa nau¢nim radom N.N. Andrejeve, koja
istrazuje arhetipske elemente u profesionalnoj
svesti.

Metode

U pisanju publikacije kori§¢ene su klasi¢ne
metode analize i sinteze, poredenja i general-
izacije teorijskih stavova nauc¢nika o proucava-
noj temi, li¢no iskustvo autora u profesionalnoj
interakciji sa uc¢esnicima konkursa psiholo-
ga-praktic¢ara u svojstvu ¢lana zirija ili mentora
tima.
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Rezultati

U mnogim kulturama Sirom sveta inicijacija je
povezana sa potragom, prevazilazenjem prepre-
ka i sticanjem snage. U slovenskom epskom st-
varalaStvu ¢esto su u obred prelaska, preobrazaja
junaka ukljuceni prirodni elementi (vatra kao
slika ljudske zavisti i zZlobe, voda kao simbol zab-
orava, bakarne cevi kao iskusenje slave), likovi
iz bajke (¢arobno klupko, mudraci i ¢arobnice,
zivotinje i ptice koje govore). Bajke koje znamo
od detinjstva opisuju niz fizickih i moralnih izazo-
va za junaka koji se neminovno zavrsavaju pobe-
dom nad mra¢nim silama, budenjem iz mrtvog
sna, skidanjem zlih ¢ini, vracanjem iz mrtvih uz
pomoc zive vode i daljim sre¢nim zivotom (vero-
vatno do narednih iskusenja).

Za savremenog ¢oveka koji obavlja mnoge
drustvene uloge i koga drustvo motiviSe da pre-
vazide brojne situacije prolaska kroz razlic¢ite
faze licnog i profesionalnog razvoja (M. V. Game-
zo i drugi) od vitalnog je znacaja postojanje
psiholoskog ekvivalenta inicijacije. K. Jung
i D. Hilman su isticali da je napetost koju oso-
ba dozivljava u momentima provere sposob-
nosti toliko velika da se moze uporediti sa pre-
komernim psiholoskim opterec¢enjem, krizom,
depresijom i dezadaptacijom [1; 2]. PokuSajmo
da sagledamo ono §to se deSava u takmicarskom
okruzenju kao arhetipski znacajan dogadaj koji
nosi duboko psiholosko znacenje, ¢iji su glavni
subjekti inicijant (takmicar) i inicijator (organiza-
tor, struc¢njak).
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Razmatrajudi stru¢ne konkurse koje godisn-
je organizuje Udruzenje Skolskih pedagoga-
psihologa Transbajkalske oblasti, ukljucu-
ju¢i Konkurs za najbolji opStinski model
psiholosko-pedagoske sluzbe, Konkurs za psi-
holoske programe i, naravno, Konkurs za izbor
Skolskog psihologa godine kao arhetipske situaci-
je inicijacije, mozemo izdvojiti sledece psiholoske
komponente inicijacije takmicara: prvo, psiholoska
spremnost za proveru sposobnosti u uslovima tak-
micenja. Ovu spremnost ¢ini svesna aktuelizaci-
ja motiva postignuca, stav ,da se pobedi, a ne
samo ,ucestvuje“. Takav odnos prema percep-
ciji pobede je relativno osloboden od kasnijeg
stru¢nog ocenjivanja i omogucava nam da ono
Sto se desava dozivljavamo kao nedvosmislenu
pobedu, ako ne na samom konkursu, onda bar
u sopstvenom profesionalnom i licnom razvoju.
[stinska psiholo$ka spremnost doprinosi percep-
ciji takmicenja kao racionalne aktivnosti, kada
,<rezultat odgovara motivaciji: covek deluje da bi
postigao neki konkretan rezultat“. Sledeci E. Fro-
ma, naglasicemo da bez psiholoske spremnosti
ucesce na konkursu moze da se pretvori u neu-
roti¢nu aktivnost, kada su ,stimulusi sustinski
negativni: ¢ovek deluje da bi se oslobodio nep-
odnosljive situacije”, aonda je ,stvarni rezultat su-
protan onome $to je zeleo da postigne” [3]. Stoga
je pozicija , Ja sam pobednik“ najbolji pokazatelj
spremnosti motivacione sfere stru¢njaka za prove-
ru profesionalnih sposobnosti. Ostaje da se doda
da je njeno formiranje suptilan mentalni proces
koji podleze individualnom tempu i ritmu, pa je
kod motivisanja zaposlenog na uces¢e od strane
rukovodilaca institucija vazno uzeti u obzir unu-
trasnje psiholos§ko stanje potencijalnog uc¢esnika
i prihvatiti njegovu odluku, kakva god ona bila.

Znaci psiholoske spremnosti uc¢esnika za
konkursne zadatke i visoke rezultate su pozitivan
self-koncept i adekvatno visoko samopostovan-
je: ucesnik ima pozitivan stav prema sebi i visoko
ceni sebe, ima dobro osve$éen osecaj sopstvene
vrednosti i prili¢no visok nivo aspiracije; auton-
oman je i nezavisan, slobodan u kreativnhom iz-
razavanju, $to znaci da ima kreativan pristup radu
generalno, kreativan odnos prema zivotu i odrza-
va li¢nu poziciju ,Ja sam pobednik” i ego stanje
»Ja sam majstor”. Takav li¢ni kredo odlikuje unu-
tra$nji svet inicijanta u kome se isti ose¢a komfor-
no i ima zdrav odnos prema sebi.
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Druga komponenta inicijacije je interno prih-
vatanje konkursa kao prilike za prelazak na novi
nivo profesionalne delatnosti i veStine. Upozna-
vanje sa Pravilnikom konkursa i aktivno ukl-
jucivanje u pripremu za konkurs povezano je sa
visokom li¢nom (ne grupnom) odgovornoscu za
rezultate konkursne aktivnosti i njihovo razume-
vanje. Visoka odgovornost predstavlja prelazak
na transpersonalni nivo, slobodu kreativnosti
koja ne sluzi da opravda necija oc¢ekivanja stra-
hujudi pritom od ocene, ve¢ da sledi put za koji je
predodredena: okretanje kreativhom potencijalu
nesvesnog i integraciji njegovog sadrzaja, zahval-
jujuci cemu se ¢ovek ostvaruje kao jedinstvena
celina, prelazi na nivo Sopstva. Optimalna unu-
trasnja pozicija inicijanta sa razvijenim osecajem
licne odgovornosti usmerena je na maksimalno
prilagodavanje novoj socijalnoj (istovremeno
arhetipskoj, repetitivnoj) situaciji razvoja, ol-
icenoj u konkursu profesionalne vestine, i njeno
korisc¢enje za dalji psiholoski rast [4]. U ovoj no-
voj situaciji, svako stanje koje odabere takmicar
postaje resurs (od aktivne pomodi grupe podrske
do usamljenosti i ,napustenosti“, od duhovnog
impulsa do privremene bespomo¢nosti).

Slede¢i N.N. Andrejevu, modelova¢emo mo-
guca pitanja za introspekciju inicijanta: Gde?
Kada? Kakvo je moje okruzenje (okruzenje)?
Sta radim (ponasanje)? Kako? Za Sta sam Spos-
oban (sposobnost)? Zasto? U §ta verujem (vred-
nosti i uverenja)? Ko sam ja? Koga i $ta ja pred-
stavljam (identitet)? Za koga? Za §ta? Sta je
smisao (misija, duhovnost)? Imaginalne tehnike
mogu postati efikasno sredstvo za otkrivanje ist-
inskih sadrzaja nesvesnog;: aktivna i vodena im-
aginacija, crtanje, ples, rad sa glinom i peskom,
sa snovima i bajkama, gestalt tehnike, hipnoana-
liticke tehnike (formula autosugestije, formula us-
peha, vera, molitva, afirmacija) i dr. Proradivsi ovu
komponentu, kao rezultat imamo razvijen Ego
i snazno Sopstvo kao kvintesenciju spontanosti
i prirodnosti, samopouzdanja i samokontrole,
objektivnosti i adekvatnosti, potpunog razvoja
mentalnih funkcija, spremnosti da se menjamo
i odbacimo stereotipe, prihvatanja promenljiv-
osti savremenog sveta, specificnih situacija i sop-
stvene li¢nosti.

Trec¢a, zavrsna komponenta konkursa je isti-
nska transformacija licnosti takmicara i prelazak
u novu fazu profesionalizma nakon zavrSetka
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konkursa. U sluc¢aju kada su uspes$no reSeni zada-
ci spremnosti i prihvatanja takmicarske situacije,
dani konkursa postaju ne samo tezak kalendarski
period, vec¢ svojevrsna prekretnica — tacka pre-
okreta u razvoju; inicijacijski obred prelaza, sazet
u vremenu. I kvantitativni i kvalitativni rezultati
koje ucesnik promislja su znac¢ajni. Vaznu ulogu
uovom poslednjem imaju ¢lanovi Zirija, stru¢nja-
ci Konkursa, koji su, u stvari, inicijatori, ukljuc¢eni
posmatraci, posrednici izmedu uslova konkursa
i njegovih ucesnika — inicijanata. Njihov zada-
tak je da daju Sto adekvatniju i objektivhu ocenu
profesionalnih dostignuca takmicara, uzimajuci
u obzir kriterijume stru¢nosti u takmicarskim
krugovima (zadacima). Mozda se umece inicija-
tora i sastoji upravo u prevazilazenju linearnog
logi¢kog razmisljanja i racionalizma tablica bo-
dovanja, i dolazenju do neocekivanih, pa c¢ak
i zapanjujucdih slika. Oni pojacavaju emocional-
ni uticaj, postajuci vodi¢ u unutradnji svet ljud-
skih iskustava koji sadrzi ogromne potencijalne
resurse, za razliku od sekundarnog sveta ¢oveka,
orijentisanog na sjaj Persone.

Diskusija
Dakle, psiholoska strana konkursa obuhvata ne
toliko spoljasnji koliko unutra$nji rad takmicara

LITERATURA

na svojim li¢nim kvalitetima i stanjima u pravcu
istrazivanja potencijalnih kreativnih resursa i us-
lova za njihovu integraciju. Sta nam to daje? Ono
Sto je Karl Jung nazvao individuacijom i smatrao
glavnim zadatkom ljudskog zivota, njegovim
smislom: razvoj, zrelost i potpuno ostvarenje
liénosti. Poznato je da se mnoge krize licnosti kod
odraslih javljaju zbog ogranic¢ene svesti (ustal-
jenih stavova i ponasanja). Individuacija je vazna
kao proces spajanja duse u celinu (njenih svesnih
i nesvesnih delova) uzrelom dobu, jer samo na taj
nacin odrasla osoba zaista moze postati licnost, ,a
ne samo nosilac nesvesnih predstava i projekcija
drugih ljudi.”[4].

Zakljuéak

Godisnji konkursi profesionalnih vestina i pripre-
ma za njih predstavljaju idealnu platformu,
efikasnu i sigurnu, za osvescivanje strukturnih
elemenata sopstvenog “Ja” i njihovu integraci-
ju. Konkurs Skolskih psihologa nije samo drust-
veno znacajan dogadaj u obrazovnom prostoru
regiona, ve¢ i mocan oblik pristupa sopstvenim
nesvesnim resursima, odli¢na prilika za njihovo
istrazivanje, integraciju i odli¢na Sansa da psi-
holog prakticar postigne celovitost i harmoniju,
profesionalnu dugovec¢nost.
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Istrazivanje klijentovih snova
I njihovog klinickog znacaja
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Ovaj rad je rezultat proucavanja stvarnog klin-
ickog slucaja moje klijentkinje sa kojom sam
radila neposredno pre pisanja ovog materijala.
Pojava ovakvog sluc¢aja u mojoj praksi bila je jos
jedna potvrda akauzalnih veza izmedu dogadaja,
tj. sinhroniciteta, o kome u svom radu K. G. Jung
govori kao o “apsolutnom znanju”, svojevrsnom
“znanju” svojstvenom nesvesnom koje nam se
otkriva kroz intuiciju, ako intuiciju shvatamo kao
bespredrasudnu spoznaju istine.

Slucaj moje klijentkinje je san u kojem se sus-
rela sa likom ogromnog crnog psa. Pre nego $to
predemo na li¢nost klijentkinje, materijal i ana-
lizu snova, razmotrimo neka opsta “pravila” tu-
macenja teriomorfnih simbola, u ovom slucaju
lika psa.

Sa stanovista Jungove psihologije, Zivotinje
koje vidimo u snovima ili tokom aktivne imag-
inacije obi¢no su slike na$ih instinkata. U mi-
tologiji razli¢itih naroda, iste zZivotinje se pojav-
ljuju u razli¢itim obli¢jima, one su viSestrane,
a njihovo simboli¢ko znacenje u velikoj meri za-
visi od konteksta sna i situacije u svesti snevaca.

“Zivotinja, a svaka zivotinja je individualna,
u dubini ima nesto izuzetno misti¢no, $to prevazi-
lazi moguc¢nosti nasSeg poimanja. Analizirajuci
samu zivotinju, onakvu kao §to je znamo, zajed-
no sa njenom mitologijom, mozemo pokusa-
ti da stvorimo predstavu o njenim kvalitetima
i znacenju njene specifi¢ne misterije”, piSe B.
Hana, Jungova sledbenica.

Upravo to “apsolutno znanje” o kojem je Jung
pisao nam Zivotinje i prenose u snovima ili ak-
tivnoj imaginaciji. Znanje kojeg smo se “odrekli”
nakon §to smo izgubili kontakt sa “Zivotinjskim”
delom sebe.

Osim u vrlo racionalnim situacijama, goto-
vo nis$ta ne mozemo uciniti bez pomoc¢i nasih
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instinkata. Zivotinja, kao “primitivnija” kreacija
u odnosu na ¢oveka, predstavlja u snovima neku
regresiju u nesvesno, u slike nasih instinkata sa
kojima su mnogi ljudi danas u razdoru. Nismo
u stanju da se odreknemo instinktivnih obrazaca
ponasanja, ali smo prestali da razumemo znacenja
ovih postupaka. Kada nam u snove dodu Zivotin-
je, to znaci da je materijal o kome se radi uronjen
u nesvesno i uklonjen iz svesti snevaca. Inter-
pretacija lika zivotinje kroz arhetipski lik omo-
gucava da se prekine slepo pracenje nesvesnog
instinkta i po¢ne da deluje razumno, tumaceci
znacenja i prihvataju¢i pomoc datog lika.

Pas simbolizuje zastitu i oprez. To je psiho-
pomp — vodic¢ i pomoc¢nik. Psi su izuzetno bliski
prirodi i istovremeno su bezgrani¢no verni ¢oveku.

Jungova ucenica, Marija-Luiza fon Frang,
takode je primetila da je pas cest lik u folkloruy,
jer poseduje savrSeno ¢ulo mirisa (“ima njuh kao
pas”). Psi predosecaju smrt i mogu verno i dugo
sedeti na grobu vlasnika. Pripitomljeni pas sim-
bolizuje prijateljsku snagu. Pas ¢esto na neki nac¢in
predstavlja odraz gospodara, njegov alter ego.

Lik psa sadrzi mnoge aspekte, od odbrane do
agresije, od duhovnosti do necistoce, od plodnos-
ti do smrti, od predanosti do cinizma.

Veza izmedu psa i prelaska u drugi svet moze
se zapaziti u mnogim kulturama. U gré¢kim mi-
tovima psi su stanovnici podzemlja. Trogla-
vi pas Kerber ¢uva carstvo Hada, sprecavajuci
zive da uduy, a duse mrtvih da izadu iz njega. Psi
prate Hekatu, mra¢nu htonsku boginju magije
i veSticarenja. Prema predanju, kada se Hekata
priblizavala, u daljini se ¢ulo zavijanje pasa. An-
ubis kod drevnih Egip¢ana, bog sa glavom psa,
sluzi kao psihopomp koji vodi mrtve u zagrobni
svet i odreduje njihovu posmrtnu sudbinu, vaga-
juci srca tokom Ozirisovog suda. Indijskog boga
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smrti, Jamu, takode prate ove Zivotinje. U asteckoj
mitologiji pas je u podzemnom svetu pokazivao
put dusama pokojnika.

Smrt moze biti i bukvalna i simboli¢na. U tom
pogledu pas je potreban kao vodi¢, kao zdrav
instinkt koji ¢e mo¢i da pronade put iz carstva
mrtvih, iz naizgled beznadeznog ledenog prede-
la u kojem se dusa nasla, progonjena “gladnim
vukovima” — depresijom, apatijom, ¢eznjom,
malodus$nosc¢uy, nevericom.

Lik psa je prisutan i u hris¢anskom simboliz-
mu, gde pas predstavlja svojevrsnu alegoriju Hris-
ta, krotkog sa onime ko ga prihvati i ostane mu
veran, i nemilosrdnog prema onome ko ga odba-
ci. Psi pomazu pastiru Bozijem da sakupi stado.

U alhemijskoj simbolici, lik psa se odnosi na
pocetak transformacije, personifikujuc¢i prima
materia. U psiholoskom smislu, pas predstavlja
sposobnost osobe da komunicira sa svojom in-
stinktivnom sferom.

U svom radu zelela bih da se pozovem na mi-
toloski materijal opisan u knjizi Barbare Hane
“Simbolika zivotinja”, u kojoj se lik psa prikazuje
kroz dva aspekta: prijatelj i izdajnik.

B. Hana govori o tome da je otkriven veo-
ma zanimljiv i Siroko rasprostranjen (na prim-
er, u Aziji i Isto¢noj Evropi) mit o stvaranju sve-
ta, u kojem je upravo pas taj koji je prvi gurnuo
¢oveka Pavolu u ruke. Prema tom mitu, pas, koji
je ziveo na nebu sa Bogom, imao je zadatak da
¢uva prvi par ljudi dok im je Bog trazio duse. Ali
pas je podlegao bavolovim nagovorima i prodao
ljude u zamenu za lep ogrtac. Po povratku, Bog
se razgnevio i prokleo psa, osudivsi ga da se hra-
ni balegom i bude ¢ovekov rob. U svim verzija-
ma ove price interesantan je slede¢i momenat:
¢oveka na samom pocetku njegovog postojanja
izdaje upravo onaj koji ¢e kasnije postati njegov
najverniji prijatelj — pas. Mitovi predstavljaju ar-
hetipske motive u ¢ovekovoj kolektivnoj psihi,
pa mora postojati razlog zasto ovaj mit prikazuje
¢ovekovog najvernijeg prijatelja kao onoga koji
ga izdaje bavolu. Treba imati na umu da je to bio
pocetak sveta, pocetak svesti, i zato je instinkt
morao da nas izda, inace se svest ne bi ni razvi-
la. Ostali bismo u harmoni¢nom neznanju Raja.
B. Hana piSe: “Kada sam ispricala ovaj mit dok-
torki fon Franc, primetila je da je u stvari ovaj mit
suprotan prici o Edenskom vrtu, u kojoj je ¢ovek
taj koji je izdao Boga. On je bio izvor problema.
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A u ovom mitu je instinkt bio neposluSan Bogu
i time je izdao ¢oveka. Vracajuci se samom mitu,
treba istaci da je pas sledio jac¢i impuls — svoju
zelju da ima toplu odecu. Za nas to izgleda kao
izdaja. Za ¢oveka je to bila izdaja, ali pas je bio ver-
an svojoj prirodi. Oc¢igledno je da osec¢anje prema
Bogu, svome gospodaruy, jo$ nije bilo veoma raz-
vijeno, jer je jedina zamerka koju je izneo bavolu
bio strah da ¢e ga Bog istuci.

Simbolika prijateljstva i izdaje manifestovala
se u klijentkinjinom snu i potvrduje se stvarnim
¢injenicama iz biografije.

Ovde sledi opis klijentkinjinog sna i kratak
prikaz osobina njene li¢nosti.

Marija (ime promenjeno) je zena od 46 godi-
na, razvedena, ima sina od 18 godina. Ima dva
zavrSena fakulteta: inzenjerski i ekonomski. Radi
kao ekonomista. Zivi u Sankt Peterburgu u svom
stanu sa sinom. Rodena je u malom gradu u Psk-
ovskoj oblasti, u porodici vojnog lekara. U 14.
godini se preselila sa roditeljima u Sankt Peter-
burg. Odrasla je u potpunoj porodici. Ima 6 godi-
na mladeg brata.

Majka je veoma tvrda i emocionalno hlad-
na. Hranila je malu Mariju strogo po rasporedu.
Dete je u suzama padalo u san gladno. Majka je
za to vreme tiho sedela pored nje i gledala, ali se
suzdrzavala (prema re¢ima Marijine majke). Otac
je emocionalno hladan, distanciran. Nikada ne
zove ¢erku po imenu. Obraca joj se re¢ima: mlada
dama, studentkinja, gospodica.

Marija se ne sec¢a prakti¢no nicega iz svog
detinjstva, “kao da joj je neko izbrisao pamcenje
o zivotu pre 14. godine”. U procesu terapije pocele
su da nadolaze uspomene traumatske prirode.

U anamnezi ima bolesti gastrointestinalnog
trakta, hroni¢ni artritis, atopijski dermatitis, pod-
vrgnuta je operaciji uklanjanja Zu¢ne kese.

Marija pokazuje znake funkcionisanja na
neuroti¢nom nivou organizacije, dominantni od-
brambeni mehanizmi su racionalizacija i intelek-
tualizacija. Priznaje svoje bolesti, otvorena je i sa
ogromnom Zeljom se upusta u rad. U poslednje
vreme, Marija primecuje visoku psihoemocion-
alnu napetost na poslu, poremecen san. Emocije
obi¢no “nosi u sebi”.

Marija je trenutno na terapiji zbog odnosa
sa biv§im suprugom. Prosla je kroz tezak razvod
i dugotrajnu depresiju. Prelazeci na sadrzaj sna,
vazno je napomenuti da ovaj san nije bila prva
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informacija o Mariji. Pozvala me je ujutro tele-
fonom, primetno uzbudena, i saopstila da je san-
jala vrlo ¢udan san. Evo sna koji je opisala Marija.

Sama sam, nalazim se u potpuno belom prosto-
ru, odasvud dolazi svetlost, izvor svetlosti se ne vidi.
On je svuda. Odjednom iz svetlosti izlazi ogroman
crni pas. Glava psa je slicna onoj koju prikazuju na
slikama egipatskog boga Anubisa. Dlaka mu je crna
kao smola, presijava se na svetlosti. Obuzeo me je
uzas. Pas je iSao pravo na mene. Bio je duplo veci
od mene. Osecala sam se kao da ¢e mi u svakom
momentu prici i rastrgnuti me na sitne komade.
Sto se pas vise priblizavao, to me je veci uzas obuz-
imao. Pocela sam da mu govorim: “Polako, polako,
smiri se, sve je u redu, sve je u redu.” Pas se nadneo
nada mnom, videla sam njegove zube. Odjednom
sam legla na neku povrsinu i zamrla. Pas je legao
pored mene. Mirno smo lezali i gledali jedno dru-
go u oci. A ja sam u mislima ponavljala: “Polako,
polako, smiri se, sve je u redu, sve je u redu”. O¢i su
mu bile neverovatno duboke. Kao da sam zaronila
do njihovog dna i zatim izronila. Imala sam hranu
urukama, dala sam je psu. Odmabh je progutao. Za-
tim je stavio svoje ogromne Sape na mene i poceo
da pada u san. A ja sam, uverivsi se da je zaspao,
pocela polako i paZljivo da sklanjam njegove Sape
sa tela iizvukla se ispod njih. Uspela sam da se iS¢u-
pam. Izdahnula sam i ponovo ugledala jarku svet-
lost. Zazvonio je alarm i probudila sam se.

Marija je bila veoma uzbudena. Prvi putje san-
jala takav san.

Na pitanje sa ¢ime bi klijentkinja mogla da
poveze ovaj san i kakve misli i ose¢anja joj on
izaziva, odgovorila je da je to bio njen bivsi su-
prug, koji ju je izdao na vrlo okrutan i neoc¢ekivan
nacin, unistivsi sve svetlo i ¢isto $to je osecala
prema njemu. Njegova izdaja ju je “razbila na
komadice, kao da je u njoj eksplodirala bomba
i bukvalno se iznova sastavljala”. Uspela je to da
prebrodi, da odrzi ljudski odnos sa njim radi sina.
Ali bol zbog izdaje se i dalje povremeno vraca.
[ sprec¢ava izgradnju novih odnosa. Izgubila je
poverenje u sve muskarce, iako jako zeli da se iz-
bori sa tim i po¢ne da zivi. [ u snu je osetila da je
konac¢no pronasla izlaz.

U tom kontekstu, ovaj san jasno pokazu-
je situaciju izdaje i Marijin strah da ¢e ponovo
biti “rastrgnuta na komade” u novoj vezi. To je
pokusaj psihe da se izbori sa prozivljenim bolom
i pronade izlaz iz situacije u kojoj se fiksirala, gde
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se konstantno vraca iskustvu vezanom za izdaju
voljene osobe.

U kontratransferu su dominirali prvo oseca-
ji straha, bezizlaznosti, zelja da se pobegne,
pronade izlaz, a zatim mir i prihvatanje, kao da
su pronadeni kljucevi od zatvorenih vrata.

Ako predemo na dublje nivoe analize,
uzevsi u obzir celokupnu biografiju klijentkinje,
mozemo uociti nekoliko interpretativnih linija.

Kao §to se vidi iz izlozenog materijala, Marija
je ceo zivot dozivljavala odbacivanje od strane
bliskih ljudi (majka, otac, suprug). Njeno nesves-
no je blokiralo se¢anja na veliki deo Zivota kako
se ne bi suocilo sa traumati¢nim iskustvom odno-
sa sa majkom i ocem. To ju je uniStavalo iznutra,
Sto se odrazilo na zdravlje. Tokom mnogih godi-
na Marija je bila pod velikim pritiskom majke,
i tek u poslednjih godinu dana je uspela da se
otrgne njenoj kontroli. Lik psa ovde simbolizuje
ne samo muza, ve¢ i majku koja ju je godinama
apsorbovala — majku koja nosi smrt. Najbliza
osoba koja je trebalo da joj bude verni prijatelj
unistila je Marijin identitet, zahtevajuci od nje
potpunu potc¢injenost. U odraslom dobu, suprug
je ponovio sliku okrutne majke.

Vracajudi se na mit o psu koji je izdao Boga,
unarednom razgovoru sa Marijom o njenom snu
otkrivena je jo$ jedna strana sna. Marija je shva-
tila da je pas ona sama, deo njene li¢nosti koji je
pazljivo izbegavala i skrivala. Godinama je izdav-
ala sebe i svoju unutrasnju svetlost. Pokusavala je
da ugodi majci, a zatim muzu. Zbog “ogrtaca” je
trpela ponizenja i moralne udarce. Iznutra je bila
rastrgnuta (kao pas je kidala sebe na komade), ali
svoja osecanja nikada nije otvoreno izrazila. Un-
utras$nja napetost je pronasla izlaz kroz telesne
bolesti. Plasila se da pogleda istini u o¢i i prekine
odnose koji su joj nanosili bol. Nesvesni konflikt
joj je rascepio dusu na dva dela— kao u snu: bela
svetlost i crni pas, poput jina i janga — pokusaj
harmonizacije unutra$njeg sveta, prihvatanja
i crnog i belog u sebi. Nakon §to je to osvestila,
klijentkinja je dozivela olaksanje, osecaj celovito-
sti i integracije sopstvene li¢nosti.

Simbolika boje u snu takode je interesantna
za analizu.

Crni pas je mrak u kome je nemoguce videti
i orijentisati se u prostoru. Crna boja ukazuje na
haos, strah, depresiju, i naravno, na davola (jo$
jedna aluzija na mit). Medutim, najmracnije je
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uvek pred svitanje, iz tame se rada nova svetlost,
tako da je crna takode boja obnovljene snage,
boja transformacije. Jutarnja boginja Izida ima
crni pokrivac ispod kojeg su skrivene sve boje.
Izidin crni pokriva¢ ukazuje na njenu tajnu spos-
obnost da rodi novi zivot nakon smrti. Novo
jutro dolazi nakon svake crne nod¢i. Pas je Mari-
ju u snu prekrio svojim ogromnim crnim $apa-
ma, kao Izida prekriva¢em. U alhemiji je crnjen-
je (nigredo) obavezno pre beljenja (albedo), $to
oznacava novu klicu zivota nakon depresivnog
nigreda. Crna boja se vezuje za planetu Saturn.
To je Kron, gospodar vremena, zivota i smrti.
U nekim kulturama Saturn je povezan sa as-
pektom Velike Majke. Upravo Majka, bilo da je
Majka ¢itavog Univerzuma ili bilo koja druga,
daje nam oblik (telo) pri naSem rodenju. Oblik
u vidu fizickog tela. A samim tim nas osuduje na
umiranje ve¢ na rodenju. Sve je cikli¢no. Za one
koji, potonuvsi vrlo duboko u crninu, mogu da
se odgurnu od dna i isplivaju na povrsinu u novi
zivot, zrtvujudi Saturnu nesto vazno, ali vec izivl-
jeno. Stupivsi u kontakt sa psom i nahranivsi ga,
Marija je simboli¢no dala svoj bol, strah, never-
icu, nepoverenje — sve $to joj vise nije pomagalo
u zivotu. Utonuvsi duboko u psece o¢i, dotakla je
dno svog bola, i odbacivsi se, pronasla snage da
zbaci “Izidin crni pokrivac” i istupi u svoju besk-
rajnu Svetlost.

Bela boja prostora u kojem se nalazila snevaci-
ca ima dvostruko znacenje. Ona je povezana sa
odsustvom osecanja i emocija, ¢isto¢om i smréu.

LITERATURA

KLIJENTSKI SLUCAJEVI

U Indiji i Kini to je boja zalosti. A kao kontrast —
i mleko, kao na$a prva hrana, i so koja daje ukus
hrani — takode su beli. Prema tome, bela boja je
povezana i sa zivotom. Cak i bela so moze biti
ubica u morskoj vodi i supstanca koja daje ziv-
ot u hrani. Ljudi povezuju belu boju sa ¢istocom
i nevino$cu. Bela odeca kod inicijacijskih obre-
da (krstenje, priceSce, brak, smrt), kada osoba
prelazi u drugo svojstvo, nije odabrana zbog ¢is-
toc¢e i nevinosti, vec¢ zbog toga $to je osoba koja se
sprema za inicijaciju tabula rasa — prazan list pa-
pira na kome se moze mnogo toga napisati. Bela
boja simbolizuje spremnost da bude “prebojena”,
odnosno izrazava nameru da se prihvati novi
polozaj, novi status. Da se bude iniciran.

Dakle, simbolika boje u snu takode zasluzuje
posebnu paznju — kao Marijin prelazak u novo
stanje, spremnost da okrene novi list, da postane
taj list i po¢ne da piSe svoju novu pric¢u. Pogle-
davsi u o¢i svome strahu, svojoj senci, Marija je
uspela da pronade snagu da ga smiri, da se izvuce
iz tamnih Sapa svog nesvesnog. Preporod nakon
smrti.

Marijin san ima mnogo aspekata i mogucih
zanimljivih interpretacija kroz koje bi se mogle
sagledati razlic¢ite strane njene li¢nosti, probija-
juci se ka dubljim slojevima. Na primer, mogla
bi se istraziti veza psa i arhetipa Animusa u snu.
Moze se sa sigurnosc¢u reci da ¢e sama Marija po-
stepeno sve dublje i dublje otkrivati ranije skrive-
na znacenja i tumacenja, i jasnije videti situaciju
u svom zivotu kroz simboliku sna.
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Kada ne znas kako dalje —
dzungla moze da pomogne

Dragana Pesakovi¢

Psiholoski savetnik, Beograd, Srbija
E-mail: isavetovaliste@gmail.com

Nakon telefonskog razgovora, zena starosti 43
godine dolazi u zakazano vreme na savetovanje.
Iznenaduje me, jer je dosla sa de¢akom uzrasta
oko 12 godina. Smatrala sam da nije imala kome
da ga ostavi, pa sam decaka zamolila da saceka
u prostoriji pored. Nevoljno je ustao, gledaju¢i me
sumnji¢avo. Dala sam mu papire i olovke i zamo-
lila ga da, dok ¢eka, slobodno crta i kasnije, ako
bude zeleo, moze da mi pokloni crtez.

Kada smo ostale same, Zena se kratko pred-
stavila, da bi nakon toga iz nje izletela bujica reci
koje su se odnosile na njenog sina. SasluSala sam
i na kraju rekla da ne radim sa decom, ali da ¢u
rado preporuciti terapeuta. Ona se rasplakala i in-
sistirala da poku$am.

Majka ga je opisala na sledec¢i nacin. On je
drugo dete od ¢etvoro dece u porodici. Pre Sest
meseci je postao veoma cutljiv, “asocijalan”, kako
je navela majka. Poceo je slabo da udi, jede samo
kada ga otac natera. Nema drugova, a imao ih je.
Sa sestrama ima specifiécnu komunikaciju, a na-
jmladeg decaka, brata, bas voli. Dane provodi
uz mobilni telefon, igrajuci igrice. Negira bilo
kakvo fizi¢ko ili psihi¢ko zlostavljanje. Posledn-
jih sedam dana decak ni sa kim ne komunicira,
ali je poceo da govori u snu. U tom periodu nije
iSao u skolu. Otac je opravdao izostanke, jer su se
plasili reakcije u skoli i zakljucka “da je dete, ne
daj Boze, poludelo”.

Zamolila sam majku da uvede decaka u or-
dinaciju, predstavila sam se i pitala ga da li Zeli
da razgovara sa mnom o stvarima zbog koji je
njegova majka zabrinuta. Primetila sam momen-
talni gr¢ oko usana, pojacan stisak stolice prstima.
Cutao je. Majka je reagovala insistiraju¢i da dec¢ak
odgovori. Zamolila sam je da izade.
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Ostali smo sami. Ponovila sam pitanje. Decak
je nastavio da reaguje telom i odmahnuo je gla-
vom. Pitala sam da li zeli ponovo da dode, kada
bude spreman da razgovara. Klimnuo je glavom.

Pozvala sam majku da se vrati, a decaka zamo-
lila da izade. Objasnila sam joj da treba da sac¢eka-
mo da on sam pozeli da dode na konsultaciju.
Nevoljno je pristala.

[zasla sam da ih ispratim i pozdravim se sa
decakom. Gledao me je ledenog lica, provoka-
tivno. Rekla sam: “Onda, po dogovoru, u sredu
u 17h”. Stisnuo je usta, ali je klimnuo glavom.

“Tako ti i treba kada nemas ¢vrst stav, kada ti je
vecito “zao” ljudi...”, besnela sam na sebe. Uskoro
je trebalo da dode sledeci klijent. Bes i teskoba se
nisu stiSavali.

Sreda je nekako prebrzo dosla. Decak je doSao
u pratnji majke ta¢no na vreme. Zamolila sam ma-
jku da saceka. Decak je uzeo stolicu i odvukao
je u ¢oSak sobe, ne pitajuci da li je dopusteno.
Postavila sam mu nekoliko uobicajenih pitanja.
Cutao je. Zacutala sam i ja. Pred kraj sam rekla da
¢emo se videti sledece srede. Rekao je kratko: “Pe-
tak u pet”.

[ tako smo c¢utali dve nedelje po dva puta ned-
eljno. Majka je negodovala, jer «<nema promene»,
ja sam joj objasnjavala polako i smireno da je to
proces i da mora da bude strpljiva. Cak sam rekla
da ¢e svaka cetvrta seansa biti besplatna, samo
da dobijem mogu¢nost da raspetljam ovaj slucaj.
lako me je sve viSe interesovalo kako ¢e se nas-
taviti rad, u meni je rastao bes, imala sam potre-
bu da ga uhvatim za ramena i da ga protresem iz
sve snage. Bes je smenjivala tuga, pa zaljenje, pa
krivica i pitanje zbog ¢ega oboma oduzimam 30
minuta dragocenog viemena. Emocije su me pre-
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plavljivale. Anksioznost je rasla. Ljutila sam se na
majku, na sebe, na decaka. I taman kada sam hte-
la da odustanem, ba$ tih dana smo na edukaciji'
radili simboldramski motiv “Dzungla”. Zavrsilo se
predavanje na Zoom-u. Iskljucila sam kompjuter
i tada mi je sinula ideja.

Pretvori¢u sobu za rad u “dzunglu”. Im-
provizovacu. Nadam se da ¢e poceti da prica...
Otkazala sam sve naredne konsultacije. Do sre-
de ¢u imati vremena. Poku$ala sam da ohrabrim
sebe da od sobe mogu da napravim mesto koje ¢e
decaka naterati da progovori.

Sledeceg puta, dec¢aka sam primila u novom
ambijentu, u sobi koja je bila uredena kao dzung-
la. Zbunio se. Srce mi je lupalo, usta su mi se susi-
la. “Ne vladas$ dovoljno dobro simboldramom...”,
“Sta ¢e biti ako pogresis?“, “On je ipak samo
dete...”, “Odustani...” — slusala sam glas unutrasn-
jeg kriticara.

Udahnula sam duboko, osmehnula se i zam-
olila ga da zajedno legnemo na pod. Sa plafona
su nas pozdravljale “lijane” koje sam napravila
od papira i konopca, oko nas je bilo zeleno pra-
vo bilje koje sam iznajmila iz obliznjeg rasadni-
ka, plisane i gumene zivotinje koje obi¢no zive
u dzungli. Ovlaziva¢ vazduha davao je poseban
miris. Znala sam da to ne smem da radim, ali
morala sam da saznam §ta je iza tog zida ¢utanja,
Sta ga je ujelo za dusu. Lezali smo, svako u svom
delu dzungle, nekoliko minuta u tisini, dok je on
radoznalo posmatrao ambijent. Nakon toga sam
mu objasnila postupak. U pocetku ¢e se opusti-
ti i ¢ini¢ce mu se kao da drema. Onda ¢emo biti
u onom delu dzungle koji sam odabere i on ¢e
odabrati koji stanovnik dzungle ¢e biti, $ta c¢e
raditi, sa kime ¢e se druziti. Nakon toga ¢emo
malo crtati, pa razgovarati. Na moje iznenadenje,
pristao je bez pogovora.

Jasam sela, a on je ostao da lezi. Opustila sam
ga po metodi Sulca, nakon ¢ega sam ga lagano
uvodila uizabrani lik. On je izabrao da bude kralj

KLIJENTSKI SLUCAJEVI

dzungle — lav. Vodila sam ga kroz motiv kao $to
sam slusala na edukaciji, strahujuci da ne primeti
koliko sam uplaSena i zbog toga nesigurna.
Decak je progovorio. Govorio je lepo, razgovet-
no, bio je ¢ak i duhovit. Kada smo zavrsili i kada
se vratio u realnost, ja sam i dalje sedela na podu,
a on je seo, zagrlio oba kolena i poceo da jeca.
Iz vulkana njegove duse pocela je da kulja lava
emocija. Ja sam cutala, pustila sam da izbaci sve
iz sebe.

Tog dana je naSa seansa trajala 55 minuta.
Zamolio je da ponovo dode u dzungluy, jer je “lav
nesto zaboravio”. Da bih zadrzala scenografiju,
morala sam da pomerim za jo§ jednu sedmicu
ostale klijente.

Isplatilo se. Saznala sam $§ta je lav “zabo-
ravio” — da rastrgne “Coveka”, uljeza koji ne pri-
pada bajkovitoj dzungli. Sva agresija koju je dec¢ak
skrivao zapravo je bila usmerena na oca najm-
ladeg brata. Poceo je da ¢uti, jer je ¢utanjem Zeleo
da izazove majc¢inu reakciju. Stalno je slusao da
“beba ¢uti kada joj se sve “po meri””, kad je mama
lepo presvuce, nahrani, pa je i on pozeleo da bude
ponovo mamina beba, mamin jedini sin. A otac
najmladeg brata? ga je zlostavljao (i ne samo nje-
ga), dok je majka to pre¢utno odobravala.

Majka je suocena sa istinom, priznala je sve
i nakon toga su krenuli kod kolege na sistemsku
porodic¢nu terapiju. Nemam informaciju da li su
ukljuceni Centar za socijalni rad i/ili policija.

Decak je nastavio da dolazi u pratnji ujaka na
tridesetominutne sesije, ali ne vise u “sobu-dzun-
glu”. Sada je on “besni” lav na javi, kralj svoje
dzungle koju kreira kako zeli, ali vodeci ra¢una da
u “dzungli” vladaju prirodni zakoni, red i maksi-
malno moguca harmonija u odnosima sa drugim
stanovnicima “dzungle”. Oseca se mnogo bolje.
Ne pokazuje znakove anksioznosti. Naucio je da
definiSe osecanja, da razlikuje i iskaze osnovne
emocije. Takode je naucio da prepozna i da kon-
troliSe bes.

Kljuéne reéi: savetovanje adolescenata, simboldrama, zlostavljanje, metode rada sa agresijom.

1 Edukacija na akademiji za integralnu psihodinamsku psihoterapiju.

2 Otacnajmladeg brata — drugi muz majke — nije bioloski otac decaka i njegove sestre. Zastrasivao ga je, pretio kada su bili
sami da ¢e ga izbaciti kuc¢e i da ga niko nikada nec¢e nadi, ukoliko bude bratu bilo kako naudio. Decak je viSe puta pokusao da
ponovo zadobije maj¢inu naklonost i paznju, jer je bio «mamin sin jedinac» dok se brat nije rodio. Jednom prilikom, kada je
beba bila u kolicima, on je brata zamenio lutkom, a brata je odneo u sestrinu sobu. O¢uh ga je ozbiljno istukao. Majka je stala
na stranu o¢uha. Kasnije je shvatio da je majka ravnodusna i da nije reagovala kada je o¢uh nocu odlazio u sobu starije sestre.
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Pocetak je uvek tezak. Narocito ako se radi o tako suptilnoj i sloZzenoj materiji
kao $to je ljudska psiha. Da bismo pocetnicima malo olakSali prve korake
u profesiji, odlucili smo da odgovorimo na ¢esto postavljana pitanja.

Na pitanja odgovara Nadezda Vlasova, psiholog, psihoanaliti¢ar, edukator
Evropske konfederacije za psihoanaliticku psihoterapiju (EKPP), ¢lan Etickog

komiteta EKPP, Jekaterinburg, Rusija

E-mail: vlanad®@list.ru

PITANJE: Da li pri zakazivanju konsultacije treba
pitati klijenta sa kojim problemom Zeli da se obrati?

0DGOVOR: Bolje je ukratko pitati u kojoj oblas-
ti je problem. To ¢e vam pomoci da shvatite
da li mozete da radite sa njim i da odmah
eliminiSete one klijente i situacije sa kojima
ne zelite ili ne mozete da radite. Poznavanje

*

PITANJA | ODGOVORI

na ,ti“ ili ,\Vi“. To vam moze omoguditi uvid
u transfer i kontratransfer. U ruskoj kulturi je
i dalje bolje obracati se klijentima na ,Vi“, uk-
ljucujudi i tinejdzere. Kada prepoznate u sebi
zelju da se klijentu obratite na ,ti“, mozete da
razmislite o ¢emu govori taj signal.

PITANJE: Ako klijent prica o planovima da naudi
sebi ili drugima (planira da prekrsi zakon), kako
se terapeut ponasa s tacke gledista poverljivosti?

granica svojih kompetencija veoma je vazna
vestina za psihologa. Ako shvatite da problem
ne odgovara vasim vestinama ili Zeljama, tre-

balo bi to da objasnite potencijalnom klijentu
i predlozite mu da kontaktira drugog stru¢n-
jaka. Ali da biste to uradili, morate jasno razu-
meti sa ¢ime ste spremni da radite, a sa ¢ime ne.

0DGOVOR: Dosta zavisi od situacije. To moze
biti samo ucena, ali pretnja moze biti i sasvim
realna. Obic¢no se takve stvari ne govore na
prvom sastanku. Samo jednom sam se suoci-

la sa sliénom situacijom, i to na SOS telefonu.
Bio je kraj 90-ih i taj ¢covek je bio ¢lan krimi-
nalne grupe. Hteo je da likvidira saucesnike.

PITANJE: Imala sam klijenta koji je Zeleo da snimi
nase video konsultacije da bi ih kasnije pregledao.
Ne znam koliko je to eticki ispravno, odbila sam.

0DGOVOR: Ovo je odli¢na prilika da istrazite
klijentove fantazije o tome $ta bi mogao da
ne cuje ili ne zapamti tokom vaseg sastanka.
[ kako ¢e se, na primer, vas razgovor sa njim ra-
zlikovati od razgovora sa drugim ljudima koje
ne snima. Tako ¢ete saznati viSe o njegovim
ocekivanjima. Mozda od vas ¢eka uputstva
ili savet. Ili masta da cete ga iz prve razumeti,
a onda cete uciniti neSto magi¢no $to ¢e ga
zauvek spasiti od problema. Istrazite. Nemoijte
zuriti da odbijete ili pristanete na nesto.

U toj situaciji poku$ala sam da ga navedem
narazgovor i dala mu priliku da na mene izlije
ozlojedenostiagresiju. Posle toga je promenio
fokus gledanja i poceo da razmislja kako da
pobegne od saucesnika da ga ne bi pronasli.
Sada bih takode poku$ala na mnogo nacina
da iscrpim tu agresiju tokom konsultacija.
A zatim bih pratila ponaSanje klijenta. Najver-
ovatnije bi to pomoglo. Policija naj¢es$ce ne
reaguje na samu pretnju da ¢e ¢ovek nekome
uciniti nesto nazao. Ako klijent pokusa da
naudi sebi tokom konsultacije, konsultacija se
prekida i pozivaju se ili hitha pomo¢ ili rodaci

PITANJE: Kako se u psihoanalizi reSava pitanje

prelaska na ti“? klijenta. Klijent se hospitalizuje.

PITANJE: Sta da radim ako se bojim da ée klijent
postaviti neko pitanje na koje ne znam odgovor
i da ¢u se zbuniti?

0DGOVOR: Zavisi od toga $ta je klijentu i vama
najprijatnije. S druge strane, veoma je zaniml-
jivo pratiti trenutke kada klijentili vi prelazite
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0DGOVOR: Prvo, nemoijte se plasiti da nesto ne
znate. U redu je ne znati sve. Tim pre o osobi
koju vidite mozda prvi put u zivotu. Drugo,
zavisi o kakvom se pitanju radi. To mogu biti
pitanja o razumevanju nekih mehanizama psi-
he ili teorijska pitanja. U tom sluc¢aju mozete
ukratko informisati osobu o nekim aspektima,
ali nakon toga mozete pitati dali se to saznanje
pokazalo vaznim za njega. Drugi krug pitanja
moze se odnositi na licnost samog terapeuta.
Ovde je vazno preusmeriti pitanje na klijenta.
Na primer, pitajte zasto mu je toliko vazno da
sazna bas$ to? Pitanja poput: ,Da i ste ve¢ radili
sa takvim slu¢ajevima? Koliko imate godina?
Da li ste i sami bili u sli¢noj situaciji? Imate li
muzaidecu?” — u stvari nemaju veze sa vama.
To je teznja klijenta da se uveri da mu mozete
pomoci. Mozete da odgovorite ovako: ,Pitate
dali sam imao sli¢ne slucajeve, jer ste zabrinu-
ti da ne znam $ta da radim? Ispricajte mi nesto
viSe o onome §to se dogodilo i pokusacu da
vam pomognem.”

PITANJE: Imam Zelju da budem $to korisniji i da $to
pre pomognem &oveku. Cini mi se da je ta Zelja uz-
rokovana ¢injenicom da sam klijent o¢ekuje brzu
pomo¢. Retko se deSava da €ovek ode kod psiho-
terapeuta potpuno svestan da ée to trajati godi-
nama. Sta uéiniti ako se plasite da ¢e sesija pro¢i
uzalud i klijent neée imati od nje nikakvu korist?

0DGOVOR: Da biste razumeli da li ¢e sesija biti
od koristi ili ne, prvo morate definisati na
¢emu radite. Ovde nije rec¢ o klijentovom opisu
svojih zivotnih poteskoca. Re¢ je o odgovoru
na pitanje: ,Kako mogu da vam pomognem
u ovoj situaciji?“ ili ,, Kako biste Zeleli da vam
pomognem sa tim problemom?“ Nakon toga
pomazete klijentu da Sto realisti¢nije i konk-
retnije formuliSe cilj. Nemoguc¢nost da se arti-
kuliSe jasan cilj ili skakanje sa jednog cilja na
drugi moze biti vazan dijagnosti¢ki znak kod
prepoznavanja ljudi sa grani¢cnom organizaci-
jom li¢nosti ili drugim “preedipalnim” prob-
lemima. Ako ste ipak uspeli da formulisete
cilj, mozete da razbijete proces dostizanja
zeljenog rezultata na faze i predlozite klijentu
da na tekucem sastanku poradite iskljucivo
na prvoj fazi, i da mu predocite Sta ¢ete radi-
ti u sledecoj. To motiviSe klijenta da dode na
sledeci sastanak.
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Mnoga pitanja se mogu svesti na nekoliko
tema: izbor izmedu dve opcije i njegove pos-
ledice, dozvola da se dozive neka osecanja,
oslobadanje nekih ose¢anja. Ponekad treba pro-
naci nove resurse. Ponekad — objasniti klijen-
tu Sta se sa njim deSava. Neka bilo $ta od ovoga
bude prvi korak u postizanju zeljenog rezultata.

Najvaznija stvar na kraju sastanka je da se
zabeleze promene u klijentovom stanju ili bol-
je razumevanje dogadaja u njegovom zivotu.
Mozete ga pitati da li se promenilo njegovo
stanje, glas, odnos prema ne¢emu. Mozete mu
reci ako ste to sami primetili. Tada ¢e klijent
imati osec¢aj da ste mu pomogli i da postoji
pomak u reSavanju njegovih problema.

PITANJE: Sta uginiti ako postoji strah od izazivanja
unutrasnje agresije klijenta prema sebi ili autoag-
resije?

O0DGOVOR: Proradite taj strah na svojoj li¢noj
terapiji. Shvatite $ta se krije iza tog straha.
Mozete krenuti od ideje da ako se necega
plasimo, onda najverovatnije postoji deo nas
koji to zeli. Koja je sekundarna dobit od toga
da klijent ispolji agresiju prema vama? Sta ¢ete
tada mo¢i da uradite? Ili — Sta necete moci?
To moze biti i vasa trauma iz detinjstva. U tom
slu¢aju ¢e vam psiholog pomoc¢i da se nosite
sa tim. U svakom slucaju, sposobnost da ra-
dite sa klijentovom agresijom, pa ¢ak i da je
preokrenete na sebe, veoma je vazna vestina
dobrog profesionalca.

PITANJE: Da li treba naplacivati uslugu pre ili posle
seanse?

ODGOVOR: Zavisi od vaseg samopouzdan-
ja. I od dogovora sa klijentom. Nekome je
zgodnije da plati pre seanse, jer ¢e kasnije
zaboraviti, a nekome posle. Ali ovde je vazno
imati na umu da pitanje placanja moze biti
tema za ,odigravanje“ otpora. Postoji rizik da
klijent po¢ne da koristi pla¢anje kako bi vas
kontrolisao. Na primer, platice samo ako ga
podsetite. Za njega je mozda vazno da ,sami
zatrazite”. Ili moze da odugovlaci na kraju ses-
ije, uplac¢ujuci vam novac elektronskim putem
suvise sporo ili preturajuci po novcaniku. Ili
vas moze ,iskuSavati“ pla¢anjem samo pod
odredenim uslovima. Svi ovi postupci zahte-
vaju istrazivanje i razgovor.

www.aipp.education


http://aipp.education

PITANJA | ODGOVORI

PITANJE: Sta uginiti ako postoji strah da éete se
loSe pokazati i onda ¢e vam biti joS teZze da nadete
klijente u buduénosti (ako krene lo$ glas)?

savete klijent ne bude dolazio do zadovolja-
vajucih rezultata, ko ¢e snositi odgovornost
za rezultate? Ako je odgovor “psiholog”, da
li se mozda iza zelje da se dobije savet krije
nesvesna fantazija da postoje neki posebni
ljudi koji ta¢no znaju Sta klijentu treba, ¢ak
iako on ne govori to direktno, i oni ga sigurno
mogu dovesti do ,sre¢e”? Ne podseca li ga to
na neki drugi period u zivotu kada su takvi lju-
di postojali, a jedino §to se od klijenta trazilo
je da bude poslusan?

0DGOVOR: U najmanju ruku — ne plasiti se.
7Za neke smo dobri, za druge smo 10Si. Sva-
ki klijent nade svog terapeuta, i obrnuto. Na
vaSem strahu treba poraditi na licnoj terapiji.
A glasine mozete ,predvoditi“ tako $to ¢ete ob-
javljivati zanimljive materijale na drustvenim
mrezama i u ¢asopisima.

PITANJE: Kako se ponasati ako klijent trazi direk-
tne savete, direktive, kako bi se momentalno os-
etio bolje?

PITANJE: Koliku satnicu moze da naplaéuje tera-
peut-pocetnik?

0DGOVOR: Saznajte zasto su mu potrebni direkt-
ni saveti, direktive? Ho¢e li ih uvek ispunjavati?
Moze li odmah sada da izvrsi neku direktivu?
Na primer, da napravi stoj na rukama, onda
¢e mu krv jurnuti u glavu i lakse ¢e razmislja-
ti (ovo je tehnika reflektovanja i dovodenja
do apsurda). Zelela bih da vas podsetim da
je trazenje saveta ili preporuke manifestacija
otpora. I mi sa tim radimo kao sa otporom.
Saznajemo §ta stoji iza njega. Ponekad kazem
klijentu da ¢u mu rado dati savet, nemam nista
protiv. Ali prvo zelim da se uverim da ¢e ga on
sigurno poslusati. Hoce li poslu$ati moj savet
¢ak i ako mu se ne dopadne? Ako pratec¢i moje

www.aipp.education

0DGOVOR: Postoji mnogo nacina za izracuna-
vanje cene sesije. Ali ako ste apsolutni pocet-
nik, savetovala bih vam da saznate prose¢nu
satnicu u mestu gde zivite, kod terapeuta koji
rade u praksi ve¢ oko 3 godine. I odredila bih
2/3 od te cene, ili nesto vise. Ako bude mnogo
ljudi kojima odgovara ta cena, mozete je po-
stepeno podizati za nove klijente.

Ovde je takode veoma vazno jo§ jedno
pitanje: ,Koliko mozete sebi dozvoliti da uz-
mete?”

Ako ste spremni da radite za veoma mali
iznos ili besplatno, proradite svoju potisnutu
agresiju.
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Psihoterapija kod poremecaja
paznje 1 hiperaktivnosti kod odraslih

Kari Harper, DZuli P. Dentile*

Izvor za ceo ¢lanak: Harper K, Gentile JP. Psychotherapy for Adult ADHD. Innov Clin Neurosci.
2022 Oct-Dec;19(10-12):35-39. PMID: 36591554, PMCID: PMC9776776,

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9776776/

Anotacija

Odrastao pacijent koji se javlja na psihijatrijsku
procenu sa simptomima poremecaja paznje i hi-
peraktivnosti (ADHD) predstavlja poseban iza-
zov za psihijatra. Simptomi ukljuc¢uju probleme
sa koncentracijom, hiperaktivnost i impulsivno
ponasanje. Pacijenti mogu imati probleme u pon-
asanju, raspolozenju i kognitivne smetnje. Mogu
se primetiti znaci anksioznosti, dosade, nedostat-
ka sna ili poremecaja regulacije raspolozenja.
Pored toga, pacijenti mogu imati pratece smetnje
u ucenju, dijagnostikovane i nedijagnostikovane.
Ozbiljnost simptoma moze varirati. Mnogi odras-
li ne znaju da imaju ADHD, ali su svesni da se
svakodnevno suocavaju sa odredenim izazovima.
Ovaj ¢lanak govori o dinamici lecenja odraslog
pacijenta sa dijagnozom ADHD-a, kao i 0 nau¢no
zasnovanim pristupima koje psihijatar moze da
koristi u psihoterapijskom radu.

Napomena urednika

Navedeni slucajevi pacijenata su kombinovani
sluc¢ajevi, prikazani da bi se ilustrovale odredene
dijagnosticke karakteristike i u cilju upucivanja
u metode lec¢enja. Ovi slucajevi nisu povezani sa
stvarnim pacijentima koji su na terapiji. Svaka
sli¢nost sa stvarnim pacijentima je slucajna.
Odrastao pacijent koji se javlja na psihijatri-
jsku procenu sa simptomima poremecaja pazn-
je i hiperaktivnosti (ADHD) predstavlja pose-
ban izazov za psihijatra. ADHD kod odraslih je
mentalni poremecaj koji kombinuje simptome
kao $to su poteSkoce u koncentraciji, hiperak-
tivnost i impulsivnost. ADHD kod odraslih moze

1 Odeljenje za psihijatriju, Univerzitet Rajt, Dejton, Ohajo.
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negativno uticati na licne odnose, profesionalnu
efikasnost i akademska postignuca, kao i mnoge
druge oblasti zivota.

Simptomi ADHD-a poc¢inju u ranom detinjst-
vu i imaju tendenciju da traju u odraslom dobu.
Cerkasova i saradnici [ 1] navode visoku inciden-
cu simptoma ADHD-a koji perzistiraju u odras-
lom dobu, u rasponu od 60 do 86 procenata. Is-
trazivanja koje je predstavila M. V. Cerkasova sa
saradnicima pokazala su da su njihovi ucesnici sa
dijagnozom ADHD-a u detinjstvu imali znacajne
poremecaje obrazovne i profesionalne aktivnosti,
probleme sa mentalnim i fizickim zdravljem i bili
su skloni zloupotrebi supstanci i rizi¢noj vozniji.

U zavisnosti od brojnih faktora, skrining se
mozda nece uraditi u adolescenciji i ADHD moze
ostati nedijagnostikovan. Simptomi kod odraslih
mozda nisu tako ozbiljni kao kod dece [2]. Vre-
menom, hiperaktivnost kod odraslih moze da
se smanji, ali impulsivnost, nemir i problemi sa
koncentracijom cesto traju i u odraslom dobu.
Priblizno dve trec¢ine pacijenata sa ADHD-om
ima psihijatrijske komorbiditete [2]. Posebni riz-
ici postoje u propisivanju stimulansa pacijentima
koji imaju problem sa zloupotrebom psihoak-
tivnih supstanci, kao i opasnost od zloupotrebe
propisanih lekova. Le¢enje dece i odraslih moze
biti slicno i obuhvata farmakoloske intervencije,
psihoterapiju i le¢enje drugih komorbiditeta.

Ovde predstavljamo izmiSljene slucajeve
odraslih pacijenata sa ADHD-om da bismo ilus-
trovali mogucu dinamiku le¢enja tokom psiho-
terapije, kao i da bismo dali pregled nau¢no zas-
novanih pristupa koje psihoterapeuti mogu da
koriste u ovim okolnostima.
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Slucaj 1

Dvadesetdvogodi$nji muskarac H. doSao je na in-
icijalni psihijatrijski pregled. Rekao je da ima po-
teSkoc¢a na poslu. Imao je dve nesre¢e na motocik-
lu u protekloj godini. Rekao je: “Samo se pitam da
li se nesto desilo mom mozgu kao rezultat ovih
nesreca.” Lekarka mu je predlozila da poseti psi-
hijatra, jer su, po njenom misljenju, ovi simptomi
licili na anksioznost.

H: Mislim da ne patim od anksioznosti. Samo
sam pod stresom na poslu.

Psihijatar: Sta se deSava na poslu?

H: Pa, kasnio sam dosta puta i pretpostavljam da
sam spor usvom poslu. Dajem sve od sebe. Ose¢am
se kao da $ef na mene viSe obraca paznju, jer mu se
ne svidam. Ne znam kako neko moze da radi kada
ljudi stalno pricaju. Sef me je nekoliko puta zvao
u svoju kancelariju. Bojim se da ¢e me otpustiti, ali
ne znam kakve promene o¢ekuje od mene.

Psihijatar: To deluje izuzetno stresno. Da li je
na poslu uvek tako bilo?

H: Mislim da sam posao uvek obavljao sporije
od drugih ljudi. Doziveo sam jo$ vedi stres kada
su mi stavili primedbu $to kasnim. Sada se stalno
ljutim na poslu. Pokusavam da odrzim korak, ali
jednostavno ne mogu. Uz to, zbog nezgoda sam
odsustvovao nekoliko dana sa posla.

Psihijatar: Video sam u vasem kartonu da ste
bili u hitnoj pomoc¢i nakon nesrec¢e na motociklu.
Da li na to mislite?

H: Da, imao sam dve nesre¢e na motociklu
ove godine. Jednom prilikom kada sam skretao
nisam primetio automobil koji se priblizavao,
morao sam da skrenem sa puta i sudario sam se.
Nekoliko meseci kasnije, vozikao sam se moto-
ciklom po putu blizu svoje kuce i nisam nosio
kacigu. Krenuo sam prebizo i izgubio ravnotezu.
Tom prilikom sam udario glavom i dobio potres
mozga. Nakon toga sam prodao svoj motocikl.

Psihijatar: Da li ste uocili poteSkoce na poslu
pre ovih nezgoda?

H: Da, verovatno jesam. Nisam previ$e brinuo
0 svojoj sporosti dok nisam poc¢eo da razmisljam
da bi me Sef mogao otpustiti i mozda poceo da
obra¢am viSe paznje na ono $to radim.

Psihijatar: Pricajte mi o odrastanju. Kako je
bilo u skoli?

H: Oh, uvek sam mizeo Skolu. Napustio sam je
¢im sam mogao. Nikad nisam imao dobre ocene
i vecito sam upadao u nevolje. Nisam se slagao ni sa
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roditeljima. Zato sam prihvatio ovaj posao da bih
mogao da napustim $kolu i odselim se od kuce.

Psihijatar: Znaci ve¢ dugo radite tamo?

H: Da, svi ostali, koji su poceli da rade u isto
vreme kada i ja, dobili su unapredenije ili se bave
drugim stvarima. Ja sam i dalje zaglavljen na
pocetnom nivou.

H. je prvo le¢en nestimulativnim lekovima,
a zatim stimulansima koji se koriste za ADHD.
Radne sposobnosti su se zna¢ajno poboljsale,
a on je poc¢eo da uziva u rady, jer mu je poverena
dodatna odgovornost. Tokom psihoterapije, H se
fokusirao na zaljenje i bes zbog nedostatka le¢en-
ja u detinjstvu. Bio je u stanju da izrazi ove afekte
i na kraju da se fokusira na budu¢nost.

Prakticni pogled: pregled iz ugla
neurobiologije i prevalence ADHD-a

ADHD je ¢est neurorazvojni poremecaj povezan
sa strukturalnim i funkcionalnim poremecajima
centralnog nervnog sistema (CNS) [3]. Neurobi-
oloski mehanizmi ADHD-a nisu dobro izuceni;
u nekim porodicama ocigledno postoji genetska
komponenta. Kateholaminski putevi su glavna
meta neurobioloskih istrazivanja i farmakoloskog
lecenja. Kod vecine pacijenata, simptomi
ADHD-a perzistiraju u odraslom dobu; medutim,
glavni simptomi i njihovo ispoljavanje mogu se
promeniti tokom vremena [3].

ADHD je povezan sa deficitima u izvr§snim
operacijama, $to ukljucuje planiranje, paméenije,
paznju, upravljanje zadacima, prilagodljivosti or-
ganizaciju [4]. Poremecaji izvrSnog funkcionisan-
ja dovode do pogorS$anja rezultata u obrazovnim
i profesionalnim aktivnostima i smanjenja kval-
iteta zivota [5,6]. ADHD je povezan sa funkcional-
nim o$te¢enjem i povec¢anim rizikom od depresi-
je, zloupotrebe supstanci i drugih psihijatrijskih
poremecaja [7]. Komorbiditeti i podprazni simp-
tomi mogu se razviti tokom vremena i obuhvati-
ti poremecaje spavanja, poremecaje anksioznos-
ti, pa ¢ak i somatska stanja kao $to su gojaznost
i dijabetes [7,8]. Lica sa ADHD-om su takode pod
povecanim rizikom od sluc¢ajnih povreda [7].

Jasno su identifikovana tri podtipa ADHD-a
(nepazljivi, hiperaktivni/impulsivni i kombino-
vani podtip) i svi imaju hroni¢ni tok [9]. Kate-
holamini su glavna meta farmakoloskog tret-
mana; i stimulativni i nestimulativni lekovi se
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smatraju efikasnim i odobreni su od strane amer-
icke Uprave za hranu i lekove (FDA) za le¢enje
ADHD-a [7]. Istrazivanje neuronauke nastavlja
da se razvija.

ADHD je ¢e8¢i kod muskaraca [10]. Medu
njima je oko 2,1% dece uzrasta od 2 do 5 godina
i 8,9% dece uzrasta od 6 do 11 godina [7,11]. SV.
Faraone i saradnici [7] su izvrsili globalni sistem-
atski pregled i meta-analizu i otkrili da prevalenca
perzistentnog ADHD-a kod odraslih (dijagnostik-
ovanog u detinjstvu) i simptomatskog ADHD-a
kod odraslih (bez obzira na pocetak u detinjstvu)
opada sa godinama.

Zaklju¢eno je da je prevalenca perzistentnog
ADHD-a kod odraslih od detinjstva i simptomat-
skog ADHD-a kod odraslih bila 2,58% i 6,76%
u 2020. godini, $to predstavlja preko 366 miliona
odraslih osoba sa ADHD-om Sirom sveta. Dakle,
ADHD jasno ispunjava kriterijume za razmatranje
u domenu problema javnog zdravlja.

Klini¢cke pojedinosti: neurobiologija ADHD-a

* Kod vedine pacijenata, simptomi ADHD-a
postoje u odraslom dobu; simptomi kod
odraslih mogu se razlikovati od onih kod
dece.

* Dve tre¢ine osoba sa ADHD-om ima ko-
morbiditete; najc¢es¢e bolesti uklju¢uju ank-
sioznost, depresiju, poremecaje u¢enja, Ture-
tov sindrom, probleme sa spavanjem i stanja
povezana sa zloupotrebom supstanci.

* Procenjuje se da do 8,4% dece skolskog
uzrasta trenutno ima dijagnozu ADHD-a,
a simptomi, ako ne i punopravni dijagnos-
ticki kriterijumi, opstaju kod vec¢ine osoba
sa ADHD-om u odraslom dobu.

Slucaj 2

Doktorantkinja S. je viSe godina bila podvrg-
nuta psihoterapiji i medikamentoznoj terapiji
anksioznosti i depresije. Uprkos konstantnoj ter-
apiji i upotrebi nekoliko razli¢itih lekova, simp-
tomi nikada nisu potpuno nestali, a ona je bila
razocarana svojim osrednjim ocenama. Niska
koncentracija i prokrastinacija konstantno su joj
stvarale probleme u $kolovanju, poslu i medul-
judskim odnosima. Nakon daljeg ispitivanja tre-
nutnih simptoma i iskustava iz detinjstva, S. je
dijagnostikovan ADHD.
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Psihijatar: S obzirom na trenutne simptome
i poteskoce u detinjstvu koje opisujete, postavl-
jam dijagnozu ADHD nepazljivog tipa. Sta mislite
o ovome?

S: (place) Ne znam. Ne zelim joS§ jednu dijag-
nozu. Cini mi se da se sve lose stvari desavaju bas
meni.

Psihijatar: Da li ose¢ate da stvari ne mogu da
se poprave, a ova dijagnoza vam deluje kao jo$
jedan neuspeh?

S: Da, upravo tako. Sta bi trebalo da uradim?

Psihijatar: Pitam se da li simptomi ADHD-a
koje niste lecili doprinose depresiji i anksioznos-
ti koje trenutno dozivljavate. Rekli ste da ¢esto
zaostajete sa zadacima, da vam treba mnogo vre-
mena da obavite stvari, brinete da ¢ete zaboraviti
svoje obaveze i ¢esto ste frustrirani. Sve ovo moze
biti uzrokovano nepaznjom i slabom koncen-
tracijom, a moze doprineti osec¢aju bezvrednosti,
bespomoc¢nosti i anksioznosti. Ako budemo do-
bro tretirali va§ ADHD, drugi simptomi se mogu
smanjiti.

S: Dobro, to zvuci obecavajuce, ali lekovi nika-
da nisu delovali.

Psihijatar: Lekovi za le¢enje ADHD-a se razli-
kuju od onih koje ste ranije probali. Lekovi prve
linije za le¢enje ADHD-a su stimulansi. Ti lekovi
pomazu u poboljSanju kognitivnih performansi
deluju¢i na dopaminergicke puteve. Prili¢no su
efikasni kod vecine pacijenata.

S: Koja su neZeljena dejstva upotrebe tih stim-
ulansa?

Psihijatar: Vec¢ina psihijatrijskih lekova moze
izazvati stomacne tegobe ili glavobolje kada
prvi put po¢nete da ih uzimate, ali ovi simptomi
su obi¢no blagi i ¢esto nestaju sa nastavkom up-
otrebe leka. Stimulansi mogu izazvati smanjen
apetit ili nesanicu. Jedna od najvaznijih stvari
koje treba znati je da su stimulansi, posebno kla-
sa amfetamina, povezani sa povecanim rizikom
od sr¢anih smetnji, posebno kod ljudi sa struk-
turnim sr¢anim oboljenjima. Poseban oprez tice
se sr¢anih komplikacija. Postoji i upozorenje o za-
visnosti. Vazno je da uzimate lek ta¢no onako
kako vam je lekar propisao. Javite mi ako vam se
raspolozenje ili anksioznost pogorsaju nakon $to
poc¢nete da uzimate lek. Ozbiljne nuspojave su ret-
ke, ali ¢emo pratiti vaSe zdravlje. Posto ste zdravi
i imate znacajne simptome ADHD-a, preporucio
bih vam da isprobate stimulanse. Sta mislite?
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S:Mogu li da razmislim o tome? Potrebno mi
je vreme da pazljivije proucim to pitanje i prihva-
tim da imam drugu dijagnozu.

Psihijatar: Naravno. Obavestite me ako imate
pitanja ili nedoumica. Tu sam da pomognem.

Na kraju je S. odlucila da zapo¢ne terapiju
stimulansom, a manifestacije simptoma nepazn-
je i neorganizovanosti su se znacajno smanjile.
[zjavila je da se osecala akademski kompetent-
nijom i to joj je pomoglo u le¢enju od depresije
i anksioznosti. Nastavila je da radi na negativnim
mislima i poteSko¢ama u odnosima na psihote-
rapiji.

Prakticni pogled: farmakolosko
leéenje ADHD-a kod odraslih

Kada le¢i ADHD, lekar koji propisuje lek moze
uzeti u obzir i stimulativne i nestimulativne le-
kove; pored toga, postoje neki lekovi bez recep-
ta i komplementarni lekovi koji mogu biti od
pomo¢i u ublazavaniju ili eliminisanju simpto-
ma [12]. Kombinovano sa farmakoloskim pris-
tupom treba koristiti i bihejvioralni, ekoloski
i psihosocijalni pristup, a posebna paznja
i konzervativizam se trazi u le¢enju dece i ad-
olescenata [11,12]. Prilikom donoSenja klin-
ickih odluka, vazno je razmotriti upotrebu
stimulativnih lekova sa trenutnim i produzen-
im oslobadanjem, kao i lekova prve, druge
i dodatne linije. Odavno je poznato da glavne
neurohemijske supstance CNS-a koje su direkt-
no povezane sa simptomima ADHD-a uticu na
sisteme receptora dopamina i/ili norepinefri-
nal[12].

U le¢enju ADHD-a, stimulansi deluju na dopa-
min i smatraju se lekovima prve linije koji su kod
vecdine pacijenata pokazali najvecu efikasnost
u ublazavanju simptoma [10]. Cini se da agensi
koji deluju na dopamin i/ili norepinefrin uti¢u na
ADHD. FDA je odobrila upotrebu atomoksetina
i alfa-2-adrenergickih lekova dugog dejstva za
le¢enje ADHD-a. Drugi lekovi, kao $to su bupro-
pion i tricikli¢ni antidepresivi, mogu se koristiti
za leCenje simptoma ADHD-a bez lekarskog re-
cepta. Amantadin ima indirektan efekat i moze
biti koristan u stabilizaciji regulacije dopamina.
Modafinil se propisuje nekim pacijentima kojima
ne odgovaraju lekovi odobreni od strane FDA za
lecenje ADHD-a [7,10].
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Metilfenidat i amfetamin su uobicajeni stim-
ulansi CNS-a, takode poznati kao simpatomi-
meticki amini. Ova dva leka su najefikasnija
u le¢enju ADHD-a [7,11]. Postoje opcije kratkog
i dugotrajnog dejstva, a prilikom propisivanja tre-
ba razmotriti pitanja kao $to su pridrzavanje, po-
tencijalna zloupotreba i razlic¢ita nezeljena dejst-
va. Literatura u ovoj oblasti dosledno pokazuje da
su stimulansi efikasniji od placeba u poboljsanju
raspona paznje, smanjenju impulsivnosti i hiper-
aktivnosti. Postoje nau¢ni dokazi o prednostima
lekova kratkog i dugog dejstva [12]. Stimulansi
se metaboliSu ujetri i gastrointestinalnom traktu,
a zatim se izlu¢uju bubrezima. Pored toga, posto-
je ograni¢eni podaci o upotrebi vitamina D, ome-
ga-3 masnih kiselina i drugih dijetetskih suple-
menata kod ADHD-q, ali rezultati su promenljivi
inedosledni [13-15].

Klini¢cke pojedinosti: farmakoloske intervencije

* Pre propisivanja farmakoloskih lekova
i tokom ¢itavog procesa njihove upotrebe,
neophodno je sistematski razgovarati o ri-
zicima, prednostima i mogud¢im nezeljenim
dejstvima kako bi se pacijent informisao.

* Pacijente sa ADHD-om pravilna primena
stimulansa moze spreciti da pribegnu ne-
dozvoljenim supstancama kako bi sami
izlecili simptome ADHD-a.

* Ogzbiljna sr¢ana oboljenja su kontraindikaci-
ja za upotrebu stimulansa. Dokumentovano
je da je amfetamin/dekstroamfetamin sa
produzenim oslobadanjem povezan sa,,0z-
biljnim kardiovaskularnim nezeljenim de-
jstvima i mozZe izazvati iznenadnu smrt kod
pacijenata sa ve¢ postoje¢im strukturnim
anomalijama srca”[7].

* Posebnu paznju treba posvetiti pacijentima
sa anamnezom tikova, napada, poremecaja
autisticnog spektra ili psihoze.

* Li¢nu ili porodi¢nu anamnezu bipolarnog
poremecaja treba pazljivo identifikovati; stim-
ulansi mogu izazvati hipomaniju i mani¢ne
epizode kod onih koji su im skloni.

Slucaj 3

Na psihijatrijsku kliniku radi lecenja ADHD-a
dosao je 42-godi$nji muskarac S. Sa sobom je
doneo zapisnik o psiholoskom testiranju sa
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dijagnozom ADHD. Takode je imao hipertenzi-
ju i nedavni stres-test koji je pokazao koronar-
nu bolest. Nakon ispitivanja simptoma, istorije
bolesti i onoga na $ta se pacijent zalio od tego-
ba, dijagnoza ADHD-a je potvrdena. Simptomi
ADHD-a doveli su do neefikasnosti na poslu,
kao i do stresa u odnosima sa suprugom i de-
com. [ pored visokog nivoa inteligencije, S. nije
opravdao oc¢ekivanja na poslu i bio je nezadovol-
jan svojom karijerom. Svoju zenu je opisivao kao
,2dzangrizavu“, a svoju decu kao ,dosadnu”.

Psihijatar: Recite nam vise o svojim poteskoca-
ma kod kuce.

S:Moja zena se stalno zali i govori mi Sta da ra-
dim. Ona zeli da se stvari rade na odredeni nacin
i pozuruje me kada oklevam. Zaista me uznemir-
ava njeno gundanje, pa odlazim u svoj radni kabi-
net da bih pobegao od nje. Cak i kada pokusam
nesto da uradim, ona me stalno prekida, pa sve
traje mnogo duze nego $to bi trebalo. U vecini
slucajeva, ja samo odustanem od onoga Sto ra-
dim, jer me sve to jako frustrira.

Psihijatar: Hmmm, a $ta je sa decom?

S: Oh, oni uvek kukaju. Nisam dobar sa or-
ganizacijom, pa sam zaboravio na fudbalsku
utakmicu mog sina pro$log vikenda. Ose¢am
se lo§e — sina je jako uznemirilo $to nisam bio
prisutan, ali sam ocekivao da ¢e se do sada smir-
iti. A sad je moju ¢erku sramota pred druStvom,
jer sam je kasno doveo na zurku sa no¢enjem.
Nisam mogao nista da u¢inim. Bio sam zauzet
nekim poslom po ku¢i, a onda nisam mogao da
nadem kljuceve ili novc¢anik. Mislim da je treba-
lo da idu u bioskop, ali su morali da promene
planove, jer je kasnila. Ne vidim niSta straSno
u tome.

Psihijatar: Cini se da neke od ovih poteskoca
mogu biti povezane sa simptomima o kojima
smo govorili: zaboravnost, teSkoce u izvrSavan-
ju zadataka, lako ometanje paznje i problemi sa
organizacijom. Sta mislite, da li bi to moglo biti
tako?

S: Nikada nisam razmisljao o tome na taj
nacin.

Psihijatar i S. su se slozili da bi terapija i bihe-
jvioralne metode bile najbolja pocetna varijanta
le¢enja simptoma ADHD-a, poSto on trenutno
ima kardiovaskularne tegobe i znacajne psihoso-
cijalne probleme.
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Prakticni pogled: psihoterapija
kombinovana sa razvojem vestina efikasna
je u leéenju ADHD-a kod odraslih

Kognitivno-bihejvioralna terapija (KBT). Kogni-
tivno-bihejvioralna terapija je Siroko zastupljena
vrsta terapijskog razgovora. Strukturisana je i vre-
menski ograni¢ena; pomaze pacijentu da postane
svestan iskrivljenog ili negativnog razmiSljanja
kako bi mogao jasnije da sagleda slozene situ-
acije i da efikasnije reaguje na njih. KBT metod
je veoma efikasan u pomaganju pacijentima da
nauce da se bolje nose sa stresnim Zivotnim sit-
uacijama i mentalnim bolestima razvijajuci ves-
tine prevladavanja, poboljsavajuc¢i komunikaciju
i suocavanje sa gubitkom i tugom.

KBT takode moze pomo¢i u oporavku od
traume ili zlostavljanja, suo¢avanju sa telesnim
bolestima i upravljanju hroni¢nim simptomima.
Utvrdeno je da KBT pomaze odraslim pacijen-
tima da poboljsaju organizacione vestine i sto-
ga smanje simptome ADHD-a [7]. Meta-analiza
odraslih pacijenata sa ADHD-om utvrdila je da
je kod pacijenata koji su prosli kurs KBT terapi-
je doSlo do umerenog smanjenja manifestacija
simptoma u poredenju sa kontrolnom grupom
koja je ¢ekala na lec¢enje [16]. Pokazalo se da KBT
pobolj$ava upravljanje viemenom, svakodnevno
funkcionisanje i opste blagostanje kod odraslih
sa ADHD-om [17]. KBT uti¢e na neke od istih
mozdanih zona kao i lekovi, odnosno na fronto-
parijetalnu mrezu i mali mozak [18].

KBT intervencije ukljucuju sledece:

* Identifikujte teSke situacije ili okolnosti

u vasem zivotu.
* Osvestite svoje misli, emocije i uverenja
0 ovim pitanjima.

* Identifikujte negativno i iskrivljeno razmisl-

janje.

* Podvrgnite sumnji negativno, iskrivljeno

i neadaptivno razmisljanje i naucite da pre-
oblikujete svoje misli.

e Pozitivnije i jasnije misli dovode do pozi-

tivnijih emocija i samoregulacije.

Terapija odnosa i druge. Postoje brojni doka-
zi da kvalitet zivota u odraslom dobu zavisi od
zdravih i trajnih veza; takode je dobro poznato
da simptomi ADHD-a koji se ne le¢e mogu neg-
ativno uticati na odnose [19]. Odnosi su takode
vazan deo spoljasnjeg sistema podrske osobe ko-
joj je dijagnostikovan mentalni poremecai.
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Bra¢no savetovanje i bra¢na terapija mogu
biti od velike pomo¢i osobama sa ADHD-om.
Terapija odnosa je jedinstvena vrsta bracne ter-
apije koja se fokusira na pomoc¢ parovima da us-
postave dublji odnos i vezu jedni sa drugima up-
rkos prisustvu simptoma ADHD-a [19]. Terapija
odnosa moze pomoc¢i parovima da istraze prob-
leme u vezi sa ADHD-om, nauce korisne tehnike
i identifikuju potencijalne prednosti partnera sa
ADHD-om. OpSte prednosti veze sa partnerom
sa ADHD-om uklju¢uju pozitivnost, drustvenost,
otvorenost, empatiju i otpornost, §to se obi¢no
vidi kod pacijenata sa ADHD-om [19]. Grupna
terapija za parove moze biti od pomo¢i u sman-
jenju simptoma ADHD-a i poboljsanju odno-
sa[20].

Pokazalo se da mindfulness meditacije
poboljSavaju izvrSavanje zadataka i smanju-
ju poteskoce u vezi, pored drugih simptoma
ADHD-a. Pored toga, vezbanje moze poboljsa-
ti raspolozenje i samopostovanje kod osoba sa
ADHD-om [21,22].

Zivotni stilovi koji pomazu u kontroli ADHD-a
ukljucuju sledece:

* Napravite liste obaveza.

* Podelite slozene zadatke na manje korake

koje je lakse odraditi.

* Koristite podsetnike, na primer, lepljive be-
leske, pametne telefone i aplikacije.

* Vodite kalendar sastanaka na svom elek-
tronskom uredaju.

* Instalirajte sisteme za ¢uvanje i organizovan-
je podataka.

* Pratite dnevnu rutinu.

* Odvoijte viSe vremena za obavljanje zadata-
ka nego $to mislite da je potrebno.

* Neka vezba bude redovan deo vase svakod-
nevne rutine. Vezbanje je mozda najpozi-
tivniji i najefikasniji na¢in za smanjenje
hiperaktivnosti i nepaznje kod ADHD-a.
Vezbanje vas moze osloboditi od stre-
sa, podici vase raspolozenje i smiriti um,
pomazuci vam da potrosite visak energije
i agresije koji mogu smetati vaSem odnosu.

* Postavite vremenska ograni¢enja ako je
potrebno. Mnogi odrasli sa ADHD-om

provode toliko vremena na jednom zadat-
ku — to se zove hiperfokus — da im ne os-
taje vremena ni za Sta drugo.

* Birajte zdravu hranu; pacijenti sa tezim
simptomima ¢e$c¢e konzumiraju hranu sa vi-
sokim sadrzajem Secera i masti i zanemaru-
juvoce i povrce.

Klini¢ke pojedinosti: cilievi KBT-a za odrasle sa
ADHD-om

* Poboljsati upravljanje viemenom i organ-
izacione vestine.

* Nauciti kako smanjiti impulsivno ponasan-
je; razviti vestine reSavanja problema.

* Povecati samopostovanje; nauciti kako
poboljsati odnose sa drugim ljudima.

* Razviti strategije kontrole besa i impul-
sivnosti.

Zakljucak

Prema Dijagnosti¢kom i statistickom priru¢niku
za mentalne poremecaje, peto izdanje (DSM-5),
ADHD c¢esto perzistira u odraslom dobu [9].
Odraslima i adolescentima od 17 i viSe godina
potrebno je samo pet simptoma za dijagnozu
ADHD-a, umesto $est potrebnih za mladu decu.
U starijoj dobi simptomi mogu izgledati dru-
gacije. Na primer, kod odraslih, hiperaktivnost se
moze manifestovati kao ekstremna energicnostili
iscrpljivanje drugih svojom aktivnoscu.

Prethodno se smatralo da je ADHD poremecaj
koji nastaje u detinjstvu i postepeno se smanju-
je sa godinama, verovatno tokom adolescencije
i odraslog doba. Uprkos ovoj pretpostavci, ne-
koliko dugoro¢nih studija je pokazalo da simp-
tomi i disfunkcija ¢esto traju i u odraslom dobu.
U stvarnosti, ADHD ima tendenciju da bude het-
erogen u svojim manifestacijama. Postoji hitna
potreba da se razvije univerzalna dijagnosticka
strategija za identifikaciju simptoma ADHD-a
kod odraslih kako bi se resili problemi klinickog
ijavnog zdravlja. I psihofarmakoloske i bihejvio-
ralne intervencije mogu pomo¢i u ublazavanju
simptoma, transformaciji podrucja disfunkcije
i poboljsanju kvaliteta zivota.

Kljucne redéi: psihijatrija, psihoterapija, ADHD, poremecaj paznje i hiperaktivnost, ADHD kod odraslih, impul-

sivnost, hiperaktivnost, stimulansi, farmakoloski tretman.
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Korelacija izmedu razlicitih tipova
zlostavljanja dece i dijabetesa

u odraslom dobu — medijatorski
efekat funkcionisanja licnosti:
podaci reprezentativnog
Istrazivanja stanovnika Nemacke

Sandra Zara?, EImar Breler?3, Sedrik Sahser?, Jorg M. Fegert*, Vinfrid Hauzer>5®,
Lina Krakau’, Hana Kampling?', Johanes Kruze!’
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Hanna Kampling, Johannes Kruse, Associations of different types of child maltreatment and diabetes in
adulthood — the mediating effect of personality functioning: Findings from a population-based representative
German sample, Annals of Epidemiology, Volume 78, 2023, Pages 47-53, ISSN 1047-2797,

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1047279722003076

Apstrakt

Cilj. Cilj ove studije je istraziti ulogu funkcionisan-
ja licnosti i njenu povezanost sa korelacijom iz-
medu zlostavljanja dece (seksualno, fizicko i emo-
cionalno zlostavljanje, kao i fizicko i emocionalno
zanemarivanje) i dijabetesa u odrasloj dobi.
Metode. Analiza se zasniva na podaci-
ma reprezentativnog uzorka stanovniStva
Nemacke (N = 5,041) od 2016. do 2019. godine.
Upitnici za samoizveStavanje procenjivali su di-
jabetes, zlostavljanje dece (CTQ), funkcionisanje
licnosti (OPD-SQS) i simptome depresije/ank-
sioznosti (PHQ-4). [zra¢unat je odnos Sansi kako
bi se ispitala povezanost izmedu zlostavljanja
i dijabetesa, a izvrSena je i analiza medijacije, uk-
lju¢ujuc¢i PHQ-4 kao pratecu varijabluy, s ciljem
istrazivanja uloge funkcionisanja li¢nosti.
Rezultati. Sve vrste zlostavljanja znac¢ajno su
povecale verovatnocu dijabetesa u odraslom dobu.

Funkcionisanje li¢nosti posreduje u povezanosti
izmedu nasilja i dijabetesa (seksualno: b = 0.012,
95% CI1[.002,0.022], P, = 25.0%, fizicko: b = 0.009,
95% CI[.001, 0.017], P,, = 12.0% i emocionalno:
b=0.013,95% CI1[.002,0.024], P, = 59.8%), ali ne
i izmedu zanemarivanja i dijabetesa.

Zakljuéci. Zlostavljanje je povezano sa pov-
ec¢anim rizikom od dijabetesa, a funkcionisanje
licnosti je relevantni medijator za razlicite ti-
pove zlostavljanja. Stoga, pojacavanjem fokusa
na sprecavanju zlostavljanja i uzimajuci u obzir
ostec¢eno funkcionisanje li¢nosti u lecenju dijabe-
tesa, moze se poboljsati samostalna kontrola di-
jabetesa i odnos prema zdravlju.

Zlostavljanje dece — emocionalno, sek-
sualno i fizicko, kao i emocionalno i fizicko
zanemarivanje, Siroko je rasprostranjeno u sve-
tu, a u Nemackoj uti¢e na 31% celokupne

1 Katedra za psihosomatsku medicinu i psihoterapiju, Univerzitet Justus Liebig u Gisenu, Gisen, Nemacka.
2 Katedra za psihosomatsku medicinu i psihoterapiju, Univerzitet Johanes Gutenberg u Majncu, Majnc, Nemacka.
3 Opsti centar za istrazivanje i le¢enje gojaznosti, Odeljenje za istrazivanje bihevioralne medicine, Medicinski centar Univer-

ziteta u Lajpcigu, Lajpcig, Nemacka.
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populacije [1]. Najnovije studije fokusiraju se na
negativne efekte zlostavljanja na pacijente sa di-
jabetesom, pokazujuci da je iskustvo zlostavljan-
ja u korelaciji sa znac¢ajno povecanim rizikom od
dijabetesa u odraslom dobu [2,3,4]. Istrazivanje
na reprezentativnom uzorku uspelo je da pokaze
da je sama po sebi izlozenost > 4 vrste zlostavl-
janja (u poredenju sa odsustvom takvog iskust-
va) povecala prisustvo dijabetesa tipa 2 oko tri
puta [5]. Negativni uticaj faktora zlostavljanja
medu pacijentima sa dijabetesom takode se
ogleda u vecoj stopi smrtnosti, visim vrednos-
tima BMI i HbA1_[6,7], Sto naglasava vaznost
preciznijeg razumevanja kako su zlostavljanje
i dijabetes povezani. Endokrinoloski faktori koji
mogu objasniti vezu izmedu zlostavljanja i di-
jabetesa, kao Sto su disregulacija proizvodnje ko-
rtizola, povecane vrednosti pokazatelja upalnog
procesa i hormonalni poremecaji koji dovode
do gojaznosti, dugo su bili predmet interesovan-
ja istrazivaca [8,9,10,11,12,13]. U fokusu pazn-
je takode je bio i negativan uticaj zlostavljanja
na odnos prema zdravlju. Postoje mnogobrojni
dokazi da je zlostavljanje povezano, na primer,
sa povecanim rizikom od zavisnosti od duvana,
fizickom neaktivno$¢u i gojaznos$céu u populaci-
ji [14] — svi ovi faktori su dobro prouceni u od-
nosu na dijabetes tipa 2. Mehanizmi koji povezu-
juzlostavljanje i poremecaje u odnosu pacijenata
prema sopstvenom zdravlju, kao i samokontro-
lu[17,18], nisu u potpunosti jasni. Nedavne studi-
je korelacije izmedu zlostavljanja i psihopatologi-
je skrenule su paznju na medijatorsku ulogu
funkcionisanjalicnosti[19,20,21] — multidimen-
zionalne veli¢ine bazi¢nih psiholoskih sposob-
nosti koja je nedavno uklju¢ena u DSM-5 i MKB-
11[22,23] — koja takode moze igrati vaznu ulogu
u razvoju dijabetesa (na primer, kroz nepovoljan
odnos prema zdravlju). Funkcionisanje li¢nos-
ti opisuje psiholoske sposobnosti u slede¢im
oblastima: 1) percepcija sebe i percepcija drugih
objekata, 2) samoregulacija i regulacija odnosa,
3) unutrasnja i spoljna komunikacija, 4) vezanost
za unutras$nje i spoljasnje objekte [24], koje se
razvijaju u ranom detinjstvu [25]. Rano iskustvo
zlostavljanja, posebno ako se ponavljalo, ome-
talo je razvoj i na taj nacin dovelo do naruSenog
funkcionisanja li¢nosti. Za dijabetes je doka-
zano da su odredeni aspekti li¢nosti povezani
sa dijabetic¢kim distresom, pridrzavanjem plana
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le¢enja i manifestacijom brige o sebi [17,18,26].
Stoga, uzimanje u obzir funkcionisanja li¢nosti
kod pacijenata sa dijabetesom moze pomoc¢i da
se prosiri nase razumevanje korelacije izmedu
zlostavljanja i dijabetesa.

Koliko nam je poznato, ne postoje studije koje
istrazuju funkcionisanje li¢nosti u vezi sa zlostavl-
janjem i dijabetesom. Nasa studija, zasnovana na
anketiranju reprezentativnog uzorka stanovnika
Nemacke, imala je za cilj da ispita (1) korelaci-
ju izmedu zlostavljanja i dijabetesa u odraslom
dobu, (2) medijatorski efekat funkcionisanja
licnosti u odnosu na razlicite vrste zlostavljanja
i dijabetesa u odraslom dobu.

Rezultati
Karakteristike uzorka

Prevalenca dijabetesa u predstavljenom uzor-
ku iznosila je 6.5%. Svi uc¢esnici (N = 5.041),
20.4% (n = 1.028) prijavili su iskustvo najman-
je jedne vrste zlostavljanja srednje tezine.
Medu pacijentima sa dijabetesom (n = 337),
32.0% (n = 108) i medu pacijentima bez dijabe-
tesa 19.4% (n = 905) identifikovana je najman-
je jedna vrsta nasilnog iskustva srednje tezine.
Udeo seksualnog nasilja u odnosu na ceo uzorak
je bio 5.7%, fizickog nasilja — 6.0%, emocional-
nog nasilja — 5.8%, zanemarivanja fizi¢kih po-
treba — 23.5%, zanemarivanja emocionalnih po-
treba — 12.6%. Takode, u odnosu na ceo uzorak,
7.6% pokazalo je simptome depresije, 7.2% —
simptome anksioznosti. Kod pacijenata sa di-
jabetesom 15.9% je pokazalo simptome depresi-
je, a 14.2% — simptome anksioznosti. Rizici od
razvoja dijabetesa bili su povec¢ani kod svih pet
vrsta zlostavljanja (seksualno nasilje: OR = 1.9,
95% CI[1.298, 2.81]; fizicko nasilje: OR = 2.2,
95% CI[1.529, 3.143]; emocionalno nasilje: OR =
2.0,95% CI[1.349, 2.837]; zanemarivanje fizickih
potreba: OR = 2.1, 95% CI [1.545, 2.949]. zane-
marivanje emocionalnih potreba: OR = 1.2, 95%
CL[0.803, 1.889]).

Analiza medijacije dijabetesa, funkcionisanja
licnosti i tipova zlostavljanja dece

Analiza medijacije sprovedena sa komorbid-
nom varijablom — simptomima depresije/ank-
sioznosti — otkrila je vaznu indirektnu vezu
izmedu seksualnog nasilja i dijabetesa kroz
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funkcionisanje li¢nosti, b = 0.012, 95% CI [.002,
.022], fizi¢kog nasilja, b = 0.009, 95% CI [.001,
.017] i emocionalnog nasilja, b= 0.013, 95%
CI[.002,.024]. Posredovani uticaj zanemarivanja
fizickih i emocionalnih potreba na dijabetes kroz
funkcionisanje li¢nosti pokazao se zanemarljivim,
jer intervali pouzdanosti uklju¢uju nulu (b = 0.002,
95% CI[-0.002,.006]ib = 0.003,95% CI [-0.001,
.008]). Za modele medijacije sa statisticki znacaj-
nim posredovanim uticajem, procenat posredo-
vanja (P,)) se svodi na 59.8% kod emocionalnog
nasilja, 25.0% kod seksualnog nasilja i 12.0% kod
fizickog nasilja.

Diskusija

Cilj ove studije bio je da se ispita korelacija iz-
medu razlic¢itih vrsta zlostavljanja (seksualno,
fizicko i emocionalno nasilje, kao i zanemarivanje
fizickih i emocionalnih potreba) i dijabetesa
u odraslom dobu, kao i da se istrazi uloga funk-
cionisanja li¢nosti u vezi sa tim.

Nasi rezultati, zasnovani na analizi podataka
iz istrazivanja sprovedenog na reprezentativnom
uzorku stanovnika Nemacke, pokazuju da, bez
obzira na vrstu, zlostavljanje znac¢ajno poveca-
va rizik od razvoja dijabetesa u odraslom dobu.
Studija pokazuje da se najvedi rizici primecuju
u slu¢ajevima iskustva fizickog nasilja ili zane-
marivanja fizickih potreba, a na drugom mestu
su iskustva emocionalnog i seksualnog nasilja.
Nasuprot tome, najniza verovatnoca se primecu-
je usluc¢ajevima zanemarivanja emocionalnih po-
treba. lako prethodne studije uglavhom ukazuju
na korelaciju izmedu zlostavljanja i dijabetesa,
podaci o razli¢itim vrstama zlostavljanja su het-
erogeni. Neke studije su otkrile da su seksualno
i fizi¢ko nasilje najjaci faktor u razvoju dijabete-
sa [4,38], dok druge ¢injenice ukazuju na najjacu
vezu izmedu zanemarivanja potreba i dijabetesa.
Pored toga, nedavna longitudinalna kohortna
studija koja je obuhvatila N = 2,973 pacijenta
otkrila je znacajnu korelaciju samo izmedu emo-
cionalnog nasilja i dijabetesa tipa 2 [39]. Metod-
oloske razlike mogu samo delimi¢no objasniti
razlike u rezultatima, jer neke od navedenih
studija nisu posebno proucavale fizicko i emo-
cionalno zanemarivanje, ili se rezultat zasnivao
ili na klini¢kim, ili na reprezentativnim uzorcima.
Stavie, karakteristike konstrukta zanemarivanja
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¢esto se veoma razlikuju, $to moze dovesti do
razli¢itih rezultata. Pored toga, na zanemarivanje
mogu uticati socioekonomski status i istorijske
okolnosti [28], na primer, pojedinci sa niskim so-
cioekonomskim statusom povezanim sa njiho-
vom etni¢kom i rasnom pripadnos$¢u izlozeniji
su finansijskim brigama, stresu roditeljstva i stre-
sorima zivotne sredine, kao i nedostatku slobod-
nog pristupa zdravstvenim uslugama, ukljuc¢ujuci
i mentalno zdravlje. Buduce studije treba da ispi-
taju korelaciju izmedu razlicitih vrsta zlostavljan-
ja i dijabetesa, posebno fizickog i emocionalnog
zanemarivanja, uz posvecivanje posebne paznje
metodoloskim izazovima.

Koliko nam je poznato, ovo je prva studija koja
proucava funkcionisanje li¢nosti u vezi sa korel-
acijom izmedu zlostavljanja i dijabetesa. Izvrsili
cionisanja licnosti kao potencijalnog posrednika
izmedu razlic¢itih podvrsta zlostavljanja i dijabete-
sa, istovremeno kontroliSuc¢i simptome depresije/
anksioznosti uklju¢ivanjem ukupne PHQ-4 ocene
kao pratece varijable. Prethodna istrazivanja sug-
eriSu da je iskustvo zlostavljanja takode povezano
sa mentalnim poremecajima [40,41], a veza je
delimi¢no posredovana funkcionisanjem li¢nos-
ti [19,20]. Veoma je vazno ne zanemariti ovaj
aspekt, jer su simptomi depresije/anksioznosti
¢esto prisutni kod pacijenata sa dijabetesom. Do-
kazano je da dijabetes povecava rizik od depre-
sivnih simptoma [42], dok depresivna simptom-
atologija povecavarizik od razvoja dijabetesa tipa
2 za 34% [43]. Dalje, studije pokazuju da se kod
pacijenata sa dijabetesom rizik od razvoja ank-
sioznog poremecaja udvostruc¢uje u poredenju
sa pacijentima bez dijabetesa, ukljuc¢uju¢i aku-
tne komplikacije poput hipoglikemije i drugih
komorbiditeta (mikrovaskularne komplikacije
poput retinopatije i makrovaskularne komplik-
acije) medu najces¢im [44]. Kontrola najc¢escih
mentalnih bolesti — konkretno, simptoma
depresije/anksioznosti — omogucila nam je da
se fokusiramo na specifi¢ne efekte funkcionisan-
jali¢nosti.

Nasa analiza medijacije dokazala je posred-
nicki efekat funkcionisanja li¢cnosti u korelaciji iz-
medu seksualnog, fizickog i emocionalnog nasilja
i dijabetesa, ali ne i u korelaciji izmedu fizickog
i emocionalnog zanemarivanja i dijabetesa, $to
naglasava vezu izmedu ranog iskustva nasilja
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i poremecenog funkcionisanja li¢cnosti kod paci-
jenata sa dijabetesom. Istrazivanje funkcionisanja
licnosti kod pacijenata sa dijabetesom nije novo.
Medutim, prethodne studije su se u ve¢oj meri
bavile udaljenim konstruktima koji spadaju
u funkcionisanje licnosti, nego funkcionisanjem
liénosti kao jedinstvenim mehanizmom. Karak-
terne osobine [45] i emocionalna regulacija [24]
u pogledu korelacije sa odnosom prema zdravlju
i samoregulacijom privukle su znac¢ajnu pazn-
ju. Na primer, moze se dokazati da visok nivo
neuroze utice na redovno uzimanje lekova kao
i na brigu o sebi kod pacijenata sa dijabetesom
tipa 2 [17]. Druga studija je pokazala da je kod
pacijenata sa dijabetesom tipa 1 emocionalna
disregulacija povezana sa namernim ogranic¢en-
jem insulina kao posebnim oblikom poremeca-
ja ishrane [46]. Pored toga, u literaturi se mogu
naci dokazi da je poremecena emocionalna
regulacija povezana sa emotivnim prejedanjem,
sede¢im nac¢inom zivota i smanjenom fizickom
aktivnos$¢éu medu decom [47], $to moze dopri-
neti Sirenju problema prekomerne tezine, a svi
gore navedeni problemi su dobro poznati faktori
rizika povezani sa dijabetesom tipa 2 [48,49]. Na
osnovu gore navedenih dokaza, smatramo da je
moguce pretpostaviti da su zlostavljanje i dijabe-
tes povezani kroz poremeceno funkcionisanje
licnosti, kome je potencijalno svojstven neodgov-
oran odnos prema zdravlju i loSa samoregulacija.
Sto se tice samoregulacije, konkretno istrazivanje
sprovedeno medu pacijentima sa dijabetesom
tipa 2 i niskim nivoom kontrole glikemije otkri-
lo je da su visi nivoi funkcionisanja li¢nosti do-
prineli smanjenju vrednosti HbA1c tokom peri-
oda od 6 meseci [50]. Potrebno je sprovesti dalje
istrazivanje u cilju otkrivanja direktnog uticaja
funkcionisanja li¢nosti na odnos prema zdravl-
juisamoregulaciju kod pacijenata sa iskustvom
zlostavljanja i dijabetesa, kao i njegovog uticaja
na tok bolesti.

Moguénosti i ograni¢enja

Glavna prednost ove studije je veliki uzorak
stanovni$tva Nemacke na kojem je sprovede-
na studija. Doprineli smo nau¢no zasnovanim
istrazivanjima koja koriste $iri sistem merenja
nezeljenih iskustava iz detinjstva, kao $to je vaspi-
tanje od strane roditelja sa mentalnom bole$¢u,
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putem preciznijeg merenja zlostavljanja i raz-
matranja razli¢itih vrsta nasilja i zanemarivanja.
Pored toga, zahvaljujudi koris¢enju viSedimen-
zionalnog, ali ipak ekonomi¢nog merenja funk-
cionisanja li¢nosti, Sirok spektar psiholoskih
sposobnosti moze se uzeti u obzir u korelaciji iz-
medu zlostavljanja i dijabetesa. Istrazivanje funk-
cionisanja li¢nosti i dalje ima svoja ograni¢enja i,
koliko nam je poznato, ovo je prva studija koja
istrazuje ulogu funkcionisanja li¢nosti u odnosu
na korelaciju izmedu zlostavljanja i dijabetesa.

Treba priznati i niz ograni¢enja vaznih za tu-
macenje rezultata. Pre svega, transverzalni dizajn
istrazivanja ne dozvoljava izvodenje zaklju¢aka
o uzrocima i posledicama u vezi sa korelacijom
izmedu zlostavljanja, funkcionisanja li¢nosti i di-
jabetesa u odraslom dobu. Stavise, dijabetes je
istrazen kroz upitnike samoprocene, a nacin pri-
kupljanja podataka nije omogucio odvojeno ispi-
tivanje ljudi sa dijabetesom tipa 1 i tipa 2. S tim
u vezi, nasi podaci omogucavaju samo pregled
dijabetesa oba tipa, ne uzimajuci u obzir zasebne
patolo$ke mehanizme za dijabetes tipa 1 i tipa
2. Stoga bi buduca istrazivanja trebalo da ispita-
ju zlostavljanje i funkcionisanje li¢nosti kod tipa
11itipa 2 odvojeno. Da bismo u odredenoj meri
nadoknadili dato ogranic¢enje, radili smo testove
osetljivosti u populaciji staroj > 30 godina, pod
pretpostavkom da ¢emo tako minimizirati broj
osoba sa dijabetesom tipa 1 (vidi analize osetl-
jivosti). U takvom uzorku smo dobili uporedive
rezultate. Dodatni zdravstveni faktori kao $to su
indeks telesne mase, puSenje ili konzumiranje
alkohola takode moraju biti uzeti u obzir, ali kon-
trola ovih pokazatelja u naSim analizama nije bila
moguca. Dalje, socio-demografske varijable kao
Sto su etnic¢ka i rasna pripadnost bile su isklju¢ene
iz analize podataka, $to bi moglo uticati na ste-
pen prevalencije zlostavljanja. Dalje razmatran-
je ucestalosti i tezine zlostavljanja moze dovesti
do novih otkri¢a u vezi sa korelacijom izmedu
zlostavljanja i dijabetesa.

Zakljucak

Rezultati nase studije pokazuju da sve vrste
zlostavljanja znacajno povecavaju Sanse za raz-
voj dijabetesa u odraslom dobu i na taj nacin
naglasavaju vaznost istrazivanja uticaja razlicitih
vrsta zlostavljanja na pacijente sa dijabetesom.
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Dokazali smo da poremeceno funkcionisanje
licnosti (delimi¢no) posreduje u povezanosti
zlostavljanja i dijabetesa u odraslom dobu, §to
naglaSava znacaj njegove uloge u datoj grupi paci-
jenata. Pored posredovanja uticaja zlostavljanja,
poremeceno funkcionisanje licnosti doprinosi ri-
zicima dijabetesa, uti¢u¢i na samoregulaciju i od-
nos prema zdravlju — ipak, vazno je istraziti na-
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vedenu potencijalnu vezu u budu¢im studijama.
Zbog ¢injenice da je dokazano da je poboljsanje
funkcionisanja li¢cnosti moguce kroz psihoterapi-
ju[51], pribegavanje psihoterapiji moze povoljno
uticati u pogledu intervencija koje imaju za cilj
poboljsanje odnosa prema zdravlju i razvijanje
vestina samoregulacije kod pacijenata sa dijabe-
tesom.

Kljuéne reci: dijabetes melitus; nezarazne bolesti; zlostavljanje dece; funkcionisanje licnosti; analiza medijacije.
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Savez u psihoterapiji odraslih:
meta-analiticka sinteza

Kristof Flukiger?, Ej Si Del Re?, Brus E. Vampold3, Adam O. Horvat*

Izvor za ceo ¢lanak: Fliickiger, C., Del Re, A. C., Wampold, B. E., & Horvath, A. O. (2018).
The alliance in adult psychotherapy: A meta-analytic synthesis. Psychotherapy, 55(4), 316-340.

https://doi.org/10.1037/pst0000172

Savez je i dalje jedna od najproucenijih varijab-
li vezanih za uspeh u psihoterapiji, bez obzira
na njenu teorijsku orijentaciju. U ovom radu
definiSemo i ilustrujemo pojam saveza (takode
konceptualizovan kao terapijski savez ili radni
savez), a zatim predstavljamo meta-analizu 295
nezavisnih studija psihoterapije sprovodene uzivo
i putem interneta, koje obuhvataju vise od 30.000
pacijenata (objavljenih izmedu 1978.12017. go-
dine). Povezanost saveza i ishoda terapije prouca-
vana je metodom meta-analize na tri nivoa, uz
upotrebu modela sa slu¢ajnim efektima i ocenom
maksimalne verodostojnosti. Ukupna korelacija
izmedu saveza i ishoda psihoterapijskog le¢enja
sprovodenog uzivo iznosila je r = .278 (95% in-
tervala poverenja [.256,.299], p < .0001; ekviva-
lent d = .579). Primecena je heterogenost medu
veli¢inama efekata, a 2% od 295 velic¢ina efekata
pokazalo je negativnu korelaciju. Korelacija sa
psihoterapijom putem interneta bila je priblizno
ista (r =.275, k = 23). Ovi rezultati govore u korist
stabilne pozitivne povezanosti izmedu psiho-
terapijskog rada u savezu i ishoda terapije. Ova
povezanost ostaje nepromenjena nezavisno od
pristupa proceni, pokazatelja saveza i ishoda, pris-
tupa lecenju, karakteristika pacijenata i zemalja.
Na kraju ¢lanka navode se razmisljanja o njenoj
uzro¢nosti i ograni¢enjima istrazivanja, razlicita
misljenja i prakti¢ne preporuke.

Naucni znaéaj istraZivanja

Problem: Koliko je pouzdana korelacija izmedu
saveza (kao celovitog, zajedni¢kim naporima

1 Katedra za psihologiju, Univerzitet u Cirihu.

dostignutog kvaliteta merenog tokom terapije)
i ishoda terapije?

Rezultati: Na osnovu vise od 300 istrazivanja
moze se tvrditi da je pozitivna povezanost saveza
i ishoda terapije stabilna nezavisno od pristupa
proceni saveza i ishoda, pristupa le¢enju, karak-
teristika pacijenta, formata terapije uzivo i putem
interneta, kao i od zemlje istrazivanja.

Znacenje: Savez, koji predstavlja medusobnu
saradnju i partnerstvo izmedu terapeuta i klijenta,
vazan je aspekt psihoterapije u razli¢itim psiho-
terapijskim pristupima.

Perspektiva istrazivanja: Univerzalnost veze
savez-ishod i potencijalne konceptualne granice
treba istraziti u kulturnim i biopsihosocijalnim
kontekstima, kako unutar psihoterapijskih in-
stitucija, tako i izvan njih na kvantitativan i kval-
itativan nacin.

Savez je i dalje jedan od najbolje proucavanih
faktora koji dovodi do uspeha psihoterapije.
Termin “savez”, koji je nastao u psihodinamskoj
terapiji (Zetzel, 1956), postaje sve popularniji
u razli¢itim pomagackim profesijama, ukljucu-
juci profesije medicinske sestre, socijalnog rad-
nika, lekara, psihijatra, specijaliste rehabilitaci-
je, psiholoskog savetnika (Horvath et al.1956).,
2014), kao i u oblasti elektronskih zdravstvenih
usluga (Berger, 2017; Sucala, Schnur, Constanti-
no, Miller, Brackman, & Montgomery, 2012). In-
teresovanje za savez, koje se u poslednje vreme
moze sresti u stru¢noj literaturi, verovatno je
delimi¢no posledica ¢injenice da (a) studije ne-
prestano otkrivaju umerenu, ali stabilnu vezu iz-
medu saveza i ishoda u Sirokom spektru terapija

2 Centar za inovacije, Uprava za borac¢ko zdravstvo u Palo Altu, Palo Alto, Kalifornija.
3 Centar za psihijatriju “Modum Bad”, Modum Bad, Norveska i Katedra za psiholo§ko savetovanje, Univerzitet Viskonsin

u Medisonu.

4 Fakultet za obrazovanje i Katedra za psihologiju, Univerzitet Sajmon Frejzer.
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(Horvath & Bedi, 2002; Horvath, Del Re, Fliickiger,
& Simonds, 2011; Martin, Garske, & Davis, 2000)
i (b) savez se moze neposredno proceniti u prak-
si. Tvrdnje poput “Verujem da je moj terapeut
iskreno zainteresovan za moje blagostanje”, “Za-
jednicki smo odlucili na ¢emu moram da radim”
i “Terapeut i ja se medusobno poS$tujemo” mogu
se koristiti u mnogim klini¢kim kontekstima. Na$
izvestaj se fokusira na deo empirijske literature
koja povezuje savez sa rezultatima psihoterapije,
objavljene izmedu 1978.12017. godine. U ovom
¢lanku ¢emo prvo dati definiciju saveza, naves-
ti moguc¢nosti merenja i klini¢ki primer. U nas-
tavku ¢emo predstaviti meta-analiticku sintezu
istrazivanja saveza u vezi sa rezultatima psiho-
terapije. Analiza razmatra odnos izmedu saveza
i rezultata psihoterapije, obuhvatajudi razlicita gl-
ediSta, stavove struc¢njaka, kriterijume za meren-
je saveza, pristupe lecenju i zemlje. U zakljucku,
dajemo podatke o doprinosu pacijenata, njihovu
prilagodljivost online psihijatrijskim tretmanima,
razmatranje uzro¢nosti, ogranicenja istrazivanja,
raznolikost uzorka i prakti¢ne preporuke.

Definicija i kriterijumi merenja

Izraz “savez” (kome ponekad prethode reci “ter-
apijski”, “radni” ili “pomagajuci”) tice se sveo-
buhvatnog odnosa saradnje medu terapeutom
i klijentom. Na teorijsko rezonovanje o kolabo-
rativnim aspektima terapijskih odnosa (Freud,
1912/1958; Rogers & Wood, 1974; Zetzel, 1956)
veliki uticaj imala je pretpostavka da su zajed-
nicki, panteorijski faktori odgovorni za znacajan
deo efikasnosti razli¢itih terapijskih praksi (Bor-
din, 1989; Frank, 1961; Horvath & Symonds,
1991; Rosenzweig, 1936; Wampold & Imel, 2015).
Istorijski gledano, koncept saveza (ali ne i sam
termin) vezuje se za srednji period stvaralastva S.
Frojda. On je bio potpuno svestan vaznosti klijen-
tove svesne vezanosti za licnost terapeuta: “Cak
i najsjajniji rezultati mogli su se iznenada ponisti-
ti ako bi se narus$io moj li¢ni odnos sa pacijentom.
Li¢ni emocionalni odnos izmedu lekara i paci-
jenta na kraju je bio jaci od c¢itavog katarzi¢nog
procesa” (Freud, 1927/196/1, str. 27). Istovremeno,
Frojd je teorijski razmatrao nesvesnu projekciju
znacajnih proslih nereSenih odnosa (transfer)
kao sveobuhvatnu osnovu terapijskog procesa:
“On [transfer] predstavlja univerzalni fenomen
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ljudskog uma, dominira u svakom odnosu
svakog ¢oveka sa svojim okruzenjem” (Freud,
1927/1961, str. 42). Vaznost svesne povezanosti
i saradnje izmedu klijenta i terapeuta isticali su
brojni psihoanaliti¢ari. Zetcel (1956) je skovala
termin “terapijski savez” da bi oznacila sposob-
nost klijenta da koristi zdrav deo svog ega kako
bi se udruzio sa psihoanaliticarom u obavljanju
terapijskih zadataka. Grinson (1965) je napravio
razliku izmedu radnog saveza, sposobnosti kli-
jenta da se prilagodi zadacima analize i terapi-
jskog saveza, sposobnosti terapeuta i klijenta da
uspostave meduljudsku vezu (Horvath & Lubor-
sky, 1993). Drugi pozitivan faktor koji je uticao na
razvoj rada na savezu bila je RodZersova primena
empirijskih metoda za istrazivanje fasilitativnih
uslova koje terapeut predlaze (na primer, em-
patija, pozitivan stav, iskrenost, pouzdanost i sl.).
Ovaj rad je posluzio kao temelj za razvoj metoda
detaljnog istrazivanja relacionih varijabli (Rog-
ers, Gendlin, Kiesler, & Truax, 1967). “Novi” kon-
cept saveza isticao je svesne aspekte odnosa (za
razliku od nesvesnih procesa) i kompleksno us-
postavljanje saradnickih odnosa. Luborski (1976)
je prosirio koncept koji je predlozila Zetcel (1956)
i sugerisao da se savez izmedu terapeuta i klijen-
ta razvija u dve faze. Prva faza, savez prvog tipa,
ukljucuje veru klijenta u terapeuta kao moc¢an
izvor pomod¢i koja se pruza kroz topao, podrzav-
ajucibrizan odnos. Druga faza, savez drugog tipa,
podrazumeva direktno ukljuc¢ivanje i verovan-
je klijenta u sam terapijski proces, pridrzavanje
nekih koncepata koji stoje iza terapije (na primer,
priroda pojave problema i vrednost istrazivackog
procesa) i spremnost da se ukljudi u terapiju. Iako
se koncept terapijskog procesa Luborskog zasniv-
ao na psihodinamskoj teoriji, njegov opis saveza
kao terapijskog procesa lako se moze primeniti
na sve oblike le¢enja. Bordin (1976, 1989, 1994)
je predlozio panteorijsku verziju saveza, koju je
nazvao radnim savezom. Njegov koncept saveza
bio je zasnovan na Grinsonovim idejama (1965).
Za Bordina je sustina saveza bila pozicija saradn-
je u terapiji koja se fokusirala na tri komponente:
slaganje oko terapijskih ciljeva, konsenzus oko za-
dataka iz kojih se sastoji terapija i odnos izmedu
klijenta i terapeuta. Pretpostavio je da razlicite
terapije imaju razlic¢ite zahteve od terapijskog od-
nosa, pa se “profil” idealnog radnog saveza moze
razlikovati u razli¢itim orijentacijama.
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Metode i instrumenti istrazivanja

Prema prethodnim meta-analizama, ¢etiri instru-
menta — Kalifornijska skala psihoterapijskog
saveza (CALPAS; Marmar, Horowitz, Weiss, & Mar-
ziali, 1986), Upitnik pomagajuceg saveza (HAQ;
Alexander & Luborsky, 1987), Vanderbiltska skala
procesa psihoterapije (VPPS; Suh, Strupp, & O’'Mal-
ley, 1986) i Upitnik radnog saveza (WAI; Horvath
& Greenberg, 1989) — ¢ine otprilike dve tre¢ine
istrazivanja povezanosti saveza i ishoda terapije.
U ovoj studiji, 73 (69%) od 105 ¢lanaka koristilo
je instrumente zasnovane na stavkama upitnika
WAL Vremenom se pojavila tendencija kreiranja
i upotrebe kracih verzija upitnika. Svaki od ova
¢etiri osnovna alata koristi se vise od 30 godina
i pokazuje prihvatljiv nivo unutra$nje konzistent-
nosti u rasponu od .81 do .87 (Kronbahova a).
Mereni pokazatelji imaju sli¢cne koeficijente
test-retest pouzdanosti. Utvrdeno je da je ukupna
disperzija izmedu ovih prili¢cno ubedljivih poka-
zatelja manja od 50% (Horvath, 2009). Ispitivanje
opste faktorske strukture WAI, CALPAS i HAQ_
otkrila je da su “odnosi saradnje i poverenja” cen-
tralna zajednicka tema ovih upitnika (Hatcher
& Barends, 1996). Stavke poput “Terapeut i ja se
medusobno postujemo” (WAI), “Osec¢am se kao
da radim zajedno sa terapeutom” (Helping Alli-
ance Questionnaire —II) i “Da li ste se osecali kao
da radite zajedno sa svojim terapeutom, da ste
oboje ujedinjeni u borbi za prevazilazenje vasih
problema?” (CALPAS) ilustruju opste razumevan-
je globalnog, heuristickog kvaliteta saradnje u ra-
zli¢itim mernim alatima. Trenutno postoji mnogo
razlicitih oblika (na primer, kratke verzije, verzije
za posmatrace i prevodi) osnovnih pokazatel-
ja. Na primer, originalni Upitnik pomagajuceg
saveza (HAQIL; Luborsky et al,, 1996) je podvrg-
nut velikoj reviziji, a dve verzije ovog instrumen-
ta imaju manje od 30% zajednickog sadrzaja;
shodno tome, u nasoj meta-analizi, HAQ i HAQ_
II su kodirani kao zasebne dimenzije. Kvalitativni
znacaj samog saveza moze se promeniti tokom
terapije konkretnog slucaja (Luborsky, 1976),
a nacin na koji ispitanik tumaci komponente
saveza takode se moze promeniti u zavisnosti od
faze lecenja (Beltz, Wright, Sprague, & Molenaar,
2016; Tschacher, Scheier, & Grawe, 1998). Na prim-
er, tvrdnja “Osec¢am da me terapeut ceni” moze
imati kvalitativno drugacije znacenje na pocetku
le¢enja u poredenju sa nekom od kasnijih sesija,
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kada se terapeut i klijent bave emocionalno vrlo
znacajnim temama. Iako raznolikost pokazatelja
saveza verovatno doprinosi promenljivosti veze
savez-ishod, ona takode pokazuje opSteprih-
vaceni znacaj razlic¢itih metoda procene kvaliteta
saradnje izmedu terapeuta i klijenta.

Klini¢ki primeri

Savez karakteriSe kvalitet medusobne saradnje
i partnerstva izmedu terapeuta i klijenta. Na neki
nacin, savez prozima svaku interakciju tokom psi-
hoterapije, a ne samo one slucajeve u kojima je
fokus na “odnosu” ili uskladivanju ciljeva i zada-
taka. U tom smislu, savez se razlikuje, na primer,
od empati¢nog odgovora terapeuta, koji se moze
identifikovati kao specifi¢cna manifestacija odgov-
ora. lako lako mozemo definisati redosled inter-
akcija koje jac¢aju ili ugrozavaju savez, ne moze
se kodirati pojedina¢ni odgovor koji predstav-
lja “savez”. Dakle, savez nije rezultat konkretne
intervencije; to je razvojni proces koji se odvija
u vremenu i koji moze poprimiti razli¢ite oblike
i moze se posti¢i gotovo momentalno ili razvijati
duze vreme u okviru trajnih odnosa (Kramer &
Stiles, 2015; Stiles, 2009).

Sledeci dijalog ilustruje stvarnu diskusiju o za-
jednickom uceScu klijenta u uskladivanju ciljeva,
zadataka i poverljivosti u fazi registracije Sesije br. 5.

Klijent (K) i terapeut (T) razgovaraju o dnevni-
ku misli:

K: Mislim da ste stru¢njak i zato verujem da
mi mozete pokazati najbolji nacin da prevazidem
svoja nedavna iskustva.

T: Zaista cenim vasu otvorenost i poverenje.
[stovremeno, verujem da treba zajednic¢kim sna-
gama da pokuSamo da razumemo vasu situaciju
i kako da delujemo u terapiji.

K:Zar mi necete reci $ta treba da radim?

T:Zato §to smo [tokom poslednje sesije] plan-
irali ta¢niju analizu vaSeg ponaSanja i misli na os-
novu vaseg dnevnika?

K: Pa, zapisivanje situacija i misli... I sve te, iz-
vinite na izrazu, prokleto glupe stvari. [Smeh].

T: Da li su vase misli i emocije bile glupe ili
sam strukturirani dnevnik?

K: Pa... sluSajte, oba pomalo, ¢ini mi se... Vi
ste terapeut. Prema tome, bolje da po¢nem da
zapisujem... to je tezak posao, i naravno, nije bas
zabavno.
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T: Pa, shvatam da su ove “proklete gluposti”
tezak posao... ali istovremeno, ovde kao da ima-
mo neki konzervativni momenat... sada.

K: Mmmm... Stvarno je neverovatno, znate, pre
nego S$to sam se ozenio, bio sam kao vuk samotn-
jak... duga kosa, motori, prilicno lud. Puno dobre
zabave!

T: Kao vuk samotnjak koji viSe nije dobro-
dosao?

K: Pa, recimo da je “pripitomljen”... brak, do-
bar posao, ulickan dom, deca, znate... mozda sam
izgubio dobar deo nekadas$njeg “divljeg” sebe...

T: ..A ta “divlja” strana mozda ima nes$to da
kaze...

K: Cini mi se da je se malo bojim...

T: Da li se plaSite da je va$ “vuk samotnjak”
previs$e negativan da biste ga pustili da progovori?

P: Pa, zaista se plaSim, da iskreno sagledam
ovaj deo sebe tokom terapije. [stovremeno... nar-
avno... pomalo se plasim i posledica.

T: Optimistican sam po tom pitanju, jer ot-
varanje “crne kutije” ne znaci uniStavanje svega
dobrog. Ali, naravno, vazno je da obojica bude-
mo oprezni i iskreni kako bismo uzeli u obzir sve
moguce posledice. [Pauza od 10 sekundi]... da li
supruga sada ¢ita vaSe dnevnike?

S: Pa, pomislio sam da ne bi bilo loSe po-
razgovarati s njom o tome... ali nisam siguran da
li bi to zaista trebalo uciniti.

T: Dobro, razumem. Mozda postoje druge op-
cije?

U ovom primeru, terapeut pokusava da na-
preduje u skladu sa planom le¢enja. Kako proces
odmice, postaje svestan ambivalentnosti klijenta.
Pokazuje svoju spremnost da zajedno istraze mo-
guce uzroke i alternative. Klijent otvoreno i direk-
tno govori o svojim nadama i brigama u vezi sa
terapijom. Zadatak terapeuta u izgradnji saveza
je da prepozna, “legitimizuje” i proradi ove po-
tencijalne zamke i ukljudi klijenta u zajednic¢ko
istrazivanje prepreka, ne zaboravljajudi pritom
zajednicki definisane ciljeve terapije.

Merenje ishoda terapije

Kao i kod merenja pokazatelja saveza, nasa is-
trazivanja pokrivaju Sirok spektar pokazatelja
ishoda terapije. Ukupno je koris¢eno 35 ra-
zli¢itih varijanti procene ishoda, koje su podel-
jene u 10 kategorija na osnovu ucestalosti
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upotrebe (pet ili viSe studija; podela nacina za
procenu depresivnog stanja u tri kategorije).
Efekti “savez-ishod” za ovih 10 kategorija ocen-
jivanja znacajno su se razlikovali (Q(9)24.433;
p.01). Kategorije i odgovarajuce korelacije bile
su sledece: Bekov upitnik za depresiju (r .4 =
28,k = 44), ostala merenja depresije (1, .o = -25,
k = 15), oni koji su odustali od terapije (r, .q =
18, k = 27), ukupan rezultat (r ., = -30, k =
46), Hamiltonova skala za procenu depresi-
je (I yuqea = -25, k= 14), Upitnik za procenu in-

terpersonalnih problema (r =.22 k=16),

adjusted

Upitnik rezultata 45 (1'aclelsted =].24, k = 13), ostali
pokazatelji (r g ., = -24, k = 167), rizi¢no pon-
asanje (1 g .4 = -17, k = 35) i Simptomatski up-
itnik SCL-90 i njegove skracene verzije (r ., =
.23, k = 58). Analiza kontrasta izmedu Bekovog
upitnika za depresiju i ostalih 10 klasa ishoda
pokazala je statisti¢ki znacajno nizu korelaciju
izmedu saveza i ishoda u slu¢aju prekida terapije
ili rizicnog ponasanja (r,. . =.10i.11;p <.05).
Odbijanje le¢enja i rizi¢no pona$anje uzimani su
u obzir gotovo isklju¢ivo u uzorcima povezanim
sa poremecajima zloupotrebe supstanci. lako
prekid le¢enja predstavlja, s jedne strane, “tvrdi”
pokazatelj ishoda, slucajevi ukljuceni u podatke
uzorka bili su izuzetno promenljivi; klijenti na
le¢enju su ¢esto nestalni i imaju mnogo proble-
ma (Flackiger et al., 2013). Kao rezultat toga, kli-
jenti mogu prekinuti terapiju iz razlicitih razloga,
pored izostanka napretka u lec¢enju. Izuzev ovih
efekata, sve kategorije su pokazale visoku unu-
trasnju varijabilnost.

Specificnost ishoda

Specifi¢nost ishoda ogleda se u tome da li je
instrument merenja bio specifican za mental-
ni poremecaj (1'ad],ustcd =.23, k = 66) ili ne (drugi
rezultat, . .., = .26, k = 242). Na primer, psiho-
terapijska studija depresivnih pacijenata moze
koristiti specifican alat, kao $to je Upitnik za
proucavanje poremecaja u ishrani, i upitnik za
opste simptome, kao $to je Simptomatski upitnik
SCL-90. Zbog relativno veceg uticaja na podatke
u poredenju sa prethodnom meta-analizom, ovaj
mali efekat je bio statisti¢ki znacajan (Q(1)4.543;
p.033) (Fluckiger et al., 2012). Ovi rezultati uka-
zuju na to da je savez prediktivan za indikatore
specifi¢ne za poremecaj, ali prediktivnost moze
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biti nesto veca ako se ishod procenjuje pomocu
alata za opStu procenu mentalnog zdravlja (Svet-
ska zdravstvena organizacija, 2014).

Da li je veza savez-ishod uzroéni faktor?

Nasa studija je potvrdila postojanje prediktivne
veze izmedu saveza i ishoda individualne psiho-
terapije. Ova veza je stabilna i verovatnoca da je
slu¢ajna je izuzetno mala (viz., p<.0001). Takode
smo ispitali moguénost da na navedenu korel-
aciju mogu znacajno uticati razliciti sistematski
faktori i otkrili da to nije slucaj. Sli¢ni empirijski
dokazi o savezu uglavnom se zasnivaju na longi-
tudinalnoj analizi prediktora koja istrazuje veli-
ku zadr$ku izmedu procene prediktora i ishoda
od nekoliko nedelja, pa ¢ak i meseci. U drugim
pristupima, veza izmedu saveza i ishoda prouca-
vana je od sesije do sesije i utvrdeno je da su
unutra$nje promene pacijenta koji je u save-
zu povezane sa kasnijim promenama simpto-
ma (Falkenstrom, Ekeblad, & Holmqvist, 2016;
Feeley, DeRubeis, & Gelfand, 1999; Strunk, Brot-
man, & DeRubeis, 2010; Xu & Tracey, 2015; Zil-
cha-Mano et al., 2016; vidi takode Wampold &
Imel, 2015; Zilcha-Mano, 2017). Shodno tome,
koriste¢i konvencionalnu terminologiju za lon-
gitudinalne studije, postoje pouzdani empirijski
dokazi da je savez (procenjen tokom terapije)
umereni uzro¢ni faktor koji doprinosi kona¢nim
ishodima terapije.

Medutim, longitudinalna analiza prediktora
ne podrazumeva postojanje eksperimentalne
uzro¢no-posledi¢ne veze izmedu saveza i ishoda
terapije. Pitanje kauzalnog statusa je vazno i kon-
tradiktorno. Dobijanje direktnih dokaza o uz-
ro¢noj eksperimentalnoj povezanosti za klasu
dijadi¢nih interpersonalnih varijabli, ukljuc¢ujuci
savez, nije moguce, jer je eticki i konceptualno
nemoguce proizvoljno staviti pacijente u ter-
apijske uslove u kojima se ove varijable mogu
kontrolisati (npr. u uslove visokog i niskog nivoa
saveza). Pored toga, postoje znacajne metod-
oloske poteSkoce u istrazivanju transakcionih
procesa u ljudskoj interakciji (Stiles, 2009; Stiles &
Horvath, 2017; Wampold & Imel, 2015). Kao pos-
ledica toga, empirijsko potvrdivanje ili ospora-
vanje hipoteza o uzro¢nosti uglavhom se oslanja
na sveobuhvatne studije koje koriste indirektne
i kontekstualne podatke.
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Nasi podaci omogu¢ili su meta-analiticku
proveru jedne od iznetih hipoteza: moguénost da
je savez samo epifenomen, posledica tezine simp-
toma prilikom ulaska u terapiju i ranih promena
tokom nje (DeRubeis & Feeley, 1990). Kao deo is-
trazivanja, uporedili smo korelacije nultog reda iz-
medu saveza i ishoda sa delimi¢nim korelacijama
koje uzimaju u obzir karakteristike pacijenta pri
prijemu i odgovarajuce rane promene simptoma.
Koeficijent delimi¢ne korelacije je koeficijent koji
se koristi za opisivanje linearnog odnosa izmedu
X iY (savez i ishod) nakon iskljuc¢ivanja uticaja
jednog ili viSe nezavisnih Z faktora (npr. karakter-
istike pacijenta pri prijemu i druge promenljive
procese). U datoj meta-analizi, 66 studija je pred-
stavilo oba koeficijenta (korelacije nultog reda iz-
medu saveza i ishoda i delimi¢ne korelacije). Re-
zultati su pokazali da nema statistic¢ki znacajnih
razlika izmedu korelacija nultog reda i parcijalnih
korelacija (Q(1) = 1.651; p =.199). Postaje uocljivo
da potencijalni kovarijati, koje su istrazivaci oci-
gledno odabrali da bi korigovali moguce varijable
koje iskrivljuju ishod, nisu umanjili povezanost
saveza iishoda (za korelacije nultog reda, r, dusted =
:25;za delimicne korelacije, 1, ., = -22). Ovirezu-
Itati podrzavaju hipotezu da veza izmedu saveza
iishoda nije prvenstveno epifenomen povezan sa
karakteristikama klijenta pri prijemu i odgovara-
ju¢im ranim rezultatima terapije.

Doprinos pacijenta

Savez predstavlja aktivnu saradnju klijenata i ter-
apeuta na sesijama tokom svakog minuta interak-
cije. Jasno je da sa eticke tacke glediSta svi ucesn-
ici psihoterapije moraju da usklade opste ciljeve
i zadatke terapije u strogo poverljivom okruzen-
ju. Aktivno ucesce je pozeljno i neophodno za
vecinu pacijenata koji se obracaju psihoterapeu-
tu. Proces i ishod psihoterapije nije mogu¢ bez
ucesca pacijenta (Pope & Vasquez, 2016).
Analizirane studije pokazuju da terapeut
u velikoj meri doprinosi razvoju saveza (Del Re
et al, 2012), ali svakako i pacijent doprinosi di-
jadi¢cnom odnosu. Na primer, poverenje pacijen-
ta (Birkhduer et al., 2017), aktivna prorada sadrza-
ja (Ribeiro, Ribeiro, Gongalves, Horvath, & Stiles,
2013), sposobnost za privrzenost (Bernecker,
Levy, & Ellison, 2014; Mallinckrodt & Jeong, 2015)
i socijalna podrska (Coyne, Constantino, Ravitz,
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& McBride, 2017; Probst, Lambert, Loew, Dahl-
bender, & Tritt, 2015) mogu uticati na kvalitet ko-
operacije u savezu kao mikrorezultat.

Visok stepen slozenosti problema klijenta
moze predstavljati poteskoc¢u u razvoju saveza.
Klijent koji pati od poremecaja li¢nosti ima po-
teSkoca u formiranju saveza (Forster, Berthollier,
& Rawlinson, 2014). Medutim, u nasoj meta-ana-
lizi, uzorci sa poremecajima licnosti pokazali su
povezanost saveza i ishoda uporedivu sa drugim
dijagnostickim grupama. Nasi rezultati pokazuju
visoku varijabilnost veli¢ine efekta saveza-ishoda
kod grani¢nog poremecaja li¢nosti. Ova varijabil-
nost moze biti povezana sa nestabilnim emo-
cionalnim stanjem, koje moze uticati na percep-
ciju saveza na razli¢itim sesijama (Bedics, Atkins,
Harned, & Linehan, 2015; Spinhoven, Giesen-
Bloo, van Dyck, Kooiman, & Arntz, 2007; Ulvenes,
Berggraf, Hoffart, Stiles, Svartberg, McCullough, &
Wampold, 2012).

U ovoj studiji smo reprodukovali prethodno
dobijene meta-analiticke podatke koji svedoce
da je u uzorcima odraslih osoba sa poremecaji-
ma zloupotrebe supstanci (Fltickiger et al., 2013)
i poremecajima u ishrani (Graves et al., 2017)
veli¢ina efekta savez-ishod neSto niza. Medutim,
prethodne meta-analize su takode ukazivale da
je savez podlozan uticaju razlic¢itih faktora, kao
$to je prisustvo etni¢kih manjina u uzorku sa
poremecajima usled upotrebe supstanci, kao
i starost klijenata sa poremecajima u ishrani, $to
naglasava psihosocijalni kontekst ovih uzoraka.

Malo je studija koje ukazuju na sistematsku
zavisnost korelacije “savez-ishod” od “ulaznih
podataka” o karakteristikama pacijenta na osno-
vu promenljivih karakteristika koje su istrazivaci
odabrali kao potencijalno uticajne. Stavise, pos-
toje meta-analiticki dokazi da znacajan deo ko-
relacije “savez-ishod” u velikoj meri zavisi od ter-
apeuta (Baldwin et al.2007)., 2007; Del Re et al.,
2012).

Terapijske prakse

Akumulirana koli¢ina istrazivanja o savezu je
impresivna. To je sigurno jedno od najbogatijih
empirijskih istrazivanja rezultata procesa psiho-
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terapije. Na osnovu ovih studija, u zaklju¢ku pre-
porucujemo sledece prakti¢ne korake:

1. Izgradite i odrzavajte savez tokom ¢ita-
vog kursa psihoterapije. To podrazumeva st-
varanje tople emocionalne veze ili medusobne
privrzenosti izmedu psihoterapeuta i pacijenta.

2. U ranim fazama lecenja, postignite saglas-
nost u vezi sa ciljevima terapije i odgovaraju¢im
zadacima pacijenta i terapeuta. To garantovano
predvida terapeutski uspeh.

3. Tokom prvih terapijskih sesija, reagujte na
motivacionu spremnost/fazu promena klijenta
i njegove mogucénosti.

4. Birajte reci, stvorite terapijski sleng razum-
ljiv klijentu koji doprinosi prevazilazenju po-
teSkoca (Stiles & Horvath, 2017).

5. Saradujte verbalno i neverbalno. Ljudi ¢itaju
i percipiraju neverbalno ponasanje, mozda ne sve
vreme, ali prilicno ¢esto (Baumeister, 2005).

6. Odmah i direktno korigujte situacije
narusenog saveza (Safran & Muran, 2000).

7. Pristupite svakom slucaju pojedina¢no, sup-
tilno reagujudi na li¢cne probleme pacijenata, kao
i na njihove preferencije.

8. Redovno procenjujte punocu ili kvalitet
saveza sa stanovista klijenta. Procena saveza
u svakodnevnoj praksi pomaze u otkrivanju neza-
dovoljstva napretkom i tendencije prevremenog
prekida terapije. Postojeci alati klini¢ke podrske
ne mogu pomocdi u obnavljanju saveza i doprineti
poboljsanju rezultata (Lambert, Whipple, & Klein-
stduber, 2018, Posebno izdanje; Pinsof etal., 2015;
Rise, Eriksen, Grimstad, & Steinsbekk, 2012).

9. Na savez svakog procenjivaca (terapeuta ili
pacijenta) mogu uticati razlike u referentnim drust-
venim grupama, $to moze dovesti do odstupanja
u ocenama saveza. Ove razlike treba tumaciti pazl-
jivo, jer ne moraju nuzno ukazivati na neslaganje.
Neuskladenost u ocenama terapeuta i klijenta nije
nesto negativno, ve¢, naprotiv, moze biti znak ko-
risnosti i potrebe za diskusijom o odnosu.

10. Uskladenost ciljeva i zadataka ne znaci
da terapeut automatski prihvata ciljeve i zadatke
pacijenta ili obrnuto. Jak savez je ¢esto rezultat
pregovora.

11. Jednako treba obracati paznju na savez
i u psihoterapiji sprovodenoj putem interneta.

Kljuéne redéi: terapijski savez, psihoterapijski odnosi, radni savez, meta-analiza, ishod psihoterapije.
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POZIVAMO VAS NA PREDSTOJECE PROGRAME

Kurs
PSIHOANAL|igE§XE: PSIHOANALIZA DECE: TEORIJA | PRAKSA
P .
TEORUA 11.maj — 8.jun | Cetvrtkom 14h-17h
Kurs koji ¢e vam omoguciti da savladate osnove psihoanalize dece, razumete
uzroke strahova, neuroza, agresivnog ponasanja i drugih psihoemocionalnih
problema deteta i naucite pristupe radu sa njima.

Kurs
9-30. jun | petkom 14h-17h

AUTOAGRESUA: DUJAGNOSTIKA | METODE PSIHOTERAPIJE
Kurs koji ¢e vam omoguciti da savladate osnove jedne od najefikasnijih
metoda lecenja psihosomatskih i somatskih poremecaja u svetu pomocu
psihoterapije.

Kontinuirano profesionalno usavrsavanje

INTEGRALNA PSIHODINAMSKA PSIHOTERAPIJA
— 4. septembar 2023. — 30. jun 2024.

L
A . . .. . . ¥ . .
DUBINSKA PSIH?/L?:)QK:”E Multimodalna psihoterapija sa nekoliko ulaznih tacaka u problem i gotovi
| PSIHOLOSKOS programi sesija za rad sa klijentima. @

EDUKACIJA

SNIMLJENI PROGRAMI

Kurs
GRANICNA STRUKTURA LICNOSTI:
DIJAGNOSTIKA | TEHNIKE PSIHOTERAPIJE

Kurs koji ¢e vam omoguciti da razumete osobine licnosti, savladate
dijagnosticke kriterijume i metode rada sa klijentima sa granicnom
organizacijom li¢nosti.

Kurs
SEKSF%gfgéuA: SEKSOLOGUJA | SEKSOPATOLOGIJA: PRISTUPI U PSIHOTERAPUJI
ISER HOTERAPUI Kurs ¢e vam pomoci da razumete karakteristike seksualnog razvoja u razlicitim

jitelj

PRISTUPI U PS! v : kara . / :
e fazama Zivota i odnosa u paru, kriterijume za normalna i patoloska stanja, kao

i psihoterapeutske pristupe otklanjanju poremecaja u seksualnoj sferi.

Kurs

OSNOVE PSIHIJATRUE OSNOVE PSIHIJATRUJE ZA PSIHOLOGE

7A PSIHOLOGE Savladacete osnove dijagnostikovanja mentalnih poremecaja, razumecete kako
' da izgradite rad sa pacijentima sa mentalnim poremecajima i radite u timu
sa psihijatrima.

: Kurs
psmosom;\nKA:NT‘EE?g'DJ; PSIHOSOMATIKA: TEORIJE, DIJAGNOSTICKE METODE,
AN e MODEL PSIHOTERAPIJE
g Kurs ¢e vam dati sveobuhvatno razumevanje uzroka i razvoja

psihosomatskih poremecaja sa stanovista razlicitih teorija i Skola
psihosomatike, kao i poznavanje metoda psiholoske dijagnostike
i pristupa psihoterapiji klijenata sa psihosomatskim tegobama.
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