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Drage kolege,
Veliko mi je zadovoljstvo što sam dobio mogućnost da O.L.I. 
Centar koji vodim bude partner ovog časopisa i da budem 
u uredništvu i time proširimo mogućnost za saradnju i raz-
menu znanja sa kolegama iz Rusije. Srdačno pozdravljam 
ovom prilikom ruske kolege i čitaoce i radujem se budućoj 
saradnji i razmeni kroz zajedničko građenje ovog časopisa 
kao prostora za profesionalni razvoj. Želim i da podstaknem 
kolege iz Srbije da šalju svoje radove, iskustva iz prakse, pri-
kaze, jer časopis ima kako naučnu, tako i praktičnu orijentac-
iju. Verujem da će saradnja za sve biti plodonosna. 

Drago mi je što ću u ovom broju moći ruskim kolegama 
i čitaocima u osnovnim crtama da predstavim i moj autorski 
psihoterapijski modalitet — O.L.I. Integrativnu Psihodinam-
sku Psihoterapiju.

S poštovanjem,

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

Nebojša Jovanović

http://aipp.education
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Nebojša Jovanović
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Teorijske osnove
Psihodinamska integrativna psihoterapija je 
razvojni proces kroz koji se razvijaju ili de-
blokiraju bazične sposobnosti Ega za obradu 
emocija — emocionalne kompetencije. Osnovna 
razlika O.L.I. Integrativne Psihodinamske Psiho-
terapije od drugih psihoterapijskih pravaca je, po 
našem viđenju, u naglasku na radu sa bazičnim 
emocionalnim kompetencijama, „softverima“ za 
obradu emocija. Te emocionalne kompetencije 
su ekstrahovane iz učenja četiri psihoanalitičke 
psihologije (teorija nagona — klasična psihoa-
naliza, ego psihologija, teorija objektnih odnosa, 
self psihologija). One nisu mehanizmi odbrane, 
jer ne iskrivljuju stvarnost u svrhu zaštite psihe 
od anksioznosti. Brojni autori pomenutih psiho-
analitičkih škola prepoznali su i opisali razvojna 
dostignuća u upravljanju emocijama, ali ih nisu 
definisali kao razvojna dostignuća 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.

Od mehanizama odbrane ka 
emocionalnim kompetencijama
Plutčikova psihoevoluciona teorija ego-odbra-
na  [1] daje postavke o  odnosu mehanizama 
odbrane i  mehanizama prevladavanja koji je 

sličan odnosu između mehanizama odbrane 
i bazičnih emocionalnih kompetencija o kojima 
govorimo u ovom radu. Naime, prema psihoev-
olucionoj teoriji, mehanizmi odbrane odražavaju 
rane stadijume mentalnog razvoja, dok su stilovi 
prevladavanja, kao rezultat životnog iskustva, zre-
liji i adaptivniji. Mehanizmi odbrane su nesvesni, 
rigidni i imaju ograničenu adaptivnu vrednost, dok 
su stilovi prevladavanja svesne i fleksibilne metode 
rešavanja problema. Razlika između našeg i ovog 
stanovišta je u tome što smatramo da su bazične 
emocionalne kompetencije primarniji mentalni 
procesi koji čine osnovu na kojoj se mogu izgra-
diti ponašanja koja Plutčik naziva stilovima pre-
vladavanja. Stilovi prevladavanja su posledice 
adekvatnog rada bazičnih sposobnosti za obradu 
i upravljanje emocijama.

Iako može biti koristan kao zaštitni meha-
nizam od anksioznosti različitih vrsta, svaki me-
hanizam odbrane koristi određeno iskrivljavanje 
stvarnosti, neku vrstu samozaštićujuće laži.

Sekundarna dobit — korist 
od sopstvene štete
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 ponašanja, simptoma, 

http://aipp.education
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manipulativnih obrazaca. Da bi edukanti lakše 
zapamtili i uvek to imali na umu u radu sa klijen-
tima, uveo sam jedan “zakon” psihodinamike koji 
kaže: “Čovek nikada ništa ne radi ako od toga nema 
neku korist.” Naravno da je nemoguće da postoji 
ponašanje bez motiva. To je bazična psihološka 
činjenica. Svako ponašanje služi zadovoljenju 
neke potrebe, pokreće ga neki motiv.

Dobit je psihoanalitički koncept koji je prvi 
zabeležio i definisao Frojd [2]. Opisao je dve vrste 
psihološke 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 ženu desnom rukom. Kriv je i ima 
unutrašnji konflikt zbog tog postupka. Usled 
toga, njegova desna ruka se parališe pomoću 
mehanizma zvanog konverzija (pretvaranje psi-
hičkog konflikta u fizički simptom). Na taj način 
je kažnjen. To rezultira smanjenjem krivice, in-
trapsihičkog sukoba i anksioznosti, tj. primarnom 
dobiti. Frojd je dalje definisao sekundarnu dobit 
kao međuljudsku ili socijalnu korist koju pacijent 
postiže kao posledicu bolesti (npr. podrška, pažn-
ja, sažaljenje, zaštita, dopuštanje zavisnosti...).

Da bismo bolje razumeli obrasce ponašanja 
koji dovode do sekundarne dobiti, nije dovoljno 
da razumemo samo šta klijent dobija na nerazvo-
jan način, već i kako tačno to čini. Tako dolazimo 
do koncepta “kontraveština”.

Kontraveštine — “vrši posao” 
obrasci ponašanja
Kontraveštine su složeniji oblici ponašanja od 
mehanizama odbrane, mogu uključivati više 
mehanizama odbrane i povezane obrasce pon-
ašanja. Koristimo pojam kontraveštine zbog 
naglaska na sposobnostima i „kontra sposob-
nostima”  [3]. Razlikujemo ih od mehanizama 
odbrane, jer su kontraveštine, zapravo, zloupo-
treba mehanizama odbrane, njihovo korišćenje 
zbog „sekundarne dobiti”, čak 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 složen teorijsko-metodološki sistem. 

Njegovu osnovu čini rad sa bazičnim emocional-
nim kompetencijama — bazičnim “softverima” 
naše psihe za obradu emocija i upravljanje emo-
cijama. IPP daje jasne tabele sa pokazateljima zas-
toja u osam bazičnih emocionalnih kompetencija 
na bihejvioralnom, emocionalnom, kognitivnom 
i konativnom planu, kao i oblike ispoljavanja zrele, 
razvijene emocionalne kompetencije. To omoguću-
je terapeutima da jasno prepoznaju zastoj u raz-
voju kompetencije, da imaju smer u kojem razvoj 
treba da se kreće, “zonu narednog razvoja” kli-
jenta. Pored toga, IPP ima razrađenu “taksonom-
iju psihoterapijskih ciljeva” u kojoj su razvrstane 
brojne tehnike po tome koju kompetenciju mogu 
da razvijaju i na kom stadijumu razvoja. To daje 
mogućnost psihoterapeutima da, na strukturisan 
način, prepoznaju razvojni zastoj i izaberu tehni-
ke koje će koristiti za razvoj bazičnih emocional-
nih kompetencija koje su u zastoju.

Osam bazičnih emocionalnih kompetencija
O.L.I. integrativna psihodinamska psihotera-
pija ima jasno definisano područje ispitivanja: 
ona ispituje razvoj bazičnih emocionalnih (i kog-
nitivno-konativnih) sposobnosti o kojima govore 
četiri psihoanalitičke psihologije: psihologija 
nagona, psihologija objektnih odnosa, ego psi-
hologija i self psihologija.

Bazične 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 bazičnih emo-
cionalnih kompetencija, predmet istraživanja su 
i složenije 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 najvažnije složene sposob-
nosti koje su, takođe, proizvod funkcionalnog 
međudejstva navedenih bazičnih emocionalnih 
kompetencija — sposobnost za ljubav i rad.

Područje ispitivanja obuhvata:
a) razvoj bazičnih emocionalnih kompetencija, 

faze njihovog normalnog razvoja, devijacije u raz-
voju, odražavanje normalnog ili devijantnog raz-
voja navedenih sposobnosti na emocionalnom, 
kognitivnom, konativnom i  bihejvioralnom 
planu;

http://aipp.education
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b) interakciju bazičnih emocionalnih kompe-
tencija — međuzavisnost — na koji način se raz-
vojni zastoji u jednoj sposobnosti odražavaju na 
razvojne zastoje u drugoj sposobnosti, do kakvih 
kombincija u  devijacijama sposobnosti može 
doći, povezivanje tih kombinacija devijacija sa 
strukturom ličnosti, poremećajima ličnosti;

c) istraživanje “kontraveština” — kontraveštine 
su pojam IPP metoda koji je uveden da bi pred-
stavio složene obrasce ponašanja (mehanizama 
odbrane, emocija, misli, uverenja, aktivnosti...) 
koji se razvijaju kao oblici prilagođavanja onda 
kada bazične emocionalne kompetencije ne 
funkcionišu u dovoljnoj meri;

d) istraživanje “emocionalnog računovodst-
va” — proučavanje tipičnih načina kalkulisanja 
sa emocijama, “psihološke matematike”, načina 
za proračunavanje “isplativosti” u oblasti emo-
cionalnog života, kreiranje složenog sistema pro-
računavanja emocionalne isplativosti — emocion-
alnog računovodstva [4].

Bazične emocionalne kompetencije na kojima 
zasnivamo rad u O.L.I. IPP su:

Neutralizacija — “regulator psihe”
Sposobnost za neutralizaciju je sposobnost čove-
ka da održi svoje mišljenje razumnim tako što 
neutrališe svoje instiktualne energije (seksualnu 
i agresivnu), pretvarajući ih u neutralnu energiju 
koja služi rešavanju problema, razumnom mišl-
jenju i dolaženju do cilja [5,6].

Nerazvijena sposobnost za neutralizaciju odli-
kuje se iracionalnim mišljenjem, preplavljenim 
agresijom ili libidinoznom potrebom, zaslepl-
jenošću emocijama, impulsivnim ponašanjem, 
iracionalnim ponašanjem. Tipični su doživljaji 
poput “to je jače 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“, „razmišlja hladne glave“, „objektivna osoba”, 
govore o kognitivnim funkcijama osoba sposobnih 
za neutralizaciju. Planiranje, promišljanje, sposob-
nost da se zauzme distanca i pogleda iz objektivne 
perspektive… Snažna osećanja ne ugrožavaju ra-
cionalno mišljenje, već postaju “pogonsko gorivo” 
osobe za rešavanje problema, dostizanje cilja.

Mentalizacija — “artikulator psihe”
Sposobnost osobe da razmišlja o svom unutrašn-
jem stanju, kapacitet za razumevanje činjenice da 
drugi imaju sopstvena uverenja, želje i namere.

Nerazvijena sposobnost mentalizacije — nes-
posobnost da se razmišlja o svom unutrašnjem 
stanju, nesposobnost za razumevanje činjenice 
da drugi imaju sopstvena uverenja, želje i namere. 
Nesposobnost osobe da razume sebe i druge. Ne-
sigurna afektivna vezanost. Osoba je podložna 
drastičnim promenama raspoloženja i self reprez-
entacija, u nemilosti je spoljašnjih i unutrašnjih 
događanja. Psihička ekvivalentnost  — pojava 
da se mentalna stanja izjednačavaju s fizičkom 
realnošću. Omnipotencija subjektivnosti — uv-
erenje neke osobe da je njeno mentalizovanje 
nepogrešivo i da je ona uvek u pravu. Postupke 
shvataju samo u terminima fizičkih ograničenja ili 
opažljivih ciljeva; na ovakvo razumevanje logično 
se nadovezuje uverenje da se misli i  osećanja 
menjaju isključivo putem akcije. Osoba ima prob-
lem da razdvoji fantaziju od realnosti i u njenom 
funkcionisanju se ponovo javlja “kobajagi” način 
funkcionisanja; kao odbrambena reakcija na to 
može da se javi hiperaktivno mentalizovanje — 
pokušaj da se mentalni sadržaji vide i tamo gde ih 
nema, kao, na primer, u slučaju sumanutih ideja 
odnosa.

Razvijena sposobnost mentalizacije — sposob-
nost da se razmišlja o svom unutrašnjem stanju, 
kapacitet za razumevanje činjenice da drugi imaju 
sopstvena uverenja, želje i namere. Promišljanje, 
razumevanje sopstvenih stanja i stanja drugih, 
motiva za određena stanja i ponašanja. Sposob-
nost da se stvori “mapa uma”, sigurna afektivna 
vezanost.

Celovitost objekta — “lepak psihe”
Podrazumeva sposobnost doživljavanja i prih-
vatanja druge osobe (ili nekog željenog cilja, po-
sla, aktivnosti) kao celine. Sposobnost da bude-
mo svesni i dobre i loše strane onoga što volimo 
i želimo. Sposobnost da to prihvatimo. Nijedna 
osoba ne može zadovoljiti sve naše potrebe, i ne 
može ih zadovoljiti uvek. To ne može ni neki naš 
željeni cilj. Sve u sebi nosi i dobre i loše strane. 
Zadovoljava i frustrira. To je, ujedno, i sposobnost 
da sebe doživimo i prihvatimo kao celovito biće, 
sa vrlinama i manama [7,8].
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Nerazvijena celovitost objekta — nesposobnost 
da se integrišu pozitivne i negativne osobine lju-
di, pojava, aktivnosti. Čini osobu nerealnom, 
nesposobnom da uvidi i prihvati da niko i ništa 
nije idealno ili satansko, da ljudi, svet, život, nisu 
crno-bele pojave. Takva osoba će komunicirati sa 
„parcijalnim objektima“, sa jednom dimenzijom 
osoba sa kojima je u kontaktu, jednom dimenzi-
jom aktivnosti kojima se bavi, jednom dimenzi-
jom života. Nerealna je, idealizuje, pa se razočar-
ava. Fragmentiran je i doživljaj sebe, osoba nije 
celovita.

Razvijena celovitost objekta — realno, integ-
risano sagledavanje stvarnosti, druge osobe, po-
sla, aktivnosti, sebe. Realna očekivanja od sebe, 
od drugih. Prihvatanje ograničenja. Spremnost 
da se, uprkos ograničenjima i  tome što ništa 
nije savršeno, uloži energija, emocije, trud u ost-
varivanje željenih odnosa i ciljeva.

Konstantnost objekta — 
“stabilizator psihe”
Kad kažemo da osoba ima razvijenu konstant-
nost objekta to, zapravo, znači da je njena veza 
sa voljenim objektom stabilizovana i  postaje 
proširena unutrašnja povezanost, nezavisna 
od zadovoljenja potreba. Jednostavnije rečeno, 
možemo voleti nekoga i onda kada ne zadovolja-
va naše potrebe i možemo ga „imati u sebi“. Nis-
mo zavisni od njegove fizičke prisutnosti. Kada je 
voljeni objekat neki naš cilj: posao, zadatak koji 
smo sebi postavili, imamo jasnu svest o tome šta 
hoćemo, nezavisno od toga da li smo nagrađeni 
u određenom trenutku za svoje aktivnosti, da li je 
ostvarenje cilja daleko [9,10].

Nerazvijena konstantnost objekta — odrasla 
osoba koja nije razvila ovu sposobnost u svojim 
emotivnim vezama će težiti zavisnosti, posedo-
vanju ili kontroli voljenog objekta, stalnoj fizičkoj 
prisutnosti, ili gašenju osećanja čim objekat ljuba-
vi nije tu ili ne zadovoljava neku potrebu. U od-
nosu prema radu, aktivnost koju osoba inače voli, 
neki posao koji joj se sviđa, može biti napušte-
na čim ne zadovoljava potrebu na lak način, ako 
traži od osobe nešto što joj nije lako, što zahteva 
određeno odricanje. Osoba je “kratkog daha”, 
ima velike oscilacije radnih sposobnosti, očeku-
je uspeh preko noći. Gubi volju kad ne ide lako, 
kad nema nagradu za aktivnost odmah, kad je 

zadovoljstvo odloženo. Osoba ima prekomernu 
potrebu i sklonost da se oslanja na druge pri ost-
varenju potreba, zadataka, ne može sama.

Razvijena konstantnost objekta — realno sagle-
davanje stvarnosti, druge osobe, posla, aktivnosti. 
Realna očekivanja od sebe, od drugih, prihvatanje 
ograničenja, spremnost da se, uprkos ograničen-
jima i tome što ništa nije savršeno, uloži energija, 
emocije, trud u ostvarivanje željenih odnosa i cil-
jeva.

Tolerancija na frustraciju — 
“imunitet psihe”
Sposobnost da izađemo na kraj sa neprijatnos-
tima koje nezadovoljenje nekih naših potreba 
izaziva u nama [11,12].

Nerazvijena tolerancija na frustraciju — neg-
iranje postojanja želje — negiranje psihološke 
želje za rastom i razvojem, obezvređivanje žel-
je, kako bi se izbegla anksioznost usled nemo-
gućnosti da se osoba izbori sa osujećenošću. 
Izbegavanje situacija koje izazivaju frustraciju. 
Projekcija želje na druge, “življenje kroz uspehe 
drugih”, agresivni i manipulativni pokušaji da se 
drugi nateraju da ne frustriraju određenu potrebu.

Razvijena tolerancija na frustraciju — osoba 
ne odustaje od svojih želja i ciljeva. Sposobna je 
da podnese neuspeh i nezadovoljstvo, što je vodi 
ka promeni načina na koji pokušava da zado-
volji potrebe. Uči iz sopstvenih neuspeha. Neus-
pešne načine koriguje, zamenjuje novima, menja 
strategiju, prilagođava količinu potrebnog napo-
ra, kvalitet napora. Fleksibilna je sposobnost da 
se preuzme liderska funkcija, bez nesvesnih fo-
bičnih reakcija od same pozicije.

Tolerancija na ambivalenciju — 
“usmerivač psihe”
Sposobnost da se tolerišu oprečna osećanja pre-
ma drugoj osobi, sebi, aktivnostima, uz predom-
inaciju pozitivnih osećanja. Sposobnost da se 
opredeli, odluči. Kretanje ka nečemu ili od neče-
ga [13,14,15].

Nerazvijena tolerancija na ambivalenciju — 
u isto vreme, u istoj aktivnosti, oprečna osećanja 
prema istom objektu (osobi, aktivnosti) koeg-
zistiraju jedna do drugih, bez ikakve indikacije 
konflikta: “radim, ali tako da poništim ono što 
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radim”. Suprotna osećanja su podeljena u vre-
menu: “jedan dan volim, drugi dan mrzim, jedan 
dan radim, drugi dan zabušavam ili pokvarim to 
što sam uradio”. Potiskivanje jedne strane ambiv-
alencije reaktivnim pojačavanjem druge strane. 
Površnost, rascepkavanje odnosa na sitne deliće. 
Time se dobija pražnjenje tenzije kroz „veliki broj 
sitnih rupica“, preko više kanala, od kojih nijedan 
nema dovoljan značaj, čime se izbegava snaga 
ambivalencije.

Razvijena tolerancija na ambivalenciju — oso-
ba je u stanju da, i pored negativnih osećanja pre-
ma nekoj osobi ili aktivnosti, odluči da li će ostati 
u tom odnosu ili aktivnosti. “Hoće ili neće”. Kad 
hoće, onda stvarno hoće (i pored svesnosti da 
ima i neka negativna osećanja prema čoveku ili 
aktivnosti). Kad neće, onda donosi jasnu odluku 
i ne upušta se u odnos ili aktivnost. Kad radi, ne 
opstruira samu sebe ambivalencijom, ne “pod-
meće klipove pod točkove”, ne prokastinira, ne 
preuveličava. Radi u skladu sa zahtevima zadatka 
i cilja koji je postavila. Ni previše, ni premalo. On-
oliko koliko je potrebno da se ostvari cilj. Nema 
većih 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, 
unutrašnja usmerenost (intencionalnost) ka cilju, 
ka promeni [16,17].

Volja je centralna sila naše individuacije.
Nerazvijena volja — bezvoljnost, nesposob-

nost osobe da se pokrene, uloži energiju, nedosta-
tak energije da se održi pokret, gubljenje ambicija, 
“volje za životom”. Parazitizam (preživljavanje na 
račun drugih) ili „kontra volja“ (za dvogodišnjake 
je to normalan razvojni stadijum), manifestuje 
se kao „neću“ koje se protivi volji drugih, onome 
što se „mora“. Odbijanje da se prihvati ono što je 
nužno za ostvarivanje sopstvenih ciljeva, jer se 
doživljava kao nametnuto. Samovolja nepriklad-
na uzrastu i volja koja se okreće protiv sebe.

Razvijena volja  — manifestuje se u  psi-
hološkom dostizanju kreativne dobrobiti na 
tri razvojna nivoa. Prvi je nivo dobrovoljnog 
prihvatanja obaveza — osoba prihvata ono što 
je ranije doživljavala kao prinudu. Drugi nivo 

podrazumeva kreativnu fazu i spremnost osobe 
da radi ono što sama hoće (ostvarivanje sopst-
venih ciljeva). Osoba ima kapacitet da podrži 
ideale koje je sama kreirala. Kreativna volja je 
samosvrhovita bez dominacije nad drugima. 
Treći nivo je nivo transpersonalne volje — po-
trebe koja se javlja nakon sticanja identiteta, težn-
ja za proširenjem identiteta na druge, na opšte do-
bro, na ulaganje u nešto što je veće od nas samih.

Inicijativa — “pokretač psihe”
Sposobnost da se preuzme odgovornost za ot-
počinjanje ili začinjanje nečega, sposobnost da 
se misli i dela bez tuđih zahteva. Sposobnost da 
se otpočne, pokrene nešto samostalno, voljnost 
da se preuzme prvi korak, kao i odgovornost za 
to, da se istraje u otpočetoj aktivnosti. Inicijativa 
je kada “prepoznam i uradim ono što mislim da 
treba da se uradi, pre nego što neko to zatraži od 
mene” [18,19].

Nerazvijena inicijativa — osoba ništa ne može 
da pokrene sama, čeka da joj se “kaže”, da neko 
drugi počne, može da prihvati i radi na onome što 
su drugi započeli, ali ne i da ona otpočne nešto. 
Postoji averzija prema svakom riziku, nepoduzet-
nost. Izbegavanje svakog isticanja, prikazivanja, 
pokazivanja, ili naprotiv, intruzivna (nametljiva, 
probojna) inicijativa. Osoba pokreće stvari, ali 
pri tome ne vodi računa o drugima, nameće svo-
je aktivnosti, ne dozvoljava drugima inicijativu. 
Eksploatiše druge, bezobzirna je, mora u svemu 
da bude prva; nema osećaj za uzajamnost.

Razvijena inicijativa — proaktivnost, osoba 
je sposobna da razvija aktivnosti ili projekte, 
ima poverenje i uverenje da je u redu to uradi-
ti, čak i ako postoji rizik neuspeha ili grešaka. 
Ima osećanje svrhe i  usmerenost, sposobnost 
donošenja odluka, sarađivanje sa drugima 
i vođenje drugih, sposobnost da se definiše lično 
usmerenje i ciljevi, sposobnost da se preduzme 
inicijativa i prikladni rizici. U odnosima ima jasan 
osećaj za uzajamnost.

Ove sposobnosti su, kao atomi, u  sprezi 
i međudejstvu, stvarajući složenije “molekule” 
psihe: sposobnosti za ljubav i rad.

O.L.I. psihoterapeut radi u dve ravni: ravni 
sadržaja i ravni procesa. Slušajući sadržaj koji 
klijent iznosi, razgovarajući sa njim o tom sadrža-
ju, životnim događajima, njegovim odnosima, 
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ljubavi i  radu, O.L.I terapeut posebnu pažnju 
obraća na obrasce koje klijent primenjuje, na 
tipične načine na koje obrađuje svoja iskustva 
i emocije koje ta iskustva izazivaju.

Nedostatke u  razvijenosti bazičnih emocion-
alnih kompetencija možemo prepoznati i  preko 
složenijih emocionalnih kompetencija koje one, kao 
lego kockice, sačinjavaju. U praksi je mnogo lakše 

prepoznati nedostatke u složenijim sposobnosti-
ma, jer se oni manifestuju kao određene osobine. 
Ali, teško je menjati i razvijati složene sposobnosti 
ako se ne pozabavimo njihovim sastavnim delovi-
ma — bazičnim emocionalnim kompetencijama. 
Sledeći dijagram pokazuje kako se bazične emo-
cionalne kompetencije povezuju u grupe i kreira-
ju složenije kompetencije.

Bazične emocionalne 
sposobnosti majke

SPOSOBNOST ZA TESTIRAHJE REALNOSTI

Neutralizacija

Konstantnost objekta

Zrela 
empatija

Sposobnost 
za rad

Volja

Tolerancija na egzistenciju

Inicijativa
Sposobnost 

za ljubav

Sposobnost 
da se bude sam

Sposobnost 
samoregulacije

Sposobnost 
odlaganja 

zadovoljstva

Mentalizacija

Tolerancija 
nа frustraciju

Tolerancija 
nа ambivalenciju

Celovitost 
objekta

Temperament deteta, 
urođene predispozicije

Bazične emocionalne sposobnosti 
oca (i okruženja majke i deteta)

Dijagram 1. Bazične i složene emocionalne kompetencije

Kako svaka od navedenih bazičnih emocion-
alnih kompetencija ima svoj algoritam, odnos-
no korake koji se odvijaju u našem mentalnom 
aparatu kada je primenjujemo, možemo jasnije 
odrediti i vrste učenja i psihoterapijske tehnike 
koje doprinose razvoju ili deblokiranju određene 
sposobnosti. U tome nam pomaže i taksonomija 
terapijskih ciljeva, koju smo razvili radi jasnijeg 
razvrstavanja psihoterapijskih tehika i vrsta učen-
ja u procesu psihoterapije.

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

	y O.L.I. metod daje i taksonomiju psihoterapi-
jskih ciljeva, ukazujući na to koje vrste učen-
ja se odvijaju u procesu psihoterapije i koje 
sposobnosti se aktiviraju kroz određeni ob-
lik učenja.
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Tabela 1. Taksonomija terapijskih ciljeva

Vrste učenja-znanja

Bazične emocionalne kompetencije-procesi
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a

Konceptualno-deklarativno  T E H N I K E
Proceduralno  T E H N I K E
Metakognitivno  T E H N I K E

Tehnike „širokog spektra” i „usmerene” tehnike
	y Najčešće nije jasno definisano čemu neka 

tehnika služi, šta zapravo razvija.
	y Obično su to uopštene pretpostavke kao što 

su „proširenje svesnosti“, „suočavanje sa ne-
prihvaćenim aspektima sebe“, „preuziman-
je odgovornosti“ — „tehnike opšte prakse“, 
nešto kao antibiotik širokog spektra, kao 
mreža koju bacimo u vodu, pa šta uhvatimo.

	y Ako poznajemo bazične sposobnosti za 
obradu emocija, „šta one rade u našoj glavi“, 
možemo odabrati specifične tehnike koje 
služe za razvoj nužne sposobnosti i oblik 
učenja preko kojeg je ovladavenje sposob-
nošću najefikasnije.
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Problemi tinejdžera 
i porodična terapija
Natalija Manuhina
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Najčešći problem s  kojim se klijenti obraćaju 
zvuči ovako: «Tinejdžer neće da uči». Preformulis-
ala bih problem: „Tinejdžer neće da uči ono što ga 
teraju i na način na koji ga teraju.” Adolescenci-
ja je, zapravo, period otkrivanja mnogih hobija 
i interesovanja koji nam se u početku čine laki, 
a onda se ispostavi da nisu. Potrebno je mnogo 
rada i vremena da bi se savladali i to je ono što 
nas plaši ili nas tera da odustanemo na pola puta. 
Zanimljive knjige, video snimci, sport, komu-
nikacija - sve to nije ono što nude odrasli. Odras-
li, naprotiv, češće predlažu da se radi ono “što se 
mora, iako je teško”, u duhu poslovice „Bez muke 
nema nauke“. Uz to, tinejdžeri žele da odmah 
sada budu uspešni i pametni, lepi i privlačni, a ne 
bubuljičavi i smotani, negativno ocenjeni i od-
bačeni.

Upravo od ovog poslednjeg i  treba početi. 
U tom cilju je najbolje da psiholog pozove tine-
jdžera na sastanak sa roditeljima. Inače, 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 člana.

Ako dete ima loš uspeh u školi, važno je organ-
izovati razgovor tako da roditelji, a zatim i ostala 
deca, kažu u čemu je tinejdžer uspešan, za šta ima 
očigledne sposobnosti i skrivene talente.

Ako se pokrene takav razgovor-otkrovenje 
o svakom članu ponaosob, oni se međusobno 
snažno ujedinjuju u okviru teme uspeha, što je 
samo po sebi lekovito za porodicu. Čak i ako na 
sastanak dođu samo jedan roditelj i dete, ovakav 
razgovor je važan i smislen za oboje.

Ohrabrite dete da priča i pažljivo slušajte šta ga 
najviše zanima. Ne dozvolite roditelju da ga kriti-
kuje ili omalovažava. Ali ga podstičite da dodaje 

u čemu je njegovo dete još kompetentno, koje su 
njegove sposobnosti i dostignuća.

Ako je moguće, zamolite tinejdžera da vas 
nešto nauči: da vam pokaže u čemu 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 ispričaju nešto 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.

Još jedna uobičajena poteškoća je mali broj 
prijatelja ili potpuno izbegavanje realne komu-
nikacije. Za tinejdžera je veoma važno da komu-
nicira sa vršnjacima. Ali se stidi. Da bi privukao 
pažnju lakše mu je da bude izrazito negativan 
(na primer, “dvojkaš”) nego pozitivan. Biti uvek 
u plusu je težak posao. Osim toga, vršnjaci ne 
vole „štrebere“: oni su opterećeni svojim uspe-
hom i često su usamljeni. Školsko obrazovanje 
uopšte ne uzima u obzir potrebu tinejdžera da 
izgrade odnose u grupi. I time ih tera da traže dru-
ge grupe. Nažalost, antisocijalne zajednice ili po-
jedinci vrbuju tinejdžere koji pate od nedostatka 
komunikacije.

Ovde je važno da psiholog preusmeri pažnju 
roditelja i tinejdžera na traženje grupe sa sličnim 
interesovanjima, radi razvoja latentnih spos-
obnosti. Ako roditelji podržavaju tinejdžera da 
komunicira sa grupama koje dele njegova in-
teresovanja, kao što su sport, nauke koje ga fas-
ciniraju, umetnost (u cilju samoizražavanja), onda 
status tinejdžera raste kako u sopstvenim očima, 
tako i pred vršnjacima, između ostalog i u školi 
u koju onda radije ide. Istovremeno raste i sam-
opoštovanje roditelja, njihov status u društvu 
i porodici. Za psihologa je važno da obezbedi 
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razvoj onih oblasti odnosa i aktivnosti koje izaziv-
aju poštovanje, ponos na sebe i jednih na druge, 
na svoju porodicu. Na kraju krajeva, tinejdžer se 
priprema za odvajanje, separaciju od porodice. 
Biti iz ugledne porodice mnogo više pomaže da 
se stekne uporište u društvenim sistemima, obra-
zovnim i radnim, nego osećaj „ja sam sa dna“, „ja 
sam iz problematične porodice“.

Takođe je veoma važno pomoći tinejdžeru 
da dobije više 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 slatkiš. A sposobnosti 
tinejdžera predstaviti kao izvor njegovog uspeha 
u onim oblastima koje ga najviše privlače. Tek 
kada se zagreje za neku profesiju, tinejdžer će 
napraviti izbor koji će ga voditi dalje, odnosno 
potkrepljivati odgovornost za postizanje rezultata. 
Ali odsustvo samopouzdanja će ga uvek remetiti.

Zbog toga je važno da psiholog pomogne 
roditeljima da nauče da ne guše želje tinejdžera, 
već da budu u blizini, u toku, pri ruci - tako da 
uvek ima sa kim da porazgovara o onome što je 
za njega najvažnije. I opet: kada i sam psiholog na 
konsultaciji pokazuje interesovanje, pita i sluša, 
ne osuđujući, već prihvatajući i diskutujući, on 
tome podučava roditelje i ostale članove porod-
ice. Nauka divljenja, nuđenja svog mišljenja samo 
ako je zatraženo, i samo kao jednog od mišljenja, 
a ne ultimativne istine, većini porodica je teška 
i lakše i brže je savladaju uz pomoć porodičnog 
psihologa.

I za kraj, ono najvažnije što tinejdžerima treba 
od roditelja. Oni sami to neće reći, ali će se sećati 
tog perioda čitavog života. Potrebna im je stabil-
na porodica, posebno odnosi među roditeljima. 
Porodični psiholog roditeljima pomaže da post-
anu saveznici, a ne neprijatelji, partneri u podršci 
svom detetu, a ne konkurenti.

Adolescencija je period kada se formira prvo 
samostalno socijalno iskustvo, kada tinejdžer 
sam stvara dugoročne odnose. Traži partnere 
oba pola i gradi različite 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 žive zajedno, jer su se 
razveli, onda im psiholog pomaže da shvate da 
su se razveli kao supružnici, ali ne kao roditel-
ji. Za tinejdžera je veoma važno da su mu oba 
roditelja u vidokrugu i u kontaktu sa njim. Često 
je njegovo odbijanje da uči nesvesni pokušaj da 
pridobije drugog roditelja, onog koji je slabije 
uključen u  njegov život. Porodični psiholog 
pomaže roditeljima koji su se distancirali ili čak 
rastali da povrate kontakt sa tinejdžerom. Zada-
tak je rešen kada je svaki od roditelja u stanju 
da odgovori na potrebu, uspostavi kontakt sa 
tinejdžerom, sasluša njegova pitanja i verzije 
stvarnosti, odgovori iskreno i isključivo istinu. 
Odrasli često lažu, a tinejdžeri to ne opraštaju. 
U ovom uzrastu su veoma osetljivi na iskrenost 
i  poštenje, laž i  prevaru. Stvaranje atmosfere 
poverenja i iskrenosti, prvo u procesu porodične 
terapije, a potom i unutar porodice, jedan je od 
osnovnih ciljeva sistemske psihološke pomoći 
porodici.

Ključne reči: adolescencija, samopoštovanje, komunikacija, porodična kohezija, model odnosa.
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Šuma koja isceljuje
Maja Vuković
Psihološki savetnik, holistički terapeut, književnica,  
Majnc, Nemačka 
Email: author@majawu.eu 

“Kroz terapiju u šumi naučila sam da sebi dam vre-
mena i da verujem sebi. U početku me je bilo strah, 
nisam znala šta da očekujem, a danas sam zahval-
na na iskustvu koje sam doživela i što uvek mogu da 
se “vratim” u stanje smirenosti i obnovim resurse.” 
(iskustvo klijentkinje)

Šuma ume da nam pomiluje dušu snažnije 
od bilo čega. Svrha ovog članka je da se prikaže 
potencijal korišćenja šume u psihoterapiji.

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

	y jačanje kardiovaskularnog i imunološkog 
sistema

	y smanjenje nivoa hormona stresa
	y sniženje krvnog pritiska
	y povećanje jasnoće svesti
	y povećanje kreativnosti

Osim toga, terapija u šumi poboljšava vezu 
uma, duše i  tela. Redovnim odlaskom u šumu 
ponovo učimo da verujemo svom telu i oslušku-
jemo njegove potrebe (na primer, potrebu za zdra-
vom hranom, prestankom pušenja). Počinjemo da 
cenimo posao koji naše telo radi za nas. Tako raz-
vijamo somatsku inteligenciju.

Do mene dolaze ljudi sa izraženim simptomi-
ma stresa i sagorevanja, a šuma im nudi prostor 
snage i mira bez suvišnih nadražaja. Često su up-
ravo simptomi povezani sa stresom, kao što su 
unutrašnji nemir, stalno razmišljanje, problemi sa 
koncentracijom, napetost, iscrpljenost i umor, ti 
koji stoje na putu da se nađe rešenje. Mišljenje kli-
jenata je samim tim ograničeno i oni subjektivno 
doživljavaju stresnu situaciju kao beznadežnu. 
Zato je opuštanje često na prvom mestu kod 
psihoterapijskih praksi u šumi. Šuma klijentima 
ne pruža samo relaksaciju i spokoj, već i snagu 
i životnu energiju.

Kod kojih problema pomaže terapijski rad 
u šumi?

	y Stalni osećaj nedostatka vremena, osećaj da 
ste premalo uradili, strah od određenih sit-
uacija. Naše telo reaguje oslobađanjem 
hormona stresa, koji aktiviraju simpatički 
nervni sistem i dovode nas u stanje napetos-
ti. Boravak u šumi neutrališe posledice toga.

	y “Šta će biti sa mnom... Hoću li uspeti da 
položim ispit... Vara li me partner... Nisam 
dovoljno dobar/-a....” — ova i  slična raz-
mišljanja opsesivne prirode mogu stvoriti 
mnogo stresa. Pošto boravak u šumi zahte-
va da se krećemo, aktiviraju se motorni 
i senzorni režnjevi mozga, a istovremeno 
se gasi aktivnost područja odgovornog za 
“ruminacije”.

	y Znojenje, lupanje srca, ubrzano disanje, na-
padi panike. Tokom boravka u šumi i kroz 
psihološko obrazovanje na terapiji, klijenti 
uče da bolje razumeju procese u svom telu 
i bolje razlikuju svoja stanja, istovremeno ih 
preispitujući. 

Japanci su pre mnogo godina razvili i priznali 
format Shinrin Ioku terapije, poznat i kao «šum-
sko kupatilo». Reč je o svesnom opažanju šume 
kroz šetnju, posmatranje i osećanje.

Elementarna moć šume mora se osetiti svim 
čulima. Na prvim sesijama klijenti uranjaju 
u šumu, posmatrajući floru i faunu, ponovo uče 
da dišu i da se opuste. Svoje programe razvijam 
prema klijentima, pažljivo posmatrajući njihove 
reakcije i potrebe.

Prvi susret sa šumom nam otkriva koliko smo 
“kruti” i koliko se telo opire prirodnom opuštan-
ju. Šumski vazduh ima malo prašine i zagađivača, 
sličan je morskom, a vlažnost je obično veća nego 
u gradu, pa u dubini šume treba duboko udahnu-
ti i lagano izdisati, a kako produžavamo izdisaj, 
naše telo se oseća sve lakše i opuštenije. Posto-
ji mnogo tehnika disanja koje preporučujem 
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klijentima da praktikuju. One omogućavaju da 
se identifikuje stepen stresa, umiri i  poboljša 
raspoloženje.

Šumu koristimo kao prostor za oporavak, 
razmišljanje, lečenje i meditaciju, a klijenti uče 
da rade vežbe svesnosti. Povezuju se sa svojim 
telom, hodaju u tišini i bosonogi, što im pomaže 
da prebace fokus “spolja ka unutra”. Mnogi kli-
jenti nakon nekoliko sati boravka i rada u šumi 
požele da se vrate sami i da ponovo osete atmos-
feru šume. Takav čin samosvesti treba podsticati 
i često na kraju susreta dobiju domaći zadatak 
da u svojim gradovima posete obližnje parkove, 
šume. 

Šuma pruža prostor za projekcije raspoloženja 
i osećanja klijenta, što nam pomaže da dopremo 
do prethodno skrivenih tema. Dan se završava 
terapijskim pisanjem i razmenom.

Vežbe se izvode u pećinama, u blizini prirod-
nih izvora, na čistinama. Klijenti se fokusiraju na 
problem i opisuju šta vide, osećaju, koje telesne 
senzacije doživljavaju, primećujući kako se ono 
što osećaju odnosi na njihov problem. Zahvalju-
jući šumi kao projektivnoj površini, podsvesni 
procesi mogu postati vidljivi i samim tim pod-
ložni promenama.

Do kontakta sa sopstvenom podsvešću dola-
zi između ostalog i kroz dodirivanje drveća koje 
klijenti biraju i  povezuju sa nekim delovima 
svog života, jer ih podseća na porodicu, zdravlje, 
posao, odnose, novac itd. Svako bira prema svo-
jim unutrašnjim slikama šta prepoznaje u drveću, 
pa će nečija porodica biti stari javor, nečije zdrav-
lje — bor, odnosi — hrast itd.

Šuma može poslužiti i kao prostor za razvoj 
kreativne strane ličnosti. U tome pomažu različite 
metode i tehnike poput art terapije, neurografike, 

terapijskog pisanja, “šumsko kupanje” na izvori-
ma vode, valjanje u travi, osluškivanje unutrašn-
jeg dijaloga i drugo.

Šuma se neprekidno menja, a sam proces ele-
mentarnog životnog ciklusa tako i nama postaje 
razumljiviji i prihvatljiviji: život, smrt, obnavljanje. 
U korejskoj akupunkturi, jednoj od metoda koju 
takođe koristim u radu sa klijentima, postoji pet 
faza promene povezanih sa različitim elementima 
(drvo, vatra, zemlja, metal, voda), a svaki od ele-
menata je povezan sa slikom koju imamo o sebi 
i svom zdravlju, stoga su vežbe koje uče aktiviran-
ju vitalne energije od velikog značaja i sa njima 
počinjemo svaki novi dan boravka u šumi.

Šuma je usko povezana sa našom maštom 
i  ponekad postaje pravi izazov probuditi je, 
posebno kod klijenata koji imaju otpor da priča-
ju o tome šta vide u oblacima, krošnjama, zemlji, 
da prepoznaju pleše li drveće, pruža li im šuma 
utočište ili im budi strahove. U početku, ambiv-
alentnost može zbuniti našu maštu, ali u  isto 
vreme ona podstiče maštu da radi za nas, da akti-
vira našu intuiciju.

Uvek pozivam klijente da otkriju koje mesto 
ih najviše privlači, gde se osećaju regenerisano, 
gde se najbolje mogu opustiti, uključiti maštu. 
Dajem im priliku da slušaju, osete, iskoriste sva 
čula i usmere pažnju u pravcu koji im je potre-
ban. Sakupljamo i razne simbole (lišće, kamenčiće, 
pečurke, šišarke, grančice, bobice...) koje kasnije ko-
ristimo u radu.

Šuma ima veliki potencijal korišćenja u psi-
hoterapiji. U prirodnom okruženju postaje lakše 
razumeti koja su prethodna iskustva ili život-
ni događaji doveli do sadašnje situacije. Šuma 
pomaže klijentima da promene perspektivu, 
ojačaju snagu svog ega i pronađu nove resurse.

Ključne reči: terapija u šumi, psihoterapijski potencijal prirode, šumski resursi.
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Dragi čitaoci! 
Predstavljam vam novu rubriku časopisa “Aspekti psihoter-
apije”: O Simboličkom. 

Da, ova rubrika je posvećena Njegovom Veličanstvu Sim-
bolu, njegovoj višestrukosti i višeznačnosti, njegovoj man-
ifestaciji u mitovima i legendama, bajkama i pričama, kao 
i u snovima, aktivnoj imaginaciji, metaforama pacijenata. 
Setimo se da je Jung o simbolima rekao da je u njima “više 
skriveno, nego što je obznanjeno”. Koliko jasno psihotera-
peut može odgonetnuti simboličku poruku skrivenu u simp-
tomu u velikoj meri će odrediti ishod terapije. Ova rubrika 
je kreativni prostor, alhemijska laboratorija u kojoj možete 
upoznati kolege sa svojim otkrićima u radu sa simboličkim 
materijalom pacijenata, idejama mitološke amplifikacije, 
primerima iz prakse u kojima se ogleda vaše iskustvo u pre-
poznavanju simboličkih poruka Psihe.

Dr Oksana Kuznjecova
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Razmišljanja o simboličkom: 
mit, simbol, simptom
Oksana Kuznjecova
Doktor psihologije, simboldramski psihoterapeut, analitički 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

Čovek od sada živi ne samo u fizičkom, već i u simboličkom univerzumu. Jezik, mit, 
umetnost, religija čine delove tog univerzuma, različite niti koje pletu simboličku 

mrežu, složeno tkivo ljudskog iskustva. Sav ljudski napredak u razmišljanju 
i iskustvu rafinira i istovremeno jača ovu mrežu.

E. Kasirer
Simbol ostaje večiti izazov našim mislima i osećanjima. Možda ovo objašnjava tako 

stimulativnu prirodu simboličkog rada, zašto nas tako intenzivno obuzima.
K. G. Jung

1	  Mit gotovo uvek pripoveda o stvaranju (stvaranju sveta ili rođenju heroja), otelotvorenju neke stvarnosti, o onome što se 
“u potpunosti ispoljilo”. Obično su mitološka bića i junaci oličenje aktivnog principa.

Shvatanje mita kao posebnog žanra u kulturi kar-
dinalno se transformisalo za više od tri hiljade 
godina njegovog postojanja. U početku, mit se 
nije smatrao “bajkom”, “izmišljotinom”, “fantazi-
jom” (u skladu sa istraživačkom tradicijom koja 
je nastala u XІX veku), već kao događaj istinski 
i stvaran, sakralan i značajan.

Suprotno od logosa, mythos je počeo da 
označava “ono što ne postoji u stvarnosti”. Otkriva-
jući suštinu mita, Mirča Elijade piše da “mit izlaže 
sakralnu priču, pripoveda o događaju koji se do-
godio u slavna vremena “početka svih početaka””1. 
Mit opisuje različite, ponekad dramatične man-
ifestacije natprirodnog, svetog, numinoznog. 
I s jedne strane, zahvaljujući delovanju ovih sila, 
svet je takav kakav jeste, a s druge strane — “čovek 
je postao takav kakav jeste — smrtnik, podeljen na 
dva pola, nosilac kulture”[8].

U opstalim arhaičnim civilizacijama i danas 
postoji razgraničenje mitova kao “istinitih priča” 
i bajki, odnosno “izmišljenih priča”. “Istinite priče” 
su obično ispunjene natprirodnim i sakralnim 

sadržajem  (na primer, kosmogonijski mito-
vi), dok “izmišljene priče” govore o događajima 
svetovnog karaktera.

Mnogi narodi imaju tradiciju prenošenja mi-
tova samo posvećenima. Iz tog razloga mitove 
često “ne poveravaju” ženama i deci. Obično se ti 
mitovi tiču kosmogonijskih tema ili su povezani 
sa obredima inicijacije. Dok su izmišljene priče 
mogle biti ispričane u bilo kom trenutku, mitovi 
su obično pripovedani u određeno vreme. Pritom 
su mitološke, epske fabule često pripovedane uz 
pratnju muzike, a pevanje pripovedača moglo je 
trajati nekoliko dana.

M. Elijade primećuje da je za istoričara religije 
značajna svaka manifestacija svetog: “svaki ritual, 
svaki mit, svako verovanje i svaka slika božanstva 
odražavaju iskustvo sakralnog i stoga nose u sebi 
pojmove postojanja, smisla, istine”. Za čoveka je 
važna spoznaja da na svetu postoji “nešto nespor-
no stvarno”.

Postavlja se pitanje: da li bi se svest mogla 
pojaviti da čovek nije davao smisao svojim 
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impulsima i doživljajima? Svest o stvarnom i smis-
lenom svetu usko je povezana sa predstavom 
o sakralnom. Doživljaj sakralnog je neophodan 
da bi čovek shvatio razliku između “onoga što se 
manifestuje kao istinito, moćno, obilno i smisleno” 
i onoga što ne poseduje takve osobine, a istovre-
meno postoji, dešava se kao nešto besmisleno 
i haotično, zbog čega se ponekad doživljava kao 
“zlokoban tok pojava”2.

M. Elijade piše da čovek koji postaje uspravan 
počinje potpuno drugačije da doživljava pros-
tor (“čovek se ispravio i usled toga je prostor dobio 
strukturu koja nije dostupna antropoidima: četiri 
horizontalna vektora koji se prostiru od centralne 
vertikalne ose. Drugim rečima, prostor je dobio 
dimenzije napred, nazad, desno, levo, gore i dole 
u odnosu na ljudsko telo. Iz novog, produktivnog 
iskustva — osećaja da ste “gurnuti” u nečuvenu, 
nepoznatu i preteću bezgraničnost — evoluirali su 
različiti načini orientatio; jer ne možete dugo živeti 
usred haotičnog kruženja, bez ikakvih referentnih 
tačaka”) [9]. Dakle, “centriranje” je veoma važno 
za pojedinca. I umnogome, kada govorimo o pro-
cesu psihoterapije, upravo osećanje centra posta-
je preteča procesa isceljenja.

U radu “Natprirodno u primitivnom mišljen-
ju” L. Levi-Bril, istražujući specifičnost mišljenja 
u primitivnim i savremenim društvima, određuje 
osnovnu razliku između mišljenja u ovim kontek-
stima. On primećuje da je u arhaičnim kulturama 
mišljenje pra-logično (za razliku od logičnosti 
i  racionalnosti mišljenja savremenih kultura, 
umnogome industrijskih). Pri tome, misaona 
aktivnost čoveka primitivnog društva nije oblik 
mišljenja nižeg reda.

Levi-Bril piše da “zakoni koji upravljaju kolek-
tivnim predstavama zaostalih naroda nisu nima-
lo slični našim logičkim zakonima mišljenja” [3]. 
Čovek arhaične kulture ne razdvaja stvarnost 
predmeta ili pojave i  njegovu sliku ili pred-
stavu o njemu. Dakle, san i java, čovek i njegovo 
ime (njegova slika ili senka) za njega su identični.

Opisujući specifične zakone primitivnog 
društva, Levi-Bril izvodi zakonitost koju naziva 

2	  “Na najarhaičnijim nivoima kulture, živeti kako dolikuje čoveku samo po sebi jeste religiozni čin, jer uzimanje hrane, seksualni 
odnosi i rad imaju sakramentalnu vrednost. Drugim rečima, biti — ili još bolje, postati — čovek znači biti “religiozan” (“La Nostalgie 
des origines”, 1969, str. 7 sq.)” [8].
3	  Takođe, veliki značaj pridaje i procesu prelaska mišljenja iz pralogičkog u logičko. Uz to, iako mišljenje čoveka savremene, 
umnogome urbanističke kulture postaje do krajnjih granica racionalno i nadlogično, uporedo sa njim opstaju i kolektivne 
predstave, i, kao posledica, pralogičko mišljenje. Pri tome, Levi-Bril primećuje da formiranje samosvesti pomaže u prevazilaženju 
uticaja zakona participacije.

zakonom učešća ili participacije3. Prema predsta-
vama primitivnog čoveka, predmet može biti ono 
što jeste, i, istovremeno, bilo šta drugo. Osoba (ili 
predmet) može biti i ovde i u drugom prostoru. 
Primitivni čovek oseća mistično, sakralno jedin-
stvo sa svojim totemom, duhom-pomoćnikom 
i slično. Levi-Bril ističe da, nazivajući takav oblik 
mišljenja pra-logičkim, on ne smatra da je ono 
nelogično. To je fundamentalno drugačiji način 
shvatanja spoljne i unutrašnje stvarnosti. Opisu-
jući ovu posebnu vrstu mišljenja, Levi-Bril pred-
laže konstrukte kao što su predpojmovi (preno-
tions) ili predveze (preliaisons).

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

Razmišljajući o prirodi mitološkog, A. F. Losev 
piše da mit “nije izmišljotina, već sadrži najstrožu 
i definisanu strukturu i predstavlja logički, tj. pre 
svega dijalektički neophodnu kategoriju svesti 
i postojanja uopšte”. Mit, prema Losevu, nije prim-
itivna naučna konstrukcija (“nauka se ne rađa iz 
mita, ali je uvek mitologična”, “mit se ne zasniva na 
naučnom iskustvu”, “nauka nikada ne može uništiti 
mit”) [4].

Mit nije samo šema ili alegorija. Mit je simbol. 
Međutim, filozof primećuje da “simbolički sloj 
u mitu može biti veoma kompleksan”. Mit, posma-
tran kroz prizmu svoje simboličke prirode, može 
istovremeno biti i simbol, i alegorija. “Svaka poet-
ska forma je uvek nešto produhovljeno; ona je život, 
onakav kako se vidi iznutra”. Losev primećuje da 
mit kao simbol može u sebi sadržati i shematske, 
alegorijske i složeno-simboličke slojeve [4].

Kao ilustraciju Losev navodi primere inter-
pretacije simbolike boje (! koja je identična kod 
Getea i Florenskog). Opisuje simboličku mitolog-
iju izgrađenu na karakteristikama svake boje po-
jedinačno. Za psihoterapeuta, analitičara, važno je 
imati u vidu različite slojeve percepcije boje (kao 
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i drugih aspekata simboličkog), uzimajući u obzir 
arhetipsko, kulturološko i, pre svega, individual-
no značenje simbola4.

Nastavljajući proučavanje Slike i  Simbola, 
Kloter Rapaj predlaže konstrukt “kulturni kod”, 
objašnjavajući ga kao nesvesno značenje stvari ili 
pojave. Percepcija je povezana sa specifičnostima 
sveta u kojem je osoba odrasla, te je stoga percep-
cija kulturološka. Na primer, “sunce” (fr. “le soleil”) 
je imenica muškog roda, i kod Francuza, pre sve-
ga, izaziva asocijacije sa sjajnim Ludovikom XIV, 
koga su zvali Kralj Sunce. Mesec (fr. “la lune”) je 
ženskog roda. Mesec ne sija, ali reflektuje sunčevu 
svetlost. Umnogome se upravo ova ideja ogleda 
u predstavi o muškom i ženskom. U Nemačkoj je 
slika drugačija. Sunce — “die Sonne” — imenica 
je ženskog roda. U takvom shvatanju sveta, žena 
nosi život, toplinu i svetlost, rađa i odgaja decu, 
ukratko, stvara. Mesec — “der Mund” — imeni-
ca je muškog roda, što se takođe na svojevrstan 
način odražava u kulturi, podeli uloga i slično. 
Na ovom primeru se vidi da sama percepcija reči 
“sunce” i “mesec” može kod Nemaca i Francuza 
formirati potpuno različite slike, interpretaciju 
i sopstveni kod za ove reči. Kloter Rapaj piše: “u 
zbiru, svi ovi različiti kodovi za sve vrste predstava 
formiraju koordinatni sistem, koji nesvesno koriste 
predstavnici određene kulture. Takvi koordinatni 
sistemi određuju puteve kojima kultura ide” [5].

*  *  *
U interpretaciji slika značajna uloga pripa-
da strukturi, vezi između različitih elemenata. 
Melodija koja se izvodi na različitim muzičkim 
instrumentima, u različitim oktavama ili tonalite-
tima, i dalje je prepoznatljiva. Struktura se ogleda 
u intervalima između nota, u zvučnom redosledu 
i ritmičkim konstrukcijama. Razumevanje struk-
ture je u velikoj meri neophodno za razumevanje 

4	  Postoji mnogo različitih mišljenja o prirodi boje i njenom uticaju na psihičko stanje osobe. Pesnik i mislilac J. V. Gete prvi 
je obratio pažnju na psihološke aspekte boje i sproveo eksperiment koji mu je dozvolio da pretpostavi postojanje određene 
veze između boje i emocija. Gete je otkrio pozitivan i negativan uticaj boje na emocionalno stanje osobe. U svom radu “Učenje 
o boji” Gete je boju nazvao produktom svetlosti koji izaziva emocije. Savremena psihološka istraživanja, sprovedena uz upo-
trebu osetljive opreme, svedoče u korist Geteove pretpostavke…
5	  “Alhemija opisuje ono što ja nazivam Sopstvom, kao incorruptible, odnosno kao supstancu koja se ne može rastvoriti, Jedinstveno 
i Nedeljivo, nesvodivo na bilo šta drugo, a istovremeno i Univerzalno. Zaista, alhemičari iz XVI veka su joj dali ime Fillius Macrocos-
mi. Savremeni podaci odgovaraju ovim definicijama”[1].
6	  “Jungov teorijski raskid sa Frojdom delimično se ticao pitanja šta treba podrazumevati pod “simbolom”: sam pojam, in-
tencionalni izraz ili svrhu i sadržaj. Prema Jungu: “Sadržaje svesti koji podstiču sumnju u postojanje nesvesne pozadine Frojd ne-
opravdano naziva “simbolima”, dok zapravo u njegovom učenju oni igraju ulogu prostih znakova ili simptoma skrivenih procesa, 
a ni na koji način ne i ulogu istinskih simbola; ovo poslednje treba shvatiti kao izraz ideje koju još uvek nije moguće opcrtati na drugi 
ili savršeniji način” [11 ]. “Očigledno je da Jung veruje da je simbol nešto više od “prostog” izraza potisnute seksualnosti ili bilo kog 
drugog bezuslovnog sadržaja” [2].

ljudskih postupaka i odnosa. Na primer, istražu-
jući fenomen srodstva, Levi-Stros je primetio da 
predmet njegove analize nisu ljudi, već odno-
si između ljudi, “prostor između ljudi”. Takođe, 
prilikom analize arhetipskog sadržaja važno je 
obratiti pažnju ne samo na arhetipski lik u slici 
ličnosti pacijenta, već i na modele interakcije, koji 
se mogu razumeti preko arhetipskih i mitoloških 
dijada (Demetra i Persefona, Amor i Psiheja itd.).

*  *  *
Alhemijska simbolika je, prema Jungovom mišl-
jenju, predmet naročitog interesovanja za psi-
hologe praktičare5. Alhemiju je Jung shvatao 
kao prenaučnu psihologiju ličnosti, izraženu 
u  metaforičkoj formi. Simbolika alhemijskih 
supstanci, faza i operacija otkriva aspekte i ni-
janse psiholoških procesa, stanja, iskustava, na-
jfinijih pokreta duše. Moguće je jasnije sagledati 
međusobne odnose različitih struktura mental-
nog putem analize alhemijske slike i  motiva 
koji se javljaju u snovima pacijenta, njegovoj ak-
tivnoj imaginaciji, crtežima, metaforama, uzima-
jući u obzir i materijal koji se manifestuje kroz 
nesvesnu komunikaciju.

Sa stanovišta Marije-Luize fon Franc, ovaj 
potez ima i psihološko opravdanje: “svesni um 
nikada ne može nedvosmisleno definisati nesvesni 
sadržaj. Kao što je Jung pokazao, možemo samo 
“kružiti” oko nesvesnih simbola u beskonačnom 
procesu približavanja” [7].

Jezik alhemijskih metafora je živ: “Alhemijski 
jezik je neposredni postupak. On ne opisuje lepotu 
ruže, već je tera da procveta” [6].

*  *  *
Simptomatologija uočena kod pacijenata, sa 
stanovišta dubinske psihologije6, nastaje zah-
valjujući emocionalno nabijenim grupama ideja 
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ili slika (kompleksima), čiji izvor ima nesvesnu 
prirodu. Kompleksi mogu izazvati različite neu-
rotične/psihosomatske manifestacije. Osvešćeni 
i  izraženi intrapersonalni konflikti doprinose 
niveliranju neurotične simptomatologije7. Simp-
tom može predstavljati neku vrstu kompromisa 
između instinktivnih potreba osobe i njenih du-
hovno-duševnih težnji. U tom kontekstu, sposob-

7	  “Simptomi sami nestaju kada se konflikti koje izražavaju obrade i postanu deo svesti. U skladu sa tim dolazi i do pre-
raspodele psihičke energije, koja je ranije bila sputana i utamničena u kompleksima manifestovanim kroz simptome. U procesu 
uspostavljanja mentalne ravnoteže i unutrašnje energetske ravnoteže suštinski značaj imaju simboli” [2].

nost psihoterapeuta da čuje simboličku poruku 
šifrovanu u simptomu dobija poseban značaj.

“Uopšteno govoreći, simbole možemo označiti kao 
“energetske transformatore” pomoću kojih se psihička 
energija, koja je prethodno bila sputana u simptomu, 
sada može integrisati u život. Ovaj težak i trnovit put 
od simptoma do simbola predstavlja značajan korak 
u procesu analitičke terapije” [2].
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Uvod
U  svakoj profesionalnoj zajednici značajnu 
ulogu ima takmičarska aktivnost. Suživot, učešće 
u dinamici zajednice, ponekad čini da nije važno 
ko ste: osnivač, organizator, učesnik, član žirija ili 
navijač. U kojoj god fazi konkursa da se nalazite: 
priprema i planiranje, izvođenje/evaluacija tak-
mičarskih zadataka, sumiranje ili promišljanje 
po njegovom završetku, vi ste u procesu nevero-
vatnih odluka, snažnih emocija, iznenađujućih 
uvida. Ali šta ako Konkurs ne posmatramo kao 
regulisan događaj sa, iako kreativnim, ipak tip-
ičnim/očekivanim oblikom profesionalne sam-
oprezentacije školskog psihologa-pedagoga, 
već kao neku vrstu obreda prelaza (inicijacije, 
prihvatanja u  grupu), prelazak specijaliste sa 
jednog profesionalnog nivoa na drugi? Ovakvo 
neobično rešenje za mene, ljubitelja dubinske 
psihologije, palo mi je na pamet nakon upozna-
vanja sa naučnim radom N.N. Andrejeve, koja 
istražuje arhetipske elemente u profesionalnoj 
svesti.

Metode
U  pisanju publikacije korišćene su klasične 
metode analize i sinteze, poređenja i general-
izacije teorijskih stavova naučnika o proučava-
noj temi, lično iskustvo autora u profesionalnoj 
interakciji sa učesnicima konkursa psiholo-
ga-praktičara u svojstvu člana žirija ili mentora 
tima.

Rezultati
U mnogim kulturama širom sveta inicijacija je 
povezana sa potragom, prevazilaženjem prepre-
ka i sticanjem snage. U slovenskom epskom st-
varalaštvu često su u obred prelaska, preobražaja 
junaka uključeni prirodni elementi (vatra kao 
slika ljudske zavisti i zlobe, voda kao simbol zab-
orava, bakarne cevi kao iskušenje slave), likovi 
iz bajke (čarobno klupko, mudraci i čarobnice, 
životinje i ptice koje govore). Bajke koje znamo 
od detinjstva opisuju niz fizičkih i moralnih izazo-
va za junaka koji se neminovno završavaju pobe-
dom nad mračnim silama, buđenjem iz mrtvog 
sna, skidanjem zlih čini, vraćanjem iz mrtvih uz 
pomoć žive vode i daljim srećnim životom (vero-
vatno do narednih iskušenja).

Za savremenog čoveka koji obavlja mnoge 
društvene uloge i koga društvo motiviše da pre-
vaziđe brojne situacije prolaska kroz različite 
faze ličnog i profesionalnog razvoja (M. V. Game-
zo i  drugi) od vitalnog je značaja postojanje 
psihološkog ekvivalenta inicijacije. K. Jung 
i D. Hilman su isticali da je napetost koju oso-
ba doživljava u  momentima provere sposob-
nosti toliko velika da se može uporediti sa pre-
komernim psihološkim opterećenjem, krizom, 
depresijom i dezadaptacijom [1; 2]. Pokušajmo 
da sagledamo ono što se dešava u takmičarskom 
okruženju kao arhetipski značajan događaj koji 
nosi duboko psihološko značenje, čiji su glavni 
subjekti inicijant (takmičar) i inicijator (organiza-
tor, stručnjak).
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Razmatrajući stručne konkurse koje godišn-
je organizuje Udruženje školskih pedagoga-
psihologa Transbajkalske oblasti, uključu-
jući Konkurs za najbolji opštinski model 
psihološko-pedagoške službe, Konkurs za psi-
hološke programe i, naravno, Konkurs za izbor 
školskog psihologa godine kao arhetipske situaci-
je inicijacije, možemo izdvojiti sledeće psihološke 
komponente inicijacije takmičara: prvo, psihološka 
spremnost za proveru sposobnosti u uslovima tak-
mičenja. Ovu spremnost čini svesna aktuelizaci-
ja motiva postignuća, stav „da se pobedi“, a ne 
samo „učestvuje“. Takav odnos prema percep-
ciji pobede je relativno oslobođen od kasnijeg 
stručnog ocenjivanja i omogućava nam da ono 
što se dešava doživljavamo kao nedvosmislenu 
pobedu, ako ne na samom konkursu, onda bar 
u sopstvenom profesionalnom i ličnom razvoju. 
Istinska psihološka spremnost doprinosi percep-
ciji takmičenja kao racionalne aktivnosti, kada 
„rezultat odgovara motivaciji: čovek deluje da bi 
postigao neki konkretan rezultat“. Sledeći E. Fro-
ma, naglasićemo da bez psihološke spremnosti 
učešće na konkursu može da se pretvori u neu-
rotičnu aktivnost, kada su „stimulusi suštinski 
negativni: čovek deluje da bi se oslobodio nep-
odnošljive situacije“, a onda je „stvarni rezultat su-
protan onome što je želeo da postigne“ [3]. Stoga 
je pozicija „Ja sam pobednik“ najbolji pokazatelj 
spremnosti motivacione sfere stručnjaka za prove-
ru profesionalnih sposobnosti. Ostaje da se doda 
da je njeno formiranje suptilan mentalni proces 
koji podleže individualnom tempu i ritmu, pa je 
kod motivisanja zaposlenog na učešće od strane 
rukovodilaca institucija važno uzeti u obzir unu-
trašnje psihološko stanje potencijalnog učesnika 
i prihvatiti njegovu odluku, kakva god ona bila.

Znaci psihološke spremnosti učesnika za 
konkursne zadatke i visoke rezultate su pozitivan 
self-koncept i adekvatno visoko samopoštovan-
je: učesnik ima pozitivan stav prema sebi i visoko 
ceni sebe, ima dobro osvešćen osećaj sopstvene 
vrednosti i prilično visok nivo aspiracije; auton-
oman je i nezavisan, slobodan u kreativnom iz-
ražavanju, što znači da ima kreativan pristup radu 
generalno, kreativan odnos prema životu i održa-
va ličnu poziciju „Ja sam pobednik“ i ego stanje 
„Ja sam majstor”. Takav lični kredo odlikuje unu-
trašnji svet inicijanta u kome se isti oseća komfor-
no i ima zdrav odnos prema sebi.

Druga komponenta inicijacije je interno prih-
vatanje konkursa kao prilike za prelazak na novi 
nivo profesionalne delatnosti i veštine. Upozna-
vanje sa Pravilnikom konkursa i  aktivno ukl-
jučivanje u pripremu za konkurs povezano je sa 
visokom ličnom (ne grupnom) odgovornošću za 
rezultate konkursne aktivnosti i njihovo razume-
vanje. Visoka odgovornost predstavlja prelazak 
na transpersonalni nivo, slobodu kreativnosti 
koja ne služi da opravda nečija očekivanja stra-
hujući pritom od ocene, već da sledi put za koji je 
predodređena: okretanje kreativnom potencijalu 
nesvesnog i integraciji njegovog sadržaja, zahval-
jujući čemu se čovek ostvaruje kao jedinstvena 
celina, prelazi na nivo Sopstva. Optimalna unu-
trašnja pozicija inicijanta sa razvijenim osećajem 
lične odgovornosti usmerena je na maksimalno 
prilagođavanje novoj socijalnoj  (istovremeno 
arhetipskoj, repetitivnoj) situaciji razvoja, ol-
ičenoj u konkursu profesionalne veštine, i njeno 
korišćenje za dalji psihološki rast [4]. U ovoj no-
voj situaciji, svako stanje koje odabere takmičar 
postaje resurs (od aktivne pomoći grupe podrške 
do usamljenosti i „napuštenosti“, od duhovnog 
impulsa do privremene bespomoćnosti).

Sledeći N. N. Andrejevu, modelovaćemo mo-
guća pitanja za introspekciju inicijanta: Gde? 
Kada? Kakvo je moje okruženje  (okruženje)? 
Šta radim (ponašanje)? Kako? Za šta sam spos-
oban (sposobnost)? Zašto? U šta verujem (vred-
nosti i uverenja)? Ko sam ja? Koga i šta ja pred-
stavljam  (identitet)? Za koga? Za šta? Šta je 
smisao (misija, duhovnost)? Imaginalne tehnike 
mogu postati efikasno sredstvo za otkrivanje ist-
inskih sadržaja nesvesnog: aktivna i vođena im-
aginacija, crtanje, ples, rad sa glinom i peskom, 
sa snovima i bajkama, geštalt tehnike, hipnoana-
litičke tehnike (formula autosugestije, formula us-
peha, vera, molitva, afirmacija) i dr. Proradivši ovu 
komponentu, kao rezultat imamo razvijen Ego 
i snažno 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, specifičnih situacija i sop-
stvene ličnosti.

Treća, završna komponenta konkursa je isti
nska transformacija ličnosti takmičara i prelazak 
u  novu fazu profesionalizma nakon završetka 
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konkursa. U slučaju kada su uspešno rešeni zada-
ci spremnosti i prihvatanja takmičarske situacije, 
dani konkursa postaju ne samo težak kalendarski 
period, već svojevrsna prekretnica — tačka pre-
okreta u razvoju; inicijacijski obred prelaza, sažet 
u vremenu. I kvantitativni i kvalitativni rezultati 
koje učesnik promišlja su značajni. Važnu ulogu 
u ovom poslednjem imaju članovi žirija, stručnja-
ci Konkursa, koji su, u stvari, inicijatori, uključeni 
posmatrači, posrednici između uslova konkursa 
i njegovih učesnika — inicijanata. Njihov zada-
tak je da daju što adekvatniju i objektivnu ocenu 
profesionalnih dostignuća takmičara, uzimajući 
u  obzir kriterijume stručnosti u  takmičarskim 
krugovima (zadacima). Možda se umeće inicija-
tora i sastoji upravo u prevazilaženju linearnog 
logičkog razmišljanja i racionalizma tablica bo-
dovanja, i  dolaženju do neočekivanih, pa čak 
i zapanjujućih slika. Oni pojačavaju emocional-
ni uticaj, postajući vodič u unutrašnji svet ljud-
skih iskustava koji sadrži ogromne potencijalne 
resurse, za razliku od sekundarnog sveta čoveka, 
orijentisanog na sjaj Persone.

Diskusija
Dakle, psihološka strana konkursa obuhvata ne 
toliko spoljašnji koliko unutrašnji rad takmičara 

na svojim ličnim kvalitetima i stanjima u pravcu 
istraživanja potencijalnih kreativnih resursa i us-
lova za njihovu integraciju. Šta nam to daje? Ono 
što je Karl Jung nazvao individuacijom i smatrao 
glavnim zadatkom ljudskog života, njegovim 
smislom: razvoj, zrelost i  potpuno ostvarenje 
ličnosti. Poznato je da se mnoge krize ličnosti kod 
odraslih javljaju zbog ograničene svesti (ustal-
jenih stavova i ponašanja). Individuacija je važna 
kao proces spajanja duše u celinu (njenih svesnih 
i nesvesnih delova) u zrelom dobu, jer samo na taj 
način odrasla osoba zaista može postati ličnost, „a 
ne samo nosilac nesvesnih predstava i projekcija 
drugih ljudi.”[4].

Zaključak
Godišnji konkursi profesionalnih veština i pripre-
ma za njih predstavljaju idealnu platformu, 
efikasnu i sigurnu, za osvešćivanje strukturnih 
elemenata sopstvenog “Ja” i njihovu integraci-
ju. Konkurs školskih psihologa nije samo društ-
veno značajan događaj u obrazovnom prostoru 
regiona, već i moćan oblik pristupa sopstvenim 
nesvesnim resursima, odlična prilika za njihovo 
istraživanje, integraciju i odlična šansa da psi-
holog praktičar postigne celovitost i harmoniju, 
profesionalnu dugovečnost.
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Ovaj rad je rezultat proučavanja stvarnog klin-
ičkog slučaja moje klijentkinje sa kojom sam 
radila neposredno pre pisanja ovog materijala. 
Pojava ovakvog slučaja u mojoj praksi bila je još 
jedna potvrda akauzalnih veza između događaja, 
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.

Slučaj moje klijentkinje je san u kojem se sus-
rela sa likom ogromnog crnog psa. Pre nego što 
pređemo na ličnost klijentkinje, materijal i ana-
lizu snova, razmotrimo neka opšta “pravila” tu-
mačenja teriomorfnih simbola, u ovom slučaju 
lika psa.

Sa stanovišta Jungove psihologije, životinje 
koje vidimo u snovima ili tokom aktivne imag-
inacije obično su slike naših instinkata. U mi-
tologiji različitih naroda, iste životinje se pojav-
ljuju u  različitim obličjima, one su višestrane, 
a njihovo simboličko značenje u velikoj meri za-
visi od konteksta sna i situacije u svesti snevača.

“Životinja, a svaka životinja je individualna, 
u dubini ima nešto izuzetno mistično, što prevazi-
lazi mogućnosti našeg poimanja. Analizirajući 
samu životinju, onakvu kao što je znamo, zajed-
no sa njenom mitologijom, možemo pokuša-
ti da stvorimo predstavu o njenim kvalitetima 
i  značenju njene specifične misterije”, piše B. 
Hana, Jungova sledbenica.

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

Osim u  vrlo racionalnim situacijama, goto-
vo ništa ne možemo učiniti bez pomoći naših 

instinkata. Životinja, kao “primitivnija” kreacija 
u odnosu na čoveka, predstavlja u snovima neku 
regresiju u nesvesno, u slike naših instinkata sa 
kojima su mnogi ljudi danas u razdoru. Nismo 
u stanju da se odreknemo instinktivnih obrazaca 
ponašanja, ali smo prestali da razumemo značenja 
ovih postupaka. Kada nam u snove dođu životin-
je, to znači da je materijal o kome se radi uronjen 
u  nesvesno i  uklonjen iz svesti snevača. Inter-
pretacija lika životinje kroz arhetipski lik omo-
gućava da se prekine slepo praćenje nesvesnog 
instinkta i počne da deluje razumno, tumačeći 
značenja i prihvatajući pomoć datog lika.

Pas simbolizuje zaštitu i oprez. To je psiho-
pomp — vodič i pomoćnik. Psi su izuzetno bliski 
prirodi i istovremeno su bezgranično verni čoveku.

Jungova učenica, Marija-Luiza fon Franc, 
takođe je primetila da je pas čest lik u folkloru, 
jer poseduje savršeno čulo mirisa (“ima njuh kao 
pas”). Psi predosećaju smrt i mogu verno i dugo 
sedeti na grobu vlasnika. Pripitomljeni pas sim-
bolizuje prijateljsku snagu. Pas često na neki način 
predstavlja odraz gospodara, njegov alter ego.

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

Veza između psa i prelaska u drugi svet može 
se zapaziti u mnogim kulturama. U grčkim mi-
tovima psi su stanovnici podzemlja. Trogla-
vi pas Kerber čuva carstvo Hada, sprečavajući 
žive da uđu, a duše mrtvih da izađu iz njega. Psi 
prate Hekatu, mračnu htonsku boginju magije 
i veštičarenja. Prema predanju, kada se Hekata 
približavala, u daljini se čulo zavijanje pasa. An-
ubis kod drevnih Egipćana, bog sa glavom psa, 
služi kao psihopomp koji vodi mrtve u zagrobni 
svet i određuje njihovu posmrtnu sudbinu, vaga-
jući srca tokom Ozirisovog suda. Indijskog boga 
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smrti, Jamu, takođe prate ove životinje. U astečkoj 
mitologiji pas je u podzemnom svetu pokazivao 
put dušama pokojnika.

Smrt može biti i bukvalna i simbolična. U tom 
pogledu pas je potreban kao vodič, kao zdrav 
instinkt koji će moći da pronađe put iz carstva 
mrtvih, iz naizgled beznadežnog ledenog prede-
la u kojem se duša našla, progonjena “gladnim 
vukovima” — depresijom, apatijom, čežnjom, 
malodušnošću, nevericom.

Lik psa je prisutan i u hrišćanskom 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 pomažu pastiru Božijem da sakupi stado.

U alhemijskoj simbolici, lik psa se odnosi na 
početak transformacije, personifikujući prima 
materia. U psihološkom smislu, pas predstavlja 
sposobnost osobe da komunicira sa svojom in-
stinktivnom sferom.

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

B. Hana govori o  tome da je otkriven veo-
ma zanimljiv i široko rasprostranjen (na prim-
er, u Aziji i Istočnoj Evropi) mit o stvaranju sve-
ta, u kojem je upravo pas taj koji je prvi gurnuo 
čoveka Đavolu u ruke. Prema tom mitu, pas, koji 
je živeo na nebu sa Bogom, imao je zadatak da 
čuva prvi par ljudi dok im je Bog tražio duše. Ali 
pas je podlegao Đavolovim nagovorima i prodao 
ljude u zamenu za lep ogrtač. Po povratku, Bog 
se razgnevio i prokleo psa, osudivši ga da se hra-
ni balegom i bude čovekov rob. U svim verzija-
ma ove priče interesantan je sledeći momenat: 
čoveka na samom početku njegovog postojanja 
izdaje upravo onaj koji će kasnije postati njegov 
najverniji prijatelj — pas. Mitovi predstavljaju ar-
hetipske motive u čovekovoj kolektivnoj psihi, 
pa mora postojati razlog zašto ovaj mit prikazuje 
čovekovog najvernijeg prijatelja kao onoga koji 
ga izdaje Đavolu. Treba imati na umu da je to bio 
početak sveta, početak svesti, i zato je instinkt 
morao da nas izda, inače se svest ne bi ni razvi-
la. Ostali bismo u harmoničnom neznanju Raja. 
B. Hana piše: “Kada sam ispričala ovaj mit dok-
torki fon Franc, primetila je da je u stvari ovaj mit 
suprotan priči o Edenskom vrtu, u kojoj je čovek 
taj koji je izdao Boga. On je bio izvor problema. 

A u ovom mitu je instinkt bio neposlušan Bogu 
i time je izdao čoveka. Vraćajući se samom mitu, 
treba istaći da je pas sledio jači impuls — svoju 
želju da ima toplu odeću. Za nas to izgleda kao 
izdaja. Za čoveka je to bila izdaja, ali pas je bio ver-
an svojoj prirodi. Očigledno je da osećanje prema 
Bogu, svome gospodaru, još nije bilo veoma raz-
vijeno, jer je jedina zamerka koju je izneo Đavolu 
bio strah da će ga Bog istući.

Simbolika prijateljstva i izdaje manifestovala 
se u klijentkinjinom snu i potvrđuje se stvarnim 
činjenicama iz biografije.

Ovde sledi opis klijentkinjinog sna i kratak 
prikaz osobina njene ličnosti.

Marija (ime promenjeno) je žena od 46 godi-
na, razvedena, ima sina od 18 godina. Ima dva 
završena fakulteta: inženjerski i ekonomski. Radi 
kao ekonomista. Živi u Sankt Peterburgu u svom 
stanu sa sinom. Rođena 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 mlađeg 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 
suzdržavala (prema rečima Marijine majke). Otac 
je emocionalno hladan, distanciran. Nikada ne 
zove ćerku po imenu. Obraća joj se rečima: mlada 
dama, studentkinja, gospođica.

Marija se ne seća praktično ničega iz svog 
detinjstva, “kao da joj je neko izbrisao pamćenje 
o životu pre 14. godine”. U procesu terapije počele 
su da nadolaze uspomene traumatske prirode.

U anamnezi ima bolesti gastrointestinalnog 
trakta, hronični artritis, atopijski dermatitis, pod-
vrgnuta je operaciji uklanjanja žučne kese.

Marija pokazuje znake funkcionisanja na 
neurotičnom nivou organizacije, dominantni od-
brambeni mehanizmi su racionalizacija i intelek-
tualizacija. Priznaje svoje bolesti, otvorena je i sa 
ogromnom željom se upušta u rad. U poslednje 
vreme, Marija primećuje visoku psihoemocion-
alnu napetost na poslu, poremećen san. Emocije 
obično “nosi u sebi”.

Marija je trenutno na terapiji zbog odnosa 
sa bivšim suprugom. Prošla je kroz težak razvod 
i dugotrajnu depresiju. Prelazeći na sadržaj sna, 
važno je napomenuti da ovaj san nije bila prva 
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informacija o Mariji. Pozvala me je ujutro tele-
fonom, primetno uzbuđena, i saopštila da je san-
jala vrlo čudan 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 slična onoj koju prikazuju na 
slikama egipatskog boga Anubisa. Dlaka mu je crna 
kao smola, presijava se na svetlosti. Obuzeo me je 
užas. Pas je išao pravo na mene. Bio je duplo veći 
od mene. Osećala sam se kao da će mi u svakom 
momentu prići i rastrgnuti me na sitne komade. 
Što se pas više približavao, to me je veći užas obuz-
imao. Počela 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 površinu i zamrla. Pas je legao 
pored mene. Mirno smo ležali i gledali jedno dru-
go u oči. A ja sam u mislima ponavljala: “Polako, 
polako, smiri se, sve je u redu, sve je u redu”. Oči su 
mu bile neverovatno duboke. Kao da sam zaronila 
do njihovog dna i zatim izronila. Imala sam hranu 
u rukama, dala sam je psu. Odmah je progutao. Za-
tim je stavio svoje ogromne šape na mene i počeo 
da pada u san. A ja sam, uverivši se da je zaspao, 
počela polako i pažljivo da sklanjam njegove šape 
sa tela i izvukla se ispod njih. Uspela sam da se išču-
pam. Izdahnula sam i ponovo ugledala jarku svet-
lost. Zazvonio je alarm i probudila sam se.

Marija je bila veoma uzbuđena. Prvi put je san-
jala takav san.

Na pitanje sa čime bi klijentkinja mogla da 
poveže ovaj san i kakve misli i osećanja joj on 
izaziva, odgovorila je da je to bio njen bivši su-
prug, koji ju je izdao na vrlo okrutan i neočekivan 
način, uništivši sve svetlo i čisto što je osećala 
prema njemu. Njegova izdaja ju je “razbila na 
komadiće, kao da je u njoj eksplodirala bomba 
i bukvalno se iznova sastavljala”. Uspela je to da 
prebrodi, da održi ljudski odnos sa njim radi sina. 
Ali bol zbog izdaje se i dalje povremeno vraća. 
I sprečava izgradnju novih odnosa. Izgubila je 
poverenje u sve muškarce, iako jako želi da se iz-
bori sa tim i počne da živi. I u snu je osetila da je 
konačno pronašla izlaz.

U tom kontekstu, ovaj san jasno pokazu-
je situaciju izdaje i Marijin strah da će ponovo 
biti “rastrgnuta na komade” u novoj vezi. To je 
pokušaj psihe da se izbori sa proživljenim bolom 
i pronađe izlaz iz situacije u kojoj se fiksirala, gde 

se konstantno vraća iskustvu vezanom za izdaju 
voljene osobe.

U kontratransferu su dominirali prvo oseća-
ji straha, bezizlaznosti, želja da se pobegne, 
pronađe izlaz, a zatim mir i prihvatanje, kao da 
su pronađeni ključevi od zatvorenih vrata.

Ako pređemo na dublje nivoe analize, 
uzevši u obzir celokupnu biografiju klijentkinje, 
možemo uočiti nekoliko interpretativnih linija.

Kao što se vidi iz izloženog materijala, Marija 
je ceo život doživljavala odbacivanje od strane 
bliskih ljudi (majka, otac, suprug). Njeno nesves-
no je blokiralo sećanja na veliki deo života kako 
se ne bi suočilo sa traumatičnim iskustvom odno-
sa sa majkom i ocem. To ju je uništavalo iznutra, 
što 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 muža, već i majku koja ju je godinama 
apsorbovala — majku koja nosi smrt. Najbliža 
osoba koja je trebalo da joj bude verni prijatelj 
uništila je Marijin identitet, zahtevajući od nje 
potpunu potčinjenost. U odraslom dobu, suprug 
je ponovio sliku okrutne majke.

Vraćajući se na mit o psu koji je izdao Boga, 
u narednom razgovoru sa Marijom o njenom snu 
otkrivena je još jedna strana sna. Marija je shva-
tila da je pas ona sama, deo njene ličnosti koji je 
pažljivo izbegavala i skrivala. Godinama je izdav-
ala sebe i svoju unutrašnju svetlost. Pokušavala je 
da ugodi majci, a zatim mužu. Zbog “ogrtača” je 
trpela poniženja i moralne udarce. Iznutra je bila 
rastrgnuta (kao pas je kidala sebe na komade), ali 
svoja osećanja nikada nije otvoreno izrazila. Un-
utrašnja napetost je pronašla izlaz kroz telesne 
bolesti. Plašila se da pogleda istini u oči i prekine 
odnose koji su joj nanosili bol. Nesvesni konflikt 
joj je rascepio dušu na dva dela — kao u snu: bela 
svetlost i crni pas, poput jina i janga — pokušaj 
harmonizacije unutrašnjeg sveta, prihvatanja 
i crnog i belog u sebi. Nakon što je to osvestila, 
klijentkinja je doživela olakšanje, osećaj celovito-
sti i integracije sopstvene ličnosti.

Simbolika boje u snu takođe je interesantna 
za analizu.

Crni pas je mrak u kome je nemoguće videti 
i orijentisati se u prostoru. Crna boja ukazuje na 
haos, strah, depresiju, i naravno, na đavola (još 
jedna aluzija na mit). Međutim, najmračnije je 
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uvek pred svitanje, iz tame se rađa nova svetlost, 
tako da je crna takođe boja obnovljene snage, 
boja transformacije. Jutarnja boginja Izida ima 
crni pokrivač ispod kojeg su skrivene sve boje. 
Izidin crni pokrivač ukazuje na njenu tajnu spos-
obnost da rodi novi život nakon smrti. Novo 
jutro dolazi nakon svake crne noći. Pas je Mari-
ju u snu prekrio svojim ogromnim crnim šapa-
ma, kao Izida prekrivačem. U alhemiji je crnjen-
je (nigredo) obavezno pre beljenja (albedo), što 
označava novu klicu života nakon depresivnog 
nigreda. Crna boja se vezuje za planetu Saturn. 
To je Kron, gospodar vremena, života i  smrti. 
U  nekim kulturama Saturn je povezan sa as-
pektom Velike Majke. Upravo Majka, bilo da je 
Majka čitavog Univerzuma ili bilo koja druga, 
daje nam oblik (telo) pri našem rođenju. Oblik 
u vidu fizičkog tela. A samim tim nas osuđuje na 
umiranje već na rođenju. Sve je ciklično. Za one 
koji, potonuvši vrlo duboko u crninu, mogu da 
se odgurnu od dna i isplivaju na površinu u novi 
život, žrtvujući Saturnu nešto važno, ali već iživl-
jeno. Stupivši u kontakt sa psom i nahranivši ga, 
Marija je simbolično dala svoj bol, strah, never-
icu, nepoverenje — sve što joj više nije pomagalo 
u životu. Utonuvši duboko u pseće oči, dotakla je 
dno svog bola, i odbacivši se, pronašla snage da 
zbaci “Izidin crni pokrivač” i istupi u svoju besk-
rajnu Svetlost.

Bela boja prostora u kojem se nalazila snevači-
ca ima dvostruko značenje. Ona je povezana sa 
odsustvom osećanja i emocija, čistoćom i smrću. 

U Indiji i Kini to je boja žalosti. A kao kontrast — 
i mleko, kao naša prva hrana, i so koja daje ukus 
hrani — takođe su beli. Prema tome, bela boja je 
povezana i sa životom. Čak i bela so može biti 
ubica u morskoj vodi i supstanca koja daje živ-
ot u hrani. Ljudi povezuju belu boju sa čistoćom 
i nevinošću. Bela odeća kod inicijacijskih obre-
da (krštenje, pričešće, brak, smrt), kada osoba 
prelazi u drugo svojstvo, nije odabrana zbog čis-
toće i nevinosti, već zbog toga što je osoba koja se 
sprema za inicijaciju tabula rasa — prazan list pa-
pira na kome se može mnogo toga napisati. Bela 
boja simbolizuje spremnost da bude “prebojena”, 
odnosno izražava nameru da se prihvati novi 
položaj, novi status. Da se bude iniciran.

Dakle, simbolika boje u snu takođe zaslužuje 
posebnu pažnju — kao Marijin prelazak u novo 
stanje, spremnost da okrene novi list, da postane 
taj list i počne da piše svoju novu priču. Pogle-
davši u oči svome strahu, svojoj senci, Marija je 
uspela da pronađe snagu da ga smiri, da se izvuče 
iz tamnih šapa svog nesvesnog. Preporod nakon 
smrti.

Marijin san ima mnogo aspekata i mogućih 
zanimljivih interpretacija kroz koje bi se mogle 
sagledati različite strane njene ličnosti, probija-
jući se ka dubljim slojevima. Na primer, mogla 
bi se istražiti veza psa i arhetipa Animusa u snu. 
Može se sa sigurnošću reći da će sama Marija po-
stepeno sve dublje i dublje otkrivati ranije skrive-
na značenja i tumačenja, i jasnije videti situaciju 
u svom životu kroz simboliku sna.
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Kada ne znaš kako dalje — 
džungla može da pomogne
Dragana Pešaković
Psihološki savetnik, Beograd, Srbija

E-mail: isavetovaliste@gmail.com

Nakon telefonskog razgovora, žena starosti 43 
godine dolazi u zakazano vreme na savetovanje. 
Iznenađuje me, jer je došla sa dečakom uzrasta 
oko 12 godina. Smatrala sam da nije imala kome 
da ga ostavi, pa sam dečaka zamolila da sačeka 
u prostoriji pored. Nevoljno je ustao, gledajući me 
sumnjičavo. Dala sam mu papire i olovke i zamo-
lila ga da, dok čeka, slobodno crta i kasnije, ako 
bude želeo, može da mi pokloni crtež.

Kada smo ostale same, žena se kratko pred-
stavila, da bi nakon toga iz nje izletela bujica reči 
koje su se odnosile na njenog sina. Saslušala sam 
i na kraju rekla da ne radim sa decom, ali da ću 
rado preporučiti terapeuta. Ona se rasplakala i in-
sistirala da pokušam.

Majka ga je opisala na sledeći način. On je 
drugo dete od četvoro dece u porodici. Pre šest 
meseci je postao veoma ćutljiv, “asocijalan”, kako 
je navela majka. Počeo je slabo da uči, jede samo 
kada ga otac natera. Nema drugova, a imao ih je. 
Sa sestrama ima specifičnu komunikaciju, a na-
jmlađeg dečaka, brata, baš voli. Dane provodi 
uz mobilni telefon, igrajući igrice. Negira bilo 
kakvo fizičko ili psihičko zlostavljanje. Posledn-
jih sedam dana dečak ni sa kim ne komunicira, 
ali je počeo da govori u snu. U tom periodu nije 
išao u školu. Otac je opravdao izostanke, jer su se 
plašili reakcije u školi i zaključka “da je dete, ne 
daj Bože, poludelo”.

Zamolila sam majku da uvede dečaka u or-
dinaciju, predstavila sam se i pitala ga da li želi 
da razgovara sa mnom o stvarima zbog koji je 
njegova majka zabrinuta. Primetila sam momen-
talni grč oko usana, pojačan stisak stolice prstima. 
Ćutao je. Majka je reagovala insistirajući da dečak 
odgovori. Zamolila sam je da izađe.

Ostali smo sami. Ponovila sam pitanje. Dečak 
je nastavio da reaguje telom i odmahnuo je gla-
vom. Pitala sam da li želi ponovo da dođe, kada 
bude spreman da razgovara. Klimnuo je glavom.

Pozvala sam majku da se vrati, a dečaka zamo-
lila da izađe. Objasnila sam joj da treba da sačeka-
mo da on sam poželi da dođe na konsultaciju. 
Nevoljno je pristala.

Izašla sam da ih ispratim i pozdravim se sa 
dečakom. 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 nemaš čvrst stav, kada ti je 
večito “žao” ljudi...”, besnela sam na sebe. Uskoro 
je trebalo da dođe sledeći klijent. Bes i teskoba se 
nisu stišavali.

Sreda je nekako prebrzo došla. Dečak je došao 
u pratnji majke tačno na vreme. Zamolila sam ma-
jku da sačeka. Dečak je uzeo stolicu i odvukao 
je u ćošak sobe, ne pitajući da li je dopušteno. 
Postavila sam mu nekoliko uobičajenih pitanja. 
Ćutao je. Zaćutala sam i ja. Pred kraj sam rekla da 
ćemo se videti sledeće srede. Rekao je kratko: “Pe-
tak u pet”.

I tako smo ćutali dve nedelje po dva puta ned-
eljno. Majka je negodovala, jer «nema promene», 
ja sam joj objašnjavala polako i smireno da je to 
proces i da mora da bude strpljiva. Čak sam rekla 
da će svaka četvrta seansa biti besplatna, samo 
da dobijem mogućnost da raspetljam ovaj slučaj. 
Iako me je sve više interesovalo kako će 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 žaljenje, pa 
krivica i pitanje zbog čega oboma oduzimam 30 
minuta dragocenog vremena. Emocije su me pre-
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plavljivale. Anksioznost je rasla. Ljutila sam se na 
majku, na sebe, na dečaka. I taman kada sam hte-
la da odustanem, baš tih dana smo na edukaciji1 
radili simboldramski motiv “Džungla”. Završilo se 
predavanje na Zoom-u. Isključila sam kompjuter 
i tada mi je sinula ideja.

Pretvoriću sobu za rad u  “džunglu”. Im-
provizovaću. Nadam se da će početi da priča... 
Otkazala sam sve naredne konsultacije. Do sre-
de ću imati vremena. Pokušala sam da ohrabrim 
sebe da od sobe mogu da napravim mesto koje će 
dečaka naterati da progovori.

Sledećeg puta, dečaka sam primila u novom 
ambijentu, u sobi koja je bila uređena kao džung-
la. Zbunio se. Srce mi je lupalo, usta su mi se suši-
la. “Ne vladaš dovoljno dobro simboldramom...”, 
“Šta će biti ako pogrešis?“, “On je ipak samo 
dete...”, “Odustani...” — slušala sam glas unutrašn-
jeg kritičara.

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 obližnjeg rasadni-
ka, plišane i gumene životinje koje obično žive 
u džungli. Ovlaživač vazduha davao je poseban 
miris. Znala sam da to ne smem da radim, ali 
morala sam da saznam šta je iza tog zida ćutanja, 
šta ga je ujelo za dušu. Ležali smo, svako u svom 
delu džungle, nekoliko minuta u tišini, dok je on 
radoznalo posmatrao ambijent. Nakon toga sam 
mu objasnila postupak. U početku će se opusti-
ti i činiće mu se kao da drema. Onda ćemo biti 
u onom delu džungle koji sam odabere i on će 
odabrati koji stanovnik džungle će biti, šta će 
raditi, sa kime će se družiti. Nakon toga ćemo 
malo crtati, pa razgovarati. Na moje iznenađenje, 
pristao je bez pogovora.

Ja sam sela, a on je ostao da leži. Opustila sam 
ga po metodi Šulca, nakon čega sam ga lagano 
uvodila u izabrani lik. On je izabrao da bude kralj 

1	  EdukacijA na akademiji za integralnu psihodinamsku psihoterapiju.
2	  Otac najmlađeg brata — drugi muž majke — nije biološki otac dečaka i njegove sestre. Zastrašivao ga je, pretio kada su bili 
sami da će ga izbaciti kuće i da ga niko nikada neće naći, ukoliko bude bratu bilo kako naudio. Dečak je više puta pokušao da 
ponovo zadobije majčinu naklonost i pažnju, 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. Očuh ga je ozbiljno istukao. Majka je stala 
na stranu očuha. Kasnije je shvatio da je majka ravnodušna i da nije reagovala kada je očuh noću odlazio u sobu starije sestre.

džungle — lav. Vodila sam ga kroz motiv kao što 
sam slušala na edukaciji, strahujući da ne primeti 
koliko sam uplašena i  zbog toga nesigurna. 
Dečak je progovorio. Govorio je lepo, razgovet-
no, bio je čak i duhovit. Kada smo završili i kada 
se vratio u realnost, ja sam i dalje sedela na podu, 
a on je seo, zagrlio oba kolena i počeo da jeca. 
Iz vulkana njegove duše počela je da kulja lava 
emocija. Ja sam ćutala, pustila sam da izbaci sve 
iz sebe.

Tog dana je naša seansa trajala 55 minuta. 
Zamolio je da ponovo dođe u džunglu, jer je “lav 
nešto zaboravio”. Da bih zadržala scenografiju, 
morala sam da pomerim za još jednu sedmicu 
ostale klijente.

Isplatilo se. Saznala sam šta je lav “zabo-
ravio” — da rastrgne “čoveka”, uljeza koji ne pri-
pada bajkovitoj džungli. Sva agresija koju je dečak 
skrivao zapravo je bila usmerena na oca najm-
lađeg brata. Počeo je da ćuti, jer je ćutanjem želeo 
da izazove majčinu reakciju. Stalno je slušao da 
“beba ćuti kada joj se sve “po meri””, kad je mama 
lepo presvuče, nahrani, pa je i on poželeo da bude 
ponovo mamina beba, mamin jedini sin. A otac 
najmlađeg brata2 ga je zlostavljao (i ne samo nje-
ga), dok je majka to prećutno odobravala.

Majka je suočena sa istinom, priznala je sve 
i nakon toga su krenuli kod kolege na sistemsku 
porodičnu terapiju. Nemam informaciju da li su 
uključeni Centar za socijalni rad i/ili policija.

Dečak je nastavio da dolazi u pratnji ujaka na 
tridesetominutne sesije, ali ne više u “sobu-džun-
glu”. Sada je on “besni” lav na javi, kralj svoje 
džungle koju kreira kako želi, ali vodeći računa da 
u “džungli” vladaju prirodni zakoni, red i maksi-
malno moguća harmonija u odnosima sa drugim 
stanovnicima “džungle”. Oseća se mnogo bolje. 
Ne pokazuje znakove anksioznosti. Naučio je da 
definiše osećanja, da razlikuje i iskaže osnovne 
emocije. Takođe je naučio da prepozna i da kon-
troliše bes.

Ključne reči: savetovanje adolescenata, simboldrama, zlostavljanje, metode rada sa agresijom.
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Početak je uvek težak. Naročito ako se radi o tako suptilnoj i složenoj materiji 
kao što je ljudska psiha. Da bismo početnicima malo olakšali prve korake 
u profesiji, odlučili smo da odgovorimo na često postavljana pitanja.

Na pitanja odgovara Nadežda Vlasova, psiholog, psihoanalitičar, edukator 
Evropske konfederacije za psihoanalitičku psihoterapiju (EKPP), član Etičkog 
komiteta EKPP, Jekaterinburg, Rusija

E-mail: vlanad@list.ru

*  *  *

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

ODGOVOR: Bolje je ukratko pitati u kojoj oblas-
ti je problem. To će vam pomoći da shvatite 
da li možete da radite sa njim i  da odmah 
eliminišete one klijente i situacije sa kojima 
ne želite ili ne možete da radite. Poznavanje 
granica svojih kompetencija veoma je važna 
veština za psihologa. Ako shvatite da problem 
ne odgovara vašim veštinama ili željama, tre-
balo bi to da objasnite potencijalnom klijentu 
i predložite mu da kontaktira drugog stručn-
jaka. Ali da biste to uradili, morate jasno razu-
meti sa čime ste spremni da radite, a sa čime ne.

PITANJE: Imala sam klijenta koji je želeo da snimi 
naše video konsultacije da bi ih kasnije pregledao. 
Ne znam koliko je to etički ispravno, odbila sam.

ODGOVOR: Ovo je odlična prilika da istražite 
klijentove fantazije o tome šta bi mogao da 
ne čuje ili ne zapamti tokom vašeg sastanka. 
I kako će se, na primer, vaš razgovor sa njim ra-
zlikovati od razgovora sa drugim ljudima koje 
ne snima. Tako ćete saznati više o njegovim 
očekivanjima. Možda od vas čeka uputstva 
ili savet. Ili mašta da ćete ga iz prve razumeti, 
a onda ćete učiniti nešto magično što će ga 
zauvek spasiti od problema. Istražite. Nemojte 
žuriti da odbijete ili pristanete na nešto.

PITANJE: Kako se u psihoanalizi rešava pitanje 
prelaska na „ti“?

ODGOVOR: Zavisi od toga šta je klijentu i vama 
najprijatnije. S druge strane, veoma je zaniml-
jivo pratiti trenutke kada klijent ili vi prelazite 

na „ti“ ili „Vi“. To vam može omogućiti uvid 
u transfer i kontratransfer. U ruskoj kulturi je 
i dalje bolje obraćati se klijentima na „Vi“, uk-
ljučujući i tinejdžere. Kada prepoznate u sebi 
želju da se klijentu obratite na „ti“, možete da 
razmislite o čemu govori taj signal.

PITANJE: Ako klijent priča o planovima da naudi 
sebi ili drugima (planira da prekrši zakon), kako 
se terapeut ponaša s tačke gledišta poverljivosti?

ODGOVOR: Dosta zavisi od situacije. To može 
biti samo ucena, ali pretnja može biti i sasvim 
realna. Obično se takve stvari ne govore na 
prvom sastanku. Samo jednom sam se suoči-
la sa sličnom situacijom, i to na SOS telefonu. 
Bio je kraj 90-ih i taj čovek je bio član krimi-
nalne grupe. Hteo je da likvidira saučesnike. 
U toj situaciji pokušala sam da ga navedem 
na razgovor i dala mu priliku da na mene izlije 
ozlojeđenost i agresiju. Posle toga je promenio 
fokus gledanja i počeo da razmišlja kako da 
pobegne od saučesnika da ga ne bi pronašli. 
Sada bih takođe pokušala na mnogo načina 
da iscrpim tu agresiju tokom konsultacija. 
A zatim bih pratila ponašanje klijenta. Najver-
ovatnije bi to pomoglo. Policija najčešće ne 
reaguje na samu pretnju da će čovek nekome 
učiniti nešto nažao. Ako klijent pokuša da 
naudi sebi tokom konsultacije, konsultacija se 
prekida i pozivaju se ili hitna pomoć ili rođaci 
klijenta. Klijent se hospitalizuje.

PITANJE: Šta da radim ako se bojim da će klijent 
postaviti neko pitanje na koje ne znam odgovor 
i da ću se zbuniti?
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ODGOVOR: Prvo, nemojte se plašiti da nešto ne 
znate. U redu je ne znati sve. Tim pre o osobi 
koju vidite možda prvi put u životu. Drugo, 
zavisi o kakvom se pitanju radi. To mogu biti 
pitanja o razumevanju nekih mehanizama psi-
he ili teorijska pitanja. U tom slučaju možete 
ukratko informisati osobu o nekim aspektima, 
ali nakon toga možete pitati da li se to saznanje 
pokazalo važnim za njega. Drugi krug pitanja 
može se odnositi na ličnost samog terapeuta. 
Ovde je važno preusmeriti pitanje na klijenta. 
Na primer, pitajte zašto mu je toliko važno da 
sazna baš to? Pitanja poput: „Da li ste već radili 
sa takvim slučajevima? Koliko imate godina? 
Da li ste i sami bili u sličnoj situaciji? Imate li 
muža i decu?” — u stvari nemaju veze sa vama. 
To je težnja klijenta da se uveri da mu možete 
pomoći. Možete da odgovorite ovako: „Pitate 
da li sam imao slične slučajeve, jer ste zabrinu-
ti da ne znam šta da radim? Ispričajte mi nešto 
više o onome što se dogodilo i pokušaću da 
vam pomognem.”

PITANJE: Imam želju da budem što korisniji i da što 
pre pomognem čoveku. Čini mi se da je ta želja uz-
rokovana činjenicom da sam klijent očekuje brzu 
pomoć. Retko se dešava da čovek ode kod psiho-
terapeuta potpuno svestan da će to trajati godi-
nama. Šta učiniti ako se plašite da će sesija proći 
uzalud i klijent neće imati od nje nikakvu korist?

ODGOVOR: Da biste razumeli da li će sesija biti 
od koristi ili ne, prvo morate definisati na 
čemu radite. Ovde nije reč o klijentovom opisu 
svojih životnih poteškoća. Reč je o odgovoru 
na pitanje: „Kako mogu da vam pomognem 
u ovoj situaciji?“ ili „Kako biste želeli da vam 
pomognem sa tim problemom?“ Nakon toga 
pomažete klijentu da što realističnije i konk-
retnije formuliše cilj. Nemogućnost da se arti-
kuliše jasan cilj ili skakanje sa jednog cilja na 
drugi može biti važan dijagnostički znak kod 
prepoznavanja ljudi sa graničnom organizaci-
jom ličnosti ili drugim “preedipalnim” prob-
lemima. Ako ste ipak uspeli da formulišete 
cilj, možete da razbijete proces dostizanja 
željenog rezultata na faze i predložite klijentu 
da na tekućem sastanku poradite isključivo 
na prvoj fazi, i da mu predočite šta ćete radi-
ti u sledećoj. To motiviše klijenta da dođe na 
sledeći sastanak.

Mnoga pitanja se mogu svesti na nekoliko 
tema: izbor između dve opcije i njegove pos-
ledice, dozvola da se dožive neka osećanja, 
oslobađanje nekih osećanja. Ponekad treba pro-
naći nove resurse. Ponekad — objasniti klijen-
tu šta se sa njim dešava. Neka bilo šta od ovoga 
bude prvi korak u postizanju željenog rezultata.

Najvažnija stvar na kraju sastanka je da se 
zabeleže promene u klijentovom stanju ili bol-
je razumevanje događaja u njegovom životu. 
Možete ga pitati da li se promenilo njegovo 
stanje, glas, odnos prema nečemu. Možete mu 
reći ako ste to sami primetili. Tada će klijent 
imati osećaj da ste mu pomogli i da postoji 
pomak u rešavanju njegovih problema.

PITANJE: Šta učiniti ako postoji strah od izazivanja 
unutrašnje agresije klijenta prema sebi ili autoag-
resije?

ODGOVOR: Proradite taj strah na svojoj ličnoj 
terapiji. Shvatite šta se krije iza tog straha. 
Možete krenuti od ideje da ako se nečega 
plašimo, onda najverovatnije postoji deo nas 
koji to želi. Koja je sekundarna dobit od toga 
da klijent ispolji agresiju prema vama? Šta ćete 
tada moći da uradite? Ili — šta nećete moći? 
To može biti i vaša trauma iz detinjstva. U tom 
slučaju će vam psiholog pomoći da se nosite 
sa tim. U svakom slučaju, sposobnost da ra-
dite sa klijentovom agresijom, pa čak i da je 
preokrenete na sebe, veoma je važna veština 
dobrog profesionalca.

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

ODGOVOR: Zavisi od vašeg samopouzdan-
ja. I  od dogovora sa klijentom. Nekome je 
zgodnije da plati pre seanse, jer će kasnije 
zaboraviti, a nekome posle. Ali ovde je važno 
imati na umu da pitanje plaćanja može biti 
tema za „odigravanje“ otpora. Postoji rizik da 
klijent počne da koristi plaćanje kako bi vas 
kontrolisao. Na primer, platiće samo ako ga 
podsetite. Za njega je možda važno da „sami 
zatražite”. Ili može da odugovlači na kraju ses-
ije, uplaćujući vam novac elektronskim putem 
suviše sporo ili preturajući po novčaniku. Ili 
vas može „iskušavati“ plaćanjem samo pod 
određenim uslovima. Svi ovi postupci zahte-
vaju istraživanje i razgovor.
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PITANJE: Šta učiniti ako postoji strah da ćete se 
loše pokazati i onda će vam biti još teže da nađete 
klijente u budućnosti (ako krene loš glas)?

ODGOVOR: U najmanju ruku — ne plašiti se. 
Za neke smo dobri, za druge smo loši. Sva-
ki klijent nađe svog terapeuta, i obrnuto. Na 
vašem strahu treba poraditi na ličnoj terapiji. 
A glasine možete „predvoditi“ tako što ćete ob-
javljivati zanimljive materijale na društvenim 
mrežama i u časopisima.

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

ODGOVOR: Saznajte zašto su mu potrebni direkt-
ni saveti, direktive? Hoće li ih uvek ispunjavati? 
Može li odmah sada da izvrši neku direktivu? 
Na primer, da napravi stoj na rukama, onda 
će mu krv jurnuti u glavu i lakše će razmišlja-
ti (ovo je tehnika reflektovanja i dovođenja 
do apsurda). Želela bih da vas podsetim da 
je traženje saveta ili preporuke manifestacija 
otpora. I mi sa tim radimo kao sa otporom. 
Saznajemo šta stoji iza njega. Ponekad kažem 
klijentu da ću mu rado dati savet, nemam ništa 
protiv. Ali prvo želim da se uverim da će ga on 
sigurno poslušati. Hoće li poslušati moj savet 
čak i ako mu se ne dopadne? Ako prateći moje 

savete klijent ne bude dolazio do zadovolja-
vajućih rezultata, ko će snositi odgovornost 
za rezultate? Ako je odgovor “psiholog”, da 
li se možda iza želje da se dobije savet krije 
nesvesna fantazija da postoje neki posebni 
ljudi koji tačno znaju šta klijentu treba, čak 
i ako on ne govori to direktno, i oni ga sigurno 
mogu dovesti do „sreće”? Ne podseća li ga to 
na neki drugi period u životu kada su takvi lju-
di postojali, a jedino što se od klijenta tražilo 
je da bude poslušan?

PITANJE: Koliku satnicu može da naplaćuje tera-
peut-početnik?

ODGOVOR: Postoji mnogo načina za izračuna-
vanje cene sesije. Ali ako ste apsolutni počet-
nik, savetovala bih vam da saznate prosečnu 
satnicu u mestu gde živite, kod terapeuta koji 
rade u praksi već oko 3 godine. I odredila bih 
2/3 od te cene, ili nešto više. Ako bude mnogo 
ljudi kojima odgovara ta cena, možete je po-
stepeno podizati za nove klijente.

Ovde je takođe veoma važno još jedno 
pitanje: „Koliko možete sebi dozvoliti da uz-
mete?“

Ako ste spremni da radite za veoma mali 
iznos ili besplatno, proradite svoju potisnutu 
agresiju.

http://aipp.education


PREVODI STRANIH 
PUBLIKACIJA



PREVODI STRANIH PUBLIKACIJA 

www.aipp.education� ASPEKTI PSIHOTERAPIJE br. 1 (03) 2023 39

Psihoterapija kod poremećaja  
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Anotacija
Odrastao pacijent koji se javlja na psihijatrijsku 
procenu sa simptomima poremećaja pažnje i hi-
peraktivnosti (ADHD) predstavlja poseban iza-
zov za psihijatra. Simptomi uključuju probleme 
sa koncentracijom, hiperaktivnost i impulsivno 
ponašanje. Pacijenti mogu imati probleme u pon-
ašanju, raspoloženju i kognitivne smetnje. Mogu 
se primetiti znaci anksioznosti, dosade, nedostat-
ka sna ili poremećaja regulacije raspoloženja. 
Pored toga, pacijenti mogu imati prateće smetnje 
u učenju, dijagnostikovane i nedijagnostikovane. 
Ozbiljnost simptoma može varirati. Mnogi odras-
li ne znaju da imaju ADHD, ali su svesni da se 
svakodnevno suočavaju sa određenim izazovima. 
Ovaj članak govori o dinamici lečenja odraslog 
pacijenta sa dijagnozom ADHD-a, kao i o naučno 
zasnovanim pristupima koje psihijatar može da 
koristi u psihoterapijskom radu.

Napomena urednika
Navedeni slučajevi pacijenata su kombinovani 
slučajevi, prikazani da bi se ilustrovale određene 
dijagnostičke karakteristike i u cilju upućivanja 
u metode lečenja. Ovi slučajevi nisu povezani sa 
stvarnim pacijentima koji su na terapiji. Svaka 
sličnost sa stvarnim pacijentima je slučajna.

Odrastao pacijent koji se javlja na psihijatri-
jsku procenu sa simptomima poremećaja pažn-
je i  hiperaktivnosti  (ADHD) predstavlja pose-
ban izazov za psihijatra. ADHD kod odraslih je 
mentalni poremećaj koji kombinuje simptome 
kao što su poteškoće u koncentraciji, hiperak-
tivnost i impulsivnost. ADHD kod odraslih može 

negativno uticati na lične odnose, profesionalnu 
efikasnost i akademska postignuća, kao i mnoge 
druge oblasti života.

Simptomi ADHD-a počinju u ranom detinjst-
vu i imaju tendenciju da traju u odraslom dobu. 
Čerkasova i saradnici [1] navode visoku inciden-
cu simptoma ADHD-a koji perzistiraju u odras-
lom dobu, u rasponu od 60 do 86 procenata. Is-
traživanja koje je predstavila M. V. Čerkasova sa 
saradnicima pokazala su da su njihovi učesnici sa 
dijagnozom ADHD-a u detinjstvu imali značajne 
poremećaje obrazovne i profesionalne aktivnosti, 
probleme sa mentalnim i fizičkim zdravljem i bili 
su skloni zloupotrebi supstanci i rizičnoj vožnji.

U zavisnosti od brojnih faktora, skrining se 
možda neće uraditi u adolescenciji i ADHD može 
ostati nedijagnostikovan. Simptomi kod odraslih 
možda nisu tako ozbiljni kao kod dece [2]. Vre-
menom, hiperaktivnost kod odraslih može da 
se smanji, ali impulsivnost, nemir i problemi sa 
koncentracijom često traju i u odraslom dobu. 
Približno dve trećine 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. Lečenje dece i odraslih može 
biti slično i obuhvata farmakološke intervencije, 
psihoterapiju i lečenje drugih komorbiditeta.

Ovde predstavljamo izmišljene slučajeve 
odraslih pacijenata sa ADHD-om da bismo ilus-
trovali moguću dinamiku lečenja tokom psiho-
terapije, kao i da bismo dali pregled naučno zas-
novanih pristupa koje psihoterapeuti mogu da 
koriste u ovim okolnostima.
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Slučaj 1
Dvadesetdvogodišnji muškarac H. došao je na in-
icijalni psihijatrijski pregled. Rekao je da ima po-
teškoća na poslu. Imao je dve nesreće na motocik-
lu u protekloj godini. Rekao je: “Samo se pitam da 
li se nešto desilo mom mozgu kao rezultat ovih 
nesreća.” Lekarka mu je predložila da poseti psi-
hijatra, jer su, po njenom mišljenju, ovi simptomi 
ličili na anksioznost.

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

Psihijatar: Šta se dešava na poslu?
H: Pa, kasnio sam dosta puta i pretpostavljam da 

sam spor u svom poslu. Dajem sve od sebe. Osećam 
se kao da šef na mene više obraća pažnju, jer mu se 
ne sviđam. Ne znam kako neko može da radi kada 
ljudi stalno pričaju. Šef me je nekoliko puta zvao 
u svoju kancelariju. Bojim se da će me otpustiti, ali 
ne znam kakve promene očekuje 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. Doživeo sam još veći stres kada 
su mi stavili primedbu što kasnim. Sada se stalno 
ljutim na poslu. Pokušavam da održim korak, ali 
jednostavno ne mogu. Uz to, zbog nezgoda sam 
odsustvovao nekoliko dana sa posla.

Psihijatar: Video sam u vašem kartonu da ste 
bili u hitnoj pomoći nakon nesreće na motociklu. 
Da li na to mislite?

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

Psihijatar: Da li ste uočili poteškoće na poslu 
pre ovih nezgoda?

H: Da, verovatno jesam. Nisam previše brinuo 
o svojoj sporosti dok nisam počeo da razmišljam 
da bi me šef mogao otpustiti i možda počeo da 
obraćam više pažnje na ono što radim.

Psihijatar: Pričajte mi o odrastanju. Kako je 
bilo u školi?

H: Oh, uvek sam mrzeo školu. Napustio sam je 
čim sam mogao. Nikad nisam imao dobre ocene 
i večito sam upadao u nevolje. Nisam se slagao ni sa 

roditeljima. Zato sam prihvatio ovaj posao da bih 
mogao da napustim školu i odselim se od kuće.

Psihijatar: Znači već dugo radite tamo?
H: Da, svi ostali, koji su počeli da rade u isto 

vreme kada i ja, dobili su unapređenje ili se bave 
drugim stvarima. Ja sam i  dalje zaglavljen na 
početnom nivou.

H. je prvo lečen nestimulativnim lekovima, 
a zatim stimulansima koji se koriste za ADHD. 
Radne sposobnosti su se značajno poboljšale, 
a on je počeo da uživa u radu, jer mu je poverena 
dodatna odgovornost. Tokom psihoterapije, H se 
fokusirao na žaljenje i bes zbog nedostatka lečen-
ja u detinjstvu. Bio je u stanju da izrazi ove afekte 
i na kraju da se fokusira na budućnost.

Praktični pogled: pregled iz ugla 
neurobiologije i prevalence ADHD-a
ADHD je čest neurorazvojni poremećaj povezan 
sa strukturalnim i funkcionalnim poremećajima 
centralnog nervnog sistema (CNS) [3]. Neurobi-
ološki mehanizmi ADHD-a nisu dobro izučeni; 
u nekim porodicama očigledno postoji genetska 
komponenta. Kateholaminski putevi su glavna 
meta neurobioloških istraživanja i farmakološkog 
lečenja. Kod većine pacijenata, simptomi 
ADHD-a perzistiraju u odraslom dobu; međutim, 
glavni simptomi i njihovo ispoljavanje mogu se 
promeniti tokom vremena [3].

ADHD je povezan sa deficitima u  izvršnim 
operacijama, što uključuje planiranje, pamćenje, 
pažnju, upravljanje zadacima, prilagodljivost i or-
ganizaciju [4]. Poremećaji izvršnog funkcionisan-
ja dovode do pogoršanja rezultata u obrazovnim 
i profesionalnim aktivnostima i smanjenja kval-
iteta života [5,6]. ADHD je povezan sa funkcional-
nim oštećenjem i povećanim rizikom od depresi-
je, zloupotrebe supstanci i drugih psihijatrijskih 
poremećaja [7]. Komorbiditeti i podpražni simp-
tomi mogu se razviti tokom vremena i obuhvati-
ti poremećaje spavanja, poremećaje anksioznos-
ti, pa čak i somatska stanja kao što su gojaznost 
i dijabetes [7,8]. Lica sa ADHD-om su takođe pod 
povećanim rizikom od slučajnih povreda [7].

Jasno su identifikovana tri podtipa ADHD-a 
(nepažljivi, hiperaktivni/impulsivni i kombino-
vani podtip) i svi imaju hronični tok [9]. Kate-
holamini su glavna meta farmakološkog tret-
mana; i stimulativni i nestimulativni lekovi se 
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smatraju efikasnim i odobreni su od strane amer-
ičke Uprave za hranu i  lekove  (FDA) za lečenje 
ADHD-a [7]. Istraživanje neuronauke nastavlja 
da se razvija.

ADHD je češći kod muškaraca  [10]. Među 
njima je oko 2,1% dece uzrasta od 2 do 5 godina 
i 8,9% dece uzrasta od 6 do 11 godina [7,11]. S.V. 
Faraone i saradnici [7] su izvršili 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 početak u detinjstvu) 
opada sa godinama.

Zaključeno 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, što predstavlja preko 366 miliona 
odraslih osoba sa ADHD-om širom sveta. Dakle, 
ADHD jasno ispunjava kriterijume za razmatranje 
u domenu problema javnog zdravlja.

Kliničke pojedinosti: neurobiologija ADHD-a

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

	y Dve trećine osoba sa ADHD-om ima ko-
morbiditete; najčešće bolesti uključuju ank-
sioznost, depresiju, poremećaje učenja, Ture-
tov sindrom, probleme sa spavanjem i stanja 
povezana sa zloupotrebom supstanci.

	y Procenjuje se da do 8,4% dece školskog 
uzrasta trenutno ima dijagnozu ADHD-a, 
a simptomi, ako ne i punopravni dijagnos-
tički kriterijumi, opstaju kod većine osoba 
sa ADHD-om u odraslom dobu.

Slučaj 2
Doktorantkinja S. je više godina bila podvrg-
nuta psihoterapiji i medikamentoznoj terapiji 
anksioznosti i depresije. Uprkos konstantnoj ter-
apiji i upotrebi nekoliko različitih lekova, simp-
tomi nikada nisu potpuno nestali, a ona je bila 
razočarana svojim osrednjim ocenama. Niska 
koncentracija i prokrastinacija konstantno su joj 
stvarale probleme u školovanju, poslu i međul-
judskim odnosima. Nakon daljeg ispitivanja tre-
nutnih simptoma i iskustava iz detinjstva, S. je 
dijagnostikovan ADHD.

Psihijatar: S obzirom na trenutne simptome 
i poteškoće u detinjstvu koje opisujete, postavl-
jam dijagnozu ADHD nepažljivog tipa. Šta mislite 
o ovome?

S: (plače) Ne znam. Ne želim još jednu dijag-
nozu. Čini mi se da se sve loše stvari dešavaju baš 
meni.

Psihijatar: Da li osećate da stvari ne mogu da 
se poprave, a ova dijagnoza vam deluje kao još 
jedan neuspeh?

S: Da, upravo tako. Šta bi trebalo da uradim?
Psihijatar: Pitam se da li simptomi ADHD-a 

koje niste lečili doprinose depresiji i anksioznos-
ti koje trenutno doživljavate. Rekli ste da često 
zaostajete sa zadacima, da vam treba mnogo vre-
mena da obavite stvari, brinete da ćete zaboraviti 
svoje obaveze i često ste frustrirani. Sve ovo može 
biti uzrokovano nepažnjom i slabom koncen-
tracijom, a može doprineti osećaju bezvrednosti, 
bespomoćnosti i anksioznosti. Ako budemo do-
bro tretirali vaš ADHD, drugi simptomi se mogu 
smanjiti.

S: Dobro, to zvuči obećavajuće, ali lekovi nika-
da nisu delovali.

Psihijatar: Lekovi za lečenje ADHD-a se razli-
kuju od onih koje ste ranije probali. Lekovi prve 
linije za lečenje ADHD-a su stimulansi. Ti lekovi 
pomažu u poboljšanju kognitivnih performansi 
delujući na dopaminergičke puteve. Prilično su 
efikasni kod većine pacijenata.

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

Psihijatar: Većina psihijatrijskih lekova može 
izazvati stomačne tegobe ili glavobolje kada 
prvi put počnete da ih uzimate, ali ovi simptomi 
su obično blagi i često nestaju sa nastavkom up-
otrebe leka. Stimulansi mogu izazvati smanjen 
apetit ili nesanicu. Jedna od najvažnijih stvari 
koje treba znati je da su stimulansi, posebno kla-
sa amfetamina, povezani sa povećanim rizikom 
od srčanih smetnji, posebno kod ljudi sa struk-
turnim srčanim oboljenjima. Poseban oprez tiče 
se srčanih komplikacija. Postoji i upozorenje o za-
visnosti. Važno je da uzimate lek tačno onako 
kako vam je lekar propisao. Javite mi ako vam se 
raspoloženje ili anksioznost pogoršaju nakon što 
počnete da uzimate lek. Ozbiljne nuspojave su ret-
ke, ali ćemo pratiti vaše zdravlje. Pošto ste zdravi 
i imate značajne simptome ADHD-a, preporučio 
bih vam da isprobate stimulanse. Šta mislite?
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S: Mogu li da razmislim o tome? Potrebno mi 
je vreme da pažljivije proučim 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. odlučila da započne terapiju 
stimulansom, a manifestacije simptoma nepažn-
je i neorganizovanosti su se značajno smanjile. 
Izjavila je da se osećala akademski kompetent-
nijom i to joj je pomoglo u lečenju od depresije 
i anksioznosti. Nastavila je da radi na negativnim 
mislima i poteškoćama u odnosima na psihote
rapiji.

Praktični pogled: farmakološko 
lečenje ADHD-a kod odraslih
Kada leči ADHD, lekar koji propisuje lek može 
uzeti u obzir i stimulativne i nestimulativne le-
kove; pored toga, postoje neki lekovi bez recep-
ta i komplementarni lekovi koji mogu biti od 
pomoći u ublažavanju ili eliminisanju simpto-
ma [12]. Kombinovano sa farmakološkim pris-
tupom treba koristiti i bihejvioralni, ekološki 
i  psihosocijalni pristup, a  posebna pažnja 
i konzervativizam se traži u lečenju dece i ad-
olescenata  [11,12]. Prilikom donošenja klin-
ičkih odluka, važno je razmotriti upotrebu 
stimulativnih lekova sa trenutnim i produžen-
im oslobađanjem, 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 utiču na 
sisteme receptora dopamina i/ili norepinefri-
na [12].

U lečenju ADHD-a, stimulansi deluju na dopa-
min i smatraju se lekovima prve linije koji su kod 
većine pacijenata pokazali najveću efikasnost 
u ublažavanju simptoma [10]. Čini se da agensi 
koji deluju na dopamin i/ili norepinefrin utiču na 
ADHD. FDA je odobrila upotrebu atomoksetina 
i alfa-2-adrenergičkih lekova dugog dejstva za 
lečenje ADHD-a. Drugi lekovi, kao što su bupro-
pion i triciklični antidepresivi, mogu se koristiti 
za lečenje simptoma ADHD-a bez lekarskog re-
cepta. Amantadin ima indirektan efekat i može 
biti koristan u stabilizaciji regulacije dopamina. 
Modafinil se propisuje nekim pacijentima kojima 
ne odgovaraju lekovi odobreni od strane FDA za 
lečenje ADHD-a [7,10].

Metilfenidat i amfetamin su uobičajeni stim-
ulansi CNS-a, takođe poznati kao simpatomi-
metički amini. Ova dva leka su najefikasnija 
u lečenju ADHD-a [7,11]. Postoje opcije kratkog 
i dugotrajnog dejstva, a prilikom propisivanja tre-
ba razmotriti pitanja kao što su pridržavanje, po-
tencijalna zloupotreba i različita neželjena dejst-
va. Literatura u ovoj oblasti dosledno pokazuje da 
su stimulansi efikasniji od placeba u poboljšanju 
raspona pažnje, smanjenju impulsivnosti i hiper-
aktivnosti. Postoje naučni dokazi o prednostima 
lekova kratkog i dugog dejstva [12]. Stimulansi 
se metabolišu u jetri i gastrointestinalnom traktu, 
a zatim se izlučuju bubrezima. Pored toga, posto-
je ograničeni podaci o upotrebi vitamina D, ome-
ga-3 masnih kiselina i drugih dijetetskih suple-
menata kod ADHD-a, ali rezultati su promenljivi 
i nedosledni [13–15].

Kliničke pojedinosti: farmakološke intervencije

	y Pre propisivanja farmakoloških lekova 
i tokom čitavog procesa njihove upotrebe, 
neophodno je sistematski razgovarati o ri-
zicima, prednostima i mogućim neželjenim 
dejstvima kako bi se pacijent informisao.

	y Pacijente sa ADHD-om pravilna primena 
stimulansa može sprečiti da pribegnu ne-
dozvoljenim supstancama kako bi sami 
izlečili simptome ADHD-a.

	y Ozbiljna srčana oboljenja su kontraindikaci-
ja za upotrebu stimulansa. Dokumentovano 
je da je amfetamin/dekstroamfetamin sa 
produženim oslobađanjem povezan sa „oz-
biljnim kardiovaskularnim neželjenim de-
jstvima i može izazvati iznenadnu smrt kod 
pacijenata sa već postojećim strukturnim 
anomalijama srca”[7].

	y Posebnu pažnju treba posvetiti pacijentima 
sa anamnezom tikova, napada, poremećaja 
autističnog spektra ili psihoze.

	y Ličnu ili porodičnu anamnezu bipolarnog 
poremećaja treba pažljivo identifikovati; stim-
ulansi mogu izazvati hipomaniju i manične 
epizode kod onih koji su im skloni.

Slučaj 3
Na psihijatrijsku kliniku radi lečenja ADHD-a 
došao je 42-godišnji muškarac S. Sa sobom je 
doneo zapisnik o  psihološkom testiranju sa 

http://aipp.education


PREVODI STRANIH PUBLIKACIJA 

www.aipp.education� ASPEKTI PSIHOTERAPIJE br. 1 (03) 2023 43

dijagnozom ADHD. Takođe je imao hipertenzi-
ju i nedavni stres-test koji je pokazao koronar-
nu bolest. Nakon ispitivanja simptoma, istorije 
bolesti i onoga na šta se pacijent žalio od tego-
ba, dijagnoza ADHD-a je potvrđena. Simptomi 
ADHD-a doveli su do neefikasnosti na poslu, 
kao i do stresa u odnosima sa suprugom i de-
com. I pored visokog nivoa inteligencije, S. nije 
opravdao očekivanja na poslu i bio je nezadovol-
jan svojom karijerom. Svoju ženu je opisivao kao 
„džangrizavu“, a svoju decu kao „dosadnu“.

Psihijatar: Recite nam više o svojim poteškoća-
ma kod kuće.

S: Moja žena se stalno žali i govori mi šta da ra-
dim. Ona želi da se stvari rade na određeni način 
i požuruje me kada oklevam. Zaista me uznemir-
ava njeno gunđanje, pa odlazim u svoj radni kabi-
net da bih pobegao od nje. Čak i kada pokušam 
nešto da uradim, ona me stalno prekida, pa sve 
traje mnogo duže nego što bi trebalo. U većini 
slučajeva, ja samo odustanem od onoga što ra-
dim, jer me sve to jako frustrira.

Psihijatar: Hmmm, a šta je sa decom?
S: Oh, oni uvek kukaju. Nisam dobar sa or-

ganizacijom, pa sam zaboravio na fudbalsku 
utakmicu mog sina prošlog vikenda. Osećam 
se loše — sina je jako uznemirilo što nisam bio 
prisutan, ali sam očekivao da će se do sada smir-
iti. A sad je moju ćerku sramota pred društvom, 
jer sam je kasno doveo na žurku sa noćenjem. 
Nisam mogao ništa da učinim. Bio sam zauzet 
nekim poslom po kući, a onda nisam mogao da 
nađem ključeve ili novčanik. Mislim da je treba-
lo da idu u bioskop, ali su morali da promene 
planove, jer je kasnila. Ne vidim ništa strašno 
u tome.

Psihijatar: Čini se da neke od ovih poteškoća 
mogu biti povezane sa simptomima o kojima 
smo govorili: zaboravnost, teškoće u izvršavan-
ju zadataka, lako ometanje pažnje i problemi sa 
organizacijom. Šta mislite, da li bi to moglo biti 
tako?

S: Nikada nisam razmišljao o  tome na taj 
način.

Psihijatar i S. su se složili da bi terapija i bihe-
jvioralne metode bile najbolja početna varijanta 
lečenja simptoma ADHD-a, pošto on trenutno 
ima kardiovaskularne tegobe i značajne psihoso-
cijalne probleme.

Praktični pogled: psihoterapija 
kombinovana sa razvojem veština efikasna 
je u lečenju ADHD-a kod odraslih
Kognitivno-bihejvioralna terapija (KBT). Kogni-
tivno-bihejvioralna terapija je široko zastupljena 
vrsta terapijskog razgovora. Strukturisana je i vre-
menski ograničena; pomaže pacijentu da postane 
svestan iskrivljenog ili negativnog razmišljanja 
kako bi mogao jasnije da sagleda složene situ-
acije i da efikasnije reaguje na njih. KBT metod 
je veoma efikasan u pomaganju pacijentima da 
nauče da se bolje nose sa stresnim životnim sit-
uacijama i mentalnim bolestima razvijajući veš-
tine prevladavanja, poboljšavajući komunikaciju 
i suočavanje sa gubitkom i tugom.

KBT takođe može pomoći u  oporavku od 
traume ili zlostavljanja, suočavanju sa telesnim 
bolestima i upravljanju hroničnim simptomima. 
Utvrđeno je da KBT pomaže odraslim pacijen-
tima da poboljšaju organizacione veštine i sto-
ga smanje simptome ADHD-a [7]. Meta-analiza 
odraslih pacijenata sa ADHD-om utvrdila je da 
je kod pacijenata koji su prošli kurs KBT terapi-
je došlo do umerenog smanjenja manifestacija 
simptoma u poređenju sa kontrolnom grupom 
koja je čekala na lečenje [16]. Pokazalo se da KBT 
poboljšava upravljanje vremenom, svakodnevno 
funkcionisanje i opšte blagostanje kod odraslih 
sa ADHD-om [17]. KBT utiče na neke od istih 
moždanih zona kao i lekovi, odnosno na fronto-
parijetalnu mrežu i mali mozak [18].

KBT intervencije uključuju sledeće:
	y Identifikujte teške situacije ili okolnosti 

u vašem životu.
	y Osvestite svoje misli, emocije i  uverenja 

o ovim pitanjima.
	y Identifikujte negativno i iskrivljeno razmišl-

janje.
	y Podvrgnite sumnji negativno, iskrivljeno 

i neadaptivno razmišljanje i naučite da pre-
oblikujete svoje misli.

	y Pozitivnije i jasnije misli dovode do pozi-
tivnijih emocija i samoregulacije.

Terapija odnosa i druge. Postoje brojni doka-
zi da kvalitet života u odraslom dobu zavisi od 
zdravih i trajnih veza; takođe je dobro poznato 
da simptomi ADHD-a koji se ne leče mogu neg-
ativno uticati na odnose [19]. Odnosi su takođe 
važan deo spoljašnjeg sistema podrške osobe ko-
joj je dijagnostikovan mentalni poremećaj.
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Bračno savetovanje i bračna terapija mogu 
biti od velike pomoći osobama sa ADHD-om. 
Terapija odnosa je jedinstvena vrsta bračne ter-
apije koja se fokusira na pomoć parovima da us-
postave dublji odnos i vezu jedni sa drugima up-
rkos prisustvu simptoma ADHD-a [19]. Terapija 
odnosa može pomoći parovima da istraže prob-
leme u vezi sa ADHD-om, nauče korisne tehnike 
i identifikuju potencijalne prednosti partnera sa 
ADHD-om. Opšte prednosti veze sa partnerom 
sa ADHD-om uključuju pozitivnost, društvenost, 
otvorenost, empatiju i otpornost, što se obično 
vidi kod pacijenata sa ADHD-om [19]. Grupna 
terapija za parove može biti od pomoći u sman-
jenju simptoma ADHD-a i poboljšanju odno-
sa [20].

Pokazalo se da mindfulness meditacije 
poboljšavaju izvršavanje zadataka i  smanju-
ju poteškoće u  vezi, pored drugih simptoma 
ADHD-a. Pored toga, vežbanje može poboljša-
ti raspoloženje i samopoštovanje kod osoba sa 
ADHD-om [21,22].

Životni stilovi koji pomažu u kontroli ADHD-a 
uključuju sledeće:

	y Napravite liste obaveza.
	y Podelite složene zadatke na manje korake 

koje je lakše odraditi.
	y Koristite podsetnike, na primer, lepljive be-

leške, pametne telefone i aplikacije.
	y Vodite kalendar sastanaka na svom elek-

tronskom uređaju.
	y Instalirajte sisteme za čuvanje i organizovan-

je podataka.
	y Pratite dnevnu rutinu.
	y Odvojte više vremena za obavljanje zadata-

ka nego što mislite da je potrebno.
	y Neka vežba bude redovan deo vaše svakod-

nevne rutine. Vežbanje je možda najpozi-
tivniji i  najefikasniji način za smanjenje 
hiperaktivnosti i  nepažnje kod ADHD-a. 
Vežbanje vas može osloboditi od stre-
sa, podići vaše raspoloženje i smiriti um, 
pomažući vam da potrošite višak energije 
i agresije koji mogu smetati vašem odnosu.

	y Postavite vremenska ograničenja 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 šta drugo.

	y Birajte zdravu hranu; pacijenti sa težim 
simptomima češće konzumiraju hranu sa vi-
sokim sadržajem šećera i masti i zanemaru-
ju voće i povrće.

Kliničke pojedinosti: ciljevi KBT-a za odrasle sa 
ADHD-om

	y Poboljšati upravljanje vremenom i organ-
izacione veštine.

	y Naučiti kako smanjiti impulsivno ponašan-
je; razviti veštine rešavanja problema.

	y Povećati samopoštovanje; naučiti kako 
poboljšati odnose sa drugim ljudima.

	y Razviti strategije kontrole besa i  impul-
sivnosti.

Zaključak
Prema Dijagnostičkom i statističkom priručniku 
za mentalne poremećaje, peto izdanje (DSM-5), 
ADHD često perzistira u  odraslom dobu  [9]. 
Odraslima i adolescentima od 17 i više godina 
potrebno je samo pet simptoma za dijagnozu 
ADHD-a, umesto šest potrebnih za mlađu decu. 
U  starijoj dobi simptomi mogu izgledati dru-
gačije. Na primer, kod odraslih, hiperaktivnost se 
može manifestovati kao ekstremna energičnost ili 
iscrpljivanje drugih svojom aktivnošću.

Prethodno se smatralo da je ADHD poremećaj 
koji nastaje u detinjstvu i postepeno se smanju-
je sa godinama, verovatno tokom adolescencije 
i odraslog doba. Uprkos ovoj pretpostavci, ne-
koliko dugoročnih studija je pokazalo da simp-
tomi i disfunkcija često traju i u odraslom dobu. 
U stvarnosti, ADHD ima tendenciju da bude het-
erogen u svojim manifestacijama. Postoji hitna 
potreba da se razvije univerzalna dijagnostička 
strategija za identifikaciju simptoma ADHD-a 
kod odraslih kako bi se rešili problemi kliničkog 
i javnog zdravlja. I psihofarmakološke i bihejvio-
ralne intervencije mogu pomoći u ublažavanju 
simptoma, transformaciji područja disfunkcije 
i poboljšanju kvaliteta života.

Ključne reči: psihijatrija, psihoterapija, ADHD, poremećaj pažnje i hiperaktivnost, ADHD kod odraslih, impul-
sivnost, hiperaktivnost, stimulansi, farmakološki tretman.
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4	 Katedra za dečiju i adolescentsku psihijatriju/psihoterapiju, Univerzitet u Ulmu, Ulm, Nemačka.
5	 Katedra za psihosomatsku medicinu i psihoterapiju, Tehnički univerzitet u Minhenu, Minhen, Nemačka.
6	 Katedra za internu medicinu I, Klinička bolnica u Sarbrikenu, Sarbriken, Nemačka
7	 Katedra za psihosomatsku medicinu i psihoterapiju, Medicinski centar Filips Univerziteta u Marburgu, Marburg, Nemačka

Cilj. Cilj ove studije je istražiti ulogu funkcionisan-
ja ličnosti i njenu povezanost sa korelacijom iz-
među zlostavljanja dece (seksualno, fizičko i emo-
cionalno zlostavljanje, kao i fizičko i emocionalno 
zanemarivanje) i dijabetesa u odrasloj dobi.

Metode.  Analiza se zasniva na podaci-
ma reprezentativnog uzorka stanovništva 
Nemačke (N = 5,041) od 2016. do 2019. godine. 
Upitnici za samoizveštavanje procenjivali su di-
jabetes, zlostavljanje dece (CTQ), funkcionisanje 
ličnosti  (OPD-SQS) i  simptome depresije/ank-
sioznosti (PHQ-4). Izračunat je odnos šansi kako 
bi se ispitala povezanost između zlostavljanja 
i dijabetesa, a izvršena je i analiza medijacije, uk-
ljučujući PHQ-4 kao prateću varijablu, s ciljem 
istraživanja uloge funkcionisanja ličnosti.

Rezultati. Sve vrste zlostavljanja značajno su 
povećale verovatnoću dijabetesa u odraslom dobu. 

Funkcionisanje ličnosti posreduje u povezanosti 
između nasilja i dijabetesa (seksualno: b = 0.012, 
95% CI [.002, 0.022], PM = 25.0%, fizičko: b = 0.009, 
95% CI [.001, 0.017], PM = 12.0% i emocionalno: 
b = 0.013, 95% CI [.002, 0.024], PM = 59.8%), ali ne 
i između zanemarivanja i dijabetesa.

Zaključci. Zlostavljanje je povezano sa pov-
ećanim rizikom od dijabetesa, a funkcionisanje 
ličnosti je relevantni medijator za različite ti-
pove zlostavljanja. Stoga, pojačavanjem fokusa 
na sprečavanju zlostavljanja i uzimajući u obzir 
oštećeno funkcionisanje ličnosti u lečenju dijabe-
tesa, može se poboljšati samostalna kontrola di-
jabetesa i odnos prema zdravlju.

Zlostavljanje dece  — emocionalno, sek-
sualno i  fizičko, kao i  emocionalno i  fizičko 
zanemarivanje, široko je rasprostranjeno u sve-
tu, a  u  Nemačkoj utiče na 31% celokupne 
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populacije [1]. Najnovije studije fokusiraju se na 
negativne efekte zlostavljanja na pacijente sa di-
jabetesom, pokazujući da je iskustvo zlostavljan-
ja u korelaciji sa značajno povećanim rizikom od 
dijabetesa u odraslom dobu [2,3,4]. Istraživanje 
na reprezentativnom uzorku uspelo je da pokaže 
da je sama po sebi izloženost ≥ 4 vrste zlostavl-
janja (u poređenju sa odsustvom takvog iskust-
va) povećala prisustvo dijabetesa tipa 2 oko tri 
puta [5]. Negativni uticaj faktora zlostavljanja 
među pacijentima sa dijabetesom takođe se 
ogleda u većoj stopi smrtnosti, višim vrednos-
tima BMI i HbA1c [6,7], što naglašava važnost 
preciznijeg razumevanja kako su zlostavljanje 
i dijabetes povezani. Endokrinološki faktori koji 
mogu objasniti vezu između zlostavljanja i di-
jabetesa, kao što su disregulacija proizvodnje ko-
rtizola, povećane vrednosti pokazatelja upalnog 
procesa i hormonalni poremećaji koji dovode 
do gojaznosti, dugo su bili predmet interesovan-
ja istraživača [8,9,10,11,12,13]. U fokusu pažn-
je takođe je bio i negativan uticaj zlostavljanja 
na odnos prema zdravlju. Postoje mnogobrojni 
dokazi da je zlostavljanje povezano, na primer, 
sa povećanim rizikom od zavisnosti od duvana, 
fizičkom neaktivnošću i gojaznošću u populaci-
ji [14] — svi ovi faktori su dobro proučeni u od-
nosu na dijabetes tipa 2. Mehanizmi koji povezu-
ju zlostavljanje i poremećaje u odnosu pacijenata 
prema sopstvenom zdravlju, kao i samokontro-
lu [17,18], nisu u potpunosti jasni. Nedavne studi-
je korelacije između zlostavljanja i psihopatologi-
je skrenule su pažnju na medijatorsku ulogu 
funkcionisanja ličnosti [19,20,21] — multidimen-
zionalne veličine bazičnih psiholoških sposob-
nosti koja je nedavno uključena u DSM-5 i MKB-
11 [22,23] — koja takođe može igrati važnu ulogu 
u razvoju dijabetesa (na primer, kroz nepovoljan 
odnos prema zdravlju). Funkcionisanje ličnos-
ti opisuje psihološke sposobnosti u  sledećim 
oblastima: 1) percepcija sebe i percepcija drugih 
objekata, 2) samoregulacija i regulacija odnosa, 
3) unutrašnja i spoljna komunikacija, 4) vezanost 
za unutrašnje i spoljašnje objekte [24], koje se 
razvijaju u ranom detinjstvu [25]. Rano iskustvo 
zlostavljanja, posebno ako se ponavljalo, ome-
talo je razvoj i na taj način dovelo do narušenog 
funkcionisanja ličnosti. Za dijabetes je doka-
zano da su određeni aspekti ličnosti povezani 
sa dijabetičkim distresom, pridržavanjem plana 

lečenja i manifestacijom brige o sebi [17,18,26]. 
Stoga, uzimanje u obzir funkcionisanja ličnosti 
kod pacijenata sa dijabetesom može pomoći da 
se proširi naše razumevanje korelacije između 
zlostavljanja i dijabetesa.

Koliko nam je poznato, ne postoje studije koje 
istražuju funkcionisanje ličnosti u vezi sa zlostavl-
janjem i dijabetesom. Naša studija, zasnovana na 
anketiranju reprezentativnog uzorka stanovnika 
Nemačke, imala je za cilj da ispita (1) korelaci-
ju između zlostavljanja i dijabetesa u odraslom 
dobu,  (2) medijatorski efekat funkcionisanja 
ličnosti u odnosu na različite vrste zlostavljanja 
i dijabetesa u odraslom dobu.

Rezultati
Karakteristike uzorka

Prevalenca dijabetesa u  predstavljenom uzor-
ku iznosila je 6.5%. Svi učesnici  (N  = 5.041), 
20.4% (n = 1.028) prijavili su iskustvo najman-
je jedne vrste zlostavljanja srednje težine. 
Među pacijentima sa dijabetesom  (n  = 337), 
32.0% (n = 108) i među pacijentima bez dijabe-
tesa 19.4% (n = 905) identifikovana je najman-
je jedna vrsta nasilnog iskustva srednje težine. 
Udeo seksualnog nasilja u odnosu na ceo uzorak 
je bio 5.7%, fizičkog nasilja — 6.0%, emocional-
nog nasilja — 5.8%, zanemarivanja fizičkih po-
treba — 23.5%, zanemarivanja emocionalnih po-
treba — 12.6%. Takođe, 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 povećani kod svih pet 
vrsta zlostavljanja (seksualno nasilje: OR = 1.9, 
95% CI  [1.298, 2.81]; fizičko nasilje: OR  = 2.2, 
95% CI [1.529, 3.143]; emocionalno nasilje: OR = 
2.0, 95% CI [1.349, 2.837]; zanemarivanje fizičkih 
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 
ličnosti i tipova zlostavljanja dece

Analiza medijacije sprovedena sa komorbid-
nom varijablom — simptomima depresije/ank-
sioznosti  — otkrila je važnu indirektnu vezu 
između seksualnog nasilja i  dijabetesa kroz 
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funkcionisanje ličnosti, b = 0.012, 95% CI [.002, 
.022], fizičkog nasilja, b = 0.009, 95% CI [.001, 
.017] i  emocionalnog nasilja, b = 0.013, 95% 
CI [.002, .024]. Posredovani uticaj zanemarivanja 
fizičkih i emocionalnih potreba na dijabetes kroz 
funkcionisanje ličnosti pokazao se zanemarljivim, 
jer intervali pouzdanosti uključuju nulu (b = 0.002, 
95% CI [–0.002, .006] i b = 0.003, 95% CI [–0.001, 
.008]). Za modele medijacije sa statistički značaj
nim posredovanim uticajem, procenat posredo-
vanja (PM) se svodi na 59.8% kod emocionalnog 
nasilja, 25.0% kod seksualnog nasilja i 12.0% kod 
fizičkog nasilja.

Diskusija
Cilj ove studije bio je da se ispita korelacija iz-
među različitih vrsta zlostavljanja  (seksualno, 
fizičko i emocionalno nasilje, kao i zanemarivanje 
fizičkih i  emocionalnih potreba) i  dijabetesa 
u odraslom dobu, kao i da se istraži uloga funk-
cionisanja ličnosti u vezi sa tim.

Naši rezultati, zasnovani na analizi podataka 
iz istraživanja sprovedenog na reprezentativnom 
uzorku stanovnika Nemačke, pokazuju da, bez 
obzira na vrstu, zlostavljanje značajno poveća-
va rizik od razvoja dijabetesa u odraslom dobu. 
Studija pokazuje da se najveći rizici primećuju 
u slučajevima iskustva fizičkog nasilja ili zane-
marivanja fizičkih potreba, a na drugom mestu 
su iskustva emocionalnog i seksualnog nasilja. 
Nasuprot tome, najniža verovatnoća se primeću-
je u slučajevima zanemarivanja emocionalnih po-
treba. Iako prethodne studije uglavnom ukazuju 
na korelaciju između zlostavljanja i dijabetesa, 
podaci o različitim vrstama zlostavljanja su het-
erogeni. Neke studije su otkrile da su seksualno 
i fizičko nasilje najjači faktor u razvoju dijabete-
sa [4,38], dok druge činjenice ukazuju na najjaču 
vezu između zanemarivanja potreba i dijabetesa. 
Pored toga, nedavna longitudinalna kohortna 
studija koja je obuhvatila N  = 2,973 pacijenta 
otkrila je značajnu korelaciju samo između emo-
cionalnog nasilja i dijabetesa tipa 2 [39]. Metod-
ološke razlike mogu samo delimično objasniti 
razlike u  rezultatima, jer neke od navedenih 
studija nisu posebno proučavale fizičko i emo-
cionalno zanemarivanje, ili se rezultat zasnivao 
ili na kliničkim, ili na reprezentativnim uzorcima. 
Štaviše, karakteristike konstrukta zanemarivanja 

često se veoma razlikuju, što može dovesti do 
različitih 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 etničkom i rasnom pripadnošću izloženiji 
su finansijskim brigama, stresu roditeljstva i stre-
sorima životne sredine, kao i nedostatku slobod-
nog pristupa zdravstvenim uslugama, uključujući 
i mentalno zdravlje. Buduće studije treba da ispi-
taju korelaciju između različitih vrsta zlostavljan-
ja i dijabetesa, posebno fizičkog i emocionalnog 
zanemarivanja, uz posvećivanje posebne pažnje 
metodološkim izazovima.

Koliko nam je poznato, ovo je prva studija koja 
proučava funkcionisanje ličnosti u vezi sa korel-
acijom između zlostavljanja i dijabetesa. Izvršili 
smo analizu medijacije čiji je cilj ispitivanje funk-
cionisanja ličnosti kao potencijalnog posrednika 
između različitih podvrsta zlostavljanja i dijabete-
sa, istovremeno kontrolišući simptome depresije/
anksioznosti uključivanjem ukupne PHQ-4 ocene 
kao prateće varijable. Prethodna istraživanja sug-
erišu da je iskustvo zlostavljanja takođe povezano 
sa mentalnim poremećajima [40,41], a veza je 
delimično posredovana funkcionisanjem ličnos-
ti  [19,20]. Veoma je važno ne zanemariti ovaj 
aspekt, jer su simptomi depresije/anksioznosti 
često prisutni kod pacijenata sa dijabetesom. Do-
kazano je da dijabetes povećava rizik od depre-
sivnih simptoma [42], dok depresivna simptom-
atologija povećava rizik od razvoja dijabetesa tipa 
2 za 34% [43]. Dalje, studije pokazuju da se kod 
pacijenata sa dijabetesom rizik od razvoja ank-
sioznog poremećaja udvostručuje u poređenju 
sa pacijentima bez dijabetesa, uključujući aku-
tne komplikacije poput hipoglikemije i drugih 
komorbiditeta (mikrovaskularne komplikacije 
poput retinopatije i makrovaskularne komplik-
acije) među najčešćim [44]. Kontrola najčešćih 
mentalnih bolesti  — konkretno, simptoma 
depresije/anksioznosti — omogućila nam je da 
se fokusiramo na specifične efekte funkcionisan-
ja ličnosti.

Naša analiza medijacije dokazala je posred-
nički efekat funkcionisanja ličnosti u korelaciji iz-
među seksualnog, fizičkog i emocionalnog nasilja 
i dijabetesa, ali ne i u korelaciji između fizičkog 
i emocionalnog zanemarivanja i dijabetesa, što 
naglašava vezu između ranog iskustva nasilja 
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i poremećenog funkcionisanja ličnosti kod paci-
jenata sa dijabetesom. Istraživanje funkcionisanja 
ličnosti kod pacijenata sa dijabetesom nije novo. 
Međutim, prethodne studije su se u većoj meri 
bavile udaljenim konstruktima koji spadaju 
u funkcionisanje ličnosti, nego funkcionisanjem 
ličnosti kao jedinstvenim mehanizmom. Karak-
terne osobine [45] i emocionalna regulacija [24] 
u pogledu korelacije sa odnosom prema zdravlju 
i samoregulacijom privukle su značajnu pažn-
ju. Na primer, može se dokazati da visok nivo 
neuroze utiče 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 ograničen-
jem insulina kao posebnim oblikom poremeća-
ja ishrane [46]. Pored toga, u literaturi se mogu 
naći dokazi da je poremećena emocionalna 
regulacija povezana sa emotivnim prejedanjem, 
sedećim načinom života i smanjenom fizičkom 
aktivnošću među decom [47], što može dopri-
neti širenju problema prekomerne težine, 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 
moguće pretpostaviti da su zlostavljanje i dijabe-
tes povezani kroz poremećeno funkcionisanje 
ličnosti, kome je potencijalno svojstven neodgov-
oran odnos prema zdravlju i loša samoregulacija. 
Što se tiče samoregulacije, konkretno istraživanje 
sprovedeno među pacijentima sa dijabetesom 
tipa 2 i niskim nivoom kontrole glikemije otkri-
lo je da su viši nivoi funkcionisanja ličnosti do-
prineli smanjenju vrednosti HbA1c tokom peri-
oda od 6 meseci [50]. Potrebno je sprovesti dalje 
istraživanje u cilju otkrivanja direktnog uticaja 
funkcionisanja ličnosti na odnos prema zdravl-
ju i samoregulaciju kod pacijenata sa iskustvom 
zlostavljanja i dijabetesa, kao i njegovog uticaja 
na tok bolesti.

Mogućnosti i ograničenja
Glavna prednost ove studije je veliki uzorak 
stanovništva Nemačke na kojem je sprovede-
na studija. Doprineli smo naučno zasnovanim 
istraživanjima koja koriste širi sistem merenja 
neželjenih iskustava iz detinjstva, kao što je vaspi-
tanje od strane roditelja sa mentalnom bolešću, 

putem preciznijeg merenja zlostavljanja i  raz-
matranja različitih vrsta nasilja i zanemarivanja. 
Pored toga, zahvaljujući korišćenju višedimen-
zionalnog, ali ipak ekonomičnog merenja funk-
cionisanja ličnosti, širok spektar psiholoških 
sposobnosti može se uzeti u obzir u korelaciji iz-
među zlostavljanja i dijabetesa. Istraživanje funk-
cionisanja ličnosti i dalje ima svoja ograničenja i, 
koliko nam je poznato, ovo je prva studija koja 
istražuje ulogu funkcionisanja ličnosti u odnosu 
na korelaciju između zlostavljanja i dijabetesa.

Treba priznati i niz ograničenja važnih za tu-
mačenje rezultata. Pre svega, transverzalni dizajn 
istraživanja ne dozvoljava izvođenje zaključaka 
o uzrocima i posledicama u vezi sa korelacijom 
između zlostavljanja, funkcionisanja ličnosti i di-
jabetesa u odraslom dobu. Štaviše, dijabetes je 
istražen kroz upitnike samoprocene, a način pri-
kupljanja podataka nije omogućio odvojeno ispi-
tivanje ljudi sa dijabetesom tipa 1 i tipa 2. S tim 
u vezi, naši podaci omogućavaju samo pregled 
dijabetesa oba tipa, ne uzimajući u obzir zasebne 
patološke mehanizme za dijabetes tipa 1 i tipa 
2. Stoga bi buduća istraživanja trebalo da ispita-
ju zlostavljanje i funkcionisanje ličnosti kod tipa 
1 i tipa 2 odvojeno. Da bismo u određenoj meri 
nadoknadili dato ograničenje, radili smo testove 
osetljivosti u populaciji staroj ≥ 30 godina, pod 
pretpostavkom da ćemo tako minimizirati broj 
osoba sa dijabetesom tipa 1 (vidi analize osetl-
jivosti). U takvom uzorku smo dobili uporedive 
rezultate. Dodatni zdravstveni faktori kao što su 
indeks telesne mase, pušenje ili konzumiranje 
alkohola takođe moraju biti uzeti u obzir, ali kon-
trola ovih pokazatelja u našim analizama nije bila 
moguća. Dalje, socio-demografske varijable kao 
što su etnička i rasna pripadnost bile su isključene 
iz analize podataka, što bi moglo uticati na ste-
pen prevalencije zlostavljanja. Dalje razmatran-
je učestalosti i težine zlostavljanja može dovesti 
do novih otkrića u vezi sa korelacijom između 
zlostavljanja i dijabetesa.

Zaključak
Rezultati naše studije pokazuju da sve vrste 
zlostavljanja značajno povećavaju šanse za raz-
voj dijabetesa u odraslom dobu i na taj način 
naglašavaju važnost istraživanja uticaja različitih 
vrsta zlostavljanja na pacijente sa dijabetesom. 
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Dokazali smo da poremećeno funkcionisanje 
ličnosti  (delimično) posreduje u  povezanosti 
zlostavljanja i dijabetesa u odraslom dobu, što 
naglašava značaj njegove uloge u datoj grupi paci-
jenata. Pored posredovanja uticaja zlostavljanja, 
poremećeno funkcionisanje ličnosti doprinosi ri-
zicima dijabetesa, utičući na samoregulaciju i od-
nos prema zdravlju — ipak, važno je istražiti na-

vedenu potencijalnu vezu u budućim studijama. 
Zbog činjenice da je dokazano da je poboljšanje 
funkcionisanja ličnosti moguće kroz psihoterapi-
ju [51], pribegavanje psihoterapiji može povoljno 
uticati u pogledu intervencija koje imaju za cilj 
poboljšanje odnosa prema zdravlju i razvijanje 
veština samoregulacije kod pacijenata sa dijabe-
tesom.

Ključne reči: dijabetes melitus; nezarazne bolesti; zlostavljanje dece; funkcionisanje ličnosti; analiza medijacije.
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Savez je i dalje jedna od najproučenijih varijab-
li vezanih za uspeh u psihoterapiji, bez obzira 
na njenu teorijsku orijentaciju. U  ovom radu 
definišemo i ilustrujemo pojam saveza (takođe 
konceptualizovan kao terapijski savez ili radni 
savez), a zatim predstavljamo meta-analizu 295 
nezavisnih studija psihoterapije sprovođene uživo 
i putem interneta, koje obuhvataju više od 30.000 
pacijenata (objavljenih između 1978. i 2017. go-
dine). Povezanost saveza i ishoda terapije prouča-
vana je metodom meta-analize na tri nivoa, uz 
upotrebu modela sa slučajnim efektima i ocenom 
maksimalne verodostojnosti. Ukupna korelacija 
između saveza i ishoda psihoterapijskog lečenja 
sprovođenog uživo iznosila je r = .278 (95% in-
tervala poverenja [.256, .299], p < .0001; ekviva-
lent d = .579). Primećena je heterogenost među 
veličinama efekata, a 2% od 295 veličina efekata 
pokazalo je negativnu korelaciju. Korelacija sa 
psihoterapijom putem interneta bila je približno 
ista (r = .275, k = 23). Ovi rezultati govore u korist 
stabilne pozitivne povezanosti između psiho-
terapijskog rada u savezu i ishoda terapije. Ova 
povezanost ostaje nepromenjena nezavisno od 
pristupa proceni, pokazatelja saveza i ishoda, pris-
tupa lečenju, karakteristika pacijenata i zemalja. 
Na kraju članka navode se razmišljanja o njenoj 
uzročnosti i ograničenjima istraživanja, različita 
mišljenja i praktične preporuke.

Naučni značaj istraživanja
Problem: Koliko je pouzdana korelacija između 
saveza  (kao celovitog, zajedničkim naporima 

dostignutog kvaliteta merenog tokom terapije) 
i ishoda terapije?

Rezultati: Na osnovu više od 300 istraživanja 
može se tvrditi da je pozitivna povezanost saveza 
i ishoda terapije stabilna nezavisno od pristupa 
proceni saveza i ishoda, pristupa lečenju, karak-
teristika pacijenta, formata terapije uživo i putem 
interneta, kao i od zemlje istraživanja.

Značenje: Savez, koji predstavlja međusobnu 
saradnju i partnerstvo između terapeuta i klijenta, 
važan je aspekt psihoterapije u različitim psiho-
terapijskim pristupima.

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

Savez je i dalje jedan od najbolje proučavanih 
faktora koji dovodi do uspeha psihoterapije. 
Termin “savez”, koji je nastao u psihodinamskoj 
terapiji  (Zetzel, 1956), postaje sve popularniji 
u različitim pomagačkim profesijama, uključu-
jući profesije medicinske sestre, socijalnog rad-
nika, lekara, psihijatra, specijaliste rehabilitaci-
je, psihološkog 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 
može sresti u  stručnoj literaturi, verovatno je 
delimično posledica činjenice da (a) studije ne-
prestano otkrivaju umerenu, ali stabilnu vezu iz-
među saveza i ishoda u širokom spektru terapija 
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(Horvath & Bedi, 2002; Horvath, Del Re, Flückiger, 
& Simonds, 2011; Martin, Garske, & Davis, 2000) 
i (b) savez se može neposredno proceniti u prak-
si. Tvrdnje poput “Verujem da je moj terapeut 
iskreno zainteresovan za moje blagostanje”, “Za-
jednički smo odlučili na čemu moram da radim” 
i “Terapeut i ja se međusobno poštujemo” mogu 
se koristiti u mnogim kliničkim kontekstima. Naš 
izveštaj se fokusira na deo empirijske literature 
koja povezuje savez sa rezultatima psihoterapije, 
objavljene između 1978. i 2017. godine. U ovom 
članku ćemo prvo dati definiciju saveza, naves-
ti mogućnosti merenja i klinički primer. U nas-
tavku ćemo predstaviti meta-analitičku sintezu 
istraživanja saveza u vezi sa rezultatima psiho-
terapije. Analiza razmatra odnos između saveza 
i rezultata psihoterapije, obuhvatajući različita gl-
edišta, stavove stručnjaka, kriterijume za meren-
je saveza, pristupe lečenju i zemlje. U zaključku, 
dajemo podatke o doprinosu pacijenata, njihovu 
prilagodljivost online psihijatrijskim tretmanima, 
razmatranje uzročnosti, ograničenja istraživanja, 
raznolikost uzorka i praktične preporuke.

Definicija i kriterijumi merenja
Izraz “savez” (kome ponekad prethode reči “ter-
apijski”, “radni” ili “pomagajući”) tiče se sveo-
buhvatnog odnosa saradnje među 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-
nički, panteorijski faktori odgovorni za značajan 
deo efikasnosti različitih 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 stvaralaštva S. 
Frojda. On je bio potpuno svestan važnosti klijen-
tove svesne vezanosti za ličnost terapeuta: “Čak 
i najsjajniji rezultati mogli su se iznenada poništi-
ti ako bi se narušio moj lični odnos sa pacijentom. 
Lični emocionalni odnos između lekara i paci-
jenta na kraju je bio jači od čitavog katarzičnog 
procesa” (Freud, 1927/1961, str. 27). Istovremeno, 
Frojd je teorijski razmatrao nesvesnu projekciju 
značajnih prošlih nerešenih odnosa  (transfer) 
kao sveobuhvatnu osnovu terapijskog procesa: 
“On [transfer] predstavlja univerzalni fenomen 

ljudskog uma, dominira u  svakom odnosu 
svakog čoveka sa svojim okruženjem”  (Freud, 
1927/1961, str. 42). Važnost svesne povezanosti 
i saradnje između klijenta i terapeuta isticali su 
brojni psihoanalitičari. Zetcel (1956) je skovala 
termin “terapijski savez” da bi označila sposob-
nost klijenta da koristi zdrav deo svog ega kako 
bi se udružio sa psihoanalitičarom u obavljanju 
terapijskih zadataka. Grinson (1965) je napravio 
razliku između radnog saveza, sposobnosti kli-
jenta da se prilagodi zadacima analize i terapi-
jskog saveza, sposobnosti terapeuta i klijenta da 
uspostave međuljudsku vezu (Horvath & Lubor-
sky, 1993). Drugi pozitivan faktor koji je uticao na 
razvoj rada na savezu bila je Rodžersova primena 
empirijskih metoda za istraživanje fasilitativnih 
uslova koje terapeut predlaže  (na primer, em-
patija, pozitivan stav, iskrenost, pouzdanost i sl.). 
Ovaj rad je poslužio kao temelj za razvoj metoda 
detaljnog istraživanja 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 saradničkih odnosa. Luborski (1976) 
je proširio koncept koji je predložila Zetcel (1956) 
i sugerisao da se savez između terapeuta i klijen-
ta razvija u dve faze. Prva faza, savez prvog tipa, 
uključuje veru klijenta u terapeuta kao moćan 
izvor pomoći koja se pruža kroz topao, podržav-
ajuć i brižan odnos. Druga faza, savez drugog tipa, 
podrazumeva direktno uključivanje i verovan-
je klijenta u sam terapijski proces, pridržavanje 
nekih koncepata koji stoje iza terapije (na primer, 
priroda pojave problema i vrednost istraživačkog 
procesa) i spremnost da se uključi u terapiju. Iako 
se koncept terapijskog procesa Luborskog zasniv-
ao na psihodinamskoj teoriji, njegov opis saveza 
kao terapijskog procesa lako se može primeniti 
na sve oblike lečenja. Bordin (1976, 1989, 1994) 
je predložio panteorijsku verziju saveza, koju je 
nazvao radnim savezom. Njegov koncept saveza 
bio je zasnovan na Grinsonovim idejama (1965). 
Za Bordina je suština 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 između 
klijenta i terapeuta. Pretpostavio je da različite 
terapije imaju različite zahteve od terapijskog od-
nosa, pa se “profil” idealnog radnog saveza može 
razlikovati u različitim orijentacijama.
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Metode i instrumenti istraživanja
Prema prethodnim meta-analizama, četiri instru-
menta  — Kalifornijska skala psihoterapijskog 
saveza (CALPAS; Marmar, Horowitz, Weiss, & Mar-
ziali, 1986), Upitnik pomagajućeg saveza (HAQ; 
Alexander & Luborsky, 1987), Vanderbiltska skala 
procesa psihoterapije (VPPS; Suh, Strupp, & O’Mal-
ley, 1986) i Upitnik radnog saveza (WAI; Horvath 
& Greenberg, 1989) — čine otprilike dve trećine 
istraživanja povezanosti saveza i ishoda terapije. 
U ovoj studiji, 73 (69%) od 105 članaka koristilo 
je instrumente zasnovane na stavkama upitnika 
WAI. Vremenom se pojavila tendencija kreiranja 
i upotrebe kraćih verzija upitnika. Svaki od ova 
četiri osnovna alata koristi se više od 30 godina 
i pokazuje prihvatljiv nivo unutrašnje konzistent-
nosti u rasponu od .81 do .87 (Kronbahova α). 
Mereni pokazatelji imaju slične koeficijente 
test-retest pouzdanosti. Utvrđeno je da je ukupna 
disperzija između ovih prilično ubedljivih poka-
zatelja manja od 50% (Horvath, 2009). Ispitivanje 
opšte faktorske strukture WAI, CALPAS i  HAQ 
otkrila je da su “odnosi saradnje i poverenja” cen-
tralna zajednička tema ovih upitnika (Hatcher 
& Barends, 1996). Stavke poput “Terapeut i ja se 
međusobno poštujemo” (WAI), “Osećam se kao 
da radim zajedno sa terapeutom” (Helping Alli-
ance Questionnaire — II) i “Da li ste se osećali kao 
da radite zajedno sa svojim terapeutom, da ste 
oboje ujedinjeni u borbi za prevazilaženje vaših 
problema?” (CALPAS) ilustruju opšte razumevan-
je globalnog, heurističkog kvaliteta saradnje u ra-
zličitim mernim alatima. Trenutno postoji mnogo 
različitih oblika (na primer, kratke verzije, verzije 
za posmatrače i prevodi) osnovnih pokazatel-
ja. Na primer, originalni Upitnik pomagajućeg 
saveza (HAQ II; Luborsky et al., 1996) je podvrg-
nut velikoj reviziji, a dve verzije ovog instrumen-
ta imaju manje od 30% zajedničkog sadržaja; 
shodno tome, u našoj meta-analizi, HAQ i HAQ 
II su kodirani kao zasebne dimenzije. Kvalitativni 
značaj samog saveza može se promeniti tokom 
terapije konkretnog slučaja  (Luborsky, 1976), 
a  način na koji ispitanik tumači komponente 
saveza takođe se može promeniti u zavisnosti od 
faze lečenja (Beltz, Wright, Sprague, & Molenaar, 
2016; Tschacher, Scheier, & Grawe, 1998). Na prim-
er, tvrdnja “Osećam da me terapeut ceni” može 
imati kvalitativno drugačije značenje na početku 
lečenja u poređenju sa nekom od kasnijih sesija, 

kada se terapeut i klijent bave emocionalno vrlo 
značajnim temama. Iako raznolikost pokazatelja 
saveza verovatno doprinosi promenljivosti veze 
savez-ishod, ona takođe pokazuje opšteprih-
vaćeni značaj različitih metoda procene kvaliteta 
saradnje između terapeuta i klijenta.

Klinički primeri
Savez karakteriše kvalitet međusobne saradnje 
i partnerstva između terapeuta i klijenta. Na neki 
način, savez prožima svaku interakciju tokom psi-
hoterapije, a ne samo one slučajeve u kojima je 
fokus na “odnosu” ili usklađivanju ciljeva i zada-
taka. U tom smislu, savez se razlikuje, na primer, 
od empatičnog odgovora terapeuta, koji se može 
identifikovati kao specifična manifestacija odgov-
ora. Iako lako možemo definisati redosled inter-
akcija koje jačaju ili ugrožavaju savez, ne može 
se kodirati pojedinačni odgovor koji predstav-
lja “savez”. Dakle, savez nije rezultat konkretne 
intervencije; to je razvojni proces koji se odvija 
u vremenu i koji može poprimiti različite oblike 
i može se postići gotovo momentalno ili razvijati 
duže vreme u okviru trajnih odnosa (Kramer & 
Stiles, 2015; Stiles, 2009).

Sledeći dijalog ilustruje stvarnu diskusiju o za-
jedničkom učešću klijenta u usklađivanju ciljeva, 
zadataka i poverljivosti u fazi registracije Sesije br. 5.

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

K: Mislim da ste stručnjak i zato verujem da 
mi možete pokazati najbolji način da prevaziđem 
svoja nedavna iskustva.

T: Zaista cenim vašu otvorenost i poverenje. 
Istovremeno, verujem da treba zajedničkim sna-
gama da pokušamo da razumemo vašu situaciju 
i kako da delujemo u terapiji.

K: Zar mi nećete reći šta treba da radim?
T: Zato što smo [tokom poslednje sesije] plan-

irali tačniju analizu vašeg ponašanja i misli na os-
novu vašeg dnevnika?

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

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

K: Pa... slušajte, oba pomalo, čini mi se... Vi 
ste terapeut. Prema tome, bolje da počnem da 
zapisujem... to je težak posao, i naravno, nije baš 
zabavno.
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T: Pa, shvatam da su ove “proklete gluposti” 
težak posao... ali istovremeno, ovde kao da ima-
mo neki konzervativni momenat... sada.

K: Mmmm... Stvarno je neverovatno, znate, pre 
nego što sam se oženio, bio sam kao vuk samotn-
jak... duga kosa, motori, prilično lud. Puno dobre 
zabave!

T: Kao vuk samotnjak koji više nije dobro-
došao?

K: Pa, recimo da je “pripitomljen”... brak, do-
bar posao, ulickan dom, deca, znate... možda sam 
izgubio dobar deo nekadašnjeg “divljeg” sebe…

T: ...A ta “divlja” strana možda ima nešto da 
kaže…

K: Čini mi se da je se malo bojim…
T: Da li se plašite da je vaš “vuk samotnjak” 

previše negativan da biste ga pustili da progovori?
P: Pa, zaista se plašim, da iskreno sagledam 

ovaj deo sebe tokom terapije. Istovremeno... nar-
avno... pomalo se plašim i posledica.

T: Optimističan sam po tom pitanju, jer ot-
varanje “crne kutije” ne znači uništavanje svega 
dobrog. Ali, naravno, važno je da obojica bude-
mo oprezni i iskreni kako bismo uzeli u obzir sve 
moguće posledice. [Pauza od 10 sekundi]... da li 
supruga sada čita vaše dnevnike?

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

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

U ovom primeru, terapeut pokušava da na-
preduje u skladu sa planom lečenja. Kako proces 
odmiče, postaje svestan ambivalentnosti klijenta. 
Pokazuje svoju spremnost da zajedno istraže mo-
guće 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 uključi klijenta u zajedničko 
istraživanje prepreka, ne zaboravljajući pritom 
zajednički definisane ciljeve terapije.

Merenje ishoda terapije
Kao i kod merenja pokazatelja saveza, naša is-
traživanja pokrivaju širok spektar pokazatelja 
ishoda terapije. Ukupno je korišćeno 35 ra-
zličitih varijanti procene ishoda, koje su podel-
jene u  10  kategorija na osnovu učestalosti 

upotrebe (pet ili više studija; podela načina za 
procenu depresivnog stanja u  tri kategorije). 
Efekti “savez-ishod” za ovih 10 kategorija ocen-
jivanja značajno su se razlikovali (Q(9)24.433; 
p.01). Kategorije i odgovarajuće korelacije bile 
su sledeće: Bekov upitnik za depresiju (radjusted = 
.28, k = 44), ostala merenja depresije (radjusted = .25, 
k = 15), oni koji su odustali od terapije (radjusted = 
.18, k  = 27), ukupan rezultat  (radjusted  = .30, k  = 
46), Hamiltonova skala za procenu depresi-
je (radjusted = .25, k = 14), Upitnik za procenu in-
terpersonalnih problema (radjusted = .22, k = 16), 
Upitnik rezultata 45 (radjusted = .24, k = 13), ostali 
pokazatelji (radjusted = .24, k = 167), rizično pon-
ašanje (radjusted = .17, k = 35) i Simptomatski up-
itnik SCL-90 i njegove skraćene verzije (radjusted = 
.23, k = 58). Analiza kontrasta između Bekovog 
upitnika za depresiju i ostalih 10 klasa ishoda 
pokazala je statistički značajno nižu korelaciju 
između saveza i ishoda u slučaju prekida terapije 
ili rizičnog ponašanja (rdifference = .10 i .11; p < .05). 
Odbijanje lečenja i rizično ponašanje uzimani su 
u obzir gotovo isključivo u uzorcima povezanim 
sa poremećajima zloupotrebe supstanci. Iako 
prekid lečenja predstavlja, s jedne strane, “tvrdi” 
pokazatelj ishoda, slučajevi uključeni u podatke 
uzorka bili su izuzetno promenljivi; klijenti na 
lečenju su često nestalni i imaju mnogo proble-
ma (Flückiger et al., 2013). Kao rezultat toga, kli-
jenti mogu prekinuti terapiju iz različitih razloga, 
pored izostanka napretka u lečenju. Izuzev ovih 
efekata, sve kategorije su pokazale visoku unu-
trašnju varijabilnost.

Specifičnost ishoda
Specifičnost ishoda ogleda se u  tome da li je 
instrument merenja bio specifičan za mental-
ni poremećaj (radjusted = .23, k = 66) ili ne (drugi 
rezultat, radjusted = .26, k = 242). Na primer, psiho-
terapijska studija depresivnih pacijenata može 
koristiti specifičan alat, kao što je Upitnik za 
proučavanje poremećaja u ishrani, i upitnik za 
opšte simptome, kao što je Simptomatski upitnik 
SCL-90. Zbog relativno većeg uticaja na podatke 
u poređenju sa prethodnom meta-analizom, ovaj 
mali efekat je bio statistički značajan (Q(1)4.543; 
p.033) (Flückiger et al., 2012). Ovi rezultati uka-
zuju na to da je savez prediktivan za indikatore 
specifične za poremećaj, ali prediktivnost može 
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biti nešto veća ako se ishod procenjuje pomoću 
alata za opštu procenu mentalnog zdravlja (Svet-
ska zdravstvena organizacija, 2014).

Da li je veza savez-ishod uzročni faktor?
Naša studija je potvrdila postojanje prediktivne 
veze između saveza i ishoda individualne psiho-
terapije. Ova veza je stabilna i verovatnoća da je 
slučajna je izuzetno mala (viz., p<.0001). Takođe 
smo ispitali mogućnost da na navedenu korel-
aciju mogu značajno uticati različiti sistematski 
faktori i otkrili da to nije slučaj. Slični empirijski 
dokazi o savezu uglavnom se zasnivaju na longi-
tudinalnoj analizi prediktora koja istražuje veli-
ku zadršku između procene prediktora i ishoda 
od nekoliko nedelja, pa čak i meseci. U drugim 
pristupima, veza između saveza i ishoda prouča-
vana je od sesije do sesije i utvrđeno je da su 
unutrašnje promene pacijenta koji je u  save-
zu povezane sa kasnijim promenama simpto-
ma (Falkenström, Ekeblad, & Holmqvist, 2016; 
Feeley, DeRubeis, & Gelfand, 1999; Strunk, Brot-
man, & DeRubeis, 2010; Xu & Tracey, 2015; Zil-
cha-Mano et al., 2016; vidi takođe Wampold & 
Imel, 2015; Zilcha-Mano, 2017). Shodno tome, 
koristeći konvencionalnu terminologiju za lon-
gitudinalne studije, postoje pouzdani empirijski 
dokazi da je savez (procenjen tokom terapije) 
umereni uzročni faktor koji doprinosi konačnim 
ishodima terapije.

Međutim, longitudinalna analiza prediktora 
ne podrazumeva postojanje eksperimentalne 
uzročno-posledične veze između saveza i ishoda 
terapije. Pitanje kauzalnog statusa je važno i kon-
tradiktorno. Dobijanje direktnih dokaza o uz-
ročnoj eksperimentalnoj povezanosti za klasu 
dijadičnih interpersonalnih varijabli, uključujući 
savez, nije moguće, jer je etički i konceptualno 
nemoguće 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 značajne metod-
ološke poteškoće u  istraživanju transakcionih 
procesa u ljudskoj interakciji (Stiles, 2009; Stiles & 
Horvath, 2017; Wampold & Imel, 2015). Kao pos-
ledica toga, empirijsko potvrđivanje ili ospora-
vanje hipoteza o uzročnosti uglavnom se oslanja 
na sveobuhvatne studije koje koriste indirektne 
i kontekstualne podatke.

Naši podaci omogućili su meta-analitičku 
proveru jedne od iznetih hipoteza: mogućnost da 
je savez samo epifenomen, posledica težine simp-
toma prilikom ulaska u terapiju i ranih promena 
tokom nje (DeRubeis & Feeley, 1990). Kao deo is-
traživanja, uporedili smo korelacije nultog reda iz-
među saveza i ishoda sa delimičnim korelacijama 
koje uzimaju u obzir karakteristike pacijenta pri 
prijemu i odgovarajuće rane promene simptoma. 
Koeficijent delimične korelacije je koeficijent koji 
se koristi za opisivanje linearnog odnosa između 
X i Y (savez i ishod) nakon isključivanja uticaja 
jednog ili više 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-
među saveza i ishoda i delimične korelacije). Re-
zultati su pokazali da nema statistički značajnih 
razlika između korelacija nultog reda i parcijalnih 
korelacija (Q(1) = 1.651; p = .199). Postaje uočljivo 
da potencijalni kovarijati, koje su istraživači oči-
gledno odabrali da bi korigovali moguće varijable 
koje iskrivljuju ishod, nisu umanjili povezanost 
saveza i ishoda (za korelacije nultog reda, radjusted = 
.25; za delimične korelacije, radjusted = .22). Ovi rezu-
ltati podržavaju hipotezu da veza između saveza 
i ishoda nije prvenstveno epifenomen povezan sa 
karakteristikama klijenta pri prijemu i odgovara-
jućim ranim rezultatima terapije.

Doprinos pacijenta
Savez predstavlja aktivnu saradnju klijenata i ter-
apeuta na sesijama tokom svakog minuta interak-
cije. Jasno je da sa etičke tačke gledišta svi učesn-
ici psihoterapije moraju da usklade opšte ciljeve 
i zadatke terapije u strogo poverljivom okružen-
ju. Aktivno učešće je poželjno i neophodno za 
većinu pacijenata koji se obraćaju psihoterapeu-
tu. Proces i ishod psihoterapije nije moguć bez 
učešća 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-
jadičnom odnosu. Na primer, poverenje pacijen-
ta (Birkhäuer et al., 2017), aktivna prorada sadrža-
ja (Ribeiro, Ribeiro, Gonçalves, Horvath, & Stiles, 
2013), sposobnost za privrženost  (Bernecker, 
Levy, & Ellison, 2014; Mallinckrodt & Jeong, 2015) 
i socijalna podrška (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 složenosti problema klijenta 
može predstavljati poteškoću u razvoju saveza. 
Klijent koji pati od poremećaja ličnosti ima po-
teškoća u formiranju saveza (Forster, Berthollier, 
& Rawlinson, 2014). Međutim, u našoj meta-ana-
lizi, uzorci sa poremećajima ličnosti pokazali su 
povezanost saveza i ishoda uporedivu sa drugim 
dijagnostičkim grupama. Naši rezultati pokazuju 
visoku varijabilnost veličine efekta saveza-ishoda 
kod graničnog poremećaja ličnosti. Ova varijabil-
nost može biti povezana sa nestabilnim emo-
cionalnim stanjem, koje može uticati na percep-
ciju saveza na različitim 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-analitičke podatke koji svedoče 
da je u uzorcima odraslih osoba sa poremećaji-
ma zloupotrebe supstanci (Flückiger et al., 2013) 
i poremećajima u  ishrani  (Graves et al., 2017) 
veličina efekta savez-ishod nešto niža. Međutim, 
prethodne meta-analize su takođe ukazivale da 
je savez podložan uticaju različitih faktora, kao 
što je prisustvo etničkih manjina u  uzorku sa 
poremećajima usled upotrebe supstanci, kao 
i starost klijenata sa poremećajima u ishrani, što 
naglašava 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 istraživači 
odabrali kao potencijalno uticajne. Štaviše, pos-
toje meta-analitički dokazi da značajan 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 količina istraživanja o  savezu je 
impresivna. To je sigurno jedno od najbogatijih 
empirijskih istraživanja rezultata procesa psiho-

terapije. Na osnovu ovih studija, u zaključku pre-
poručujemo sledeće praktične korake:

1. Izgradite i  održavajte savez tokom čita-
vog kursa psihoterapije. To podrazumeva st-
varanje tople emocionalne veze ili međusobne 
privrženosti između psihoterapeuta i pacijenta.

2. U ranim fazama lečenja, postignite saglas-
nost u vezi sa ciljevima terapije i odgovarajućim 
zadacima pacijenta i terapeuta. To garantovano 
predviđa terapeutski uspeh.

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

4. Birajte reči, stvorite terapijski sleng razum-
ljiv klijentu koji doprinosi prevazilaženju po-
teškoća (Stiles & Horvath, 2017).

5. Sarađujte verbalno i neverbalno. Ljudi čitaju 
i percipiraju neverbalno ponašanje, možda ne sve 
vreme, ali prilično često (Baumeister, 2005).

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

7. Pristupite svakom slučaju pojedinačno, sup-
tilno reagujući na lične probleme pacijenata, kao 
i na njihove preferencije.

8. Redovno procenjujte punoću ili kvalitet 
saveza sa stanovišta klijenta. Procena saveza 
u svakodnevnoj praksi pomaže u otkrivanju neza-
dovoljstva napretkom i tendencije prevremenog 
prekida terapije. Postojeći alati kliničke podrške 
ne mogu pomoći u obnavljanju saveza i doprineti 
poboljšanju rezultata (Lambert, Whipple, & Klein-
stäuber, 2018, Posebno izdanje; Pinsof et al., 2015; 
Rise, Eriksen, Grimstad, & Steinsbekk, 2012).

9. Na savez svakog procenjivača (terapeuta ili 
pacijenta) mogu uticati razlike u referentnim društ-
venim grupama, što može dovesti do odstupanja 
u ocenama saveza. Ove razlike treba tumačiti pažl-
jivo, jer ne moraju nužno ukazivati na neslaganje. 
Neusklađenost u ocenama terapeuta i klijenta nije 
nešto negativno, već, naprotiv, može biti znak ko-
risnosti i potrebe za diskusijom o odnosu.

10. Usklađenost ciljeva i zadataka ne znači 
da terapeut automatski prihvata ciljeve i zadatke 
pacijenta ili obrnuto. Jak savez je često rezultat 
pregovora.

11. Jednako treba obraćati pažnju na savez 
i u psihoterapiji sprovođenoj putem interneta.

Ključne reči: terapijski savez, psihoterapijski odnosi, radni savez, meta-analiza, ishod psihoterapije.
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Kurs
PSIHOANALIZA DECE: TEORIJA I PRAKSA
11.maj — 8.jun | četvrtkom 14h–17h
Kurs koji će vam omogućiti da savladate osnove psihoanalize dece, razumete 
uzroke strahova, neuroza, agresivnog ponašanja i drugih psihoemocionalnih 
problema deteta i naučite pristupe radu sa njima.

Kurs
9–30. jun | petkom 14h–17h

AUTOAGRESIJA: DIJAGNOSTIKA I METODE PSIHOTERAPIJE
Kurs koji će vam omogućiti da savladate osnove jedne od najefikasnijih 
metoda lečenja psihosomatskih i somatskih poremećaja u svetu pomoću 
psihoterapije.

Kontinuirano profesionalno usavršavanje
INTEGRALNA PSIHODINAMSKA PSIHOTERAPIJA
4. septembar 2023. — 30. jun 2024.
Multimodalna psihoterapija sa nekoliko ulaznih tačaka u problem i gotovi 
programi sesija za rad sa klijentima.

Kurs 
GRANIČNA STRUKTURA LIČNOSTI:  
DIJAGNOSTIKA I TEHNIKE PSIHOTERAPIJE
Kurs koji će vam omogućiti da razumete osobine ličnosti, savladate 
dijagnostičke kriterijume i metode rada sa klijentima sa graničnom 
organizacijom ličnosti.

Kurs 
SEKSOLOGIJA I SEKSOPATOLOGIJA: PRISTUPI U PSIHOTERAPIJI
Kurs će vam pomoći da razumete karakteristike seksualnog razvoja u različitim 
fazama života i odnosa u paru, kriterijume za normalna i patološka stanja, kao 
i psihoterapeutske pristupe otklanjanju poremećaja u seksualnoj sferi.

Kurs 
OSNOVE PSIHIJATRIJE ZA PSIHOLOGE
Savladaćete osnove dijagnostikovanja mentalnih poremećaja, razumećete kako 
da izgradite rad sa pacijentima sa mentalnim poremećajima i radite u timu 
sa psihijatrima.

Kurs 
PSIHOSOMATIKA: TEORIJE, DIJAGNOSTIČKE METODE,  
MODEL PSIHOTERAPIJE
Kurs će vam dati sveobuhvatno razumevanje uzroka i razvoja 
psihosomatskih poremećaja sa stanovišta različitih teorija i škola 
psihosomatike, kao i poznavanje metoda psihološke dijagnostike 
i pristupa psihoterapiji klijenata sa psihosomatskim tegobama.

POZIVAMO VAS NA PREDSTOJEĆE PROGRAME

SNIMLJENI PROGRAMI

https://rs.aipp.education/psychosomatics/
https://rs.aipp.education/Psychiatry
https://rs.aipp.education/sexology/
https://rs.aipp.education/borderline/
https://rs.aipp.education/idp/
https://rs.aipp.education/autoaggression/
https://rs.aipp.education/child-psychoanalysis/
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