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Drage kolege,

Sa zadovoljstvom vam predstavljamo novi broj ¢asopisa
»Aspekti psihoterapije”, u kojem nastavljamo da istrazujemo
suptilne veze izmedu unutrad$njeg sveta osobe, njenog tele-
snog iskustva, kulturnog konteksta i psihoterapijske prakse.
Materijale ovog broja povezuje fokus na dubinske procese
formiranja identiteta, iskustvo gubitka, transformacije i po-
tragu za stabilnim unutra$njim osloncem, ¢ak i u suocavanju
sa psiholoskom traumom i konstantnim stresom.

U ovom broju ¢ete naci opsezno istrazivanje stvaranja i
razvoja prostranstva slike u metodi simboldrame, njegovog

! terapijskog potencijala i uticaja na unutras$nji konflikt.

i Katatimskoj imaginativnoj psihoterapiji takode je posve-
- ¢ena i studija slucaja koja isti¢e njen znacaj kao metode spo-
sobne da dubinski reorganizuje strukturu licnosti, obezbedu-
juci trajne pozitivne promene u terapiji anksioznih klijenata.
Znacajan deo broja posvecen je nau¢no-stru¢nom ¢lan-
ku o psihoterapiji na daljinu u psihodermatologiji, koji de-
taljno ispituje psiholoske aspekte alopecije i percipiranog
gubitka kose i predstavlja integrativni kognitivno-bihejvio-
ralni protokol i algoritam za psiholoSku procenu ove grupe
pacijenata.

Clanak o potencijalu imaginativnih intervencija u sferi vrthunskog sporta opisuje rad sa specifi¢cnim
problemima li¢nosti sa kojima se susrecu ruski paraolimpijci.

Detaljna studija transformativnog potencijala simbolizacije ilustrovana je slu¢ajem integrativnog
rada sa klijentovim snovima. Clanak posvecen razvoju sposobnosti simbolizacije prezentuje nacine
dijagnostike i metode za razvoj oniricke funkcije kao temelja stabilizacije strukture Ega.

Predstavljen je sveobuhvatni terapijski pristup radu sa ratnim veteranom sa hroni¢nim simptomima
posttraumatskog stresnog poremecaja u formatu studije slucaja, kao i pregled moguénosti kratkoro¢ne
psihoterapije traume fokusirane na rad sa agresijom kod uc¢esnika ratnih dejstava.

Rubrika , Eseji” nudi detaljnu analizu narcistickih povreda, odbrambenih mehanizama i uticaja ranih
objektnih odnosa na razvoj li¢nosti.

Citaoci ¢e takode moci da se upoznaju sa istrazivanjem italijanskih kolega o efikasnosti grupne te-
rapije u setingu odeljenja za urgentnu psihijatrijsku pomo¢.

Nadamo se da ¢e ovo izdanje biti korisno kako stru¢njacima koji rade u praksi, tako i onima koje
interesuju savremeni pravci psihoterapije, da ¢e prosiriti njihove profesionalne vidike, pruziti im podr-
Sku u klinickom radu i inspirisati ih na dalje preispitivanje slozenih, viseslojnih procesa ljudske psihe.

S postovanjem, f

Glavni urednik Jurij Tor
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Prozivljavajuci prostranstvo slike

Tatjana Pervusina

Sertifikovani jungijanski analiticar (IAAP/RSAP), docent Medunarodnog drustva za katatimsku imaginativnu
psihoterapiju (IGKIP), supervizor (IAAP), edukator Akademije za integralnu psihodinamsku psihoterapiju,

Moskva, Rusija
E-mail: tanykp@gmail.com

Apstrakt. U terapijskom radu, unutrasnja slika obuhvata mnoge aspekte. Jedan od njih je i prostranstvo
u kome se odigrava imaginativna scena. Upravo unutar ove imaginativne scene odvija se klijentov unu-
trasnji rad. Kao efikasan alat u terapijskom radu, slika poseduje unutrasnji sadrzaj: prostranstvo koje se
svaki put iznova stvara, likove koji mogu aktivno delovati ili ostati neaktivni unutar slike, kao i posma-
tracki ego koji dobija priliku da nesto promeni. Ovaj ¢lanak predstavlja razmisljanja o prostranstvu slike,
koje ne samo da nama, terapeutima, omogucava da se upoznamo sa klijentovim unutrasnjim svetom, ve¢
i samog klijenta sa njim upoznaje, pripremajuci teren za prepoznavanje unutrasnjeg konflikta.

Cilj ovog ¢lanka je da istrazi stvaranje i razvoj pro-
stora u slikama, njegov dijagnosticki i terapijski
potencijal i uticaj na unutra$nji konflikt.

Uvod

Nasi zivoti, kao i zivoti nasih klijenata, odvijaju se
u prostoru, kako spoljasnjem (stvarni zivot) tako
i unutrasnjem (mentalni zivot). Na terapiji ima-
mo priliku da istrazimo i uti¢emo na klijentov
unutra$nji prostor. Sta predstavlja to prostranstvo
unutrasnjeg sveta?

Sama rec¢ , prostranstvo” izaziva mnoge asoci-
jacije: prostranost, prostota, strano, sloboda... sve
one prenose osecaj otvorenosti.

Rec¢nik nudi nekoliko znac¢enja pojma prostor:
jedan od oblika (zajedno sa viemenom) postoja-
nja materije koja se neprekidno razvija, a ¢ije su
odlike Sirina i zapremina; prostiranje, mesto koje
nije ograni¢eno vidljivim granicama. Primeri: ,ne-
beski prostor”, ,vazdu$ni prostor”, ,stepski pro-
stor”; razmak izmedu necega, mesto gde se nesto
moze smestiti, ,slobodan prostor izmedu prozora
ivrata” [4].

Prostor u koji smo pozvani u terapijskom
radu je pejzaz naSe duse. Postoji mnogo nacina
rada sa unutra$njim prostranstvom, a jedan od
njih je katatimska imaginativna psihoterapi-
ja (u daljem tekstu KIP) — metod koji je razvio
nemacki psihoterapeut Hanskarl Lojner sredi-
nom proslog veka, poznat pod nazivom sim-
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boldrama. SuStina ovog metoda je da je psiha
u svakom trenutku sposobna da produkuje slike,
a zadatak terapeuta je da razume te slike i pruzi
podrsku klijentu. KIP moze postati klju¢ unutra-
$nje transformacije [3].

Tkivo slike, poput tkiva sna, sadrzi objekte
koji se nalaze u prostoru nase duse. Ovaj prostor
je trodimenzionalan; sve §to se u njemu deSava
karakteriSe Sirina, duzina, dubina, visina itd. Unu-
tra$nji svet delimo na horizontalne otvorene pro-
store (livada, put) i vertikalne (planina, drvo) [5],
kao i slike dubine (tuneli, pec¢ine) i beskraja (nebo,
okean). Mozemo istrazivati povezanost prostornih
elemenata (most, konopac, merdevine) ili njihovo
razdvajanje (reka, ponor, planina). Prostor takode
prenosi pravac: put moze da skrece u krivinu, da se
izvija, kruzi ili se uvija u spiralu, da vodi strmo uz-
brdo ili nizbrdo. Planine ili brda mogu imati uspo-
ne, padine, krivine i serpentine.

Prema protokolu za rad sa KIP metodom, te-
rapeut trazi od klijenta da zatvori o¢i i zamisli ne-
Sto... livadu, potok, cvet itd. Time otvaramo vrata
slici koju Kklijent zatim sam stvara. Zivopisnost
i osecaj stvarnosti ponekad mogu da iznenade ili
uplase klijenta, a ponekad ga oduseve, delujuci
mu potpuno magi¢no. Ponekad slika ne moze
da se uspostavi iz razlic¢itih razloga, te se moze
predloziti ,zamis$ljanje necega Sto ste nekada vi-
deli...” [3]. U tom slucaju sliku fakti¢ki zamenju-
je secanje, Sto takode moze biti dobro iskustvo
imaginacije.

https://rs.aipp.education
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Stvaranje prostranstva slike

Sve §to zamiSljamo uti¢e na nasu svest i emo-
cije. Na primer, kada zamis$lja Livadu, klijent je
moze opisati na slede¢i nacin: ,Zamisljam livadu,
ogromna je. Ne vidim joj kraj i ose¢am se izgublje-
no.” Ili: ,Zamisljam proplanak okruzen Sumom.
Zagusljivo je i zelim da odem odavde.” 1li opis
zvudi ovako: ,,Zamisljam livadu, obasjana je sun-
cem, u daljini iza nje je Suma, s moje desne strane
je krdo krava, a iza njih se nazire selo, verovatno
selo u kome sam provodio leto kod bake. Ose¢am
se jako lepo; voleo bih da ovde ostanem duze.”
U svim navedenim primerima klijenti zamisljaju
Livadu, ali dozivljaji slike se razlikuju, bas kao §to
se razlikuje i zami$ljena imaginativna scena.

Motivi osnovnog nivoa KIP-a — Livada, Potok,
Planina, Kuca i Ivica Sume — od posebnog su zna-
¢aja; oni usmeravaju nasu paznju ne toliko na unu-
trasnji konflike, koliko na pejzaz u kome se radnja
odvija. Motivi-slike koje predlazemo nasem klijen-
tu sadrze arhetipsko jezgro! i aktiviraju odredene
zone psihe, medutim, kada zamislja motiv, klijent
stvara sopstveni prostor; to je stvaralacki ¢in, koji
uvek ukljucuje li¢no iskustvo i licnu emociju [6].
Kada zamiSlja sliku, svaka osoba koristi kolektiv-
ne predstave, ali moze i da stvori sopstveni svet.
Na primer, slika kuce (kao i bilo koja druga slika)
moze se zamisliti kao ¢arobna kuéica iz bajke, seo-
ska kuca koju pamtimo iz detinjstva ili saviemena
vikendica, ali izbor konkretne kuce uvek ¢e nositi
otisak nase li¢nosti i naseg iskustva. Nasa masta
¢e dodati detalje kudi, dajudi joj oblik i boju koja
odrazava nase trenutno stanje.

Klijent moze opisati prostor ovako: ,Pokusa-
vam da zamislim planinu, ali vidim ¢udnu meSavi-
nu ponora, jama i uzvi$enja. Nema nijedne planine;
plasim se i Zzelim da odem odavde.” Slika planine
je arhetipska, ali simbolicki opis moze predstavlja-
ti licno iskustvo osobe sa kojom radimo. U stanju
nase unutra$nje sadrzine, nasih odnosa sa primar-
nim objektima, nasih projekcija i nasih o¢ekivanja.

,Oti¢i odavde” je zelja koja se posebno ¢esto
javlja u motivima savladavanja (na primer, Pla-
nina), Sto nam daje ideju o tome kako se osoba
nosi sa zivotnim izazovima: povla¢enjem iz suko-
ba ili odnosa bez ikakve promene. Cesto se pro-
stranstvo slike pojavljuje kao neravan teren, Sare-
nolik pejzaz; Lojner je ovakve delove imaginacije

ISTRAZIVANJA U PSIHOTERAPIJI

nazivao onemogucavajuc¢im preprekama [4].
Na primer, klijentov put ide u krug. Povratak na
isto mesto, vracanje i kretanje u krug su poruke iz
nesvesnog; promene koje pravimo nisu linearni
procesi. Svrha rada sa imaginacijama nije u tome
da klijent u samod¢i razgleda veli¢anstvene pri-
rodne pejzaze: livade, planine, reke itd. Svrha je
u interakciji sa likovima iz naSeg unutrasnjeg sve-
ta, u pomaganju istim i suoc¢avanju sa razli¢itim
izazovima u kojima Ego ima priliku da pokaze
herojstvo. Na primer, motiv Livada se smatra ne-
konfliktnim, ali se u tom prostoru mogu pojaviti
zivotinje, fantasti¢na bica ili ljudi. Njihova pojava
moze izazvati radost ili strah, anksioznost ili agre-
siju. Interakcija sa njima moze se doziveti kao do-
bronamerna ili neutralna, ili se mozda uopSte ne
dogodi. Tako klijent dobija i koristi (ili ne koristi)
priliku da stekne nove resurse za razvoj.

Unutra$nji prostor moze biti bez objekata, is-
punjen ili ¢ak prepunjen njima. Ali slika podrazu-
meva ne samo dozivljaj, vec¢ i zelju i mogucnost da
se isti promeni. Mozemo pitati klijenta: ,Sta biste
sada hteli?” Ovim pitanjem motivisemo klijenta
da preduzme moguce korake usmerene na pro-
menu (poravnavanje, ¢iS¢enje, sadnja) itd. Menja-
juci nesto u svom unutra$njem prostoru, covek se
brine o sebi. Proces prelazi nevidljivi prag, stva-
rajuc¢i kumulativni efekat za postizanje promene.

Nisu svi klijenti spremni za promenu od prvih
seansi. Stoga, na pocetku terapije ne treba oceki-
vati mnogo. Ali dovoljno je motivisati osobu da
brine o unutrasnjim objektima i ne dopustiti nji-
hovo unistenje.

Kako mi moZzemo da doprinesemo promeni
klijentovog unutrasnjeg prostora?

Tako $to ¢emo biti uz klijenta kroz sve njegove
unutrasnje (i spoljasnje) peripetije i emocionalna
iskustva. To nije lako, jer ojacati klijentovu veru
umogucnost, u napredak, veru u sebe, nije lak za-
dak. Njegovo reSavanje zahteva vreme i ostvaruje
se kroz terapiju.

Klinicka vinjeta

Dvadesetosmogodi$nja zena, zvac¢emo je V.,
zatrazila je pomoc¢ zbog teSkoc¢a u emotivhom
odnosu. Bila je udata i osecala se zarobljeno

' Arhetipska slika je univerzalna predstava koja se sre¢e u kulturi i umetnosti razli¢itih naroda i epoha.
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u svojoj porodici. Njen opis porodi¢nog zivota
otkrio je duboko nezadovoljstvo; osecala je da
se njeno misljenje vecito kritikuje, a zelje ignori-
Su. Najdublji konflikt se ticao posla; muz nije po-
drzavao njene karijerne teznje. Brak je, mozda,
mogao da ublazi njen nagon za takmicenjem sa
muskim svetom, ali nije. V. je bila najstarija i je-
dina devojc¢ica u porodici; imala je tri brata. Od
nje se oc¢ekivalo da pomaze majci, ali ona se od
malih nogu trudila da bude najbolji ,sin” svom
ocu, kako bi otac bio ponosan na nju. Zenska
sudbina je nije privlacila i Skolovala se za gra-
devinskog inzenjera, kao i otac. Nakon udaje, V.
kao da se zaglavila izmedu muSkog (profesija)
i zenskog (uloga zene i domacice). To je bio njen
konflikt na pocetku terapije. Obim ovog ¢lanka
ne dozvoljava razmatranje drugih aspekata nje-
ne li¢nosti, pa ¢u se fokusirati na izrazen uslovno
negativni kompleks majke [2].

Terapija je trajala vise od dve godine. U pocet-
noj fazi koris¢ena je metoda KIP, a zatim je rad
nastavljen u okviru jungijanske analize. Zelela
bih detaljnije da se osvrnem na njene imaginacije
i njihovu dinamiku.

Nakon uvodnih seansi i prikupljanja anamne-
ze, izabrana je strategija rada sa osnovnim nekon-
fliktnim motivima simboldrame i predlozen joj je
motiv Livada. Iz njenog opisa, livada je delovala
uredno, ali bezivotno, poput makete; nije bilo
nijednog zivog objekta, ¢itava livada je bila oku-
pana vrelim suncem, prema kome je klijentkinja
okretala lice.

Bajke ¢esto sadrze opise livada na kojima pasu
dobro uhranjena, zbijena stada, $to ukazuje na
majc¢inu velikodu$nost. To je sigurno mesto. Lju-
di se na livadi odmaraju, mirno spavaju. Posedo-
vanje livada (i zemlje uopste) ukazuje na bogat-
stvo i prosperitet. Zamis$ljajuci livadu, nesvesno
interagujemo sa Majkom Prirodom. V-ina slika je
odjekivala maj¢inskim (livada) i o¢inskim (sun-
ce) simbolima. Osim $to klijentkinja okrec¢e glavu
ka ocu-suncuy, slika je generalno bezivotna.

Slika Potoka je takode navodila na razmislja-
nje. Obe slike su imale sli¢ne karakteristike: izgle-
dale su kao slike prirode koje je na platnu nasli-
kao isti umetnik. Nije bilo tekuce vode, nije bilo
pti¢jeg cvrkuta, iako je priroda bila izdasna, a sun-
ce ponovo jarko. Pitala sam se kako je moguce da
jedina devojcica u porodici nije dobila dovoljno

priznanja i ljubavi od svoje majke, oca i brace. Bilo
je teSko razgovarati sa njom o slikama; u transferu
me je dozivljavala kao saveznika njenog muza, $to
je pretilo da poremeti terapiju. V. nije imala zelju
da istrazuje svoje slike ili jednostavno da uziva.
Delovalo je kao da je duboko utonula u depresiju
koju je pazljivo skrivala. Zelela je da bude najbolji
sin i nije znala kako da bude ¢erka. Njena zZenska
strana bila je skrivena od nje, a Zenska sudbina joj
se ¢inila inferiornom. Postalo je jasno da V. pot-
pada pod uticaj negativhog kompleksa majke
i negativnog kompleksa oca, §to je sprecavalo da
razume svoije istinske potrebe. Pocele smo da raz-
govaramo o tome kako da se izrazi unutar slike.
Sta bi se moglo stvoriti unutar ovog majéinskog,
zenskog prostora? U pocetku je bilo mnogo ot-
porg, ali postepeno je pocela da smislja neke ide-
je koje bi mogla da sprovede u delo. Na primer,
pocela je da pronalazi u slici neobi¢no kamenije.
Zatim neobicne biljke. Pojavile su se ptice, leptiri
i cvreei. Nekoliko puta je zamisljala livadu, pone-
kad ogromnu, ponekad malu, ponekad zelenu,
ponekad uvele trave, §to bi moglo da ukazuje na
ambivalenciju u odnosu sa majkom, ali i na istra-
zivanje sopstvenog odnosa prema razlic¢itim sta-
njima. Zamisljala je sebe te kao malu devojcicu,
usamljenu i napustenu, te kao tinejdzerku, kako
baca Stapove sa decacima ili se trka sa njima. Po-
stepeno je pocela da zamislja zivahnije i skladnije
slike, a pocele su da se pojavljuju i Zivotinje. Tako
je, zamisljajuci planinu, mogla da sretne pastira
koji ¢uva ovce. Tacnije, igrala se sa malim jagnje-
tom, a pastir je jednostavno bio u blizini.

Slika kuce, koju je istrazivala tokom nekoliko
seansi, pokazala se posebno znacajnom. Slika se
mogla shvatiti kao uvod u aspekte zenskog; pri-
vlacili su je mali heklani stolnjaci sa predivnim
mustrama. Kasnije je u kuhinji otkrila testo koje
je neko pripremio, napravila je od njega piroske
i na kraju ispekla i mali okrugli hleb. Ovo bi mo-
glo ukazivati na to da se pojavljuju ne samo hran-
ljivi objekti (piroske), vec i razigrani (Hlepcic¢?).
Njen unutrasnji prostor se popunjavao i probu-
dilo se interesovanje za ono $to se deSava u sli-
kama. Pocela je da uziva u brizi o cvecu, pticama
i zivotinjama. DoSlo je vreme da razgovara o svo-
jim strahovima od toga da bude Zena, postane
majka i rastvori se u Zenskoj sudbini. Njene slike
su postepeno postajale konfliktne, susretala se sa

2 Lik iz ruske narodne bajke, hlep¢i¢ okruglog oblika — prim. prev.
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razli¢itim zenskim figurama: devoj¢icom bez ro-
ditelja, vilom, Baba Jagom. Tokom ovih susreta,
klijentkinja im je pruzala pomo¢, razgovarala sa
njima i razmenjivala poklone.

Njen Animus?® je organizovao unutra$nji pro-
stor slike i odrzavao granice. Ali unutar slike, zen-
stvenost je bila ta koja je kontejnirala, pomagala
istvarala [6].

U stvarnom zivotu se viSe nije osecala kao
zatvorenica, pa iako je kraj terapije jos uvek bio
prili¢no daleko, nije pokuSavala da bude ni do-
bra ¢erka, ni najbolji sin. Kroz slike je integrisala
svoju Zenstvenost, ucila da postavlja sopstvene
ciljeve i prepoznaje sopstvene potrebe.

Jedna od poslednjih slika ove faze, ali ne i te-
rapije, bio je susret sa mladi¢em koji je prihvatio
koSulju koju mu je saSila na dar, i zagrlili su se
pre nego $to se oprostila sa slikom. Ovo navodi
na misli o integraciji i ravnopravnom sjedinjenju
muskog i zenskog.

U svojoj terapiji, klijentkinja je uspela da pre-
de put od takmicenja sa muskim i borbe protiv
zenskog do sjedinjenja suprotnosti, i u tom sjedi-
njenju je dobila vise nego Sto je izgubila.

Diskusija

Ovaj slucaj pokazuje razvoj sposobnosti za
imaginaciju, kao i imaginativhog prostora koji
se moze popunjavati i menjati. Takve promene
su moguce kod svakog klijenta tokom terapije.
V. nije imala sumnji u svoj identitet, ali nije bila
spremna da prihvati sopstvenu vrednost. Nepri-

ISTRAZIVANJA U PSIHOTERAPIJI

hvacena od strane majke kao devoijcica, okrenu-
la se ocu. Dobivsi o¢evu paznju, ona ju je samo
pogresno protumacila, shvatajuci njegovu ljubav
kao ohrabrenje da krene putem heroja. Slicno
tome, pogreS$no je shvatala i brigu svog muza
kao takmicenje sa njom. Njen konflikt je bio
povezan sa pogreSnim razumevanjem zivotnih
ciljeva, a rad sa slikama joj je pomogao da u for-
mi igre i sa odredene distance sagleda sopstveni
zivot i uvidi njegove mogucnosti. Postala je ne-
znija i prestala je da se takmic¢i sa muskarcima.
Dok je na pocetku terapije porodicni zivot videla
kao pretnju svojoj slobodi, sada je prepoznava-
lailjubav i podrskuy, ali i izvesnu dozu zavisti ka
sposobnosti stvaranja (Sivenje, pravljenje peciva,
pletenje). U kasnijem radu smo dosle do sagle-
davanja njene profesije kao kreativne, a ne tak-
micarske.

U zakljuc¢ku bih zZelela da ponudim nekoliko

preporuka za dublje razumevanije slike:

1. Obratiti paznju na promene u prostran-
stvu slike (ispunjenost sadrzajem, prosi-
renje, Zelja (ili nezelja) klijenta da nesto
uradi u slici).

2. Prepoznati sposobnost i zelju (ili nezelju)
klijenta da istrazuje i igra se unutar slike.

3. Primetiti promene u kontaktu sa objekti-
ma na slici (i zivim i prirodnim).

4. Posmatrati u kom trenutku u slici klijen-
tov Ego postaje aktivan, na primer, uspo-
stavlja kontakt ili pokuSava da pomogne.

5. Pratiti sopstvene kontratransferne osecaje
tokom i nakon zamisSljanja slike.
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> Animus (Animus; Animus) [lat. ,duh”] je nesvesna muska strana li¢nosti zene. Animus je personifikovan u principu Logosa.
Identifikacija sa Animusom ¢ini Zenu oStrom, samouverenom i sklonom raspravi. U pozitivnhom smislu, Animus je unutrasnji
muskarac koji deluje kao spona izmedu zeninog Ega i njenih izvora kreativnosti u nesvesnom.
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Apstrakt. Podaci predstavljeni u ovom ¢lanku vazni su za razvoj psihodermatologije u Rusiji. Dobijeni
rezultati isti¢u pozitivan uticaj psihoterapijskih pristupa na fizicko i mentalno blagostanje osoba sa alope-
cijomi percipiranim gubitkom kose. S obzirom na psiholoske barijere i socijalnu anksioznost koju pacijenti
sa alopecijom dozZivljavaju, opisana je efikasnost integrativnog protokola kognitivno-bihejvioralne psiho-
terapije (KBT) na daljinu, koji obuhvata alate iz drugog i treceg talasa KBT-a, kao i narativnu terapiju.
Protokol se sastoji od 12 sesija u trajanju od 60 minuta, jednom nedeljno, na daljinu, u obliku video kon-
sultacija. Predstavljen je kognitivno-bihejvioralni ciklus distresa kod alopecije i algoritam za psiholosku
procenu pacijenata sa alopecijom i percipiranim gubitkom kose. Pokazano je da KBT uti¢e na poviSene
nivoe percipiranog stresa i, kroz bihejvioralne preporuke i tehnike pune svesnosti, indirektno deluje na
imunolosSke puteve koji leZze u osnovi alopecije. Ciljevi, faze i efikasnost ovog psihoterapijskog protokola su

detaljno opisani.

Psihodermatologija (na engleskom govornom
podrudju poznata i pod nazivom psychoneurocu-
taneous medicine) je oblast nauke koja obuhvata
sve aspekte veza izmedu psihe i koze, ukljucuju-
¢i i kosu, povezujudéi time discipline psihologije,
psihijatrije i dermatologije. Koza se smatra naj-
veéim organom ljudskog tela i, stoga, najvazni-
jom vezom izmedu ljudi i njihove okoline. Zbog
ove medusobne povezanosti ¢oveka i njegovog
promenljivog okruzenja, stanje koze i kose ima
znacajan uticaj na samopouzdanje i opste psiho-
losko blagostanje. U oblasti psihodermatologije,
simptomi pacijenata se svrstavaju u sledece kate-
gorije [11]:

* Psihofizioloski poremecaji — kozne bolesti
(poput alopecije, vitiliga, atopijskog derma-
titisa i psorijaze) u ¢ijem nastanku ili opsta-
janju ucestvuje stres.

* Primarni psihi¢ki poremecaji — poremecaji
kod kojih kozne bolesti imaju pretezno psi-
holosku prirodu i same sebe uzrokuju, kao
$to su trihotilomanija i dermatitis artefakta.

8 | ASPEKTI PSIHOTERAPIJE br. 1 (08) 2026

» Sekundarni psihicki poremecaji — kozna
oboljenja koja znac¢ajno uti¢u na psiho-
losko blagostanje osobe i imaju znacajan
uticaj na njeno samopouzdanje i kvalitet
zivota, kao $to su opadanje kose u pecati-
ma (alopecija areata), vitiligo, atopijski der-
matitis i psorijaza.

Kosa, kao i koza, predstavlja centralni aspekt
izgleda i samopouzdanja za mnoge ljude i moze
biti odraz pola, uzrasta, etnicke pripadnosti i dru-
Stvenih uverenja osobe. Gubitak kose negativno
utice na osecaj identiteta i samopouzdanja oso-
be, posebno u populacijama u kojima kosa ima
veliku vrednost prema vaze¢im sociokulturnim
normama. Na primer, seksualnost, atraktivnost
iindividualnost se u ve¢oj meri simboli¢no pove-
zuju sa Zenskom kosom nego sa muskom, a Zene
prijavljuju da teskoce u prilagodavanju njihovom
stanju pojacava drustvena neprihvatljivost ¢ela-
vosti kod zena.

U psihodermatologiji, naj¢eSc¢e se susrecemo
sa alopecijom areatom — autoimunom bole$¢u
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¢esto uzrokovanom kumulativnim mikro- i ma-
krostresom. Studija koja je koristila Holms-Rahe-
ovu skalu stresnih dogadaja (Social Readjustment
Rating Scale, SRRS) otkrila je znacajan broj stre-
snih zivotnih dogadaja kod pacijenata sa alope-
cijom areatom. NaSe inostrane kolege su otkrile
daje kod 29% pacijenata izrazena emocionalna
trauma (nakupljene stresne Zivotne situacije, gubi-
ci, neuspesi, osecaj neostvarenosti) postojala i pre
pocetka opadanja kose [12]. Stoga, kod alope-
cije areate treba identifikovati podgrupe ljudi
preosetljivih na stres (sklonih ,zaglavljivanju”
u problemu, katastrofiziranju), kao i osoba sa pore-
mecajima anksioznog spektra. Stresni zivotni do-
gadaji (selidba, pritisak roditelja, promena posla,
raskid sa partnerom, gubitak bliske osobe, emo-
cionalno pregorevanje na poslu i osec¢aj neostva-
renosti, nezadovoljstva), po svemu sudeci, ¢esto
prethode opadanju kose u pecatima [3].

Pacijenti navode:

* Primecujem jos$ od tinejdZerskih dana kako mi
kosa opada kada se nerviram... imam kom-
plekse zbog toga.

* Od poslednjeg porodaja mi opada kosa (an-
drogena alopecija), triholog mi je prepisao pre-
parate. Pojavile su se misli poput ,ne Zivi mi se,
ne ustaje mi se iz kreveta, nista me ne raduje”.
Stalno sam na oprezu. Kosa mi vise opada, op-
tere¢ena sam mislju ,Sta ako ocelavim”. Ne Ze-
lim ni da pogledam sebe u ogledalu. Plasim se
da ¢u se ujutru probuditi i bice jos gore — samo
¢u odjednom videti kako sam celava.

* Od ujutru proveravam stanje kose i ako vidim
daje opala, to me jako pogada. Kada cesljam
kosu i vidim kako na ¢eslju ostaju ¢itavi pra-
menovi kose, javlja se strah i osecaj nize vred-
nosti.

* Otkad sam pocela da zivim sa muzem, zbog
Cestih svada, kosa mi opada i sedi... to mi se
odavno nije desavalo.

* Zbog stresa na poslu, prekovremenog rada —
bas sam se ,,ubijala” od posla — pocela sam
da primecujem da mi opada kosa i pojavljuju
se pecati na glavi... uplasila sam se.

Kod pacijenata sa alopecijom, akutni ili ku-
mulativni stres smatra se glavnim faktorom u ra-
zvoju ove bolesti. Ve¢ina pacijenata (58%) pri-
znaje da je bolest imala znacajan uticaj na njihov
zivot i celokupno funkcionisanje: 53% pacijenata
navodi da im je bolest znacajno uticala na samo-
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pouzdanje, a ¢ak 50% pacijenata sa alopecijom
okarakterisalo je svoje stanje kao teSko i onespo-
sobljavajuce. Polovina pacijenata verovala je da je
njihova bolest hroni¢na i oc¢ekivala da ¢e se jed-
nog dana ponovo pojaviti, uprkos trenutnoj re-
misiji. Preko 60% pacijenata priznalo je da njiho-
VO ponasanje, osobine misljenja i emocije mogu da
poprave ili pogorsaju njihovo stanje. Ipak, ¢itavih
30,4% pacijenata izjavilo je da ne moze gotovo
nikako da uti¢e na proces svog ozdravljenja. Isto
tako, 38% pacijenata veruje da njihovo ozdravlje-
nje zavisi uglavnom od ,slucajnosti” i ,kakva im
sudbina zapadne” [3]. Hroni¢na priroda bolesti
takode utic¢e na ose¢anje beznada i malodusnosti
koje ovi pacijenti dozivljavaju.

Alopecija se odlikuje malim povr§inama sa
kojih kosa opada, bez oziljaka, dok tezi oblici
dovode do potpunog gubitka kose na kozi gla-
ve (totalna alopecija) ili potpunog gubitka kose
po celom telu (univerzalna alopecija). lako je
u poslednje vreme postignut napredak u lece-
nju alopecije, pun spektar metoda lec¢enja jos
uvek nije Siroko zastupljen. Uzroci ovog stanja
ostaju nepoznati, iako su istrazivanja identifi-
kovala gene povezane sa imunoloskim odgo-
vorom. Autoimuna oboljenja se smatraju jednim
od faktora koji doprinosi razvoju bolesti, pored
naslednog. Autoimunolo$ki aspekti su u dana-
$nje vreme u prvom planu medu hipotezama
o bolesti [6]. Jo§ jednu vaznu ulogu, po svemu
sudedi, igra oslobadanje neuropeptida, potenci-
jalno takode povezano sa zivotnim dogadajima
i stresom, §to takode verodostojno objasnjava
uticaj psihosocijalnih poremecaja na stanje koze
i kose. Pogodene osobe su same cesto skepti¢ne
u pogledu veze izmedu nervnog sistema, gubit-
ka kose i koznih oboljenja i stavljaju vec¢i nagla-
sak na ,organski” uzrok. Ova bolest ima znaca-
jan uticaj na psihosocijalno i interpersonalno
blagostanje obolelih. Ljudi koji pate od alope-
cije obi¢no je opisuju kao izuzetno uznemiru-
ju¢ poremecaj, jer se javlja spontano i primetno
ih unakazuje. Pacijenti prijavljuju smanjenje
fizickog, socijalnog i psiholoskog blagostanja
i odlikuje ih najveca stopa suicidalnih ideja i ri-
zika od smrtnosti medu pacijentima sa koznim
bolestima. Vise od 40% zena sa alopecijom pri-
javljuje probleme u vezama i braku, a priblizno
63% prijavljuje probleme u karijeri. I pacijenti
i lekari koji le¢e alopeciju vide i opisuju ovaj
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poremecaj kao ,izazovan”,  frustrirajuci zbog
nedostatka garancije u lecenju”, ,dugotrajan”,
,svaki lekar ima svoju strategiju lecenja”, ,lece-
nje ne daje brz efekat” i ,ima mnogo nezeljenih
efekata terapije” [8]. Mentalni poremecaji su ce-
sti medu ljudima sa alopecijom. Utvrdeno je da
je 74% pacijenata sa alopecijom imalo jedan ili
viSe mentalnih poremecaja tokom zivota, dok
je 39% patilo od rekurentne depresije, a ¢esto
i rekurentnog poremecaja anksioznog spektra.
Proucavane su mentalne bolesti ¢lanova poro-

dice (najc¢es$c¢e majki) pacijenata sa alopecijom
i utvrdeno je da je 58% njih imalo anksiozne
poremecaje, 35% — druge afektivne poreme-
¢aje, a 35% — grani¢ni poremecaj li¢nosti, §to
je uticalo na karakteristike stila vezivanja, emo-
cionalne regulacije i strategija suocavanja sa
stresom kod ove grupe pacijenata [8]. U tom
smislu, u psihodermatologiji se preporucuje
sprovodenje psiholoskog ispitivanja pacijenata
sa alopecijom sa primenom sledecih dijagno-
stickih skala (SI. 1).

Dodatna skala SALT skor

(Severity of Alopecia Tool score)

Holms-Raheova skala stresnih

Torontska skala aleksitimije

dogadaja (Social Readjustment
Rating Scale, SRRS)

Libovicova skala socijalne

(Toronto Alexythimia Scale,
TAS-26)

Upitnik anksioznosti kao
stanja i osobine li¢nosti
(State-Trait Anxiety Inventory,
STAI)

Skala bolnicke anksioznosti
i depresije (Hospital Anxiety

i imaginarnim opadanjem kose
(po A.l. Meljohinu, 2025)

anksioznosti (Liebowitz Social
Anxiety Scale, LSAS)

Psiholosko ispitivanje
pacijenata sa alopecijom

Leonhard-Smisekov upitnik
o liénim karakteristikama
(Leonhard-Schmieszek Test)

Gisenski upitnik
psihosomatskih tegoba

and Depression Scale, HADS)

Ajzenkov upitnik liénosti
(Eysenck Personality Inventory,

EPI)

(Giesener Beschwerdebogen,
GBB)

Slika 1. Algoritam psiholoskog ispitivanja pacijenata sa alopecijom i percipiranim opadanjem kose

Pojava alopecije povecava rizik od razvoja so-
cijalne anksioznosti, kao i poremecaja prilagodava-
nja [7]. Pacijenti sa alopecijom prijavljuju znatno
viSe fizi¢ki i emocionalno traumati¢nih dogada-
ja u detinjstvu i zivotu nego drugi dermatoloski
pacijenti. Ovo ukazuje na znacajnu vezu izmedu
mentalnih poremecaja, kumulativne psiholoske
traume i alopecije.

Preterana borba sa alopecijom ¢esto dovodi
do anksioznosti i depresivnih reakcija (tuga, po-
tiStenost, placljivost, negativnost). Kod pacije-
nata sa alopecijom areatom depresije, strahovi,
socijalne fobije i paranoidna stanja identifiko-
vani su znatno ¢eS¢e nego u opstoj populaciji.
S tim u vezi, ovi pacijenti ¢esto ignorisu lecenje,

propustaju preglede specijalista, prisutan je fe-
nomen ,doktor Sopinga”'. Osim toga, kvalitet
zivota pacijenata znac¢ajno se pogorsava zbog
konstantne preokupiranosti stanjem kose (uju-
tru, pred spavanje, posle pranja kose, ¢eslja-
nja) [2; 7].

Pacijenti isticu sledece: nervira ih $to , kosa na-
stavlja da opada”, ,,uopste dolaze u takvu situaci-
ju”, ,ne mogu da zivim normalan zivot, opadanje
kose me ogranicava”, ,lekari me ne razumeju”.
Bore se sa ,zeljom da se pogledaju u ogledalo
i provere $ta je sa kosom”, ,opsesivnim mislima
o kosi” [4]. U nastavku je predstavljen kognitivno-
bihejvioralni ciklus distresa izazvanog alopeci-
jom (SL. 2).

' Odengl. doctor shopping — ¢esta promena lekara; obilazak razli¢itih lekara u cilju dobijanja misljenja i tretmana.
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OKIDAC
Vidi u ogledalu Zariste, primeti kosu u ruci,
kada dira kosu, opala kosa ostane na ¢eslju
ili je primeti tokom pranja

PRACENJE STANJA KOSE

Dodirivanje, ogledalo, fotografije stanja kose,
napipavanije, provera lomljivosti kose

PONASANJE

Ljuljam se, pocinjem da hodam, maZem ili masiram koZu glave,

stavljam kapu, kacket, ne$to radim sa kosom da je ne gledam.

Skre¢em sebi misli poslom ili ne¢im drugim. Trazim informacije
$ta moZe da se uradi sa kosom, zakazujem kod lekara.

NEGATIVNE AUTOMATSKE MISLI
"Nakaza", "Ovo nikad nece pro¢i", "Bicu ¢elava",
"Ni§ta mi ne¢e pomoci", "Bi¢e samo gore", "Katastrofa, sva
kosa ¢e mi opasti", "Nemam srece, ¢ime sam ovo zasluzio"

EMOCIJE
Tuga, anksioznost, iznerviranost

TELESNE SENZACIJE

Napetost lica, vrata, tikovi po ¢itavom
telu, ubrzan puls, cupkanje nogom

Slika 2. Kognitivno-bihejvioralni ciklus distresa izazvanog alopecijom.

Sa aspekta emocionalne regulacije, kod ovih
pacijenata se primecuje indirektna agresija, iri-
tiranost, verbalna agresija, ogor¢enost i krivica.
Cesto je prisutna i dodatna somatizacija u obli-
ku problema sa spavanjem, umora, problema sa
varenjem i glavobolja. Preovladuju sledec¢i dis-
funkcionalni kognitivno-bihejvioralni obrasci:
,suzbijanje emocija”, ,strogi standardi”, ,potreba
za validacijom”, ,ranjivost”, ,negativizam” i ,na-
pustenost”. Nepredvidivost gubitka kose dovodi
do ogranicenja u zivotu i ciklusa ,nade i ocaja”.

Zanimljivo je da prisustvo negativnih emoci-
ja i psiholoskog stresa ne zavisi od tezine bole-
sti. Pacijenti sa blagim oblikom alopecije areate
pate u istoj meri kao i oni sa teSkim oblikom gu-
bitka kose. U nekim slucajevima, diferencijalna
dijagnostika alopecije areate i percipiranog opa-
danja kose (engl. Imaginary Hair Loss, Psychogenic
Pseudo-effluvium) moze biti izuzetno otezana [9].
Pacijenti sa percipiranim opadanjem kose plase
se mogucnosti ¢elavljenja ili su uvereni da ¢e oce-
laviti, bez ikakvih objektivnih znakova gubitka
kose. Oni prvenstveno pate od onoga $to naziva-
mo ,dermatolo§kom opsesijom”. lako su derma-
tolozi navikli da srec¢u pacijente sa manjim pro-
blemima sa kozom i kosom na ve¢im povrSinama
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tela koji izazivaju nesrazmernu anksioznost i ko-
zmeti¢ku nelagodnost, kod ovog dermatoloSkog
stanja izostaje osnovna dermatoloska patologija.
Vazno je razumeti da pacijenti sa percipiranim
opadanjem kose ¢ine samo mali procenat onih
koji se zale na gubitak kose i da ovakvi pacijenti
imaju razli¢ite osnovne psihijatrijske poremeca-
je. Najcesci komorbidni psihijatrijski problemi
su depresivni poremecaj i telesna dismorfija (di-
smorfofobija). Klini¢ki spektar je Sirok, pri ¢emu
se vecina pacijenata nalazi na neuroti¢nom kraju
spektra i jednostavno ima previsoka ocekivanja
u vezi sa sopstvenom kosom, dok je manjina zai-
sta deluzivna i pati od sumanutih ideja. Takvi pa-
cijenti spadaju u psihoti¢nu grupu psihijatrijskog
spektra. U fokusu paznje i preokupacije su delovi
tela vazni za sliku o telu. Pravi gubitak kose usled
androgene alopecije, telogenog efluvijuma ili in-
volutivne alopecije mora se pazljivo iskljuciti.
Diferencijalna dijagnostika psihogenog pse-
udoefluvijuma je posebno izazovna, jer postoji
znacajna veza izmedu gubitka kose i psiholoskih
problema. Pacijenti sa gubitkom kose imaju nize
samopouzdanje, izrazenije pokazatelje depresi-
je, introverzije, neuroticizma i osecaja sopstve-
ne neprivla¢nosti. Pored zalbi na gubitak kose,
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pacijenti pate od telesne dismorfije (dismorfofo-
bije), koja se manifestuje kroz opsesivne, pona-
vljajuce rituale ponasanja, kao $to je provodenje
suvisnog vremena ispred ogledala u provera-
vanju kose. Jo$ jedan aspekt ovog ponasanja je
stalna potreba za negovanjem kose, $to se trazi
ne samo od ¢lanova uze porodice, ve¢iod zdrav-
stvenih radnika, posebno dermatologa. Ovi paci-
jenti mogu biti najzahtevniji u pogledu lecenja.
Trenutno ne postoje pouzdani nau¢ni dokazi
da psihoterapijske procedure imaju bilo kakav
efekat na rast kose kod alopecije areate [1]. Me-
dutim, usled samostigmatizacije, pacijenti retko
posecuju psihoterapiju uzivo zbog straha da ¢e
,drugi primetiti njihov gubitak kose”, ,upirati pr-
stom”, ,postideti ih”, ,zato $to su neprivlacni”. Do
sada nisu sprovodena randomizovana kontrolisa-
na istrazivanja koja bi ispitala efikasnost psiholo-
Skih intervencija kod alopecije. Psiholoske inter-
vencije za osobe sa alopecijom imaju potencijal
da dovedu do znacajnih poboljsanja psiholoskih
manifestacija povezanih sa kosom i kvaliteta zi-
vota pacijenata, s obzirom na to da su takva po-
boljsanja pronadena kod pacijenata sa drugim
koznim oboljenjima [8]. Koliko je autorima po-
znato, sprovedena je jedna eksperimentalna stu-
dija psiholoskih intervencija kod osoba sa alope-
cijom. D. Galo i saradnici su sproveli istrazivanje
kako bi ispitali efikasnost grupnog, ne individu-
alnog, smanjenja stresa zasnovanog na svesno-
sti (Mindfulness-based Stress Reduction, MBSR) za
pacijente sa alopecijom. Pacijenti sa alopecijom
koji su prosli grupni psihoterapijski tretman do-
ziveli su znacajna poboljsanja u kvalitetu zivota
i prijavili smanjenje nivoa stresa (nav. prema [5]).
Autori su takode zakljucili da nije bilo znac¢ajnog
pobolj$anja u gubitku kose u poredenju sa kon-
trolnom grupom [5]. Od tada je sproveden i jedan
sistematski pregled u kojem su ispitane komple-
mentarne i dodatne psihoterapijske intervencije
za osobe sa alopecijom [8]. Pregled je obuhvatio
15 ¢lanaka i ispitao somatske i psiholoske inter-
vencije. Fokusirajuci se na psiholoske intervenci-
je, autori su utvrdili da su hipnoza i prakse pune
svesnosti imale efekta u poboljSanju psiholoskih
simptoma stresa usled alopecije. Uticaj psiholo-
Skog tretmana na le¢enje pacijenata sa alopeci-
jom ostaje nejasan i potrebna su dalja istrazivanja
kako bi se ispitali ishodi le¢enja [1;10]. Shvatili
smo da su psiholo8ka stanja pacijenata i derma-
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toloske bolesti usko povezani. Studije ukazuju na
ulogu psihoneuro-imuno-endokrinih puteva, $to
naglasava vaznost lecenja osnovnih patofiziolo-
Skih poremecaja povezanih sa stresom kod der-
matoloskih pacijenata (SL. 3) [11].

Kognitivno-bihejvioralna terapija (KBT) se
vec¢ dugo koristi u psihodermatologiji za akne,
hiperhidrozu, hroni¢ni lichen simplex, fobiju od
injekcija, neurodermatitis, onihotilomaniju, pru-
rigo nodularis, trihotilomaniju i urtikariju.

KBT moze biti najkorisnija u lecenju stanja
koja mogu biti izazvana ili pogorSana psiholo-
Skim stresorima. Pored pobolj$anja stanja koze
i kvaliteta zivota kod dermatolo$kih pacijenata,
KBT moze pomo¢i u smanjenju stresa, anksio-
znosti i depresivnih simptoma. Medutim, postoji
manjak dermatologa obucenih za KBT, a psiho-
loski resursi su jo§ uvek nedovoljno pristupac-
ni odgovaraju¢im dermatoloskim pacijentima.
Na primer, dermatolozi u Sjedinjenim Americ¢kim
Drzavama upucuju samo osam pacijenata godi-
$nje na psihoterapiju.

Alopecija areata uzrokuje ogromnu patnju
i pacijentu i njegovoj porodici. Primarni tretman
za pacijente sa psihodermatoloskim bolestima je
kognitivno-bihejvioralna terapija i farmakoterapi-
ja. Pacijenti ¢esto dozivljavaju maladaptivne re-
akcije u razli¢itim fazama bolesti. Uverenja o alo-
peciji znacajno uti¢u na fizicko i psihosocijalno
funkcionisanje. PsiholoSko znacenje koje paci-
jent pridaje svom stanju moze dovesti do nekon-
struktivnih strategija suo¢avanja i odbrambenog
reagovanja, $Sto ometa proces izle¢enja, a moze
uticati i na ponasanje i raspolozenje. Pokusavaju-
¢i da razumeju psiholosko znacenje svog stanja,
pacijenti obi¢no formiraju neku vrstu unutrasnjeg
kognitivnog modela bolesti. Kognitivne kompo-
nente reprezentacije bolesti predstavljaju indi-
vidualnu ,etiketu” dodeljenu bolesti, shvatanje
njenih uzroka, procenu njenih posledica po ak-
tivnosti funkcionisanje pacijenta, percepciju nje-
nog toka i sopstvenog zdravlja i osecaj kontrole.
Da bismo promenili psiholosku strukturu funkci-
onisanja pacijenata, moramo promeniti njihova
disfunkcionalna uverenja o bolesti i sopstvenom
zivotu. Kognitivni model adaptacije na alopeciju
sugeriSe da negativne emocionalne reakcije nisu
uzrokovane simptomima bolesti i posledicama
le¢enja, ve¢ psiholoskim zna¢enjem koje pacijen-
ti pripisuju bolesti. Tipi¢no, primarno znacenje
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Ekspresija mRNK
POMC, CRH receptor tipa 1, receptor
hormona koji koncentri§e melatonin (MCHR1),
mRNK receptora melanokortina 2, 3 i 4

Poveéan nivo stresa

Ciljano upravljanje stresom
pomocu kognitivno-bihejvioralne
terapije (KBT)

Slika 3. KBT uti¢e na povi$en nivo percipiranog stresa, ali i indirektno, kroz preporu¢eno ponasanjei
na imunoloske puteve ¢iji mehanizmi leze u osnovi koznih manifestacija primec¢enih kod alopecije

koje se pripisuje alopeciji je gubitak i unakaze-
nost. Emocionalne reakcije variraju u zavisnosti
od tumacenja bolesti i situacije, na primer, anksi-
oznost ako se bolest tumaci kao pretnja, ili bes ako
se bolest shvata kao nepravedna uskracenost.

Postoje Cetiri faze adaptacije na alopeciju kao

hroni¢nu bolest. Prva faza je faza Soka, nakon
¢ega slede osecanja bespomoc¢nosti i beznada,
zatim poricanje i kona¢no adaptacija, odnosno
prihvatanje bolesti. Svaka faza podrazumeva dru-
gaciju percepciju pretnje, pokrece drugaciji splet
osecanja, misli i ponaSanja [10].

Razlikujemo pet tipova odnosa prema stresu

izazvanom alopecijom:

* fatalizam, kada se bolest tumaci kao ironija
sudbine, a pacijent ose¢a da nema kontrolu
nad situacijom;

* poricanje, koje se odlikuje minimiziranjem
pretnje;

* osecaj bespomoc¢nosti i beznada, kada paci-
jenti veruju da nemaju uticaja na ishod bo-
lesti i dozivljavaju konstantan osec¢aj ugro-
zenosti i gubitka (ovakav stav ¢esto dovodi
do depresije);

* aktivna angazovanost, kada pacijent aktiv-
no trazi informacije o bolesti i mogu¢nosti-
ma lecenja, ima osecaj kontrole i aktivno je
ukljucen u odluke o lecenju;
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* anksiozna angazovanost, koja se manifestuje
u stalnoj brizi za sopstveno zdravlje i Zivot.

Ljudi sa maladaptivnim stilom adaptacije na
alopeciju imaju rigidne kognitivne sisteme koji
aktiviraju negativnu percepciju dijagnoze, lece-
nja, uticaja na bolest i prognoze.

Cilj kognitivno-bihejvioralne psihoterapije na
daljinu u slucaju alopecije je, s jedne strane, brza
promena maladaptivnih negativnih uverenja
o sebi, svetu i bolesti koja ne ometa svakodnevne
aktivnosti, a sa druge strane — razvoj sposobno-
sti suoc¢avanja sa negativnim emocionalnim sta-
njima i teSkim situacijama (ukljuc¢ujuéi bolest),
kroz podsticanje pozitivhog aktivhog ucesca
i promenu misli i ponaSanja koja negativno uti¢u
na proces lec¢enja [4].

Zasto bas format rada na daljinu? Zbog vi-
soke socijalne anksioznosti kod ove grupe pa-
cijenata, sklonosti ka izolaciji, katastrofiziranju
i pesimizmu.

Prepoznavanje negativnih automatskih mi-
sli koje pokrec¢u odredene situacije (,nikada mi
nece biti bolje”, ,drugi me gledaju i preziru me”),
kao i negativnih Sema — negativnih misli o sebi,
svetu i drugima (,drugi su kriti¢ki nastrojeni”, ,ja
sam beznadezan slucaj”) i disfunkcionalnih pret-
postavki koje nastaju kao odgovor na alopeciju,
klju¢ni je element psihoterapijske intervencije,
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jer takvo razmisljanje moze aktivirati strategiju
ponasanja koja ukljucuje izbegavanje drustve-
nih kontakata i izlaska iz kuc¢e. U ovom slucaju,
ne samo kognitivne tehnike (na primer, verbalno
preispitivanje — tehnika koja testira automatske
misli) vec¢ i bihejvioralni eksperimenti u svakod-
nevnom zivotu mogu biti efikasni. Ako pacijent
veruje da mu se drugi smeju ili ga preziru jer ima
malo kose, korisno je primeniti tehniku vizuali-
zacije i zatraziti od pacijenta da zamisli situaciju
u kojoj ga drugi ljudi, na primer, u kafi¢u, gledaju
i komentariSu njegov izgled. U pocetku ¢e ovaj
eksperiment izazvati nelagodnost, ali kako paci-
jent bude nastavljao da zamiSlja situaciju, pocece
da primecuje kako ljudi prestaju da ,zure” i vra-
¢aju se svojim aktivnostima. Ova vizualizacija
smanjuje anksioznost i pomaze pacijentima da
shvate da su osecaji stida i nelagodnosti sasvim
podnosljivi. Ova tehnika moze posluziti kao
model za sprovodenje eksperimenata u stvar-
nim zivotnim situacijama i testiranje osnovnih
disfunkcionalnih uverenja (npr. ,svi me gledaju”,
,nakazna sam... niko ne Zeli da se upozna ili pro-
vede vreme sa mnom”). Druga tehnika je tehnika
verifikacije percepcije, u kojoj moze pomoci,an-
ketiranje” prijatelja i osoba od poverenja. Paci-
jenti sa dermatoloskim oboljenjima ¢esto imaju
razlic¢ite kognitivne distorzije, kao $to su katastro-
fiziranje ili crno-belo rasudivanje. Obrada infor-
macija je iskrivljena na takav nacin da se pacijenti
fokusiraju samo na odredene aspekte stvarnosti
i prave logicke greske, izvlaceci zakljucke u skla-
du sa svojim negativnim Semama. Ove kognitiv-
ne distorzije oblikuju procese percepcije i tuma-
¢enja informacija. Vazan element psihoterapije je
psihoedukacija u vezi sa bole$¢u. Znanje o bolesti
koje pacijent stice kroz psihoedukaciju omoguca-
va mu da bolje razume svoju bolest. Prihvatanje
svoje bolesti manifestuje se na emocionalnom,
kognitivnom i bihejvioralnom nivou, jer paci-
jenti sa alopecijom uce da prihvate promenljive
simptome bolesti i shvate svoja ogranicenja, a is-
tovremeno prihvataju znac¢ajne promene u kva-
litetu svog zivota i drustvenim ulogama. Model
kognitivne reprezentacije bolesti obja$njava da je
znanje o bolesti povezano sa aktivacijom zdravih
ponasanja neophodnih za zapocinjanje adekvat-
nog lecenja. Cest problem medu dermatoloskim
pacijentima je njihov strah od dermatoloskih
procedura povezanih sa lecenjem alopecije. Sto-
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ga je cilj psihoterapijskih intervencija smanjenje
straha, na primer, od injekcija koje se koriste to-
kom desenzitizacije ili nezeljenih efekata steroi-
da, i sprecavanje negativnih posledica. U okviru
KBT terapije, vazan korak je identifikovanje koje
situacije podsti¢u pogorsanje simptoma. Radeci
sa pacijentom, terapeut identifikuje klju¢na uvere-
nja i $ta ih odrzava, kako bi potom sproveo inter-
vencije usmerene na negativne kognitivne Seme
i obrasce ponaSanja. Opsesivno prac¢enje gubitka
kose moze biti posebno znac¢ajno za pacijenta.
Stoga, klinicki psiholog, zajedno sa pacijentom,
treba da utvrdi znacenje koje pacijent pridaje gu-
bitku kose. Pacijent se zatim uci konstruktivnijem
ponasanju u vezi sa pra¢enjem opalih vlasi, kao
i samim procesom gubitka kose. Na sli¢can nacin,
tokom psihoterapije klini¢ki psiholog treba da
koristi tehnike izlaganja u cilju kognitivne rekon-
strukcije i minimiziranja intenziteta anksioznosti
kod pacijenata sa alopecijom koji se plase proce-
dura sa injekcijama. Klini¢ki psiholog i pacijent
zajedno ispituju negativna uverenja jedno po jed-
no, koriste¢i bihejvioralne tehnike da bi ih ospo-
rili i razvili alternativne, konstruktivnije misli. Is-
trazivanja su pokazala da se ljudi sa alopecijom
areatom odlikuju visokim nivoom aleksitimije
u poredenju sa opStom populacijom. Stoga, vazan
cilj KBT-a moze biti u¢enje pacijenta da prepozna
i izrazi svoje emocije na zdrav i funkcionalan na-
¢in. Tehnike relaksacije i pune svesnosti takode
se mogu koristiti u psihoterapiji. Pacijent koji
koristi tehnike svesnosti prepoznaje svoje misli
samo kao misli, a ne kao stvarne, pretece ¢injeni-
ce. Korisno je uvesti i tehnike opustanja, kao $to
su tehnika sigurnog mesta ili tehnike disanja, jer
one postepeno smanjuju napetost kod pacijena-
ta sa alopecijom. Vazno je koristiti ih redovno,
na primer, svakog jutra, a ne tokom emocionalno
stresnih situacija poput napada panike, jer se u su-
protnom mogu pretvoriti u odbrambeno ponasa-
nje i time pogorsati problem. Tolerancija na nei-
zvesnost moze biti vazan element psihoterapije,
jer anksiozne osobe imaju nizak prag tolerancije
na neizvesnost koja je neizbezna kod alopecije.
Protokol sadrzi 12 seansi jednom nedeljno
u trajanju od 60 minuta, u formatu na dalji-
nu putem video poziva. ,Drugi” talas KBT-a je
izabran kao osnovni teorijski model, u koji su
integrisane dodatne teorije i tehnike svesnosti
i narativne terapije. Tehnike svesnosti su izabrane
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kako bi se pomoglo pacijentima sa alopecijom
da razviju svest o svojim negativnim mislima,
uverenjima, emocijama, ponasanjima i telesnim
manifestacijama i prihvate ih, $to se pokazalo ko-
risnim za ljude sa hroni¢nim koznim oboljenji-
ma. , Treci” talas KBT pristupa, koji ukljuc¢uje KBT
i tehnike svesnosti, pokazao se efikasnim za ljude
sa nizom psihodermatolo$kih stanja, kao $to su
psorijaza i ekcem, i znacajno je pobolj$ao njihov
kvalitet zivota, nivo anksioznosti, depresije i op-
Ste blagostanje [12]. U protokol je integrisana
i narativna terapija, jer se pokazalo da pomaze
ljudima da se nose sa hroni¢nim bolestima i da ih
prihvate, identifikujudi traumati¢ne Zivotne situ-
acije i pruzajuci svoj doprinos kroz naglasavanje
njihovih jakih strana i otpornosti. KBT protokol
za alopeciju usmeren je na sledece oblasti: samo-
pouzdanje, sliku o telu, anksioznost, loSe raspoloZe-
nje, identitet, tugu, gubitak i saosecanje [4].

Osnovne faze integrativnog KBT tretmana
alopecije na daljinu [4]:

* Faza 1 — Procena mentalnog stanja (vide-
ti sl. 1), postavljanje ciljeva i izgradnja od-
nosa. Ova faza podrazumeva istrazivanje
teSkoca i pruzanje pacijentu prilike da raz-
govara o svojim izazovima i odredi pravac
rada. Takode podrazumeva identifikovanje
teSkoca povezanih sa pacijentovim stanjem
pomocu tehnika narativne terapije, kao $to
je terapijsko pisanje o stanju, ali i definisa-
nje komponenti identiteta pomocu ,tocka
identiteta” (identity wheel), kako bi se pre-
poznali i utvrdili trenutni problemi sa iden-
titetom povezani sa stanjem i nezavisni od
njega. Ciljevi psihoterapije se postavljaju
pomoc¢u SMART modela, koji zahteva da
ciljevi budu specifi¢ni, merljivi, dostizni, re-
alni i blagovremeni.

* Faza 2 — Sveobuhvatna formulacija pa-
cijentovog problema (konceptualizacija)
i planiranje le¢enja. U ovoj fazi, pacijent
i klinicki psiholog razgovaraju o opstoj for-
mulaciji pacijentovih briga u vezi sa alope-
cijom, identifikuju¢i neuspe$ne mehanizme
suocavanja i maladaptivne stilove razmisSlja-
nja koji mogu odrzavati i podsticati simpto-
me depresije, anksioznosti i gubitka kose.

* Faza 3 — Kreiranje i planiranje ,stabla ve-
Stina” (skill tree) za smanjenje percipiranog
stresa kod alopecije. Stablo takode ukljucu-
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je metode i alate narativne terapije, identi-
fikujuci i preoblikujudi narative pojedinca
i validirajuci njegove jake strane i otpor-
nost. U ovoj fazi, klini¢ki psiholog i pacijent
nastavljaju da sprovode plan le¢enja, koji se
fokusira na primenu metoda za suzbijanje
negativnih automatskih misli kroz vodenje
dnevnika mislj, fleksibilnu prizmu percipi-
ranih situacija i eksperimentisanje u pona-
Sanju. U ovoj fazi se takode uvode tehnike
svesnosti (mindfulness). Tehnike svesnosti
se primenjuju u cilju osve$¢ivanja i prihva-
tanja stanja, boljeg upravljanja stresom
i emocionalne regulacije, kao i jacanja veze
izmedu umai tela.

* Faza 4 — Jacanje veStina svesnosti i preven-
cija recidiva. U ovoj zavr$noj fazi, klinicki
psiholog i pacijent rade na pripremi za za-
vrsetak psihoterapije, validirajuci napredak
i priznajuci teSkoce. U ovoj fazi naglasava se
upotreba naucenih psiholoskih alata, elimi-
nisanje prepreka u psihoterapiji i diskusija
o daljem oc¢uvanju postignutih promena
i praktikovanju svesnosti. Ova faza tako-
de ukljucuje prevenciju recidiva, diskusiju
i isticanje stec¢enih vestina, tehnika i napret-
ka u lecenju. Takode ukljucuje i istrazivanje
i naglasava vaznost o¢uvanja postignutih
promena u buduénosti, nakon zavrSetka
psihoterapije.

Kolege istrazivaci prijavljuju pobolj$anje kva-
liteta Zivota kod pacijenata sa alopecijom area-
tom, merenog pomocu skale indeksa kvaliteta
zivota Skindex-16 (p < 0,05), nakon zavrSetka
grupne kognitivno-bihejvioralne terapije na da-
ljinu usmerene na smanjenje stresa kod alopecije.
Primeceno je smanjenje socijalne anksioznosti,
opSte anksioznosti, poboljSanje kvaliteta Zivota
i minimizacija depresivnih simptoma. Ova po-
boljSanja su primecena na kraju tretmana i nakon
tromesec¢nog pracenja [4].

Zakljuéak

U ovom ¢lanku opisana je primena integrativnih
psiholoskih intervencija, ukljuc¢uju¢i KBT tret-
man zasnovan na dokazima i intervencije , treceg
talasa“ KBT-a zasnovane na svesnosti i narativnoj
terapiji, u leCenju pacijenata sa alopecijom i per-
cipiranim gubitkom kose.
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Primena integrativne kognitivno-bihejvioral-
ne terapije na daljinu smanjuje socijalnu anksi-
oznost kod pacijenata sa alopecijom. Radeci sa
klinickim psihologom, pacijenti razvijaju niz ve-
Stina fokusiranja paznje koje pomazu u smanje-
nju socijalne anksioznosti i preokupiranosti zdra-
vljem. Na primer, posmatrajuci misli kao ,male
tvorove” ili kognitivno smece, pacijenti pocinju
da se oslobadaju negativnih misli vezanih za iz-
gled. Pazljivo usmeravanje paznje na unutrasnje
i spoljasnje stimuluse smanjuje pristrasnost pre-
ma negativnim (pesimisti¢nim) informacijama
o sebi. Zaista, pacijenti koji su naj¢esc¢e praktiko-
vali tehnike svesnosti izmedu seansi na daljinu
prijavili su najvece smanjenje socijalne anksio-
znosti. Velika paznja se posvecuje psihoeduka-
ciji o psiholo8kim faktorima alopecije. Jo$ jedan
mehanizam za koji verujemo da moze doprine-
ti smanjenju socijalne anksioznosti je redovna,
nedeljna suportivna komunikacija sa klini¢kim
psihologom ili u¢es¢e u grupnoj terapiji na da-
ljinu. Kognitivno-bihejvioralni pristupi le¢enju
socijalne anksioznosti naglasavaju prednosti
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Apstrakt. Trauma duboko utice na telo, emocije i kognitivne funkcije, ¢esto remeti integraciju secanja
u koherentan narativ. Ova studija slucaja prikazuje integrisani terapijski pristup kod ratnog veterana sa
hroni¢nim simptomima PTSP-a. Poseban fokus stavljen je na kauzalnu fazu terapije, ukljucujuci primenu
vodene imaginacije, bilateralne stimulacije, tehnike MOST (Memory-Oriented Sensory Therapy), tehnike
Katarza secanja i integracije iskustva. Rad detaljno opisuje tok terapije, klinicke reakcije i konkretne efekte,
sa naglaskom na sinergiju metoda i smernice za sigurnu primenu.

Slucaj

Klijent, muskarac u kasnom odraslom dobu,
ratni veteran, dugo nosi posledice traume: flash-
back-ove, telesnu napetost, nesanicu i osecaj sra-
ma zbog reakcija na sadasnje sigurno okruzenje.
Senzorni okidaci ukljucuju eksplozije, vatromet
i mirise koji podsecaju na borbene situacije. Kli-
jent navodi:,Ponekad imam utisak da sam opet
tamo, kao da je sve sada...”

Telo reaguje pre svesti: ruke se stezu, ramena
podizu, disanje ubrzava. Fragmentisana memo-
rija otezava integraciju iskustava, $to je zahtevalo
pazljivo vodeni, fazni terapijski pristup.

Terapija je vodena u integrisanom pristupu,
koji je kombinovao somatske vezbe, vodenu
imaginaciju i samosaosecanje, psihoedukaciju
i kauzalnu obradu klju¢nog traumatskog secanja.

Tok terapije

Faza 1: Stabilizacija

Cilj prve faze bio je smanjenje telesne i emoci-
onalne preplavljenosti i uspostavljanje osecaja
sigurnosti. Terapija je ukljucivala psihoedukaci-
ju, gde je koris¢ena metafora , fioka vremena” za
smeStanje traumatskih se¢anja u odgovarajuce
vremenske okvire, somatske vezbe fokusirane na
disanje i telesnu svesnost, brainspotting i vodenu

imaginaciju sa samosaosecanjem. Klijent je
u ovoj fazi primecivao napetost u telu i ubrzano
disanje, ali postepeno je dolazilo do smirenja
i prvih komentara o osecaju kontrole: ,,Mozda ni-
sam u opasnosti sada.”

Faza 2: Kauzalna obrada

Druga faza bila je klju¢na i fokusirana na kauzalnu
obradu traumatskog secanja. Identifikovan je ko-
renski dogadaj: eksplozija tokom rata koja je bila
snazno telesno i emocionalno kodirana. Detaljno
su mapirane telesne reakcije, ukljucujuci stezanje
ruku, ubrzano disanje i napetost ramena, kako bi se
Sto bolje prilagodio intenzitet intervencije i izbegla
preplavljenost. Primenjene tehnike ukljucivale su:

* vodenu kauzalnu imaginaciju, u kojoj je kli-
jent vizualizovao traumatski dogadaj u sada-
Snjem sigurnom kontekstu. Ova tehnika je
omogucila smanjenje telesne aktivacije i uo-
¢avanje razlike izmedu proslog i sadasnjeg;

* bilateralnu stimulaciju (brainspotting) fo-
kusiranjem na specifi¢ne tacke u vidnom
poljuy, §to je aktiviralo subkortikalne mre-
ze i omogucilo rekodiranje fragmentisanih
memorija;

* tehniku MOST (Memory-Oriented-Sensory
Therapy)', usmerenu na implicitna, telesno

I MOST (Memory-Oriented Sensory Therapy) predstavlja integrativnu terapijsku tehniku usmerenu na obradu implicitnih,
senzorno-telesno kodiranih traumatskih se¢anja koja nisu u potpunosti dostupna narativnoj, deklarativnoj memoriji. Polazi
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kodirana sec¢anja, koja su postepeno oslo-
badana kroz vodene senzorne i kognitivne
zadatke. Ova tehnika je dovela do smanje-
nja telesne napetosti i boljeg senzornog pre-
poznavanja okidaca.

Kada je procenjeno da je klijent dovoljno sta-
bilan, koriS¢ena je tehnika Katarza secanja? gde
je klijent postepeno prozivljavao traumatski do-
gadaj uz verbalizaciju emocija, $to je omogucilo
emocionalno oslobadanje i pove¢anu samosvest.
Na kraju je doSlo do izvanredne integracije isku-
stva, gde su fragmenti traumatskog se¢anja pove-
zani u koherentan narativ kroz refleksiju i povezi-
vanje sa sadasnjim sigurnim prostorom.

Klinic¢ke reakcije u ovoj fazi ukljucivale su ste-
zanje ruku i ubrzano disanje, ali tokom vodene
obrade dolazilo je do postepenog smirenja. Kli-
jent je primetio razliku izmedu proSle opasnosti
i sadasnjeg trenutka: ,Nije isto kao tada... mogu
da stojim ovde i ne moram da bezim.”

Faza 3: Integracija i generalizacija

Treca faza fokusirala se na generalizaciju efekata
terapije i povecanje funkcionalnosti. Klijent je
prolazio kroz kontrolisanu izlozenost okida¢ima
u sigurnom kontekstu (kori$¢eni su segmenti iz
filmova, zvu¢ni efekti, odredeni rec¢eni¢ni sklo-
povi), uz primenu integracije iskustva i refleksije.
Flashback-ovi su postepeno slabili, poboljsana je
kontrola telesnih i emocionalnih reakcija, a 0secaj
sigurnosti i samosvest su se pojacali. Klijent je ka-
snije uspevao da prisustvuje i vatrometu, i drugim
bué¢nim situacijama sa minimalnom telesnom ak-
tivacijom, uz zadrzanu percepciju sigurnosti.

Rezultati terapije

* Flashback-ovi postepeno slabiji i redi.
¢ Veca kontrola nad telesnim i emocionalnim
reakcijama.

SLUCAJEVI IZ PRAKSE

* Smanjenje osecaja srama i izolacije.

* Integracija sec¢anja u koherentan narativ.

* Povecana funkcionalnostiosecaj sigurnosti
u svakodnevnim situacijama.

Zakljucak

Ova studija slu¢aja pokazuje da trauma menja or-
ganizaciju memorije i telesnih funkcija, posebno
odnos izmedu eksplicitne i implicithe memorije.
Kauzalna faza terapije, integrisana sa somatskim
i imaginativnim tehnikama, omogucila je:
* Dubinsku obradu klju¢nih traumatskih
secanja.
* Postepenu integraciju fragmentisanih seca-
nja.
* Smanjenje simptoma i povecanje kontrole
u svakodnevnom zivotu.

Kljucni principi i mere opreza koje su bile
neophodne pri primeni kauzalnih tehnika

Kauzalne tehnike moraju se koristiti fazno i seg-
mentno, uz stalno pracenje telesnih i emocional-
nih reakcija klijenta.

Stabilizacija i sigurni okvir su obavezni pre
Katarze se¢anja, MOST sesije i intenzivne vo-
dene imaginacije. Integracija iskustva treba da
bude zavrina faza terapije, kako bi fragmenti
traumatskog sec¢anja bili povezani u koheren-
tan narativ.

Intenzivne tehnike, poput Katarze sec¢anja,
MOST-a ili bilateralne stimulacije, mogu iza-
zvati preplavljenost ako se primenjuju prerano
ili predugo. Konstantno treba pratiti kapacitet
klijenta i u odnosu na to prilagoditi trajanje
i intenzitet.

Sinergija razlic¢itih metoda — somatskih, ima-
ginativnih i kauzalnih — povecava efikasnost
i sigurnost terapije, ali zahteva iskustvo i pazljivo
vodene intervencije.

Kljucne reci: PTSP, tehnika Katarza seéanja, integralna kauzalna psihoterapija, bilateralna stimulacija, imagi-

nativne metode.

od savremenih neurobioloskih modela traume prema kojima traumatska iskustva bivaju fragmentisano pohranjena u subkor-
tikalnim strukturama, pre svega u amigdali, insuli i somatosenzornim podrucjima, uz slabiju integraciju sa hipokampusom i
prefrontalnim korteksom. Osnovni mehanizam delovanja MOST-a podrazumeva rekonsolidaciju memorije, zapravo proces
tokom kojeg se implicitni memorijski trag, kada je ponovo aktiviran u stanju relativne sigurnosti i regulacije, moze reorganizovati
iintegrisati sa eksplicithom memorijom. U ovom slu¢aju MOST je izabran umesto EMDR-a, jer klijent nije imao stabilno verbalno
dostupno sec¢anje traumatskog dogadaja, ve¢ fragmentisane telesne reakcije koje su se aktivirale pre svesne obrade.

2 Katarza sec¢anja je jedna od centralnih tehnika integralne kauzalne psihoterapije.
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Klijentkinja srednjih godina ukljucila se u psiho-
terapiju zbog dugotrajne anksioznosti, hroni¢ne
emocionalne iscrpljenosti i gubitka zivotne ori-
jentacije. Na pocetku procesa ispoljavala je traj-
nu unutra$nju napetost, afektivnu preplavljenost
i izrazenu otudenost od sopstvenih potreba. Kli-
nic¢ku prezentaciju obelezavali su snazan osecaj
krivice i rigidna moralna obaveznost prema dru-
gima, sa obrascem zanemarivanja li¢nih granica,
iscrpljivanja i povlacenja.

Dugotrajni boravak u porodi¢cnom domu, uz
ogranicenu separaciju i aktivne porodi¢ne uloge,
odrzavao je relacione obrasce regulacije i smanji-
vao kapacitet za autonomnu afektivnu organiza-
ciju. Razvojna anamneza ukljucivala je emocio-
nalno zahtevnu majku i oca sa ranijom istorijom
alkoholizma, uz ranu porodi¢nu nepredvidivost
i implicitno ocekivanje da dete preuzme stabili-
zujucu ulogu. U odraslom dobu anksioznost se
manifestovala i kroz izbegavanje promena, panic-
ne reakcije i telesne simptome, uz dominantno
kognitivno funkcionisanje, slab kontakt sa tele-
snim i emocionalnim stanjima i gotovo potpuno
odsustvo slike snova i ranijih se¢anja na slike de-
tinjstva. U tom kontekstu, terapijski kontinuitet
i ritam susreta imali su izrazenu regulativnu funk-
ciju u ranoj fazi rada, kada su kapaciteti samore-
gulacije bili ograniceni. Agresivni impulsi ostajali
su inhibirani, sa povremenim izbijanjima prace-
nim samookrivljavanjem, porastom anksiozno-
sti i povlacenjem, u funkciji o¢uvanja unutrasnjeg
moralnog poretka [6, 7].

Rana faza terapije bila je usmerena na stabi-
lizaciju i regulaciju afekta, kao i na uspostavlja-
nje osnovnog osecaja sigurnosti u terapijskom
odnosu. Tek nakon tog pomaka javljaju se prvi
snovi, koji su poc¢etno razmatrani fenomenolo-
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Ski, bez interpretativnog zatvaranja, sa fokusom
na prostorne odnose, telesne senzacije i afektivni
ton [4]. U tom periodu pojavljuje se san snaznog
inicijacijskog naboja, sa religijskim motivima (cr-
kva videna izdaleka, minaret u plamenu) i ele-
mentima kulturne dislokacije, koji je omogucio
simbolicku artikulaciju konflikta identiteta, pri-
padnosti i udaljavanja. Paralelno se vraca slika
se¢anja na ranu zabranu ¢ina krstenja, introjek-
tovanu kao pretnju, ¢ime je otvoren prostor za
simboli¢ku obradu prethodno neasimilovanog
materijala. Naredni bitan san, u kojem se poja-
vljuje autoritativna figura sa porukom ,ja sam
dobar” u prisustvu deteta, klijentkinja je samo-
stalno simbolizovala, §to je ukazivalo na poc¢etno
preuzimanje simbolicke funkcije ega i formiranje
unutradnje autoritativne instance koja je podrza-
vajuca, a ne represivna [8].

Tek nakon simbolicke obrade ovih snova,
kroz integraciju slike sna i slike se¢anja sa afek-
tom i telom, klijentkinja donosi odluku o krste-
nju u realnom zivotu. U terapijskom okviru ovaj
¢in je shvacen kao psihofizic¢ki akt i posledica
unutra$njeg pomaka i simboli¢ke pripreme, a ne
kao njihov uzrok. Krstenje se pokazalo kao zavr-
Setak tranzicionog perioda, bududi da je u peri-
odu koji mu je prethodio, kroz rad sa snovnim
slikama, klijentkinja razvila smisao i potrebu za
ovim ¢inom, u kojem se potom manifestovala in-
tegracija prethodno neasimilovanog materijala.
Kako sama klijentkinja navodi, ¢in kr$tenja do-
zivljen je kao zaokruzivanje iskustva: , kao kada
prelazi$ na sledeci nivo u igri zivota”. Ova meta-
fora je klini¢ki znacajna jer ukazuje na pomak
sa rezima prezivljavanja ka orijentaciji prema
cilju, kao i na promene u dozivljaju telesnog sel-
fa. Ova faza snova sa religijskim simbolima kod
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klijentkinje je imala funkciju inicijacijskog oslon-
ca, da bi se nakon realnog ¢ina krstenja i njegove
psihicke integracije ovakvi snovi spontano po-
vukli, §to ukazuje na to da je njihova tranziciona
funkcija ka novoj zivotnoj fazi ispunjena.

Sledeca faza snovne serije javlja se u jese-
nje-zimskom periodu i predstavlja pocetak prve
jasno organizovane snovne sekvence koju je
klijentkinja sama diferencirala prilikom zapisi-
vanja. U ovoj fazi snovni materijal se tematski
konsoliduje oko dozivljaja ugrozenog identiteta,
poroznih granica, izlozenosti i oslanjanja na spo-
ljaSnju regulaciju. Za razliku od ranijeg perioda,
ovi sadrzaji se po prvi put pojavljuju pretezno
u simboli¢kom registru, Sto ukazuje na formira-
nje stabilnijeg simboli¢kog prostora sna. Motivi
gubitka kartica, identitetskih oznaka, kolektivnih
struktura, protesta i hijerarhijskih figura ukazu-
ju na subjektivni dozivljaj da se li¢ni identitet
moze lako ukloniti, zameniti ili odbaciti, te da je
njegova vrednost zavisna od spoljasnje procene.
Ovakav sadrzaj direktno odrazava ranije relacij-
ske obrasce, u kojima je osecaj licne vrednosti
bio snazno uslovljen pravilima, moralnim nor-
mama i o¢ekivanjima okoline, dok je unutrasnji
osecaj kontinuiteta selfa ostajao slabije razvijen.
U snovima sa motivima kuce od stakla i institu-
cionalnih zgrada dodatno se naglasava krhkost
psihi¢kih granica i stalna izloZenost unutra$njeg
prostora nadzoru i kontroli, dok se kroz prisustvo
male zivotinjske figure pojavljuje ranjivi, instink-
tivni deo selfa koji u tom kontekstu ostaje bez
adekvatne zastite i regulacije.

Posebno znacajan marker ove faze jeste poja-
va prvog jasno diferenciranog vodenog motiva,
koji se u snovnom materijalu javlja u vidu poto-
ka, kretanja uz vodu i priblizavanja vodi bez mo-
gucnosti prelaska. Voda se u ovoj fazi pojavljuje
kao afektivna dubina koja postaje dostupna
svesti, ali ostaje bez mosta, prelaza ili mogu¢no-
sti integracije. Afektivni sadrzaj je prisutan, pre-
poznatljiv i simbolizovan, ali jo§ uvek psihic¢ki
neprohodan: klijentkinja se nalazi u pokretu,
begu ili nadgledanom prostoru u blizini vode,
bez mogucnosti da je prede ili ude u nju. Ovakva
konfiguracija ukazuje na to da kapacitet za noSe-
nje sa emocionalnim intenzitetom tek pocinje
da se formira. Klini¢ki klju¢na karakteristika ove
faze jeste ¢injenica da se svi snovi mogu sanjati
do kraja, bez naglog budenja, pani¢nih reakcija
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ili disocijativnih prekida, $to ukazuje na o¢uvan
i stabilniji kapacitet ega da zadrzi afektivno za-
htevno iskustvo unutar snovnog prostora bez de-
zorganizacije, ¢cime se postavlja temelj za naredne
faze transformacije i integracije. Time se usposta-
vlja osnovna funkcija sadrzavanja, u kojoj afekt
viSe ne mora biti izbacen iz psihi¢kog aparata da
bi se izdrzao [12]. U ovoj fazi se jo§ ne dogada
razreSenje snovnog materijala, ve¢ konsolidacija
simbolic¢kog prostora, ego jos uvek ne integrise
afekt u potpunosti, ali viSe ne kolabira pod nje-
govim pritiskom. Ovim pomakom postavlja se
temelj za naredne faze procesa, u kojima ¢e voda
prestati da bude granica i poceti da funkcionise
kao prostor prelaza i transformacije. Paralelno sa
ovim snovnim razvojem, u realnom zivotu kli-
jentkinja postize vazan napredak u sposobnosti
za podnosenje konflikta bez potrebe za njego-
vim momentalnim razreSenjem, $to predstavlja
jasan pokazatelj povec¢ane afektivne tolerancije
i jacanja psihicke stabilnosti.

U prole¢no-letnjem periodu snovni materijal
dobija jasnu razvojnu koherentnost i transforma-
tivni kontinuitet. Klijentkinja naknadno uocava
da snove moze grupisati po simbolima i fazama,
primecujudi da se odredeni motivi pojavljuju
u jasno razgrani¢enim vremenskim periodima.
Ova sposobnost retrospektivne simbolizacije
predstavlja klini¢ki relevantan pokazatelj pre-
laska iz primarne, afektivno-senzorne obrade,
u sekundarnu simboli¢ku organizaciju iskustva,
uz jacanje reflektivnih ego-funkcija i ve¢u tempo-
ralnu koherenciju narativa selfa [11]. U ovoj fazi
dominantni snovni motiv postaje voda, ali sada
u kvalitativno drugacijoj funkciji nego ranije.
Voda se pojavljuje kroz razlic¢ite oblike i ambijen-
te: tokove i potoke koji se mogu pratiti, povrsi-
ne vode koje su vidljive i pregledne, bazene kao
omedene vodene prostore, kao i situacije kreta-
nja uz vodu ili preko nje. Za razliku od prethod-
ne faze, voda vise ne funkcionise iskljuc¢ivo kao
pretedi ili dezorganizujuci element, ve¢ kao afek-
tivni medij u kojem je moguce zadrzavanje, ori-
jentacija i prelazak. Posebno su znacajni motivi
koji ukljucuju strukture prelaza, mostove, jasno
obelezene tacke prelaska ili kontrolisane ulaske
uvodeni prostor, jer ukazuju na razvoj kapaciteta
za posredovanje izmedu unutrasnjih afektivnih
stanja i spoljasnjeg realiteta. Time voda postaje
simbol regulacije afekta i psihicke tranzicije, a ne
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viSe granica koja mora biti izbegnuta. U srednjem
delu ove snovne sekvence privremeno se javlja-
ju sakralni i porodi¢ni motivi, povezani sa pro-
storima autoriteta, porekla i pripadnosti, koji su
se javljali na pocetku terapije. Ovi simboli imaju
funkciju tranzicionog oslonca u procesu stabili-
zacije i reorganizacije, ali se potom spontano po-
vlace iz snovnog materijala. Njihovo povlacenje
ukazuje na to da su ispunili svoju kompenzator-
nuiregulativnu ulogu i da viSe nisu potrebni kao
spoljasnji ili simboli¢ki oslonci, $to je u skladu sa
Jungovim shvatanjem tranzicionih i kompenza-
tornih simboli¢kih formacija. Ovim pomakom
snovni proces prelazi iz faze oslanjanja na po-
srednicke strukture u fazu vec¢e unutrasnje auto-
nomije, u kojoj se regulacija afekta i integracija
iskustva odvijaju kroz stabilniji i koherentniji
simbolic¢ki kapacitet.

U kasnijoj fazi snovnog materijala, koji pripa-
da zavrSnom delu prole¢no-letnje serije snova,
jasno se menja dominantna scenografija snova.
Zatvoreni, fragmentisani i kontrolisani prostori
ustupaju mesto otvorenim pejzazima i kretanju
kroz prirodu. Pojavljuju se motivi Suma, livada,
poljskih puteva, no¢nog hoda kroz otvoren pro-
stor i kretanja po zemlji, bez institucionalnih ili
hijerarhijskih struktura. Ovi motivi ukazuju na
pomeranje psihi¢kog procesa ka iskustvima koja
se odvijaju izvan ranije preovladujucih zatvore-
nih i nadziranih prostora, $to predstavlja vazan
znak stabilizacije i Sirenja unutra$njeg prostora.
Priroda ovde ne funkcionise kao pretedi ili hao-
ti¢ni element, ve¢ kao ambijent u kojem je mogu-
¢e kretanje, orijentacija i prisustvo, §to upucuje na
povratak pred-socijalnom i pred-konceptualnom
sloju iskustva. U tom sloju dolazi do resenzitiza-
cije perceptivno-afektivnog polja i oporavka ka-
paciteta da se bude u neposrednom dozivljaju,
bez potrebe za njegovim brzim simboli¢kim, ra-
cionalnim ili moralnim zatvaranjem. U realnosti
klijentkinja sve viSe vremena provodi u prirodi,
obilasku planina, ¢ak kaze da joj sve visa prija
planina za zivot, dok je to pre terapije bilo mesto
gde je imala napade panike.

Posebno u kasnijim snovima se izdvaja po-
navljani motiv plavog plamena, koji se javlja
u snovima sa porodi¢nim kontekstom i svakod-
nevnim predmetima, a koji klijentkinja opisuje
kao plamen koji gori, ali ne pece. Plamen je pri-
sutan, vidljiv i aktivan, ali ne izaziva strah, povre-
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du niti razaranje. Ovaj kvalitet snazno ukazuje
na kontrolisanu transformaciju i sublimaciju im-
pulsa bez destruktivnih posledica. Plamen koji
sagoreva Cisto, ne ostavlja pepeo i ne unistava,
funkcioniS$e kao simbol psihi¢ke promene koja
ne zahteva samopovredivanje, krivicu ili eksplo-
zivno praznjenje afekta, ve¢ omogucava prome-
nu kroz regulisanu preraspodelu energije, kako
u snovnom, tako i u budnom zivotu [3]. U od-
nosu na ranije faze, gde je afekt bio ili potisnut
ili eruptivan, ovde se pojavljuje kapacitet da se
energija transformiSe bez gubitka kohezije. Mo-
tiv kuce, koji je prisutan kroz vise snova u razli-
¢itim fazama, u ovoj zavrsnoj sekvenci dobija
stabilniju i manje ugrozenu funkciju. Kuca se ne
pojavljuje kao mesto traume ili zatvorenosti, ve¢
kao relativno stabilni psihi¢ki kontejner unutar
kojeg se promene odvijaju. Ona funkcionise kao
matricijalni kontekst koji omogucava transfor-
maciju bez raspada strukture selfa i bez gubitka
osecaja unutrad$njeg kontinuiteta [ 13]. Upravo ta
stabilnost prostora omogucava da se promene
koje su zapocete u ranijim fazama sada konsoli-
dujui ucvrste.

U jednom od kasnijih snova nakon prole¢-
no-letnje serije, u jesenjem periodu, pojavljuju
se motivi prstiju i ruku, koje klijentkinja opisuje
kao nesto izvorno, jo$ neoblikovano funkcijom
ili svrhom, neistrazeno i sirovo, ali bez negativne
konotacije. Ovaj motiv ukazuje na sposobnost da
se nepoznato ne patologizuje, na povecanu tole-
ranciju neodredenosti i na prepoznavanje krea-
tivnog potencijala pre njegove instrumentalizaci-
je. Takav odnos prema neoblikovanom iskustvu
predstavlja jasan indikator psihic¢ke zrelosti, a ne
regresije. Nakon ovog sna uocava se slabljenje
rigidnog pritiska superega i integracija agresiv-
no-kreativne energije u neutralnom obliku, pre
nego Sto bi se ona pretvorila u samookrivljava-
nje ili eksplozivne ispade. Razvija se unutrasnji
osecaj dozvole za postojanje kao oblik unutra-
Snjeg legitimiteta; ego vise ne mora da se brani ni
racionalizacijom ni moralizacijom nepoznatog.
Ovaj pomak ima opipljive, strukturne i stabilne
posledice u realnom funkcionisanju klijentkinje.
Promene se manifestuju kroz smanjenje anksi-
ozne kontrole povezane sa pitanjem Sta treba
raditi sa sobom, povecanu spremnost za samo-
stalni zivot bez potrebe da se unapred posedu-
je potpuna sigurnost ili svi odgovori, kao i vecu
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fleksibilnost u planiranju zivota, bez dozivljaja da
svaka neodlu¢nost nuzno znaci neuspeh ili mo-
ralni pad. Istovremeno se povecava kapacitet za
aktivni zivot, bez povlac¢enja u misaonu izolaci-
ju, Sto potvrduje da je simbolicka transformacija
ostvarena ne samo na nivou snova, vec i u sta-
bilnoj reorganizaciji psihi¢kog i svakodnevnog
funkcionisanja.

Tokom ove faze, novog perioda zimske serije
snova, javljaju se smislene koincidencije izmedu
snova i realnog zivota. U jednom snu pojavljuje
se motiv kiSobrana kao sredstva zastite i posre-
dovanja izmedu unutra$njeg prostora i spolja-
$njih uslova, pri ¢emu su prisutne tri generacijske
pozicije: dete koje crta kiSobran u duginim bo-
jama, majka koja nosi veliki sklopljeni kiSobran
i klijentkinja koja predmet prepoznaje i kao sop-
stveni, i kao onaj primljen od majke. Neposredno
nakon sna, klijentkinjina ¢erka u realnom zivotu
donosi crtez kiSobrana, dok se istovremeno po-
tvrduje i stvarna razmena tog predmeta izmedu
klijentkinje i majke. Ova koincidencija mi se ¢ini
kao pokazatelj povecane koherentnosti unu-
tras$njeg i spoljasnjeg iskustva u fazi intenzivne
simbolic¢ke obrade, uz o¢uvano testiranje stvar-
nosti [9, 10]. Motiv kiSobrana dobija dodatno
znacenje jer uvodi funkciju zasStite i regulacije
u odnosu na transgeneracijski ,vodeni” afektiv-
ni obrazac. Dok voda i pla¢ljivost oznacavaju
nasledenu emocionalnu propustljivost i intenzi-
tet, kiSobran simbolizuje razvijenu sposobnost
da se taj afekt zadrzi, dozira i posreduje, a ne da
preplavi subjekt. Njegova viSestruka pojavnost
u obliku predmeta sna, crteza deteta i realnog
objekta u medugeneracijskom odnosu, ukazuje
na internalizaciju zastitne funkcije koja viSe nije
iskljuc¢ivo spoljasnja (majcina), ve¢ postaje li¢-
na i kreativna. Na taj nac¢in, voda ostaje prisutna
kao izvor senzibilnosti i zivotnosti, dok kiSobran
oznacava psihicku strukturu koja omogucava da
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se emocije zive i izrazavaju bez gubitka granica.
U ovom kontekstu, motiv kiSobrana moze se ra-
zumeti kao simbol prenete, ali postupno interna-
lizovane funkcije zastite, koja se vise ne dozivlja-
va iskljuc¢ivo kao spoljasnji oslonac, ve¢ kao deo
autonomnije ego-organizacije i afektivni pojaci-
vac procesa integracije.

U realnom zivotu ove promene su se manife-
stovale kroz smanjenje anksioznosti, povec¢anu
emocionalnu regulaciju, jasniji osecaj licne agen-
snosti i izrazenu Zelju da se zapoc¢ne samostalan
zivotizvan porodi¢ne kuce, promeni posao i radi
nesto kreativno. U zavr$noj fazi procesa klijent-
kinja opisuje jasnu promenu telesne reprezenta-
cije selfa: ,Osec¢am se stabilnije, kao da se ¢vrsce
oslanjam na zemlju, stopala kao ukopana.” Trans-
formacija dominantnog snovnog elementa vode
u dozivljaj oslonca i ukorenjenosti predstavlja
klini¢ki jasan indikator integracije simbolickog,
afektivnog i telesnog iskustva i stabilizacije unu-
trasnje strukture selfa[1, 2].

Zakljucak

Rad sa snovima u ovom sluc¢aju imao je centralnu
ulogu u regulaciji afekta i simbolic¢koj transforma-
ciji selfa. Snovi su funkcionisali kao razvojni most
izmedu ranih, slabo diferenciranih afektivnih
stanja i kasnije sposobnosti klijentkinje da isku-
stvo reflektuje, temporalno organizuje i integrise
u koherentniji narativ selfa. Klini¢ki znacaj pro-
cesa ne lezi u pojedina¢nim znacenjima snovnih
simbola, ve¢ u promeni psihicke funkcije: prela-
sku sa preplavljujuce afektivne reaktivnosti ka
vecoj unutras$njoj koheziji, regulaciji i telesnom
osloncu. Transformacija dominantnog snovnog
elementa, od vode ka dozivljaju zemlje i ukore-
njenosti, paralelna je sa promenama u realnom
funkcionisanju klijentkinje i ukazuje na stabiliza-
ciju unutrasnje strukture selfa.
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Klijentkinja Irina (ime je izmenjeno), stara oko
30 godina, obratila se zbog konstantno anksio-
znog raspolozenja, osecaja unutras$nje napetosti
i ubrzanog, preopterecujuceg toka misli. Stanje
se pogorsalo nakon rodenja deteta i odlaska na
porodiljsko odsustvo. Suprug je zbog posla ce-
sto odsutan, a klijentkinjina majka zivi u drugom
gradu. Pored toga, klijentkinja nema prijatelje
u gradu u kome trenutno zivi; bilo je pokus$aja
da se upozna i pronade nove prijateljice, ali bez
uspeha, $to je dovelo do misli poput ,,sa mnom
nesto nije u redu”.

Majku klijentkinja opisuje kao emocionalno
hladnu i sklonu obezvredivanju. Sama klijent-
kinja se plasi da ne postane takva prema svojoj
c¢erki, ali zbog anksioznosti i iscrpljenosti ¢esto
reaguje impulsivno prema detetu, nakon ¢ega
sebe osuduje i dozivljava intenzivan osecaj krivi-
ce (koji dodatno pojacava anksioznost). Kako kli-
jentkinja navodi, ¢erka stalno trazi paznju, a jo$
uvek nije krenula u vrtic.

Klju¢na dinamika definisana je kao kriza
identiteta: gubitak starog ,Ja” (pre porodiljskog
odsustva) i neodredenost novog identiteta,
konflikt potreba (sopstvenih i detetovih), fizio-
loski aspekti (nedostatak sna, iscrpljenost, sma-
njena emocionalna regulacija), kao i socijalna
izolacija.

Terapijska strategija bila je usmerena na: sma-
njenje nivoa bazi¢nog stresa i pronalazenje re-
sursa za odmor; rad sa anksiozno$¢u i osecajem
krivice; prevazilazenje socijalne izolacije; i prona-
lazenje novog smisla.

Individualna terapija je sprovodena jednom
nedeljno, onlajn, po metodi katatimske imagina-
tivne psihoterapije (simboldrame). Pre pisanja
ovog ¢lanka odrzano je ukupno devet seansi. Te-
rapijski proces se u trenutku pisanja nastavlja.

https://rs.aipp.education

Tok terapije

U radu su kori§¢eni motivi osnovnog nivoa sim-
boldrame: Cvet, Livada, Potok, Planina (H. Lojner).
Oni su pomagali da se prodube i u¢vrste unutra-
Snji procesi promene. Vazan deo terapije ¢inio je
i rad sa spontanim crtezima koje je klijentkinja do-
nosila izmedu seansi (pogaca, torta, Serpa, oranze-
rija). Ovi vizuelni materijali sluzili su kao spoljasnji
odraz unutra$njih promena i ¢esto su izrazavali
ono $to jo$ uvek nije moglo biti verbalizovano.

Na prvom susretu Irina je gotovo sve vreme
plakala i svoje stanje opisivala kao oc¢ajno. Isto-
vremeno je sebe dozivljavala kao vedru osobu,
sposobnu za prijateljstva i samorefleksiju. Svoju
anksioznost nije povezivala sa fizickom i emoci-
onalnom preopterecenoscu.

U razgovoru je navela da je od detinjstva ,bila
kao meko, podatno testo”. Ovu metaforu je dozi-
vljavala negativno, povezujudi je sa preteranom
popustljivoséu i ranjivoscu. Predlozeno joj je da
sagleda ovaj simbol iz drugacije perspektive: kao
fleksibilnu osnovu od koje se moze oblikovati
bilo sta. Ovo blago pomeranje fokusa interpreta-
cije omogucdilo joj je da po prvi put posle duzeg
vremena sebe sagleda ne kao ,slabu”, ve¢ kao
osobu sa potencijalom, sposobnu za oblikova-
nje i razvoj. Takode je u razgovor uveden pojam
»2dovoljno dobre majke” (D.V. Vinikot).

Na naredni susret klijentkinja je donela crtez
pogace, uz komentar da je njeno testo ,gotovo”.
Dodala je i da je tokom crtanja Zelela da prikaze
tortu, ali se zaustavila, kao da bi to bilo ,previse
svecano”. Radile smo na osecanju stida, kao i na
dozvoli da se postoji, Zivi, oseca, izrazava i privla-
¢i paznja.

Na sledeci susret klijentkinja je donela crtez
svadbene torte — viSespratne, svecane, dekori-
sane, sa svec¢icama i ukrasima, $to je odrazavalo
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porast unutradnjih resursa. Menjao se i njen do-
zivljaj sopstvenog identiteta. Ovaj prelaz dobio
je simbolicko znacenje: porast samopouzdanja,
prihvatanje sopstvene vrednosti, dozvolu za , sve-
¢anost” i znacaj sopstvene li¢nosti, kao i prihva-
tanje sopstvenih Zelja bez automatskog potiski-
vanja.

U motivu Cvet pojavila se biljka sa vise cva-
sti, bez neke posebno dominantne. Biljka je rasla
u napukloj saksiji, $to je odrazavalo nedovoljnu
,kontejniranost” slike o sebi, slabe granice i emo-
cionalnu preoptere¢enost karakteristicnu za ank-
siozne klijente. Tokom rada sa slikom klijentkinja
je uspela da zalije cvet i presadi ga u novu, celu
saksiju. Pri tome se jedan cvet izdvojio (§to je
klijentkinja dodatno izrazila kroz crtez), uz ko-
mentar:,,ovo sam ja, a ostali cvetovi su porodica”.
Ovakva diferencijacija licnog identiteta u odnosu
na porodi¢ni sistem predstavlja klju¢ni mehani-
zam smanjenja anksioznosti i razvoja autonomi-
je, kroz odvajanje sopstvenog ,Ja” od porodi¢nih
uloga i oc¢ekivanja.

Tokom razgovora ispoljeno je mnogo potisnu-
te agresije, te je rad bio usmeren na dozvoljavanje
i prihvatanje osec¢anja. Nakon seanse, agresija je
prerasla u bes. Klijentkinja je podelila da je imala
snazan impuls da baci $olju o zid, stezala je pesni-
ce, ali je potom uspela da verbalizuje osec¢anja, na-
kon ¢ega je doslo do postepenog smirivanja. Na-
kon tog iskustva, donela je crtez Serpe (neobojena
crna kontura) sa blago podignutim poklopcem,
isprskane crvenom bojom — kao da je sve §to se
»nakupilo” izaslo napolje. Ovaj trenutak predsta-
vljao je prekretnicu u terapijskom procesu.

Irina je prijavila da je nakon toga osetila olak-
Sanje i postala znatno smirenija. Pored toga, pri-
metila je da je i ¢erka postala mirnija i pocela da
ispoljava vec¢u samostalnost (mogla je da se igra
sama, bez stalnog zahtevanja Irininog prisustva).

Motivi Livada i Planina bili su izrazito resursni
i dozivljeni kao sigurni: suncani, zeleni i cvetni.
Na livadi se u daljini nalazio mali, zaobljeni bre-
zuljak na kome je bilo prostrto ¢ebe za piknik,
namenjeno klijentkinji; ona se sa korpom pu-
nom namirnica uputila ka tom mestu. U motivu
Planina, ispred velike planine nalazilo se manje
zaobljeno uzvisenje sa oka¢enom lezaljkom za
odmor, i upravo taj trenutak bio je prikazan na
crtezu. Ovi prizori ukazivali su na obnavljanje
unutra$njih resursa, topline i podrzavajuceg
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majc¢inskog simbola, kao i na ublazavanje emo-
cionalnih dozivljaja povezanih sa odnosom sa
majkom. Takode je uocen porast brige o sebi:
korpa sa hranom kao metafora unutra$njeg , na-
hranjenog” stanja.

Motiv Potok zamiSljen je neposredno kraj
izvora: voda je obilno tekla, bila je prijatnog, bla-
go slatkastog ukusa, ali je istovremeno ,przila
hladno¢om”. I vremenski uslovi su bili hladni, $to
je ukazivalo na potrebu za toplinom.

Od potoka je simboli¢ki put vodio ka moru:
vreme je postalo toplo i sun¢ano, toplu odec¢u
zamenio je kupaci kostim, a javila se i zelja za
ulaskom u more. Ovo je predstavljalo vazan
trenutak — unutras$nji impuls ka Sirenju, prelaz
iz stanja napetosti u stanje opustenosti i povra-
tak bazi¢nog poverenja u svet. U simboldrami,
slika mora povezana je sa dubokim iskustvima
u odnosu sa majkom, kao i emocionalnom slo-
bodom. Za Irinu je ovaj dozivljaj predstavljao
potvrdu uspostavljanja unutrasnjeg mira, Sto se
na klini¢kom nivou manifestovalo u smanjenju
anksioznosti.

Rezultati terapije

Smanjena anksioznost
* Smanjena razdrazljivost.
* Smanjena hroni¢na vigilnost.
* Veca fizicka opustenost.
* Gubitak tezine (vezbanje, kontrolisana si-
tost).

Odnos sa okruZenjem

* Komunikacija sa ¢erkom i sama ¢erka su
postale mirnije, smanjio se emocionalni
stres (pored toga, ¢erka je krenula u vrtic).

* Odnos sa muzem je postao poverljiviji,
a flert se vratio.

* Uspela je da uspostavi miran, uravnotezen,
pa ¢ak i podrzavajuc¢i odnos sa majkom.

* Uspela je da se upozna i zapo¢ne druzenje
sa drugim devojkama.

* Pojavio se novi hobi, koji joj donosi i dru-
Stvenu interakciju i novac.

Promene na nivou licnosti
* Klijentkinja bolje razume svoje potrebe.
* Naucila je da razume i komunicira svoja
osecanja.
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* Postala je tolerantnija na greSke; njenog unu-
trasnjeg kriticara zamenio je glas podrske.

* Porasla je otpornost na spoljasnje stresore.

* Razvila je stabilne unutrasnje resurse.

Zakljucak

Predstavljeni slucaj isti¢e vaznost simboldrame
kao metode sposobne da uti¢e ne samo na simp-
tome anksioznosti, ve¢ i da duboko restrukturira
emocionalne i li¢ne strukture, obezbedujudi traj-
ne pozitivne promene.

Slike koje su proistekle iz zadatih motiva omo-
gucile su klijentkinji da bezbedno istrazi duboka
osecanja, a rad sa crtezima je pojacao terapijski
efekat i olak$ao integraciju rezultata. Smanjenje
anksioznosti pratilo je pobolj$anje odnosa sa bli-
znjima. Ovo potvrduje vazan obrazac: stabilizaci-
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ja unutrasnjeg sveta roditelja dovodi do smanje-
nja simptoma kod dece i pobolj$anja porodi¢ne
dinamike.

Kod anksioznih klijenata vazno je poceti sa
osnovnim, resursnim motivima simboldrame
i odrzavati blagi tempo — klijentu je potrebno
vreme da se prilagodi novim stanjima — ovo
smanjuje rizik od preopterec¢enja i stvara unutra-
Snju podrsku neophodnu za prelazak na dublje
motive. Takode je vazno ukljuciti i spontane slike
koje klijent donosi — ovi dodatni crtezi otkrivaju
skrivene procese, ubrzavaju integraciju materijala
i omogucavaju klijentu da odrzi vezu sa terapi-
jom izmedu seansi. U ovom sluc¢aju, simboldra-
ma se dokazala kao strukturiSu¢a metoda terapi-
je, sposobna da vrati klijentu osecaj unutras$nje
podrske, smanji anksioznost i povrati sponta-
nost, toplinu i stabilnost.

1. JléiHep X. KataTUMHO-UMaruHaTUBHas rcuxortepanus. — M.: Korurto-LlieHTp, 2004.
2. BuHHUKOTT /I B. MasieHbK1e JeTU U UX Matepu — M.: He3aBucumast pupma «Kiacc», 1998.

Kljuéne reéi: kriza identiteta, simboldrama, rad sa slikama, struktura li¢nosti, resursi, metafore.
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Uvod

Cilj ovog ¢lanka je da, na osnovu savremenog
iskustva inostranih kolega u razvoju sposobno-
sti simbolizacije (oniric¢ke funkcije), kao i licnog
iskustva psihoterapijskog rada sa pacijentima,
opise dijagnostiku i metode razvoja sposobnosti
simbolizacije kao jednog od temelja harmoniza-
cije licnosti i stabilizacije strukture Ega.

Relevantnost

Znacaj i vrednost razvoja pacijentove sposobno-
sti simbolizacije u psihodinamskoj psihoterapiji
povezani su ne samo sa harmonizacijom objeka-
ta unutar strukture Ega i njenim ja¢anjem, vecisa
dinamikom daljeg razvoja li¢nosti i strukture Ega,
izmedu ostalog i nakon zavrsetka psihoterapij-
skog procesa.

U katatimskoj imaginativnoj psihoterapiji
Hanskarla Lojnera, sposobnost simbolizacije je
uslovljena nivoom razvoja pacijenta i njegovom
sposobnos$cu da izrazi nesvesne impulse i Zelje
kroz simboliku. Nivo sposobnosti simbolizaci-
je se ujedno posmatra i kao psihodijagnosticki
aspekt[1].

Ovaj ¢lanak opisuje ne samo moguc¢nosti di-
jagnostike ove sposobnosti, ve¢ i metode njenog
razvoja.

Oniricka funkcija

Ljudska sposobnost za simbolizaciju moze se
nazvati i onirickom funkcijom. Pod tim podrazu-
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mevamo stvaranje slika koje zahvataju razlic¢ite
registre svesti, oblikovanje iz njih zapleta i zna-
¢enja jedne Siroke, viseslojne autorske slike sveta
i prozimanje psihic¢ke stvarnosti posebnim, li¢-
nim znacenjima.

Aktivnost oniricke funkcije treba jasno razli-
kovati od oniroidnog sindroma, koji predstavlja
psihopatolo$ko stanje i simptom mentalnih po-
remecaja. Razliku izmedu aktivnosti oniricke
funkcije i simptoma oniroidnog sindroma opi-
sala je S.B. Hamed-Vernot u svom ¢lanku ,,"Tra-
Zeni san' u seansi i psihoanaliti¢ar-skuplja¢ sme-
¢a” [4]. Osnovna razlika izmedu oniricke funkcije
i oniroidnog sindroma ogleda se u stepenu regre-
sije prilikom stvaranja svesnih slika i sposobno-
sti ukljucivanja svesti i kontrole u ovu aktivnost.
S.B. Hamed-Vernot pise da se oniricka aktivnost
manifestuje u obliku slika no¢nih snova, fanta-
zija i sanjarenja, dok oniroidna aktivnost izlazi
iz okvira ovih stanja i poprima oblik halucinaci-
ja koje se ne mogu kontrolisati. Primec¢eno je da
oniri¢ka funkcija psihe korelira sa razvojem su-
bjektivnosti pacijenta [7].

Sposobnost simbolizacije i razvoj Ega

Vezu izmedu sposobnosti simbolizacije i razvoja
EgaistaklajeiH. Segal u,Beleskama o formiranju
simbola”: govorila je o simbolizaciji kao trosmer-
nom odnosu izmedu osobe, simbola i objekta,
koji se moze izraziti u reprezentacijama njenog
iskustva [6]. Razvoj unutra$njeg simbolizma po-
¢inje veoma rano, uporedo sa pojavom objektnih
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odnosa, i menja se zajedno sa njihovom dina-
mikom. Formiranje simbola je pokusaj suocava-
nja sa anksiozno$cu koju objekat moze izazvati,
strahovima od losih objekata i nepristupa¢noséu
dobrih, sto moze dovesti do poremecaja u formi-
ranju simbola. Kada se poremeti diferencijacija
izmedu simbola i simbolizovanog objekta, kod
osobe se primecuje konkretno misljenje, karak-
teristi¢no za psihoze; to jest, tada govorimo o bu-
kvalnoj (umesto simbolicke) percepciji pacijen-
tal6].

M. Klajn takode pise o vezi izmedu sposobno-
sti simbolizacije i razvoja strukture Ega, govoreci
o simboli¢kom izjednacavanju — kada ne posto-
ji direktna diferencijacija izmedu objekta i sim-
bola, usled ¢ega se spoljasnji objekat dozivljava
kao identi¢an simbolu. Njeno istrazivanje razvoja
simbolizacije zasnivalo se na radu sa ¢etvorogo-
diSnjim dec¢akom sa autizmom, gde je opisala na
koji nacin je njegova teSka anksioznost paralisala
njegovu fantaziju i procese formiranja simbola; iz
ovoga je zakljucila da kada je simbolizacija para-
lisana, zaustavlja se i mentalni razvoj [3].

Sluéaj br. 1

Na osnovu mog prakti¢nog iskustva u psihodi-
namskoj psihoterapiji 36-godi$njeg pacijenta sa
dijagnozom cerebralne paralize (CP), mogu za-
kljuciti da je znacajniji napredak u psihoterapi-
ji usledio nakon razvoja funkcije simbolizacije,
koja je u pocetku bila otezana i blokirana anksi-
0znoscu.

Treba napomenuti da postoje tri registra ak-
tivnosti oniri¢ke funkcije: no¢ni snovi, sanja-
renje najaviiigra, ¢iji se proces moze odraziti
u kreativnoj aktivnosti. Na pocetku rada, paci-
jent nije mogao da zamislja slike u stanju imagi-
nativne svesti. Njegovi no¢ni snovi bili su kratki,
fragmentisani, retki i slabo ih je pamtio. Tvrdio
je da moze da razume i percipira samo ono §to
je doziveo u svom stvarnom empirijskom isku-
stvu. Za mene je dijagnosticko pitanje postalo:
dali je sposobnost formiranja simbola i oniri¢-
ke funkcije generalno oc¢uvana? Preostajala je
mogucnost razvoja oniricke funkcije kroz igru,
imaginativni registar najblizi svesnoj aktivnosti;
znaci njenog oc¢uvanja su primeceni kod paci-
jenta. D. Vinikot je takode pisao o igri kao krea-
tivnom impulsu koji vodi harmonizaciji li¢cnosti
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i strukturisanju unutrasnjih objekata u svojoj
knjizi ,Igra i stvarnost” [2]. Ovaj registar oniric-
ke funkcije kod pacijenta bio je blokiran usled
ciklotimije, visoke anksioznosti i napetosti
u afektivnoj sferi, gde su dominantni afekti bili
strah i stid. Pored oniricke funkcije, igra odraza-
va i kvalitet psihoterapijskog kontakta izmedu
psihoterapeuta i pacijenta. Ove karakteristike su
takode otezavale rad sa unutra$njim napadac-
kim i destruktivnim objektima. Medu imagina-
tivnim karakteristikama oniricke funkcije moze
se istaci pacijentova upotreba metafora i rad sa
njima.

Klju¢ni zadatak u prevazilazenju ovih ka-
rakteristika bila je stabilizacija setinga, pro-
dubljivanje i jacanje psihoterapijskog kontakta
i odnosa. Kako se psihoterapijski odnos razvijao,
sa mnom, koji sam postajao stabilan objekat za
pacijenta, i sa razvojem refleksije i svesne samo-
kontrole afektivnih impulsa, pacijentje poceo da
koristi viSe metafora i alegorija u igrovnoj formi.
Na zavr$nim seansama (ukupno ih je bilo preko
dvesta) poceo je da koristi re¢ ,,imaginativni”. Ra-
zvoj njegove oniricke funkcije manifestovao se
u odsustvu fragmentacije slika (postale su celo-
vite), a pojavili su se i ¢e$¢i i raznovrsniji nocni
snovi, koji su ostajali u se¢anju i imali su znacajan
afektivni uticaj na pacijenta.

Oniricka funkcija u kontekstu odnosa sa
znacajnim objektima i veza sa razvojem
afektivne komponente psihe

Na osnovu opisanog slucaja iz prakse, kao i te-
orije razvoja oniri¢ke funkcije, mozemo uociti
njenu direktnu povezanost sa kvalitetom odno-
sa sa znacajnim objektima i afektivnom sferom.
Autori udzbenika o katatimskoj imaginativnoj
psihoterapiji, K. Nor i U. Barke [ 1], takode piSu
o odnosu izmedu afektivne sfere, odnosa psiho-
terapeut-pacijent i imaginativnog prostora. Po-
zivajudi se na termin , kinesteti¢ki” koji je uveo
Lajkert, autori opisuju kako se isti manifestuje
u imaginativhom prostoru pacijenta, odnosno
nastaje transmodalna subjektivna jedinica koja
objedinjuje raznovrsne senzorne reprezentacije
objekta. Kinesteticka komponenta imaginativ-
nog procesa naglasava senzorno-perceptivnu
atribuciju znacenja jedinstvenog iskustva 0so-
be, koja letimi¢no prelazi sa senzacija u stanju
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imaginacije na senzacije na fizickom nivou.
U procesu formiranja simbola i aktivne oniric¢ke
funkcije, pacijent ima priliku da dozivi i prozivi
Siri spektar emocija [1].

K. Nor i U. Barke takode uvode intersubjektiv-
ni pogled na psihodinamiku procesa imaginacije
pacijenata, koja se moze opisati kao scena sim-
boli¢kih reprezentacija iskustva. Ovaj koncept
sugeriSe da imaginacija sadrzi ne samo odraz ne-
svesnih sadrzaja pacijenta i njegovih objektnih
odnosa sa unutrasnjim i spolja$njim objektima,
vec i odraz psihoterapeuta i odnosa sa njim u te-
rapiji.

Slucaj br. 2

Muskarac star 27 godina. Kao dete i tinejdzer le-
¢en je od Erb-DiSenove paralize, koja mu je od
rodenja uzrokovala disfunkciju leve ruke. U tre-
nutku obracanja na terapiju, disfunkcija leve ruke
je bila minimalna, rani invaliditet je otklonjen
i sada radi kao vozac.

Tokom svoje prve imaginacije, izgubio je pr-
vobitno nastalu sliku (,magi¢no drvo”, prema
re¢ima pacijenta), koju je zamenila ,praznina”.
Kada je tokom imaginacije u$ao u kontakt sa sli-
kom, bio je svestan Sta se deSava sa njegove desne
strane, ali je imao nejasnu viziju leve. Nakon , pra-
znine”, u slici se pojavila ,,¢carobna zuta vila”, koju
je opisao kao ,stvorenje” ili ,bic¢e”. Zeleo je da je
ukloni. Kontakt sa sopstvenim telom tokom ima-
ginacije bio je slab (,Ne ¢ujem svoje telo“), a nivo
anksioznosti je porastao. Tokom jednogodis$nje
psihoterapije, koju je ¢inilo preko pedeset seansi,
pacijentove slike su postale koherentnije. Bio je
u stanju da ih odrzi, ali uz izrazenu napetost. Paci-
jent je uporedio ovu napetost sa umorom nakon
fizickog rada, $to ukazuje na izrazenu kinestetic-
ku komponentu iskustva.

Kako se razvijala oniri¢ka funkcija, pacijento-
ve slike su sadrzale sve viSe resursa: napetost se
smanjivala, a javljalo se vise boja i detalja. Harmo-
nizacija slika i poboljsana sposobnost formiranja
simbola pocele su jasno da se manifestuju nakon
oslobadanja afekta, posebno onih agresivne pri-
rode, ¢ije je izrazavanje ranije bilo tabuisano. Sta-
bilan seting i stabilan, rezonantan psihoterapijski
odnos takode su igrali znacajnu ulogu u ovom
procesu (pacijentovim re¢ima: ,Malo sam se na-
vikao na vas”).
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Znacaj rada sa transferom i kontratransferom
za razvoj oniricke funkcije

U razvoju oniricke funkcije pacijenata u psiho-
dinamskoj psihoterapiji, uz oslanjanje na razvoj
stabilnog psihoterapijskog kontakta sa pacijen-
tom i objektnih odnosa, oslobadanje izolovanih
afekata i prevazilazenje aleksitimije, rad sa feno-
menima transfera, kontratransfera i otpora koji se
javljaju u procesu igra znac¢ajnu ulogu.

Ako se razvoj objektnih odnosa izmedu paci-
jenta i psihoterapeuta smatra jednim od funda-
mentalnih faktora psihoterapijskog procesa, Sto
je karakteristi¢no, na primer, za intersubjektivni
pristup, onda procese transfera, kontratransfera
i otpora treba shvatiti kao celovitu, medusob-
no povezanu dinamiku. Njihova razlika u ovom
kontekstu je vise didakticka nego prakti¢na.

Poziciju psihodinamskog psihoterapeuta u ra-
zvoju oniricke funkcije definiSe njegova sposob-
nost da kontejnira i obradi mnostvo objekata,
varijabli i produkata nesvesnog — i svojih i pa-
cijentovih — delujuc¢i kao operater koji regulise
ovo psihicko polje. Od sustinskog je znacaja ve-
Stina viSeslojne simbolizacije, koju psihoterape-
ut prenosi na pacijenta tokom terapije: on deli
imaginativni prostor sa pacijentom i postepeno
postaje za njega stabilan objekat.

Zakljucci

Rezimirajudi izlozeno, mozemo razlikovati tri
registra oniricke funkcije: no¢ne snove, sanjare-
nje najavi i kreativni proces igre. Svi procesualni
registri oniricke funkcije u okviru psihodinam-
ske psihoterapije formiraju zajednicki prostor
interakcije izmedu pacijenta i psihoterapeuta.
Ovaj prostor omogucava psihoterapeutu da iz-
v1$i neophodne korekcije i kompenzuje deficite
pacijentovog Ega, a za pacijenta, u ranim fazama
terapije, postaje izvor zadovoljstva i smanjenja
anksioznosti.

Kao rezultat psihoterapijskog rada, pacijent ra-
zvija ,snevacko Ja”, §to se ogleda u kvalitativnim
promenama u sva tri registra oniricke funkcije
i moze se prepoznati u dinamici psihoterapijskog
procesa. U procesu kompenzatornih objektnih
odnosa, posredovanih prenosom simbolickih
sposobnosti sa psihoterapeuta na pacijenta, pra-
ti se ne samo kvantitativni porast simboli¢kih
verbalnih izraza, razvoj maste i metaforickog
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repertoara u igrovnoj formi i povecanje broja, raz-
nolikosti i dubine simbola u motivima i sanjare-
nju na javi, ve¢ i kvalitativne promene u no¢nim
snovima.

Na prakti¢nom nivou, ovaj zadatak se reali-
zuje, izmedu ostalog, tako $to psihoterapeut ne
samo da percipira i analizira slike pacijenta, ve¢
i sam Koristi figurativni jezik. Pri tome se oslanja
na slike koje je pacijent trenutno u stanju da ob-
radi u okviru svog mentalnog aparata, Sto zahteva
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tac¢nu i kvalitetnu psihodijagnosti¢ku procenu
strukture licnosti pacijenta.

Kinesteticka komponenta sposobnosti za
simbolizaciju korelira sa afektivnom sferom pa-
cijenta i odnosom izmedu njegovih emocional-
nih reakcija u stvarnosti i iskustava u imaginativ-
nom prostoru. Ovaj odnos prosiruje moguénosti
psihoterapijskog rada i psihoterapeut ga koristi
u razvoju oniricke funkcije kako bi stabilizovao
i harmonizovao strukturu pacijentovog Ega.
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Iskustvo primene autorske
imaginativne tehnike ,,Dzemper”
u savetovanju sportistkinje

sa invaliditetom

Dr Valerija Sohljikova

Doktor psiholoskih nauka, klinicki psiholog na Odeljenju za zdravstvenu i psiholoSku podrsku sportskim
reprezentacijama Ruske Federacije, Federalni nau¢no-klinicki centar za sportsku medicinu i rehabilitaciju Federalne

medicinsko-bioloSke agencije, Moskva, Rusija
E-mail: vaso.085@gmail.com

Psiholozi koji rade u sferi vihunskog sporta sve se
vise susre¢u sa novom vrstom psiholoskih pro-
blema kod sportista. Ovi problemi nastaju usled
zabrane uce$¢a na medunarodnim takmicenjima
ili suspendovanija sa istih. Iskljuc¢enje sportiste sa
takmicenja je uvek tezak izazov, ali je posebno
traumati¢no za paraolimpijske sportiste. Mnogi
dozivljavaju psiholoski $ok, frustraciju i jak stres,
Sto se manifestuje slede¢im simptomima:

* nagle promene raspolozenja, depresija, apa-
tija, bespomocnost;

* anksioznosti strahovi (npr. strah od neizve-
snosti u vezi sa buduc¢nos§c¢u, strah od traj-
nog gubitka kondicije, strah od finansijskih
posledica itd.), a u nekim slucajevima i pa-
nika;

* nedostatak intelektualnih i voljnih kvalite-
ta neophodnih za adekvatno reagovanje na
novonastale okolnosti;

* teSkoce u odrzavanju fizicke aktivnosti
i kondicije;

* teSkoce sa pamcenjem i koncentracijom;

* pad samopouzdanja povezan sa fizickim
promenama, povecana osetljivost na fizic-
ke simptome i izri¢ito negativna percepcija
istih od strane sportiste;

* povecana emocionalnost, labilnost, osecaj
preplavljenosti emocijama koje nisu bile
efikasno kontejnirane i obradene na vreme;

* promene u ponasanjuili¢nosti izazvane za-
branom ucesca ili suspenzijom sa takmice-
nja, ne samo kod samih sportista, ve¢ i kod
njihovih porodica i prijatelja.

Takode, dolazi do promena u drustvenom
okruzenju: druStvena aktivnost opada, broj kon-
takata se smanjuje, javljaju se ose¢anja napuste-
nosti i usamljenosti.

Shodno tome, zadatak sportskih psihologa je
da koriguju ovakva stanja kod sportista. U ovom
¢lanku, na primeru rada sa jednom paraolimpij-
skom sportistkinjom (koju ¢emo imenovati nasu-
mi¢no odabranim inicijalima A.B.), pokazacemo
u ¢emu se ogleda specifi¢nost rada sa ovakvim
zahtevima. Uz druge metode, koristili smo i naSu
autorsku imaginativnu tehniku ,Dzemper”!, koja
se pokazala delotvornom u korekciji negativnih
stanja.

Opis slucaja iz prakse

A.B, Zena, sportistkinja, jedna od najboljih pliva-
¢ica medu sportistima sa oSte¢enjem lokomotor-
nog aparata, pripremala se za uc¢e$c¢e na Letnjim
paraolimpijskim igrama.

A.B: , Postala sam majstor sporta medunarod-
ne klase?, Sampionka Rusije i Evrope. To je za mene
bio veliki uspeh i priznanje mojih sportskih postig-
nuca. Uvek sam ponosna kada imam priliku da

! Tehnika je opisana u ¢lanku , Imaginativna vezba za rad sa anksioznos¢u ,Dzemper” (V. Sohljikova): tehnika izvodenja
i moguc¢nosti primene” u sedmom broju ¢asopisa , Aspekti psihoterapije”.
2 Jedan od rangova sportiste u formalnoj klasifikaciji sportskih titula Ruske Federacije na osnovu sportskih rezultata.
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predstavljam svoju zemlju na medunarodnim tak-
micenjima i dokaZem visok nivo kvalifikacije koji
sam stekla (...). Medutim, nije mi vazno samo po-
stizanje visokih rezultata, ve¢ i uzivanje u samom
procesu plivanja. Svaki put kada idem na treningili
izlazim na start, osecam se sre¢no i zdravo. Plivanje
mi daje energiju i motivaciju, i to je za mene Sansa
da se probijem medu elitu svetskog sporta i uzmem
ucesce u Paraolompijskim igrama”.

Vazno je napomenuti da je plivanje popula-
ran sport Sirom sveta, izmedu ostalog i medu pa-
rasportistima. Najjace zenske reprezentacije dola-
ze iz Engleske, SAD, Brazila i Francuske. Da biste
se kvalifikovali za Paraolimpijske igre, potrebno
je da se pozicionirate veoma visoko na svetskoj
rang listi (koja se sastavlja na osnovu rezultata
medunarodnih kvalifikacionih takmicenja). Po-
red toga, paraolimpijci imaju razlicite fizicke spo-
sobnosti i, shodno tome, svrstavaju se u razlicite
takmicarske klase. Na medunarodnom nivou,
sportska konkurencija je zestoka.

Glavni trener nacionalnog tima o sportist-
kinji: ,,A.B. je jedna od najjacih paraplivac¢ica na
svetu. Veoma je ambiciozna i vredna, i apsolutno
posvecena cilju. Ako postavi cilj, ide ka njemu do
kraja.”

A.B: , Poslednja tri meseca imali smo intenzivne
treninge u pripremnim kampovima. Suspenzija sa
Igara mi je srusila ¢itav svet. Reakcija je bila uza-
sna. Jednostavno, dugo nisam mogla da verujem
da smo odbijeni.”

Rad sa sportistkinjom bio je organizovan na
slede¢i nacin. Sastajale smo se svakodnevno to-
kom 10 dana. Pored jednosatnih seansi, psiho-
loSka savetnica (autorka ¢lanka) je takode bila
prisutna tokom nastupa A.B. na takmic¢enjima.

Definisana je strategija savetodavnih seansi.
Pre svega, pomod¢i sportistkinji da prevazide tra-
umati¢ni dogadaj, da se izbori sa stanjem Soka
i jakim stresom, a zatim istraziti i identifikovati
mogucnosti za realizaciju sportskog potencija-
la, organizovati i zapoceti realizaciju svog zivota
u punom kapacitetu.

Faze rada

Prva faza rada sa sportistkinjom podrazumevala
je uspostavljanje odnosa poverenja. Ovo je bilo
od posebnog znacaja jer je A.B. bila invalid od

rodenja i nikada nije radila sa psihologom. Bilo
je vazno da A.B. oseti podrsku i razumevanje od
strane stru¢njaka, kako bi mogla da se otvoriipo-
deli svoja iskustva.

Druga faza je podrazumevala rad na svesnosti
i razumevanju situacije. Psiholoska savetnica je
pomagala sportistkinji da razume specifi¢ne do-
gadaje ili faktore koji su doveli do Soka ili stresa
i kako su isti uticali na njeno emocionalno i psi-
holosko stanje.

Treca faza je podrazumevala otklanjanje identi-
fikovanih simptoma njenog trenutnog stanja. Ko-
riS¢ene su razne tehnike i metode kako bi se A.B.
izborila sa anksiozno$¢u, napeto$¢u i drugim ne-
gativnim stanjima, ukljucujuci vezbe disanja, opu-
Stanje i imaginaciju. Jedna od kori$¢enih metoda
bila je i autorska imaginativna tehnika ,Dzemper”.

Zavr$na faza je podrazumevala pomoc¢ u no-
vom sagledavanju situacije. A.B. je naucila da
upravlja svojim mislima i emocijama. ReSavani
su vazni zadaci transformacije ponasanja i raz-
misljanja sportistkinje i razvijane nove strategije
ponasanja, kako bi se izbeglo ponavljanje sli¢nih
situacija u buduc¢nosti. Takode smo radile na pri-
hvatanju proslih dogadaja i njihovoj integraciji
u zivotno iskustvo.

Psiholoska katamneza

Danas je A.B. zasluzni majstor sporta® i sa zahval-
noscu se seca olimpijskih dana kada je iskusila
efekte psiholoske podrske. Se¢a se neobi¢nih teh-
nika koje je prvi putisprobala i kako je njeno telo
reagovalo na njih. ,Osetila sam kako svaka celija
mog tela reaguje na reci i postupke psihologa, kao
da prodiru u najdublju podsvest! Bilo je neobi¢no
i zadivljujuce u isto vreme! Shvatila sam da psi-
holosko stanje osobe ima ogroman uticaj na njeno
fizicko blagostanje. A zahvaljujuci radu sa psiho-
logom, pocela sam bolje da razumem sebe i svoje
emocije i mogla sam da ih kontroliSem. To mi je
ulilo vece samopouzdanje i sposobnost da preva-
zidem sve poteskoce na takmicenjima, jer su Para-
olimpijske igre obuhvatale osam disciplina, koje
su za mene bile izuzetno izazovne: morala sam da
plivam 50, 100 i 400 metara slobodnim stilom, 50
i 100 metara stilom ,leptir” i ucestvujem u tri Stafe-
te, a da ne pominjem kvalifikacione i finalne trke!
Zahvalna sam psihologu na pomodi i podrsci, koja

> NajviSe pocasno zvanje sportiste u formalnoj klasifikaciji sportskih titula Ruske Federacije na osnovu sportskih rezultata.
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mi je pomogla da postanem uravnotezenija i jaca
osoba, da izdrZim ovaj plivacki maraton i osvojim
zlatne medalje!”

Zakljucak

Imaginativni pristup se Siroko koristi u vrhun-
skom sportu. Mnogi profesionalni sportisti re-
dovno koriste imaginacije — mentalne vezbe —

SLUCAJEVI IZ PRAKSE

zamis$ljajudi i uvezbavajudi razlicite dogadaje,
situacije i radnje. Sportski psiholozi uspe$no ko-
riste imaginativne intervencije u korekciji nega-
tivnih, opsesivnih i traumatskih stanja sportista
koja se povremeno javljaju tokom sportske kari-
jere. Imaginativne tehnike, kroz kreiranje pozitiv-
nih slika, pomazu sportistima da reSe probleme,
postave ciljeve u svojim sportskim karijerama
i poboljsaju sportske vestine.

Kljuéne reéi: sportista sa invaliditetom, traumatski dogadaji, anksioznost, imaginativna tehnika ,DZzemper”.
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Kratkorocna psihoterapija traume
fokusirana na rad sa agresijom

Konstantin Cirkov

Klinicki psiholog, psihoterapeut, magistar teologije, doktorand Katedre za socijalno-filozofske i politicke nauke,

Drzavni univerzitet u Sevastopolju, Sevastopolj, Rusija
E-mail: psy@chirkovkv.ru

Cilj ovog ¢lanka je da podeli iskustva sa kratko-
ro¢nom psihoterapijom posledica traumatskog
stresa kod ucesnika ratnih dejstava. Autor se osla-
nja na pristup radu sa agresijom u integralnoj ka-
uzalnoj psihoterapiji, kao i na materijale sa au-
torovog kursa stru¢nog usavrsavanja ,,Urgentna
i psiholoSka pomoc¢ kod traumatskog stresa”.

Glavna komponenta psiholoskog rada sa
agresijom je njeno prepoznavanje i poducavanje
klijenata da konstruktivno koriste ovu energiju.
Cesto u praksi srecemo Klijente koji nisu razvili
zdrave obrasce ispoljavanja agresije, ili je uopste
ne ispoljavaju; njeno izrazavanje je bukvalno blo-
kirano ili se manifestuje na destruktivan nacin.
U takvim slu¢ajevima, paznja je usmerena na
uklanjanje zabrana i poducavanje konstruktiv-
nom izrazavanju agresivnih emocija.

Tokom borbenih dejstava javljaju se izuzetno
intenzivne negativne emocije koje psiha ,nema
vremena” ni da prepozna ni da obradi. Ranjava-
nje i smrt drugova, opasnost po sopstveni Zivot
i drugi okidaci izazivaju osecanja ekstremnog
intenziteta, ali u tom trenutku, psiha je preoku-
pirana drugim zadatkom: prezivljavanjem i ispu-
njavanjem borbene misije. [zrazavanje Sirokog
spektra emocija i osecanja je blokirano, a osoba
uci da ih ispoljava kroz bes, Zestinu i akciju, $to,
zauzvrat, dovodi do posttraumatskih stanja koja
se odlikuju razli¢itim simptomima.

Kada je pruzanje psiholo$ke pomoc¢i viemen-
ski strogo ograniceno i trazi se pozitivna dinami-
ka, delotvorne su prakse usmerene na prosirenje
klijentovih mogu¢nosti. Ovaj pristup se fokusira
na detalje bolje budu¢nosti, od kojih su neki ve¢
vidljivi u sadasnjosti.

Trajan pozitivni terapijski efekat postignut je
u pruzanju pomoci populacijama pogodenim
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vojnim akcijama, kao i kod ko-traumatizacije
¢lanova porodica vojnih lica i u sveobuhvatnoj
rehabilitaciji ucesnika ratnih dejstava. Interakcija
se odvija na osnovu nekoliko opSstih principa:

* postovanje klijenta i njegovog videnja pro-
blema;

* izbegavanje komplikovane analize proslo-
sti — fokusiramo se na ono §to klijent zeli
da promeni u budu¢nosti;

* prepoznavanje ¢injenice da klijent ve¢ po-
seduje resurse za reSenje problema, ¢ak
i ako ih jo$ uvek nije svestan;

* stvaranje atmosfere poverenja, nade i sa-
radnje.

Zasnovana je na tehnikama usmerenim na mo-
bilisanje klijentovih unutrasnjih resursa i stvaranje
konteksta u kojem se mogu dogoditi promene:

1. Kreiranje buduénosti usmerene na reSenje.

Poja$njavajuca pitanja pomazu klijentu da za-
misli kakav ¢e njegov zivot biti ako problem izne-
nada nestane. ,Zamislite da se problem resi tokom
noci. Kako cete to shvatiti sutra ujutru kada se pro-
budite? Sta ¢ée biti drugacije?”. Tehnika omogucava
klijentu da se usredsredi na Zeljeni rezultat i po¢-
ne da osvescuje konkretne aspekte promena, ne-
ophodne za postizanje cilja. Ujedno stimuliSe ma-
Stui pomaze da se izgradi jasna vizija buduc¢nosti.

2. Utvrdivanje i naglasavanje izuzetaka.

Posebna paznja se posvecuje ,izuzecima” —
momentima kada je problem bio slabije izrazen
ili u potpunosti odsutan. , Da li je bilo situacija
kada se problem nije javljao ili ste se bolje nosili sa
njim? Sta ste tada radili?”. Cilj ove tehnike je da
se identifikuju uspesni koraci i strategije klijenta
koji ve¢ imaju efekta i da se pojac¢a njihovo kori-
S¢enje. Izuzeci pokazuju klijentu da su promene
moguce jer su se ve¢ deSavale u proslosti.
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3. Upotreba skala.

Skale se koriste da bi se klijentu pomoglo
da kvantitativno oceni svoj napredak ili nivo
izrazenosti problema. ,,Ako bi 10 bilo optimalno
stanje, a 0 — najgore moguce, kako biste ocenili svo-
je trenutno stanje?”. Ovaj alat pomaze klijentu da
sagleda promene kao postupan i realan proces.
Pitanja o skali takode mogu podstaci razmisljanje:
,Zasto ste odabrali bas tu ocenu? Sta vam je pomo-
glo da dodete do tog nivoa? Sta biste mogli da ura-
dite da se pomaknete bar za jedan korak napred?”

4. Fokusiranje na jake strane i resurse.

Terapeut aktivno pomaze klijentu da otkrije
svoje jake strane, vestine i resurse. Umesto foku-
siranja na slabosti, paznja se posve¢uje onome
Sto osoba vec¢ ume i §to joj pomaze da se izbori
sa teSkoc¢ama. , Uspeli ste da dodete ovde bez obzi-
ra na sve komplikacije. Kako ste to postigli?”. Ovo
doprinosi jacanju klijentovog samopouzdanja
i vere u mogucnost promene.

5. Postavljanje malih, ostvarivih ciljeva.

Terapeut usmerava klijenta na formulisanje
manjih, konkretnih koraka koji vode ka pobolj-
sanju. ,Sta mozete da uradite danas, sutra ili ove
nedelje da biste se malo priblizili Zeljenom sta-
nju?”. Ovakva formulacija pomaze klijentu da se
usredsredi na postepene promene koje deluju
ostvarivo.

6. Komplimenti.

Komplimenti se koriste kao sredstvo motiva-
cije. Cilj je da se istaknu klijentovi napori, dostig-
nuda i pozitivno ponas$anje. ,,Zaista je zadivljuju-
¢e kako se nosite sa ovom situacijom”, ,To je sjajan
prvi korak ka reSenju vaseg problema”. Kompli-
menti jacaju saradnju i podvlace znacaj klijento-
vih li¢nih napora.

7. Usmereno slusanje.

Psiholog aktivno slu$a klijenta, prilagodava-
juci se njegovom jeziku i simbolima. To nam po-
maze da ispravno razumemo klijentovo iskustvo
iizgradimo dijalog koristec¢i se njegovim jezikom
kako bismo postavili ciljeve i pronasli reSenja. Te-
rapeut reflektuje ono $to klijent govori, povreme-
no parafrazirajudi u cilju pojasnjenja i potpunijeg
razumevanja.

8. Akcenat je na onome $to donosi rezultat.

U ovom pristupu nema potrebe za analizira-
njem i ispravljanjem onoga $to ne daje rezultate.
Umesto toga, terapeut se fokusira na identifikova-
nje ponasanja koja ve¢ donose makar i najmanji
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pomak, i na njihovo prosirenje. Na primer, klijent
moze prijaviti neki manji uspeh, a terapeut ¢e da-
lje pojasnjavati: ,Kako ste to postigli ovog puta?”.

9. Pitanja o koris¢enim strategijama (koping
pitanja).

Kada klijent prica o teskoj situaciji, terapeut ga
moze pitati: ,,Kako uspevate da se nosite sa tim upr-
kos svemu $to se desava?”. Ovo pomaze klijentu da
osvesti postoje¢e mehanizme prevladavanja i re-
surse, $to mu daje oslonac u trazenju daljih reSenja.

10. Zavrsni zadaci terapije i domadéi zadaci.

Nakon seanse, klijentu se mogu predloziti
zadaci koji pomazu u konsolidaciji postignutih
promena. Na primer, terapeut moze zamoliti kli-
jenta da obrati paznju kada je problem slabije iz-
razen ili da isproba jedno od predlozenih reSenja.
Domaci zadaci su usmereni na aktivnu primenu
reSenja u svakodnevnom zivotu.

Vazno je obratiti $to vise paznje na dogadaje
koji su klijentu izgledali znac¢ajno i bili su izuzeci
od problemati¢nih obrazaca, one dogadaje koji
su pokazali njegove jake strane, vestine, znanje
itd. — njih treba naglasiti, razvijati i podrzati. Ovo
proSiruje spektar moguénosti, a time i granice kli-
jentovog sveta.

Moze se pretpostaviti da neuronska kola formi-
rana pod uticajem pozitivnih iskustava dobijaju pri-
oritet ureagovanjuireSavanju problema. Agresija je
usmerena ka konstruktivnom, kreativnom procesu
prosirivanja klijentovih vidika, $to ¢ini da klijent
izade iz ,tunela” u kojem vidi samo problem.

Terapijski proces pocinje od prvih minuta
prve seanse, od prvog pitanja upuc¢enog klijentu.
Pitanja poput: , Kako vi vidite problem? Kako bih
ja mogao/-la da vam pomognem? Sta vas dovodi
kod mene?” — uobicajena za terapiju usmerenu
na problem — u pristupu usmerenom na resenje
nisu umesna. Treba nam pocetak koji ¢e momen-
talno usmeriti klijenta na bolju buduc¢nost: ,Sta
ocekujete od naseg rada u najboljem slucaju?”.

Ponekad klijent ukratko opiSe ono ¢emu se
nada. Terapeut moze to da prihvati i proSiri taj
opis pitanjem poput: ,Sta ¢e to promeniti za vas?”.
Medutim, klijent ponekad ne moze odmah da
odgovori i to je najéeScée znak da subjektivno do-
zivljava pitanje kao neuobic¢ajeno i potrebno mu
je vreme da razmisli. Pomeranje fokusa sa proble-
ma na ocekivano resenje pruza moguénost kli-
jentu da oseti taj pozitivni efekat koji bi voleo da
postigne.
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Koriste¢i metaforu reke pregradene branom
i usmerene kanalom ka turbini generatora hi-
droelektrane, moze se rec¢i da ¢e na ovaj nacin
neiskori$¢ena agresija koja izaziva probleme biti
usmerena na razreSenje neuroze, reSenje samog
problema i kreiranje scenarija sre¢ne buduc¢nosti.
LKako Cete se osecati kada shvatite da je problem
resen? Kako ¢e poceti vase jutro? Sta cete prvo ura-
diti? Kako ¢e drugi saznati za to? Kako ¢e reagova-
ti, Sta ce reci, $ta Ce osetiti? Sta Cete vi osecati u vezi
s tim?” Sto vise detalja, to bolji efekat.

Iskustvo rada sa uc¢esnicima ratnih dejstava
pokazuje da oni pamte svoje li¢cne pobede i da
se medusobno identifikuju po delovima rata
u kojima su se odigrali klju¢ni dogadaji. U tim
uvek ekstremnim, traumati¢nim dogadajima,
naucili su da koriste svoje unutra$nje resurse
kako bi postigli zeljeni cilj. Upravo je to iskustvo
vazno iskoristiti u kratkoro¢noj praksi, pomazu-
¢i im da aktiviraju efikasne vestine upravljanja
agresijom.

Kljucne reéi: kratkorocna psihoterapija, integralna kauzalna psihoterapija, traumatski stres, agresija.
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Dve majke, dve sudbine:
narcisticka trauma i rodenje Kruele
(osihoanaliticki esej o filmu ,,Kruela”)

Tatjana Grinjko

Magistar psihologije, psihodinamski psiholog, FACT terapeut, psiholoski savetnik, svr§eni edukant Akademije

za integralnu psihodinamsku psihoterapiju, Moskva, Rusija

E-mail: text.grinko@gmail.com

Uvod

Film Krejga Gilespija , Kruela” zainteresovao me
je kao materijal za psihoanaliti¢ku analizu zbog
upecatljivog psiholoSkog portreta glavne juna-
kinje. Estela! je talentovana, neobi¢na mlada
zena, ¢iji se zivot menja iz korena nakon susreta
s traumom iz proSlosti. Postepeno se pretvarajuci
u Kruelu?, junakinja dobija novi izgled i identitet,
Sto pruza jedinstvenu priliku za analizu procesa
formiranja li¢nosti, promena u samopouzdanju
i prihvatanja sopstvene sustine pod uticajem spo-
ljasnjih faktora i unutra$njih konflikata, kao i pod
uticajem li¢ne istorije rodenja, detinjstva i rodi-
teljskih figura.

U nastavku ¢emo razmotriti strukturu li¢no-
sti junakinje, mehanizme odbrane i njihov uticaj
na dinamiku razvoja, kao i transformaciju i njene
uzroke.

Struktura liénosti glavne junakinje po
Frojdu: identifikacija Ida, Ega i Superega
u Estelinom (Kruelinom) ponasanju

Estela je na pocetku filma predstavljena kao mla-
da Zena ¢ije je ponasanje u velikoj meri uslovlje-
no spoljasnjim okolnostima. To moze biti odraz
njenog Ida, koji u Frojdovoj psihoanaliti¢koj ter-
minologiji predstavlja nesvesne zZelje i instinkte
usmerene ka trenutnom zadovoljenju. Na pri-
mer, zelja za priznanjem i uspehom u svetu mode
moze se smatrati jednim od primera identifikaci-
je sa Idom.

! Ime Estela potice od lat. stella — zvezda.

Estelin Ego se ispoljava kroz njenu sposob-
nost da se prilagodi realnosti i donosi odluke za-
snovane na racionalnom razmisljanju. Ona tezi
ostvarenju svojih ciljeva, uklju¢ujudi izgradnju
identiteta i sticanje priznanja. To se moze uodciti
u njenoj posvecenosti kreiranju unikatne odece,
kao i teznji ka profesionalnom uspehu.

Superego je u filmu predstavljen kroz Esteli-
ne unutrasnje konflikte, povezane sa moralnim
uverenjima i standardima. U pojedinim situaci-
jama ona se opire svojim smelijim i ambiciozni-
jim zeljama, koje proisticu iz Ida, zbog straha ili
osecanja krivice, $to se moze tumaciti kao uticaj
Superega.

Estelina licnost u preseku Lakanovih
psihickih registara: realno, imaginarno
i simbolicko
Realno predstavlja bioloske i psihicke potrebe
i impulse koji oblikuju li¢nost, ali ostaju skrive-
ni od svesti: bazi¢ne Zelje, strahovi i neostvarene
potrebe, poput Zudnje za priznanjem i moci. Na-
kon Esteline transformacije u Kruelu, nivo realnog
odrazava njen pokus$aj da izrazi i zadovolji svoje
neostvarene potrebe. Otkrivaju se i delimi¢no
postaju svesne urodene, potiskivane osobine:
okrutnost, strast prema destrukciji i potreba za
Sokiranjem okoline.

Imaginarno predstavlja Estelinu sliku o sebi,
o tome ko Zeli da bude i kako zZeli da je drugi

2 Ime Kruela potic¢e od engl. cruel — surov, nemilosrdan, uzasan; prema lat. crudelis — bezosecajan, nemilosrdan, okrutan;

crudus — krvav, nezreo; grub.
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dozivljavaju: njene ideale, snove i fantazije o po-
stizanju uspeha u svetu mode i priznanja. Krue-
lino imaginarno je njena nova ideja o sebi kao
sNaznoj, nezavisnoj i samouverenoj zeni, Sposob-
noj da se suprotstavi druStvenim ograni¢enjima
i ostvari uspeh u svojoj sferi, koriste¢i sva sredstva
i uniStavajuc¢i masku Estele.

Simbolicko kod Lakana ¢ini sfera sociokultur-
nih normi i predstava koje individua introjektuje
i usvaja u procesu ranog razvoija, uglavnom ne-
svesno, na nivou simbola, kako bi mogla da funk-
cioniSe u drustvu. Simbolicko u Estelinoj li¢nosti
predstavljeno je kroz norme zivota koji je bila pri-
morana da vodi nakon maj¢ine smrti, kao i kroz
drustvenu grupu koja joj je zamenila porodicu.
Za nju su normalni skitnja, prevara i krada. Isto-
vremeno, uspela je da sac¢uva niz vrednosti i pred-
stava koje su bile oblikovane vaspitanjem i ranim
socijalnim okruzenjem: istinsku zenstvenost, san
i cilj da postane modna kreatorka, kulturne stere-
otipe i ideale lepote, kao i zelju da se majka, kao
sacuvana figura u njenom sec¢anju, kao unutradnji
objekat, njome ponosi. Kruela, nasuprot tome,
obezvreduje dotadasnje poglede, moral i ideale
drustva i tezi oslobadanju od okova casti i savesti.
Simbolic¢ko ona realizuje kroz agresivno stvarala-
Stvo i Sokantne postupke.

Odbrambeni mehanizmi

Junakinja filma koristi razli¢ite mehanizme od-
brane pomocu kojih se kroz zZivot nosi sa trauma-
ma i stresom.

Potiskivanje. Ovaj mehanizam podrazumeva
izdvajanje odredenih misli, osec¢anja ili iskustava
iz svesnog dela psihickog zivota i njihovo preme-
Stanje u nesvesni deo psihe. To je pomagalo Este-
li da oc¢uva psihi¢ku ravnotezu i izbegne nepo-
srednu konfrontaciju sa bolnim ili traumatskim
aspektima iskustva — ranom traumom odbaciva-
nja (videti nize). Mehanizam potiskivanja ima va-
znu ulogu u zastiti psihe od bolnih i traumatskih
dozivljaja, ali moze dovesti i do formiranja nepot-
punih ili iskrivljenih predstava o sebi i svetu.

Izolacija. Estela nastoji da potiskuje ili ignoriSe
svoja bolna secanja i emocije kako bi izbegla nji-
hov negativan uticaj na sliku o sebi. Na dusi nosi
izuzetno tezak teret — bol zbog gubitka najva-
znije osobe u zivotu, majke. Pored toga, uverena
je da je slucajno ubila svoju majku. Potiskujuci
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bolna secanja i osecanje krivice, pomerajuci ih
u nesvesno kako se ne bi s njima direktno suoci-
la, uspela je da nastavi da funkcionise, a da je tuga
i krivica ne paraliSu. Na taj nacin psiha je zadrzala
sposobnost za opstanak i razvoj. Medutim, dola-
zi do retraumatizacije — otkrivanja istine o maj-
¢inoj smrti i istine o sopstvenom poreklu. Nanet
joj je dvostruki udarac, Sto dovodi do proboja ce-
lokupnog sadrzaja izolovanog afekta.

Identifikacija. Estela je uspela da se identifi-
kuje sa majc¢inskom figurom, nastojeci da u sebi
otelotvori njene osobine i vrednosti. To joj je
omogucavalo da odrzi osecaj povezanosti sa
majkom i nastavi njeno zanatsko umece, ¢ime je
smanjivala osecaj krivice. Identifikacija je prisut-
naisa drugom snaznom figurom — Baronicom,
poznatom li¢nos$¢u iz sveta mode. U ovom liku
Kruela pronalazi nedostajuce, pa ¢ak i prikladnije
elemente za dalji razvoj svoje Persone.

Racionalizacija. Estela opravdava svoje po-
stupke i odluke predstavljajuci ih kao logi¢no
utemeljene i nuzne u datoj situaciji, kao nacin
prezivljavanja, pri ¢emu zanemaruje moralne ili
eticke aspekte (krada, huligansko ponasanje).
Kruela nastoji da ubedi sebe i druge da su zastra-
Sivanje ili manipulacije samo sredstva koja koristi
za postizanje uspeha u svetu mode.

Projekcija. Ovaj mehanizam omogucava Krueli
da sopstvena negativna osecanja ili osobine pre-
nosi na druge likove ili situacije. Na primer, u dru-
gima moze prepoznavati osobine koje ne zeli da
prizna kod sebe, te ih optuzivati za ono $to sama
oseca ili ¢ini. Kruela osec¢a prezir prema bioloskoj
majci zbog njene surovosti, nemilosrdnosti i po-
dlosti, iako i sama junakinja poseduje te osobine.

Sublimacija. Ovaj mehanizam odbrane pod-
razumeva preusmeravanje energije ili emocija iz
negativnog ili nesvesnog izvora u konstruktivne
ili drustveno prihvatljive aktivnosti. Tako, na pri-
mer, Estela koristi svoju kreativnu energiju u obla-
sti mode kako bi kompenzovala ili prikrila unu-
trasnje konflikte, strahove i bol. Kruela, medutim,
postaje svesna snage te energije, umnozava je do
destruktivnih razmera, pretvara je u oruzje i gubi
kontrolu nad njom.

Ovi mehanizmi pomazu junakinji da o¢uva
psihicku stabilnost, ali istovremeno ometaju njen
li¢ni razvoj i uspostavljanje zdravih odnosa sa
okolinom, buduc¢i da nije u stanju da ih osvesti,
a samim tim ni da ih prevazide.

ASPEKTI PSIHOTERAPIJE br. 1 (08) 2026 | 43



ESEJI

Trauma i retraumatizacija

Bioloska majka (kako se kasnije ispostavilo, Ba-
ronica) napustila ju je kao bebu u prvim danima
nakon rodenja, u fazi ekstremne zavisnosti® po Vi-
nikotu. Dete nije ubijeno, kako je majka htela, ve¢
je tajno dato na odgajanje finoj devojci Ketrin,
Baronicinoj sobarici. Odrastala je u talentovanu
i kreativnu devojcicy, ali je u ponasanju ispolja-
vala preteranu buntovnost i okrutnost. Usvojitelj-
ka je Esteli pruzila toplinu i dobrotu, usadujuci joj
drustvene norme i pravila. Medutim, drustvo je
nije prihvatalo onakvu kakva je, sa teSkom nara-
vi i posebnom, kreativhom energijom. Zasluziti
prihvatanje i ljubav okoline znacilo je suzbiti ne-
prihvatljive osobine i impulse, a ujedno i svoju je-
dinstvenost. Tako je u njenu li¢cnost od detinjstva
bila ugradena tempirana bomba. Pojava nove
majcinske figure od prvih dana zivota — buduce
figure vezanosti — usporila je ovaj mehanizam,
ali ga nije zaustavila. Primitivne odbrane su joj
pomagale da se nosi sa gubitkom majke tokom
Skolskog uzrasta. Ali eksplozija se ipak dogodila,
deset godina kasnije.

Iz psihoanaliticke perspektive, trauma koju je
Estela dozivela u ranom detinjstvu zbog majci-
nog odbacivanja moze se posmatrati kao trauma
primarnog narcizma i narusen objekini odnos.

Primarni narcizam se odnosi na ranu fazu
razvoja, kada je dete usmereno na sebe i svoje
potrebe. Za Vinikota, primarni narcizam je emo-
cionalno stanje u kojem dete dozivljava sebe
kao jedno sa svojom okolinom, prvenstveno
majkom. On je verovao da se primarni narcizam
razvija u ranom detinjstvu i predstavlja funda-
mentalno stanje koje uti¢e na sve kasnije odnose
i samopercepciju. Majc¢inska ljubav i briga igra-
ju klju¢nu ulogu u formiranju bazi¢nog osecaja
sigurnosti i samopostovanja. Maj¢ino odbaciva-
nje podriva ovaj proces, stvarajuc¢i dubok osecaj
inferiornosti i nedostojnosti da se bude voljen.
Odbijanje majke da brine o detetu dozivljava se
kao pretnja samom postojanju Selfa?, kao strah
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od sopstvenog unistenja. Odbrambeni mehani-
zmi sluzili su borbi sa osec¢ajem inferiornosti, ali
nakon §to je ,eksplodirala bomba” retraumati-
zujucih dogadaja, ogoljene su tamne strane kao
Sto su grandiozni osecaj sopstvene vrednosti ili
teznja za priznanjem i uspehom, kao nacini kom-
penzacije unutrasnje praznine.

Prema teorijama objektnih odnosa Melani
Klajn i Donalda Vinikota, rani odnos sa majkom
postaje obrazac za sve kasnije meduljudske od-
nose. Odbacivanje od strane majke moze dovesti
do formiranja negativnih objektnih odnosa: ne-
poverenja prema drugima, straha od odbaciva-
nja i teSkoc¢a u formiranju stabilnih emocionalnih
veza.

Estela je mozda dozivljavala unutra$nji kon-
flikt izmedu Zelje za blisko$¢u i straha od po-
novljenog odbacivanja. Moguce je da se ovaj
konflikt manifestovao u njenim ambivalentnim
odnosima sa drugima, kao i zelji za kontrolom
i mo¢i kao na¢inom da izbegne bol izazvan od-
bacivanjem.

Kada majka odbaci dete u ranom detinjstvu,
to dovodi do intenzivne anksioznosti i ose¢aja
nesigurnosti. Dete deli svoj unutrasnji svet na
,dobro” i ,lose” i introjektuje ove kategorije. Este-
la je mozda idealizovala svoju novu majku, dok
je nesvesno razvijala negativna ose¢anja prema
slici svoje bioloSke majke. Ovaj proces razdvaja-
nja postavlja temelje za buduce unutra$nje kon-
flikte i promene u li¢nosti. U stanju primarnog
narcizma, dete se ili plasi , lose majke”, ili zudi za
,dobrom majkom”. Vinikot je ovo stanje smatrao
preprekom za razvoj pojedinca.

Stoga, trauma povezana sa majc¢inim odba-
civanjem novorodenceta moze se opisati kao
fundamentalni poremecaj u razvoju osecaja po-
verenja u svet, sigurnosti, samopostovanja i Spo-
sobnosti za zdrave meduljudske odnose. Ove
rane traume i konflikti mogu objasniti kasniji ra-
zvoj Esteline li¢nosti i budenje njenog alter ega,
Kruele.
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Razvojna faza prema D. Vinikotu: od 0 do 6 meseci —faza apsolutne (ekstremne) zavisnosti bebe; prva faza personalizacije.

4 Struktura sopstva, jezgro li¢nosti.
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Grupna terapija na odeljenju
za urgentnu psihijatrijsku pomo¢
uz ucesce savetnika sa iskustvom?

Rozarija DiLorenco?*, DZesika D’Amore3, Sara Amoreti‘, DZesika Bonisoli*,
Federika Gvaltijeri*, llarija Ragacini*, Serdo Rovesti® i Paola Feri®

Ceo ¢lanak: Di Lorenzo, R.; D’Amore, J.; Amoretti, S.; Bonisoli, J.; Gualtieri, F; Ragazzini, |.; Rovesti, S.; Ferri, P. Group
Therapy with Peer Support Provider Participation in an Acute Psychiatric Ward: 1-Year Analysis.
Healthcare 2023, 11, 2772. https://doi.org/10.3390/healthcare11202772

Apstrakt. (1) Teorijski i prakti¢ni okvir: grupna psihoterapija poboljSava terapijski proces, doprinosi iden-
tifikaciji sa drugima i povecava informisanost o bolesti; (2) Metod: na osnovu 40 nedeljnih grupnih seansi,
odrZzavanih tokom godinu dana na odeljenju za urgentnu psihijatrijsku pomo¢, retrospektivno smo anali-
zirali ucescée hospitalizovanih pacijenata, kao i njihove demografske i klinicke varijable, tip grupe prema
Bionovim pretpostavkama, osnovne teme narativa, ali i procese mentalizacije pomocu Skale pridrzava-
nja i kvaliteta grupne terapije zasnovane na mentalizaciji (MBT-G-AQS); (3) Rezultati: preovladavala je
Jradna grupa”, a najzastupljeniju temu u narativu ¢inili su ,,Programi lecenja”; statisticki znacajne korela-
cije su otkrivene izmedu tipova grupa po Bionu i osnovne teme narativa (FiSerov egzakini test, p = 0,007);
u visestrukoj linearnoj regresiji ukupni skor na skali MBT-G-AQS (zavisna varijabla) pozitivno korelira sa
brojem ucesnika grupe (koef.= 14,87; p = 0,011) i negativno sa brojem ucesnika koji aktivno komuniciraju
na grupnim seansama (koef. = -16,87, p = 0,025); (4) Zakljucak: nase istrazivanje sugerise da grupa poka-
zuje stabilne odbrambene mehanizme, odnose, mentalizaciju i teme narativa, §to moze doprineti terapij-
skoj funkciji na odeljenju za urgentnu psihijatrijsku pomoc¢.

Uvod

Godine 1905. Dzozef Prat, internista u Boston-
skoj gradskoj bolnici, prvi je uveo grupnu tera-
piju za pacijente sa plu¢énom tuberkulozom, pre-
poznajuci vaznost psiholoske komponente kod
somatskih poremecaja. Prat je odmah primetio
prednosti grupne terapije koja je povecala kom-
plijansu pacijenata i uspeh le¢enja zahvaljujuc¢i
zajednicki prozivljenom iskustvu bolesti [ 1]. Naj-
stariji model grupne psihoterapije pronalazimo
u praksi Jakoba Levija Morena, autora tehnolo-
gije grupnog rada osmisljene 1921. godine pod
nazivom ,Psihodrama” [2], koju stru¢njaci i da-
nas koriste u radu, a zasniva se na principima po-
zoriSne umetnosti, psihologije i sociologije. lako

se ova tehnika primenjuje u grupnom kontekstu,
zapravo se fokusira na osobine pojedinca, kroz
insceniranje i odigravanje relacionih uloga pove-
zanih sa dogadajima ili teSko¢ama relevantnim
za konkretnog uc¢esnika. Vec¢ina psihodramskih
tehnika, kao $to su zamena uloga, solilokvij, du-
bliranje ili ogledanje, koriste se za odigravanje
psiholoskih konflikata. [3, 4].

Frojdova teorija grupe moze se smatrati zajed-
nickim prete¢om svih Skola grupne terapije. Frojd
je prvi posmatrao grupu kao psiholosku jedinicu
sa karakteristicnim mehanizmima identifikaci-
je izmedu ¢lanova, koji doprinose vezivanju za
vodu i formiranju zajednickih ideala ili interesa.

' Peer support provider; peer support — oblik pruzanja podrske u kojem je izvor podrske osoba koja je imala sli¢no zivotno

iskustvo.

2 Odeljenje za mentalno zdravlje i narkomaniju, Lokalna uprava za zdravstvenu zastitu grada Modene, Modena, Italija; *kore-

spondentni autor.
3

Program za medicinske sestre, Univerzitet Modena i Redo Emilija, Modena, Italija.
4 Skola specijalizacije za psihijatriju, Univerzitet Modena i Redo Emilija, Modena, Italija.
> Odeljenje za biomedicinske, metaboli¢ke i neuronauke, Univerzitet Modena i Redo Emilija, Modena, Italija.
¢ Mentalization-Based Treatment Group Adherence and Quality Scale.
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Medutim, duboki i nesvesni procesi odnosa unu-
tar grupe nuzno podrazumevaju gubitak nezavi-
snosti i licnog identiteta svakog pojedinca u gra-
nicama grupe [5].

U prvoj polovini 20. veka, engleska psihoa-
naliticka Skola dala je znacajan doprinos teoriji
grupne terapije, pretpostavivsi postojanje grup-
ne dinamike. Grupna dinamika omogucava
grupi da funkcioni$e kao jedinstven entitet, koji
predstavlja nesto vece od zbira pojedinac¢nih
¢lanova. Bion je bio prvi autor koji je koristio
termin ,grupna terapija” i promovisao koncept
»osnovnih pretpostavki” — nesvesnih fantazija
kroz koje svaka osoba spontano i nesvesno ko-
municira sa drugim ¢lanovima grupe. Osnovne
pretpostavke mogu oblikovati modalitet grup-
ne komunikacije, na osnovu kojeg su identifi-
kovani slede¢i tipovi grupa: ,grupa uparivanja”,
u kojoj postoji magijsko verovanje da se svaki
problem moze resiti ako se dva ¢lana grupe uje-
dine; ,grupa zavisnosti” (u kojoj svi ¢lanovi za-
vise od vode koji moze da resi sve probleme);
i ,grupa borbe/bezanja” (u kojoj ¢lanovi grupe
identifikuju neprijatelja koga treba napasti ili
pobeci od njega kako bi se odrzao duh grupe).
Pored toga, autor razlikuje jo$ dva tipa grupa:
,radnu grupu”, koja podrazumeva racionalnu
saradnju ucesnika usmerenu na zajednicki cilj,
i ,dezorganizovanu grupu”, u kojoj su verbal-
na komunikacija i funkcionalni odnosi toliko
nekonzistentno agresivni i konfliktni da se pri-
marni modalitet komunikacije ne moze identi-
fikovati [6, 7].

Grupna terapija na odeljenju za urgentnu
psihijatrijsku pomo¢

Odeljenje za urgentnu psihijatrijsku pomoc¢ je
preferirano mesto za le¢enje pacijenata sa hitnim
psihijatrijskim stanjima koja zahtevaju hospita-
lizaciju, kao i najtezim psihijatrijskim stanjima.
Ono igra centralnu ulogu u klini¢koj i dijagno-
stickoj proceni, farmakolos§koj terapiji i koordi-
naciji saambulantnim sluzbama. Hospitalizovani
pacijenti su generalno ozbiljno oboleli i obi¢no
poticu iz veoma teskog socijalnog okruzenja [8].
Grupna terapija je na odeljenju za urgentnu psi-
hijatrijsku pomoc¢ krajnje neophodna, ali je isto
toliko i zanemarena i nedovoljno prepoznata kao
sastavni deo bolnic¢kog le¢enja, verovatno zbog
ogranicene literature o ovoj temi.
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[rvin Jalom je bio pionir grupne terapije na
odeljenju za urgentnu psihijatrijsku pomoc¢ i prvi
je opisao karakteristike setinga i identifikovao
dva glavna izazova u upravljanju grupnim seansa-
ma: (1) brzu promenu ucesnika zbog kratkotraj-
nih hospitalizacija, $to ¢ini sastav grupe veoma
nestabilnim i (2) heterogenost psihopatologije
hospitalizovanih lica, $to neizbezno dovodi do
uceSca pacijenata sa teSkim psihijatrijskim stanji-
ma, koji nisu preterano zainteresovani za samoa-
nalizu i fokusirani su isklju¢ivo na odbijanje ho-
spitalizacije [8-10]. Jalom je istrazivao terapijske
faktore grupne terapije i izdvojio je 12, lekovitih
faktora” ili ,mehanizama promena do kojih dola-
zi zahvaljujuc¢i medudejstvu razli¢itih usmerenih
ljudskih aktivnosti”: altruizam, kohezija, univer-
zalnost, ulaganje i rezultat interpersonalnog ucenja,
upravljanje, katarza, identifikacija, odigravanje
porodic¢nih situacija, samorazumevanje, ulivanje
nade i egzistencijalni faktori. Danas su ovi faktori
Siroko prihvaceni kao osnovni mehanizmi grup-
ne psihoterapije [11, 12].

Drugi faktori koji uti¢u na grupnu terapiju
na odeljenju za urgentnu psihijatrijsku pomoc¢
ukljucuju varijabilnost tretmana i okruzenja u ko-
jem subjekti Zive, $to sugeriSe da je sistem odelje-
nja slozen i ima veliki uticaj [13].

Neki autori kao cilj grupne terapije u bolnic-
kim uslovima navode jac¢anje i razvoj ega i spo-
sobnosti funkcionisanja u interpesonalnim
odnosima [14, 15]. Drugi ciljevi obuhvataju:
uklju¢enost pojedinca u terapijski proces, razvoj
svesti 0 sposobnosti da se pomogne drugima,
ucesce u grupnoj komunikaciji kao katarzicnom
mehanizmu, smanjenje izolacije, kao i ublazava-
nje anksioznosti izazvane hospitalizacijom [8, 9,
12,13].

Na odeljenjima za urgentnu psihijatrijsku
pomoc¢ hospitalizovani pacijenti grupu vide kao
prednost, a ne kao dodatni teret, jer grupa po-
boljsava njihovu percepciju stvarnosti [9]; pove-
¢ava samoefikasnost, odnosno sposobnost da se
uspesno zavrsi zadatak kao $to je uc¢esce u grup-
noj seansi do kraja; pruza priliku da se pomognu
i podrze drugi, $to svedoci o koristima grupne te-
rapije [12, 15, 16].

Prema Jalomu i drugim autorima [9, 17], svi
ovi ciljevi se postizu u grupnom setingu zasno-
vanom na principu ,ovde i sada”, uzimajuci u ob-
zir trenutnu situaciju ucesnika i bez obzira na
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razloge njihove hospitalizacije, pozivanjem uce-
snika da jasnije komuniciraju, adekvatnije inter-
aguju sa drugima, izrazavaju pozitivna osecanja,
podrzavaju, slusaju i otvaraju se [9, 17].

Grupna psihoterapija u bolnickom okru-
zenju radikalno se razlikuje od ambulantnog
okruzenja. Konkretno, bolni¢koj grupi nedostaje
vremena i prostora da identifikuje klju¢ne inter-
personalne probleme i prati dugoro¢ne procese
promena. Grupni terapeut u bolnici mora zauze-
ti proaktivan stav, rade¢i na olak§avanju malih
promena unutar grupe pomocu tehnike ,,ovde
isada”. Onigra vaznu ulogu zastitnika u regulisa-
nju uticaja potencijalno negativnih vangrupnih
faktora, kao §to je ekstremna varijabilnost paci-
jenata koja se ponekad uocava pre uc¢esc¢a u gru-
pi, ili devalvacija terapijske grupe na odeljenju,
i duzan je da se pozabavi ovim problemima kako
se ne bi Sirili unutar grupe i osiromasili iskustvo
ucesnika [9, 13, 17, 18]. Metaanaliticki pregled je
pokazao da su otkriveni pozitivni efekti u grupi
bolnic¢kih pacijenata, sa razli¢itim stepenom efi-
kasnosti kod razli¢itih poremecaja [19].

Drugi autori [20] analizirali su funkcionisanje
grupe u okviru procesa mentalizacije [21] po-
mocu kojih razumemo sebe i druge, eksplicitno
i implicitno, na nivou subjektivnih stanja i men-
talnih procesa [2]. Grupna terapija zasnovana
na mentalizaciji (MBT-G) identifikuje kulturni
sistem normi (matrica) u grupi, unutar kojeg se
mogu odigravati individualne karakteristike sva-
kog ucesnika, a dogadaji vazni za u¢esnika mogu
postati predmet kolektivne refleksije [22]. Prema
Karterudu, cilj MBT-G terapije je pobolj$anje spo-
sobnosti u¢esnika da mentalizuju ,,u bliskim od-
nosima”, i u tom cilju grupa se fokusira na ,inter-
personalne transakcije” kroz istrazivanje zivotnih
dogadaja ucesnika [23, 24].

Savetnik sa iskustvom

Termin ,savetnik sa iskustvom” (peer support pro-
vider, u daljem tekstu PSP) odnosi se na osobu
koja je, nakon $to je sama iskusila odredeni po-
remecaj i oporavila se, obucena da deli svoja is-
kustva sa drugim pacijentima koji pate od sli¢nih
poremecaja kako bi podigla njihovu svest o bo-
lesti i unapredila adherenciju u le¢enju [25]. U bi-
hejvioralnom pristupu zdravlju, termin , peer” se
koristi u vezi sa nekim ko ima iskustvo zivota sa
psihijatrijskim poremecajem i/ili zavisnoscu.
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Ciljevi istraZivanja

U svrhu evaluacije grupnih psihoterapijskih se-
ansi sprovedenih na odeljenju za urgentnu psihi-
jatrijsku pomo¢, analizirali smo tip grupe prema
Bionovim osnovnim pretpostavkama, glavne
teme narativa, procese mentalizacije, adherenciju
u le¢enju i ulogu PSP-a u ovom setingu.

Ocekivani rezultati

Razmotrili smo klju¢ne karakteristike osoba ho-
spitalizovanih na odeljenju za urgentnu psihi-
jatrijsku pomod¢: akutna psihopatoloska stanja,
brzu promenu ucesnika zbog kratkotrajnih ho-
spitalizacija, heterogenost psihopatologije i dija-
gnoza pacijenata, varijabilnost psihofarmakolo-
Skih terapija i adherenciju ule¢enju. S obzirom na
ove karakteristike, pretpostavili smo da ce u te-
mama narativa preovladavati paranoidni sadizaj,
sumnjicavost i neobi¢nost; da ¢e prevalirati opo-
zicione i dezorganizovane grupe prema Bionovoj
klasifikaciji; i da ¢e priblizno 50% hospitalizova-
nih pacijenata koji uc¢estvuju u grupnoj terapiji
imati smanjen kapacitet za mentalizaciju.

Materijal i metode

Dizajn istrazZivanja, trajanje i format

Sproveli smo kvantitativno i kvalitativno retro-
spektivno istrazivanje fokusirano na grupne
seanse psihoterapije odrzavane u Sluzbi za psi-
hijatrijsku dijagnostiku i lec¢enje (dalje u tekstu
SPDC) u Opstoj bolnici ,OCSAE” u Badovari (Mo-
dena). Istrazivanje je trajalo godinu dana (od 1.
jula2021.do 14.juna 2022. godine), a ukupno je
odrzano 40 seansi grupne terapije.

Ucesnici grupnih seansi bili su svi pacijenti
hospitalizovani u SPDC-u koji su dobrovoljno
pristali da u¢estvuju u grupnoj terapiji, psihijatar,
jedan ili dva specijalizanta psihijatrije, terapeut za
psihijatrijsku rehabilitaciju, jedna ili dve medicin-
ske sestre i PSP koji nije bio zaposlen na odelje-
nju, ali je prisustvovao svim grupnim seansama.

Grupne seanse su odrzavane na odeljenju jed-
nom nedeljno, po mogudstvu istog dana (utor-
kom), u trajanju od 45 minuta. Svaku seansu je
zapocinjao psihijatar, koji bi saopstio predvide-
no vreme seanse i ciljeve terapije: suo¢avanje sa
psiholoskim i interpersonalnim problemima
koje su ucesnici iskusili pre i/ili tokom hospita-
lizacije i mogli slobodno da predlazu kao teme
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za diskusiju. U Italiji, prema zakonima 180/78
1833/78, odeljenje za urgentnu psihijatrijsku po-
mo¢ nosi naziv Sluzba za psihijatrijsku dijagnosti-
ku i lecenje (SPDC), mora biti smeSteno u opstoj
bolnici i moze da primi najviSe 15 dobrovoljno ili
prinudno hospitalizovanih pacijenata.

Kvantitativna analiza
Prikupili smo podatke o varijablama vezanim za
uceSc¢e u grupnoj terapiji: broj uc¢esnika u svakoj
grupnoj seansi i broj pacijenata hospitalizovanih
u SPDC-u; broj uc¢esnika koji su napustili grupnu
seansu pre njenog zavrsetka; broj aktivnih uce-
snika koji su verbalno komunicirali svoje misli.
Uzete su u obzir slede¢e demografske i kli-
nicke varijable pojedinaca hospitalizovanih na
odeljenju i u¢esnika grupne terapije: prose¢na
starost; broj zena i muskaraca; broj dobrovoljnih
i prinudnih hospitalizacija; psihijatrijske dijagno-
ze prema [CD-9-CM.

Kvalitativna analiza

Nakon svake seanse grupne psihoterapije, grupni
terapeuti su sprovodili kvalitativnu analizu iska-
zanog verbalnog sadrzaja, koja se sastojala iz dva
dela:

1. Analiza rezima funkcionisanja terapijske

grupe prema Bionovoj klasifikaciji [6]:

» grupa borbe/bezanja” ili opoziciona grupa:
nastaje kada se ¢lanovi grupe ujedine pro-
tiv terapeuta, koje smatraju uzrokom svojih
stanja; hospitalizaciju vide kao liSavanje
slobode; pokazuju nepoverenje u terapijski
proces i/ili kritikuju pravila odeljenja;

» grupa zavisnosti” ili psihoedukativna gru-
pa: nastaje kada ucesnici traze informaci-
je o zdravlju (objasnjenja psihijatrijskih
patologija, informacije o trajanju hospita-
lizacije, lekovima i njihovim nezeljenim
efektima, kriterijumima za prinudnu ho-
spitalizaciju, medicinskom tretmanu itd.)
i potrebni su im stalno uveravanje i podr-
Ska; pokazuju pasivno i nezrelo ponasanije;

e grupa uparivanja” ili grupa psiholoske
konfrontacije: odlikuje se nadom i oceki-
vanjem spasa kroz zajednicki pronalazak
idealnog reSenja za trenutne okolnosti koje
nisu u stanju aktivno da promene;

» ,dezorganizovana grupa”, ¢iji ¢lanovi ¢esto
pate od akutnih psihijatrijskih stanja; nisu
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u stanju da pronadu nacin da adekvatno
verbalno komuniciraju i izgrade efikasne
odnose sa terapeutima i drugim ucesnici-
ma; pokazuju agresivno, kontradiktorno
i nepovezano ponasanje;

 ,radna grupa”: za razliku od drugih grupa
zasnovanih na osnovnim pretpostavkama,
zasniva se na dobroj saradnji medu ucesni-
cima, fokusiranoj na temu ili problem koji
treba resiti, bez upustanja u jake emocije ili
destruktivne konflikte; demonstrira spo-
sobnost u¢esnika da saraduju i kontrolisu
svoje emocije.

2. Tematska analiza, vezana za tematsko
jezgro narativa, sprovodena je u 5 faza, uz pri-
menu induktivnog pristupa: (1) upoznavanje sa
temom, (2) kreiranje inicijalnih kodova, (3) izdva-
janje glavnih tema, (4) kvalitativna revizija glav-
nih tema, (5) utvrdivanje i imenovanje finalnih
tema. Glavna narativna jezgra bila su identifiko-
vana pomocu tematske analize [27]. Analiziran je
materijal koji su terapeuti zabelezili tokom seansi.

Tematsku analizu su uglavnom vrsili terapeuti
koji su vodili grupne seanse:

* Korak 1. Uvod u temu: Izvrsili smo analitic¢-
ko is¢itavanje iznetih tema, upoznajudi se
sa njima kako bismo identifikovali najrele-
vantnije.

» Korak 2. Kreiranje inicijalnih kodova: Kodo-
vi se mogu definisati kao vrsta oznake ili re-
zimea pokrenutih tema, kreiranih pomocu
tumacenja kako znacenjskog, tako i skrive-
nog sadrzaja. Pocetni kodovi su bili sledeci:
unutras$nji/spoljasnji (odnose se na unutra-
$nje ili spoljasnje okruzenje odeljenja); ne-
poverenje u zdravstveni sistem; stigma men-
talnih bolesti; duSevna patnja; percepcija
protoka vremena; informisanost o bolesti;
odnos lekar-pacijent; znacajni meduljudski
odnosi; regulacija emocija; pronalazenje
svakodnevnih rekreativnih aktivnosti; pa-
ranoidne ideje; iskustvo hospitalizacije; so-
matizacija i brige u vezi sa telom.

» Korak 3. Identifikovanje glavnih tema: tema
se definiSe kao znacajan centralni koncept
ili ideja koja se ponavlja kroz razlicite pred-
mete diskusije. Identifikacija glavnih tema
podrazumevala je aktivan proces revizije
pocetnih kodova, identifikovanje obla-
sti sli¢nosti ili preklapanja izmedu njih,
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identifikovanje podtema i povezivanje ko-
dova koji dele sli¢ne karakteristike.

» Korak 4. Pregled glavnih tema: teme su raz-
motrene kroz prizmu odnosa sa svim osta-
lim temama i njihove sposobnosti da sin-
tetiSu najrelevantnije i najvaznije elemente
vezane za istrazivacko pitanje.

» Korak 5. Identifikacija i imenovanje glav-
nih tema narativa: sva prepoznata narativ-
na jezgra kategorisana su u sledec¢ih 5 tema:
meduljudski odnosi; proces oporavka; in-
trospektivna iskustva; paranoidne ideje;
i svakodnevne aktivnosti. Pojedine seanse
suimale viSe glavnih narativnih tema. Stoga
smo grupisali nekoliko glavnih tema u sle-
dece tri: (A) programi le¢enja + meduljudski
odnosi; (B) programi lecenja + introspektiv-
na iskustva; (B) meduljudski odnosi + intro-
spektivna iskustva. Na kraju smo izdvojili
ukupno 8 glavnih tema.

Psihometrijska analiza mentalizacije
Nivo mentalizacije u grupi meren je pomocu
Skale pridrzavanja i kvaliteta grupne terapije
zasnovane na mentalizaciji (MBT-G-AQS), koja
procenjuje 19 ajtema u pogledu ucestalosti i kva-
liteta [27]: (1) Upravljanje granicama grupe; (2)
Regulisanje faza grupe; (3) Iniciranje i organizaci-
ja naizmeni¢nog ucesca; (4) Ukljucivanje ¢lanova
grupe u mentalizaciju spoljasnjih dogadaja; (5)
Identifikacija i mentalizacija dogadaja u grupi; (6)
Briga o grupi i svakom ¢lanu ponaosob; (7) Au-
toritet u vodenju; (8) Podsticanje diskusije o pra-
vilima grupe; (9) Saradnja izmedu ko-terapeu-
ta; (10) Ukljucenost, interesovanje i toplina; (11)
[strazivanje, radoznalost i pozicija neznanja; (12)
Kriticko ispitivanje neosnovanih uverenja; (13)
Regulisanje emocionalnog uzbudenja; (14) Vali-
diranje dobre mentalizacije; (15) Upravljanje re-
zimom pretvaranja; (16) Upravljanje psihi¢ckom
ekvivalencijom; (17) Fokus na emocije; (18) Za-
ustavljanje i preispitivanje; (19) Fokusiranje na
odnos izmedu terapeuta i pacijenata. Stavke 6, 7,
10, 131 15 zahtevaju samo kvalitativhu procenu.
Ucestalost (ocena od 0 do 30) pokazuje koliko
Cesto terapeuti preispituju mentalizaciju tokom
interakcija sa pacijentima na grupnoj seansi; kva-
litet (od 1 = vrlo slabo do 7 = odli¢no na Likerto-
voj skali od sedam stupnjeva; 0 = nije primenlji-
vo) ukazuje na nivo vestine i stru¢nosti terapeuta
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u upravljanju sadrzajem tema na grupnoj seansi.
Ukupna ucestalost i ocena kvaliteta trebalo bi da
ukazu na celokupno funkcionisanje grupe kao
temelja za mentalizaciju [27].

Statisticka analiza

Svi prikupljeni podaci uneti su u elektronsku
bazu podataka i izvrSena je statisticka analiza po-
mocu programa STATA2011.

Rezultati

Kvantitativna analiza

Tokom navedenog perioda od 1. jula 2021. do
14. juna 2022. godine hospitalizovano je 239
pacijenata. Starost hospitalizovanih pacijenata
kretala se od 14 do 78 godina. Muskarci i Zene
bili su podjednako zastupljeni, sa blagom pre-
vagom muskaraca (n = 126; 52,7%) u odnosu na
zene (n = 113; 47,3%). Vise od polovine pacije-
nata (n = 122; 51%) je dobrovoljno hospitalizo-
vano, dok je 40,2% (n = 96) prinudno hospitali-
zovano. Najc¢eSca psihijatrijska dijagnoza prema
ICD-9-CM Klasifikaciji bili su poremecaji iz spek-
tra Sizofrenije (6,7 + 8,1 SD), zatim bipolarni po-
remecaji (2,4 £ 1,2 SD) i poremecaji li¢nosti (1,9
+ 1,6 SD). Prose¢na duzina boravka u bolnici bila
je 11,2 + 2,1 SD dana.

Kvalitativna analiza prema Bionovoj klasifikaciji
pretpostavki

40 seansi je svrstano u pet tipova terapijskih
grupa prema Bionovoj klasifikaciji pretpostav-
ki. Ve¢inu grupnih seansi (n = 24; 60%) ¢inile su
,<radne” grupe, u kojima se pacijenti racionalno
suocavaju jedni sa drugima na saradljiv nacin.
Ove grupe su imale prose¢no 7,5 u¢esnika (2,1
SD), §to je ¢inilo viSe od polovine svih pacijenata
na odeljenju (13,3 m + 1,9 SD); skoro svi u¢esnici
grupe su komunicirali verbalno u grupi (6 £ 1,3
SD), dok je mali broj u¢esnika napustao grupu
pre kraja seansi (prosec¢no 0,4 + 0,7 SD). Grupe
,borbe/bezanja” ¢inile su 13% svih seansi i odli-
kovao ih je manji broj aktivnih uc¢esnika u gru-
pi (5,2 £ 1,9 SD) i mnogo veci broj u¢esnika koji
napustaju seansu pre njenog zavrsetka (1,2 + 2,7
SD). Jo§ 13% grupa ¢inio je ,,dezorganizovani”
modalitet, dok su ,grupe zavisnosti” (8%) i ,gru-
pe uparivanja” (8%) bile najmanje zastupljene.
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Pronasli smo statisti¢cki zna¢ajnu pozitivhu
korelaciju (Spirmanov p = 0,572, p = 0,0001) iz-
medu broja pacijenata na odeljenju i broja pa-
cijenata koji uc¢estvuju u grupnoj terapiji. Slicno
tome, broj ucesnika grupe statisticki je znacaj-
no pozitivno korelirao (Spirmanov p = 0,571,
p = 0,0001) sa brojem ucesnika koji su aktivho
ucestvovali u grupnim seansama.

Kvalitativna analiza osnovnih tema narativa

Od pocetnih 40 tema narativa i 12 kodova, iden-
tifikovali smo pet glavnih narativnih jezgara sa
slede¢om ucestalo$c¢u pojavljivanja na 40 grup-
nih seansi: programi le¢enja (19/40; 47,5%), me-
duljudski odnosi (4/40; 10%), introspektivno
iskustvo (4/40; 10%), paranoidne ideje (3/40;
7,5%) i funkcionisanje u svakodnevnim aktivno-
stima (2/40; 5%). Na nekim grupnim seansama
identifikovano je vise od jednog glavnog narativ-
nog jezgra: programi lecenja i meduljudski odno-
si (3/40; 7,5%), programi lecenja i introspektivno
iskustvo (3/40; 7,5%), i meduljudski odnosi i in-
trospektivno iskustvo (1/40; 2,5%). Samo na jed-
noj seansi nije bilo moguce identifikovati glavnu
temu. Pronasli smo statisticki znac¢ajnu korela-
ciju izmedu tipova grupa i osnovne teme nara-
tiva (FiSerov egzaktni test, p = 0,007): u ,radnim
grupama” naj¢es¢a osnovna tema narativa bili su
~programi lecenja”, dok su u grupama, borbe/be-
zanja” najceSc¢a tema bile ,paranoidne ideje”.

Diskusija

Nase istrazivanje bilo je fokusirano na evaluaciju
seansi grupne psihoterapije vodenih na odeljenju
za urgentnu psihijatrijsku pomog, iz ugla razlici-
tih epistemoloskih pristupa: glavne teme narati-
va, tipa grupe, u¢esca pacijenata i procene uloge
PSP-a u ovakvom setingu. Odeljenje na kojem
su vodene terapijske grupe karakteriSe pretezno
prisustvo pacijenata sa ozbiljnim psihijatrijskim
poremecajima u akutnoj fazi (vec¢ina dijagnoza
su poremecaji iz spektra Sizofrenije i bipolarni
poremecaji), nepridrzavanjem le¢enja u oko 29%
slu¢ajeva prinudne hospitalizacije tokom perio-
da posmatranja, kao i velikom fluktuacijom paci-
jenata zbog kratkog trajanja hospitalizacije (pro-
se¢na duzina hospitalizacije = 11,2 dana), $to je
u skladu sa podacima predstavljenim u literatu-
1i [27, 28]. Kako isti¢e Irvin Jalom [9], ovakav se-
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ting, koji karakteriSe hitnost, tezina, heterogenost
psihijatrijske patologije i varijabilnost toka psi-
hofarmakoloskog lec¢enja, kao i nepridrzavanje
rezima le¢enja, sam po sebi ne moze biti povoljan
za uvodenje grupne psihoterapije, u kojoj su kon-
tinuitet setinga i dobrovoljno ucesce na psihote-
rapijskim grupama neophodni uslovi. Mozemo
pretpostaviti da je na naSem odeljenju kontinui-
tet grupne terapije bio omogucen ne samo zahva-
ljujué¢i unapred utvrdenom rasporedu i lokaciji,
vec i redovnom prisustvu PSP-a [29], koji je, odr-
zavajudi takozvano grupno pamcenje i delujuci
kao lepak spolja, nudio uc¢esnicima grupe model
empati¢ne identifikacije. Uloga PSP-a bila je da
deli sa grupom svoje iskustvo vezano za mentalni
poremecaj i odnos izmedu pacijenta i terapeuta,
kako bi pomogao u¢esnicima da smanje anksi-
oznost i ose¢aj bespomoc¢nosti u vezi sa svojom
bolesc¢u [30]. Ovo istrazivanje nam je omogucilo
da evaluiramo terapijske grupe koristedi razlicite
epistemoloske modalitete intepretacije, klasifi-
kacije i definicije: Bionovu klasifikaciju zasnova-
nu na osnovnim pretpostavkama, teme narativa
analizirane prema Jalomovim terapijskim faktori-
ma i procese mentalizacije primenljive na grupnu
aktivnost prema Fonadiju i Elison [22].

Klasifikovali smo tipove grupa prema Biono-
vim osnovnim pretpostavkama. U nasoj studiji,
dominantni tip bila je ,radna grupa”, koja grup-
noj aktivnosti pridaje racionalnu konotaciju.
Ovo se moze tumaciti kao pokusaj stru¢njaka da
savladaju regresivno pona$anje pacijenata i iz-
begnu preplavljuju¢ emocionalni sadrzaj, kako
bi se iskustva pacijenata mogla strukturisati uz
odredenu distancu. Na$a studija potvrduje na-
laze prethodnih studija sprovedenih u sli¢cnim
uslovima, u kojima je, uprkos prenatrpanim ode-
ljenjima i odbijanju medicinske nege, dominirao
modalitet ,radne” grupe [31].

Broj pacijenata koji su napustali grupne sean-
se indirektno istice slabu koheziju grupe i odgo-
vara tipologiji grupa; viSe pacijenata je prekidalo
grupne seanse u ,grupama borbe/bezanja”, koje
odlikuju paranoidne ideje i kontradiktorni stavo-
vi, dok je manje ispitanika odlucivalo da napusti
Jradne” grupe.

Utvrdena je korelacija izmedu tipa grupe
prema osnovnim pretpostavkama i glavnog
narativnog jezgra: u ,grupama borbe/bezanja”
dominirale su paranoidne ideje; ,radne” grupe
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su karakterisale diskusije o programima lecenja;
»grupe zavisnosti” su pretezno razgovarale o in-
trospektivnim iskustvima; ,grupe uparivanja” su
se fokusirale na meduljudske odnose. Dezorga-
nizovane grupe su demonstrirale mesovite, frag-
mentarno obradivane teme [6]. Rezultati nase
studije pokazuju da osnovne pretpostavke (,bor-
be/bezanja”, ,zavisnosti”, ,uparivanja” itd.) na
grupnim seansama ometaju razvojne procese,
slicno odbrambenim mehanizmima pacijenata
u individualnoj terapiji.

Broj pacijenata koji su napustali grupne sean-
se pre njihovog zavr$etka indirektno odrazava
stepen grupne kohezije i u skladu je sa tipologi-
jom grupe. Najveci broj pacijenata je napustao
,grupe borbe/bezanja”, Sto ukazuje na apsolutni
nedostatak adherencije prema grupi sa ovakvom
osnovnom pretpostavkom. U studijama samo-
procene terapijskih faktora po Jalomu ,kohezi-
ja” se smatra primarnim faktorom koji olakSava
efekte drugih terapijskih faktora [29]. Kasniji au-
tori su potvrdili da ,kohezija” moze predstavljati
jedan od dominantnih terapijskih faktora u gru-
pama [18, 32, 33].

Uporedili smo osnovne teme narativa prona-
dene u nasim grupama sa jedanaest terapijskih
faktora koje je identifikovao Jalom. Konkretnije
smo pretpostavili da se Jalomovi faktori poput
»ulivanja nade” i ,izvora informacija” mogu pre-
klapati sa narativnim jezgrom koje smo identifi-
kovali kao ,programi lecenja”, jer isto ukljucuje
kako planiranje budu¢nosti, tako i pojas$njenja
u vezi sa hospitalizacijom i psihopatoloSkim
simptomima [9].

Ukupni skorovi na skali MBT-G-AQS ukazuju
na to da su terapeuti dovoljno stimulisali uc¢esni-
ke grupe da istrazuju svoje mentalno stanje i da
je funkcionisanje grupe bilo dobro regulisano,
posebno u smislu olak$avanja procesa mentali-
zacije. Sli¢no tome, ukupni skor kvaliteta na skali
MBT-G-AQS ukazuje na to da su terapeuti ade-
kvatno obradivali sadrzaj tema. Pronasli smo po-
zitivnu korelaciju u visestrukoj linearnoj regresiji
izmedu ukupnog skora ucestalosti ponavljanja
na skali MBT-G-AQS i broja pacijenata koji uce-
stvuju u grupnim seansama, $to, u skladu sa sa-
mom konstrukcijom skale, sugeriSe da povecanje
broja ucesnika grupe povecava potrebu za po-
navljanjem grupnih pravila u vezi sa granicama,
normama, naizmeni¢nim uceSéem itd. u terapij-
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skom kontekstu. Takode smo pronasli negativnu
korelaciju izmedu ponavljanja elemenata i broja
pacijenata koji aktivno ucestvuju u grupama, $to
ukazuje na to da Sto viSe ispitanika aktivno uce-
stvuje u grupnoj terapiji, to je manja potreba za
ponavljanjem grupnih pravila.

Ogranicenja i prednosti istraZivanja

Ogranicenja uklju¢uju mali uzorak (40 seansi),
nedostatak kompletnog transkripta svih seansi
i subjektivnu prirodu kvalitativnih podataka (tip
grupe, glavna narativna jezgra), Sto smanjuje va-
lidnost uzro¢nih zakljucaka, a takode istice mo-
nocentri¢nu prirodu studije, ogranic¢avajuci nje-
nu generalizaciju. Stavise, nedostatak indikatora
efikasnosti terapije u bolnickom okruzenju moze
predstavljati jo$ jedno ogranicenje koje zahteva
dalja istrazivanja. Takode, nedostajala je kontrol-
na grupa bez podrske savetnika sa iskustvom, §to
bi moglo da rasvetli ulogu ove figure u odrzava-
nju stabilnosti grupe i kontinuiteta grupnog se-
tinga.

Medu prednostima, isti¢emo istrazivanje
grupne terapije u uslovima urgentne psihijatrij-
ske pomodi; procenu uloge PSP-a u grupama na
odeljenju za urgentnu psihijatrijsku pomo¢; i po-
redenje razlic¢itih pristupa definisanju, interpreta-
ciji i klasifikaciji grupnog terapijskog rada, tema
narativa i mehanizama mentalizacije.

Zakljucci

Nase istrazivanje je bilo posveceno analizi grup-
ne dinamike kroz prizmu razlic¢itih epistemolo-
Skih interpretacija, klasifikacija i definicija, Sto
nam je omogucilo da ekstrapoliramo konzistent-
ne korelacije izmedu njih, koje sugerisu da gru-
pa moze predstavljati jedinstven entitet u smislu
medusobno uskladenih odbrambenih mehani-
zama, odnosa, procesa mentalizacije i iskazanih
tema narativa.

S obzirom na specifican kontekst akutne
nege u bolnickom okruzenju, o¢ekivali smo veci
udeo seansi u kojima dominiraju grupe osnov-
nih pretpostavki po Bionu, istinski mehanizmi
odbrane i nesvestan otpor prema lecenju. Medu-
tim, rezultati ove studije pokazuju da je unutar
naseg odeljenja ,radna” grupa bila dominantna,
Sto sugeriSe terapijsku vrednost grupnih seansi
¢akiubolni¢ckom okruzenju. Pretpostavljamo da
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je ucesc¢e PSP-a moglo takode olaksati redovne
grupne aktivnosti u setingu urgentne pomodi,
deluju¢i kao posrednik izmedu ¢lanova grupe
i spoljasnjeg sveta i istovremeno odrzavajudi ta-
kozvano paméenje grupnih seansi. Nasa studija
potvrduje da grupna terapija, koja se ¢esto ig-
noriSe i retko prepoznaje kao sastavni deo nege

na urgentnim psihijatrijskim odeljenjima, moze
biti izuzetno korisna intervencija za integraciju
individualnog psihofarmakoloskog i psihote-
rapijskog tretmana, sa ciljem razvoja procesa
mentalizacije dogadaja unutar i van grupe, kao
i sa ciljem razvoja interpersonalnih i adaptivnih
vestina pacijenata.
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