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.....
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Kada interpretacija nije dovoljna: razlikovanje
konflikta i deficita u OLI integrativnoj
psihodinamskoj psihoterapiji - teorijska
razmatranja i longitudinalna studija jednog

slucaja sa analizom sadrzaja dnevnickih zapisa

Porde Civrié!
Psiholog i psihoterapeut, privatna praksa, Beograd - ORCID: 0009-0007-2832-2801

(originalni naucni rad)

Za citiranje: Civri¢, D. (2026). Kada interpretacija nije dovoljna: razlikovanje konflikta i deficita u OLI
integrativnoj psihodinamskoj psihoterapiji - teorijska razmatranja i longitudinalna studija jednog
slucaja sa analizom sadrzaja  dnevnickih  zapisa. Uvidi, 3,  str. 1-33. DOI:
https://doi.org/10.67978/INSIGHTS.2026.3.1

Primljeno: 6. 8. 2026.
Prihvac¢eno: 19. 9. 2026.
Objavljeno: 20. 9. 2026.

Sazetak

U psihodinamskoj psihoterapiji interpretacija je centralni
mehanizam promene, a ista intervencija jednim klijentima
pomaze dok kod drugih ostaje bez efekta. Rad predlaze da OPEN ACCESS
odgovor lezi u razlikovanju dve dimenzije klinicke procene:
dijagnosticke procene vrste psihopatologije, i procene
funkcionalne dostupnosti psihickih kapaciteta, to jest toga
¢ime klijent u datom trenutku raspolaze da bi interpretaciju
primio i obradio.

© autor, CC BY 4.0

Polaze¢i od klasi¢nog psihoanalitickog modela i doprinosa
ego psihologije, rad prikazuje kako OLI integrativna
psihodinamska psihoterapija operacionalizuje razliku
izmedu intrapsihickog konflikta i razvojnog deficita kroz
pojam bazicnih razvojnih kompetencija licnosti. Hipoteza je
da funkcionalna dostupnost tih kompetencija odreduje da li
je konflikt dostupan simbolizaciji i interpretativnom radu;
ono Sto se neposredno proverava jeste da stabilizacija tih
kompetencija toj dostupnosti vremenski prethodi.

Hipoteza je proverena longitudinalnom studijom jednog
slucaja sa dva izvora: terapeutovom Kklinickom
formulacijom i usmerenom analizom sadrzaja osamnaest
klijentovih dnevnickih zapisa, koje su nezavisno kodirala
dva procenjivaca kroz dvanaest kodova i Cetiri faze.

Konflikt i deficit koegzistirali su kod istog klijenta, a tokom
terapije se nije promenila vrsta psihopatologije nego
hijerarhijski odnos izmedu ta dva nivoa: konflikt je postao
dostupan simbolizaciji tek poSto je uspostavljena
funkcionalna  dostupnost kompetencija. Nalazi su
konzistentni sa pretpostavkom da je razvojni rad kroz
terapijski odnos, posebno kroz prenos funkcija, doprinosio
obnovi dostupnosti bazi¢nih razvojnih kompetencija
liénosti, koja je tek potom omogudila interpretativni rad.
Doprinos rada je u postupku kojim se dostupnost
kompetencija prati kroz vreme, i u nalazu da isti klijent na
razli¢itim kompetencijama pokazuje razlicite vrste blokade,

1 E-posta: djordjecivricpsiholog@gmail.com
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pa se razlika konflikta i deficita mora postavljati po
pojedinacnoj kompetenciji, a ne za klijenta u celini.

Kljuc¢ne reci: intrapsihicki konflikt, razvojni deficit, bazicne razvojne kompetencije licnosti, prenos
funkcija, analiza sadrZaja

Uvod

Interpretacija zauzima centralno mesto u psihodinamskoj tradiciji. Od Frojdovih (Freud,
1914) ranih radova do savremenih psihodinamskih pristupa, osvesc¢ivanje nesvesnih
sadrzaja kroz interpretaciju razume se kao jedan od osnovnih mehanizama terapijske
promene. Pretpostavka koja lezi u osnovi ovog modela je da simptom nosi znacenje, da je
to znacenje dostupno simbolizaciji i da uvid u nesvesni konflikt moze pokrenuti proces
proradivanja i integracije koji vode do Zeljene promene.

Ipak, svaki Kklinicki terapeut poznaje iskustvo u kojem precizna interpretacija ne
dovodi do ocekivane promene. Klijent moze da je razume, mozda je cak i potvrduje - ali
ona ostaje bez efekta. Anksioznost se ne smanjuje, obrazac se ponavlja, a terapijski
proces kao da stagnira. Objasnjenje koje se namece nije da je interpretacija bila
pogresna, ve¢ da nesto u klijentovom psihickom aparatu u tom trenutku nije bilo u stanju
da je prihvati, obradi i prevede u promenu.

Ovo Kklinicko iskustvo postavlja pitanje koje ¢e biti u srediStu ovog rada: zasto
interpretacija nekim klijentima pomaze, a drugima, ili istom klijentu u razli¢itim
trenucima terapijskog procesa, ne?

Odgovor na ovo pitanje zahteva razlikovanje dva razlic¢ita izvora psihopatologije. Prvi
je nesvesni intrapsihicki konflikt - suprotstavljene teznje, potisnuti afekti i zabrane koje
organizuju simptom kao kompromisnu formaciju. Drugi je razvojni deficit - nedovoljna
razvijenost emocionalnih kapaciteta koji omogucavaju obradu iskustva, regulaciju
afekta, podnoSenje ambivalencije i slicno. Tamo gde dominira konflikt, a emocionalni
kapaciteti su dovoljno razvijeni, interpretacija moze biti delotvorna. Tamo gde su ti
kapaciteti nedovoljni - interpretacija nailazi na psihicki aparat koji nije u stanju da je
iskoristi, bez obzira na njenu tacnost.

Ova distinkcija nije nova u psihodinamskoj literaturi (Killingmo, 1989; Sugarman,
1995; Druck, 1998; Glita, 2010), ali retko je operacionalizovana na nacin koji terapeutu
daje konkretne klinicke smernice. Pored toga, u klinickoj praksi ¢esto ostaje nejasno
kada je interpretacija uopsSte primenljiva - odnosno, kada su klijentovi kapaciteti za
njeno prihvatanje i integraciju dovoljno razvijeni. Pitanje uvremenjene interpretacije -
kada je pravi trenutak da se odredeni sadrzaj interpretira - prisutno je u psihoanalitickoj
literaturi od njenih pocetaka. Ono se najcesce razumeva kao pitanje klijentove psihicke
spremnosti da nesvesne sadrzaje prihvati i osvesti. Medutim, ono Sto u literaturi ostaje
nedovoljno razradeno jeste pitanje koji uslovi tacno treba da budu ispunjeni, Sta se
konkretno mora promeniti kod klijenta i kako terapeut to moze prepoznati. OLI
integrativna psihodinamska psihoterapija nudi upravo takav okvir: kroz precizno
operacionalizovane bazi¢ne razvojne kompetencije licnosti definiSe koje kapacitete
klijent mora posedovati da bi interpretacija mogla dovesti do uvida i promene, i nudi
klinike smernice za procenu te spremnosti. Sta terapeut treba da radi kada ti kapaciteti
nisu dovoljno razvijeni ili su privremeno nedostupni, centralna je tema ovog rada.
Sugarman (Sugarman, 1995) ovo pitanje formuliSe direktno, kao izbor izmedu dva
modela lec¢enja: da li psihoanaliza leci konflikt ili deficit, i kakve tehni¢ke posledice taj
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izbor nosi.

Cilj ovog rada je da teorijski razradi ovu distinkciju i da je proveri kroz studiju slucaja
koja kombinuje terapeutovu klinicku formulaciju sa nezavisnom analizom sadrzaja
klijentovih dnevnickih zapisa iz istog perioda (metasintezu prikaza slucajeva u kojima se
ta distinkcija primenjuje daju Krivzov i saradnici, 2021). Centralna teza je da
delotvornost interpretacije ne zavisi samo od njene tacnosti, ve¢ od toga da li klijent u
datom trenutku raspolaze baziCnim razvojnim kompetencijama li¢nosti koje mu
omogucavaju da je prihvati, obradi i prevede u promenu. Prepoznavanje toga Sta je
klijentu u odredenom trenutku terapijskog procesa dostupno za obradu, a ne samo
dijagnoza vrste psihopatologije, predstavlja klju¢ni korak u planiranju terapijskih
intervencija.

Polazeéi od ove teze, rad testira sledecu hipotezu: funkcionalna dostupnost bazi¢nih
razvojnih kompetencija licnosti odreduje da li je intrapsihicki konflikt dostupan
simbolizaciji i interpretativhom radu. Iz nje sledi ono Sto se u ovom radu neposredno
proverava: da stabilizacija tih kompetencija vremenski prethodi pojavi jasnije
simbolizovanog konflikta autonomija-vezanost.

Dva nalaza bi mogla osporiti hipotezu. Prvi: da konflikt postane dostupan simbolizaciji
i onda kada kompetencije stoje u izostanku, ¢ime bi otpala veza izmedu jednog i drugog.
Drugi: da se ta dostupnost pojavi istovremeno sa stabilizacijom kompetencija ili pre nje,
¢ime bi otpalo vremensko prethodenje koje se ovde proverava.

Kojim se putem ta stabilizacija ostvaruje, zasebno je pitanje. U OLI IPP okviru
terapeutov udeo u njoj opisuje se kao prenos funkcija: terapeut privremeno obavlja ono
Sto klijent u tom trenutku ne moZe sam. Iz samog prenosa se, medutim, ne vidi Sta iza
njega ostaje - novoizgradena funkcija, ili ranije razvijena koja je ponovo postala
dostupna. To se utvrduje drugim putem, i za svaku kompetenciju posebno: proverava se
da li je klijent tu sposobnost imao pre krize. Uz to se razmatraju i druga objasnjenja koja
bi isti ishod mogla da daju. Taj deo nije deo hipoteze nego predmet zasebne provere.

U nastavku ¢e biti prikazan teorijski okvir koji omogucava preciznije razumevanje ove
distinkcije - od klasicnog psihodinamskog modela promene, kroz doprinos ego
psihologije, do konceptualnih alata koje nudi OLI integrativha psihodinamska
psihoterapija. Zatim sledi opis metodologije kojom se hipoteza proverava kroz dva izvora
podataka, terapeutovu klinicku formulaciju i nezavisnu analizu sadrzaja klijentovih
dnevnickih zapisa iz istog perioda, nakon ¢ega su prikazani slucaj i nalazi te provere.

Nesvesni konflikt i interpretativni rad

Psihoanaliticki model promene pociva na pretpostavci da su simptomi izrazi nesvesnih
konflikata. Frojd (Freud, 1926) je svoju teoriju razvijao u kontekstu viktorijanske kulture
s kraja 19. i pocetka 20. veka, obeleZzene rigidnim moralnim normama i snaZznim
socijalnim pritiskom na potiskivanje nagona - narocito seksualnih. Klijenti koje je lecio
bili su pretezno neuroticari kod kojih je sukob izmedu potisnutih Zelja i zahteva
Superega bio centralni izvor patnje. Klinicka slika u savremenoj psihoterapiji je znatno
drugacija: terapeuti sve ¢esce srecu klijente ¢ija patnja ne potice primarno iz potisnutih
konflikata, ve¢ iz razvojnih deficita - nedovoljno razvijenih kapaciteta za obradu emocija,
regulaciju afekta i organizaciju odnosa. Ova promena klinicke slike jedan je od razloga
zasto sam interpretativni rad nije uvek dovoljan.

Ovaj model funkcioniSe kada su ispunjeni odredeni preduslovi. Klijent mora biti u
stanju da zadrzi afekt u mentalnom prostoru umesto da ga odmah isprazni kroz delanje,
da posmatra sopstvene reakcije sa odredenim stepenom distance i da toleriSe unutrasnju
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napetost koju uvid neizbezno donosi. Kada su ti kapaciteti za obradu emocionalnog
iskustva prisutni i dovoljno razvijeni, interpretacija moze biti delotvorna - klijent je u
stanju da je primi, reflektuje i postepeno integrise.

Klasicni konfliktni model, medutim, u vecoj meri polazi od pretpostavke relativno
ocuvanih kapaciteta potrebnih za interpretativni rad. Kada se psihodinamski rad prosirio
na klijente sa tezim razvojnim zastojima i ogranicenim kapacitetima za simbolizaciju,
postalo je jasno da interpretacija sama po sebi nije dovoljna - a ponekad moze biti i
kontraproduktivna. Klijent koji je preplavljen afektom ili ¢iji su kapaciteti za obradu
emocionalnog iskustva nedovoljno razvijeni, neée moc¢i da iskoristi interpretaciju bez
obzira na njenu preciznost. Ono sto mu nedostaje nije uvid - nedostaju mu kapaciteti koji
bi uvid ucinili moguc¢im.

Od konflikta ka deficitu: doprinos ego psihologije

Razvoj ego psihologije predstavlja vazan teorijski pomak unutar psihoanaliticke tradicije.
Dok je klasi¢na psihoanaliza bila usmerena pre svega na sadrzaj nesvesnog, na to Sta je
potisnuto i zasto, ego psihologija pomera fokus na kapacitete ega da konflikt obradi,
podnese i integriSe. Hartman (Hartmann, 1939) uvodi pojam autonomnih ego funkcija
koje se razvijaju nezavisno od konflikta i koje omogucéavaju adaptaciju na realnost. U
ovom okviru, psihicko zdravlje nije samo odsustvo konflikta, ve¢ prisustvo dovoljno
razvijenih ego funkcija koje omogucavaju fleksibilno i stabilno funkcionisanje.

Ovaj pomak otvara klinicki vaznu distinkciju izmedu konflikta i deficita. Konflikt
pretpostavlja relativno oc¢uvanu strukturu ega - suprotstavljene sile postoje unutar
sistema koji ima kapacitet da ih, uz terapijsku pomo¢, integrise. Deficit, nasuprot tome,
ukazuje na nedovoljno razvijene ili nestabilne ego funkcije. Kod klijenta sa dominantnim
deficitom problem nije u tome $to odredeni sadrzaj nije svestan - problem je u tome Sto
psihicki aparat ne raspolaze funkcijama koje bi mu omogudéile da bilo koji sadrzaj
adekvatno obradi. Razlika nije u tome Sta klijent ne zna, ve¢ u tome Sta ne moze.
Kilingmo (Killingmo, 1989) ovu distinkciju prevodi neposredno u plan tehnike: patologija
konflikta trazi interpretaciju, koja otkriva potisnuto znacenje, dok patologija deficita
trazi afirmativne intervencije usmerene na izgradnju nedostajuce strukture, a ne na
otkrivanje skrivenog sadrzaja.

Ego psihologija, oslanjaju¢i se izmedu ostalog na rad Ane Frojd (A. Freud, 1936),
uvodi i koncept pomoénog ega - ulogu terapeuta koji privremeno stavlja na raspolaganje
sopstvene razvijene funkcije, omogucavajuci klijentu da kroz odnos iskusi nacine obrade
iskustva koje sam joS nije u stanju da obavi. Ovaj proces se odvija kroz ponavljano
iskustvo u terapijskom odnosu i postepenu internalizaciju pozajmljenih funkcija.

Uprkos ovim vaznim doprinosima, pojam ego snaga ostaje nedovoljno preciziran -
koje se tacno funkcije razvijaju, kojim redosledom, i kako se njihov razvoj moze
sistematski prepoznati i podsticati u terapijskom procesu? Na ova pitanja ego psihologija
ne daje jasan odgovor. Upravo na ovom mestu OLI integrativna psihodinamska
psihoterapija nastoji da dodatno operacionalizuje ove procese.
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Konflikt i deficit u OLI integrativnoj psihodinamskoj psihoterapiji

Osnove OLI modela

OLI integrativna psihodinamska psihoterapija (Jovanovié¢, 2013) razvijana je unutar
psihoanaliticke i psihodinamske tradicije kao pokusaj da se preciznije odgovori na
pitanja koja ego psihologija otvara, ali ne razresava do kraja. ZadrZavaju¢i centralno
mesto transfera, otpora (Jovanovic¢ i Jovanovi¢, 2025) i terapijskog odnosa, OLI IPP uvodi
razvojni model promene koji pociva na jasno operacionalizovanim psihickim
kapacitetima i na sistematskom razumevanju nacina na koji se ti kapaciteti razvijaju u
terapijskom procesu.

Teorija promene u OLI IPP (Jovanovi¢ i Jovanovi¢, 2026) pociva na pomaku od
sadrZzaja ka procesu. Promena se ne razume primarno kao promena onoga Sto klijent
misli ili osec¢a, ve¢ kao promena nacina na koji misli i ose¢a - nacina na koji obraduje
emocionalna iskustva, reguliSe afekte i organizuje odnose. Ova funkcionalna
transformacija ega predstavlja osnovu trajne psihicke promene, dok uvid u sadrzaj ostaje
vazan, ali ne i dovoljan uslov.

Iz toga proistiCe organizacija terapijskog rada kroz dve medusobno povezane ravni. U
ravni sadrzaja terapeut prati klijentovu pricu - aktuelne odnose, razvojni i porodicni
kontekst, istorijat simptoma i transferne obrasce. U ravni procesa fokus se pomera na to
kako klijent obraduje emocionalna iskustva - tipicne nacine regulacije afekta, suocavanja
sa frustracijom i ambivalencijom, sposobnost refleksije o sopstvenim unutrasnjim
stanjima i generalizovane obrasce funkcionisanja koji se javljaju kao posledica deficita
razvojnih kompetencija. Upravo rad u ravni procesa ¢ini osnovu trajne promene u OLI
IPP.

Bazic¢ne razvojne kompetencije licnosti

Centralni pojam OLI teorije promene je pojam bazi¢nih razvojnih kompetencija licnosti
(Jovanovi¢, 2025) - operacionalizacija onoga S$to ego psihologija opisuje nedovoljno
precizno kroz pojam ego snaga. Bazi¢ne razvojne kompetencije nisu osobine licnosti niti
vestine u uzem smislu - one su razvojni kapaciteti za obradu emocionalne energije na
fleksibilan i realistican nacin. Razvijaju se u ranom odnosu sa znacajnim objektima,
mogu ostati nedovoljno razvijeni ili biti podlozni regresiji u stresnim situacijama. OLI IPP
razlikuje osam bazi¢nih razvojnih kompetencija licnosti koje zajedno ¢ine dinamicki

sistem - zastoj ili nerazvijenost jedne cCesto povlaCi za sobom poremecaje u
funkcionisanju drugih.
Neutralizacija predstavlja osnovnu regulativhu kompetenciju - sposobnost

modulacije i smirivanja afektivne energije sa nivoa preplavljujuce intenzivnosti do nivoa
na kome postaje dostupna misljenju i simbolizaciji. Bez nje ego ostaje preplavljen
afektom i nije u stanju da pristupi ni konfliktu ni interpretaciji.

Mentalizacija omogucava da se emocionalno iskustvo prevede u znacenje - da se
sopstvena i tuda mentalna stanja razumeju kao unutrasnji procesi koji posreduju
dozivljaj i ponasanje. Kada je nedovoljno razvijena, interpretacija koja se na nju oslanja
nailazi na prazan prostor.

Celovitost objekta oznacava sposobnost dozivljavanja sebe, drugih, situacija i
zivotnih izbora kao slozenih i viSedimenzionalnih celina koje istovremeno sadrze
pozitivne i negativne aspekte. Kada ova kompetencija nije dovoljno razvijena, aktivira se
cepanje kao odbrambeni mehanizam - objekat se dozivljava kao isklju¢ivo dobar ili
isklju¢ivo los, Sto vodi do iskrivljene, nerealne slike o sebi i drugima. Time se
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onemogucava realisti¢no sagledavanje odnosa, situacija i sopstvene licnosti.

Konstantnost objekta oznacava sposobnost odrzavanja unutrasnje emocionalne
veze sa znacajnim objektom tokom njegovog odsustva. U OLI IPP se naglasava da se ona
zasniva ne samo na iskustvu topline i prisutnosti, ve¢ i na internalizaciji funkcija objekta.
Kada je narusena, klijent ne moZe da zadrzi unutrasnji osecaj sigurnosti tokom
separacije, Sto ga C¢ini ranjivim na krize koje mogu privremeno onemoguciti svaki
interpretativni rad.

Tolerancija na frustraciju oznacava sposobnost podnosenja nezadovoljenja potreba
i ogranicenja bez gubitka emocionalne regulacije - psihicki imunitet koji Stiti ego od
dezintegracije pod pritiskom frustracije. Vazno je naglasiti da ova kompetencija moze
biti selektivna: klijent moze dobro podnositi frustracije u jednim domenima, a biti
izrazito osetljiv u drugima. Upravo te oblasti pojacane osetljivosti, ,Ahilove pete”,
ukazuju na najvaznija mesta razvojnog zastoja i predstavljaju kljuc¢an prostor za
terapijski rad.

Tolerancija na ambivalenciju predstavlja sposobnost istovremenog zadrzavanja
suprotnih emocija prema istom objektu ili izboru, bez potrebe da se jedna strana potisne.
Direktno je vezana za interpretativni rad na konfliktu - sposobnost da se konflikt
podnese, a ne razresi preuranjenim potiskivanjem jedne strane, ono je Sto interpretaciju
¢ini mogucom i plodnom.

Volja oznacava sposobnost sprovodenja donetih odluka kroz kontinuirani napor i
istrajavanje. Bez nje klijent ne moze da istraje u naporu koji promena zahteva - ¢ak i
kada je uvid dostignut.

Inicijativa oznacava sposobnost zapocinjanja delanja iz unutrasnje motivacije, bez
oslanjanja na spoljasnji pritisak. Njena nerazvijenost vidljiva je u pasivnhom prepustanju
drugima da odlucuju i vode, ukljucujudi i terapeuta, bez preuzimanja odgovornosti za
sopstvene izbore i razvoj.

Psihopatologija kao deficit ili regresija kompetencija

U OLI okviru psihopatologija se razume pre svega kao posledica deficita ili regresije
jedne ili viSe baziénih razvojnih kompetencija licnosti (Jovanovi¢, 2013). Kada su
kompetencije nedovoljno razvijene, osoba nije u stanju da zadrzi afekt u mentalnom
prostoru, integriSe suprotne dozivljaje, odrzi kontinuitet odnosa, radi na zadovoljenju
svojih potreba i razvija se. Kada su nestabilne, pod afektivnim optere¢enjem dolazi do
njihove privremene dezintegracije.

Klinicki je vazno razlikovati trajni deficit od privremenog pada funkcionalne
dostupnosti. Klijent koji u mirnijim okolnostima funkcionise na visokom razvojnom nivou
moze pod intenzivnim emocionalnim optereéenjem privremeno izgubiti pristup
kapacitetima koji su mu inace dostupni - i klinicka slika tada moze nalikovati na tezi
razvojni zastoj. Upravo tu OLI model pokazuje svoju klinicku vrednost: razlikovanje ove
dve situacije ima neposredne implikacije za terapijski pristup. Ovde je korisno i
upozorenje na koje ukazuje Glita (Glita, 2010): dijagnoza deficita nije samo osobina
klijenta ve¢ i intersubjektivni fenomen oblikovan terapeutovim kontratransferom, pa
preuranjeno ,proglasavanje” deficita - kada je zapravo re¢ o privremenom padu
funkcionalne dostupnosti ili o disocijaciji, koju je vazno razlikovati od deficita - nosi rizik
da terapeut prerano odustane od razvojnog rada.
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Transfer, prenos funkcija i razvoj kompetencija

U OLI IPP transfer se razume u Sirem razvojnom okviru od klasi¢nog psihoanalitickog
modela. Pored ponavljanja ranih objektnih odnosa, transfer se posmatra i kao
manifestacija razvojnih potreba koje nisu dovoljno razvijene ili integrisane. OLI IPP
uvodi distinkciju izmedu dve vrste transfernih potreba: potreba za objektom i potreba za
funkcijama (Jovanovié¢, 2026).

Potrebe za objektom - za prisustvom, brigom i posebnom emocionalnom vezom sa
terapeutom - analiziraju se i integriSu kroz interpretaciju. Potrebe za funkcijama
predstavljaju razvojne potrebe za psihickim kapacitetima koje klijent joS nije u stanju
samostalno da obavlja, i razreSavaju se kroz prenos funkcija - mehanizam kojim terapeut
privremeno stavlja na raspolaganje sopstvene razvijene kapacitete. Terapeut ostaje
stabilan kada je klijent preplavljen, mentalizuje kada klijent ne moze, tolerise
ambivalenciju kada klijent cepa, vodi kroz proces donosSenja odluka kada klijent ne moze
sam. Prema OLI modelu, klijent kroz ovaj odnos moze postepeno internalizovati te
funkcije. Cilj nije trajna zavisnost, ve¢ autonomizacija - da klijent na kraju moze sam
obavljati emocionalne operacije koje su mu ranije bile moguce samo u prisustvu
terapeuta.

Konflikt i deficit kao razliciti nivoi psihickog funkcionisanja

Distinkcija izmedu konflikta i deficita u OLI IPP nije samo dijagnosticka kategorija - ona
je Kklini¢ki alat koji odreduje prioritete terapijskog rada. Kada dominira konflikt, a
bazicne razvojne kompetencije licnosti su dovoljno razvijene, interpretacija ima
centralnu ulogu. Kada su kompetencije nedovoljno razvijene ili privremeno nedostupne,
fokus se pomera ka razvoju kapaciteta koji interpretaciju tek ¢ine mogucom.

Kod nekih klijenata deficit je dominantan i dugotrajan - intrapsihicki konflikt nije
dostupan obradi jer psihicki aparat nema potrebne kapacitete. Kod drugih konflikt i
deficit koegzistiraju, ali aktivacija razvojnog deficita moze privremeno zagraditi pristup
konfliktu koji inace postoji. Zbog toga terapeut u OLI IPP kontinuirano procenjuje ne
samo vrstu psihopatologije, ve¢ i funkcionalni nivo na kome se u datom trenutku odvija
terapijski proces - Sta mu je u ovom trenutku dostupno za obradu. Ovakvo shvatanje
koegzistencije podrzava i Druck (1998), koji se protivi razumevanju konflikta i deficita
kao suprotstavljenih pristupa i predlaze da se posmatraju kao isprepletene dimenzije
koje se, u razlicitom stepenu, ispoljavaju kod istog klijenta i menjaju tokom terapijskog
procesa.

Smernice za klinicku procenu

Jedan od kljuc¢nih doprinosa OLI IPP klinickoj praksi jeste to Sto distinkciju izmedu
konflikta i deficita operacionalizuje kroz konkretne klinicke indikatore. OLI model nudi
sistematske smernice za procenu razvijenosti svake od osam bazicnih razvojnih
kompetencija licnosti - njihovih tipi¢cnih zastoja, manifestacija u transferu i otporu, i
intervencija kojima se njihov razvoj moze podsticati (Jovanovi¢, 2025). U okviru ovog
rada nije moguce prikazati taj sistem u celini; ovde izdvajam indikatore najneposrednije
relevantne za procenu da li je interpretativni rad u datom trenutku moguc.

Osnovna distinkcija prikazana je u Tabeli 1.

Tabela 1. Osnovna distinkcija izmedu konflikta i deficita u klinickoj proceni

Konflikt Deficit
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Konflikt Deficit
Kapacitet Kompetencija postoji Kompetencija nije razvijena ili nije
dostupna
Problem Blokada pristupa sadrzaju Nedostatak kapaciteta za obradu
Fokus rada Sadrzaj - Sta je potisnuto Proces - kako se iskustvo obraduje
s " Prenos funkcija i razvoj
Intervencija Interpretacija .
kompetencija
Mehanizam promene Uvid i proradivanje Razvoj funkcionalne dostupnosti

kompetencija

Tabela prikazuje razliku u c¢istom obliku - u klini¢ckoj praksi konflikt i deficit Cesto
koegzistiraju, a zadatak terapeuta je da proceni koji od njih je dominantan u datom
trenutku.

Klinicki indikatori

Kada dominira konflikt uz dovoljno razvijene kompetencije, klijent moze da ostane sa
neprijatnim afektom bez potrebe da ga odmah isprazni kroz delanje, da imenuje i
razlikuje sopstvena emocionalna stanja i poveze ih sa kontekstom odnosa. Kada terapeut
ponudi interpretaciju, klijent je u stanju da je razmotri - potvrdi, ospori ili nadogradi. U
transfernom odnosu prisutna je ambivalentnost koju klijent moze da podnese, a izmedu
seansi zadrzava unutrasnji kontinuitet procesa.

Kada dominira deficit ili su kompetencije privremeno nedostupne, najvazniji signal
nije to Sto klijent odbija interpretaciju - ve¢ to Sto je ne moze iskoristiti ¢ak i kada je
prihvata. Afektivna preplavljenost onemogucava refleksiju i zauzima ceo psihicki
prostor. Klijent se fokusira na spoljasnje dogadaje bez pristupa unutrasnjim stanjima,
ima teSkoce sa razumevanjem sopstvenog emocionalnog iskustva i nije u stanju da ga
poveze sa kontekstom odnosa i zivota. Slika o sebi i o terapeutu je nestabilna, sa naglim
oscilacijama u proceni. Izmedu seansi klijent tesko zadrzava osecaj unutrasnje sigurnosti
i kontinuiteta, i oslanja se na spoljasnje oslonce kako bi regulisao intenzivne afekte.

Ovi Kklinicki indikatori, prepoznatljivi terapeutu u toku seanse, dalje su
operacionalizovani u kodnu knjigu (Tabela 3, Metodologija), koja ih prevodi u kriterijume
za sistematsko kodiranje pisanog materijala.

Privremeni pad dostupnosti kompetencija

Poseban izazov predstavljaju situacije u kojima klijent koji inace funkcionise na visokom
razvojnom nivou prolazi kroz period privremenog pada dostupnosti kompetencija. Do
toga moZe doci usled raznovrsnih okolnosti: gubitka znacajne veze ili osobe, intenzivnih
separacionih iskustava, nagomilanih zivotnih stresora koji prevazilaze trenutne
kapacitete samoregulacije, egzistencijalnih kriza, zdravstvenih teskoca, perioda
pojacane izlozenosti traumatskim sadrzajima, ili akutnih Zivotnih promena koje
narusavaju dostignutu psihicku ravnotezu. Klini¢ka slika tada moze zavarati terapeuta:
tamo gde je ranije bio mogu¢ interpretativni rad, interpretacije sada ostaju bez efekta ili
destabilizuju. Razlog nije promena psihopatologije, isti konflikt i dalje postoji, vec
privremena nedostupnost kapaciteta koji su prethodno omogucavali interpretativni rad.
Prepoznavanje ovog stanja zahteva od terapeuta da kontinuirano prati ne samo
sadrzaj onoga Sto klijent donosi, ve¢ i nac¢in na koji ga obraduje. Kada terapeut prepozna
privremeni pad dostupnosti kompetencija, prioritet se pomera: umesto produbljivanja
interpretativnog rada, fokus postaje razvojna podrska i prenos funkcija koji ¢e obnoviti
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kapacitete i ponovo otvoriti prostor za rad na konfliktu.

Uloga terapeuta

Kada procena pokaze da interpretativni rad nije u prvom planu, terapeut postaje nosilac
funkcija koje klijent privremeno ne moze sam da obavlja: ostaje stabilan i neosudujuci
kada je klijent preplavljen, imenuje i diferencira afekte kada klijent ne moze, zadrzava
realisticnu perspektivu kada klijent katastrofizira, zadrzava celovitu sliku o klijentu kada
klijent sebe dozivljava isklju¢ivo kroz prizmu greSke ili neuspeha. Kroz ponavljano
iskustvo ovog odnosa klijent postepeno internalizuje te funkcije i razvija kapacitete koji
¢e tek uciniti interpretativni rad moguéim.

Kao Sto je ranije pomenuto, OLI model nudi konkretne smernice za prepoznavanje
koje su kompetencije u deficitu, kojim redosledom ih razvijati i koje intervencije mogu
podrzati njihov razvoj. Njihova detaljna razrada prevazilazi okvire ovog rada, ali prikaz
slucaja koji sledi ilustruje kako ove smernice izgledaju u klinickoj praksi.

Ova funkcija terapeuta, i njena postepena internalizacija od strane Kklijenta,
predstavlja teorijsku osnovu za kod PF (prenos funkcija) u analizi sadrzaja dnevnickih
zapisa, prikazanoj u narednim poglavljima.

Metodologija

Ovaj rad kombinuje teorijsku analizu sa longitudinalnom studijom jednog slucaja u koju
je ugradena usmerena kvalitativnha analiza sadrzaja, prema dizajnu koji noviji
metodoloski radovi prepoznaju kao posebno pogodan za povezivanje klinicke prakse i
istrazivanja (Radbu & Binder, 2025). Umesto oslanjanja isklju¢ivo na terapeutovu
rekonstrukciju procesa, u analizu je ukljucen i drugi, nezavisan izvor podataka, klijentovi
pisani zapisi iz istog perioda, Sto omogucava proveru klinicke formulacije nezavisnim
putem.

Izvori podataka

Prvi izvor je terapeutova kliniCka formulacija slucaja, zasnovana na procesnim
beleskama i predstavljena u odeljku Prikaz slucaja. Drugi izvor je strukturiran dnevnik
koji je klijent vodio tokom celokupnog prikazanog perioda terapije. Dnevnik je voden
zbog same terapije, da bi se o zapisanom moglo razgovarati na seansama, a ne za
potrebe istrazivanja. Tek je naknadno klijent upoznat sa namerom da se ti zapisi koriste
kao istrazivacki materijal i dao je informisani pristanak za tu upotrebu, nezavisno od
pristanka za objavljivanje klinickog prikaza. Saglasnost obuhvata analizu i objavljivanje
izvedenih, anonimizovanih nalaza, ali ne i objavljivanje samih zapisa ili doslovnih citata
iz njih.

Dva izvora ne prate isti predmet na isti nac¢in. Prikaz slucaja hvata sadrzaj onoga Sto
je na seansu doneseno; dnevnik hvata tok izmedu seansi, i belezi i trenutak u kome
funkcija otkazuje i trenutak u kome se vraca. Posto je pitanje ovog rada pitanje o
redosledu, dnevnik je izvor izabran zbog same prirode tog pitanja.

Faze

Terapijski proces podeljen je na cetiri faze, definisane pre uvida u raspodelu kodova
(Tabela 2).

Tabela 2. Faze terapijskog procesa

insights.eaipp.org Uvidi 3/2026 str. 9



Kada interpretacija nije dovoljna...

Klinicki opis iz terapeutove

Faza Razdoblje e
formulacije

Broj zapisa

Panika, afektivna preplavljenost,
F1 Aktivacija deficita 06.03. do 17.03.2025 | dominantna potreba za 3
spoljasnjom regulacijom.

Razvojne intervencije i prenos
F2 Rad sa deficitom 26.03. do 07.04.2025 | funkcija; postepeno obnavljanje 3
regulacije.

Simbolizacija, snovi, moguénost
F3 Pojava konflikta 16.04. do 01.07.2025 | istovremenog drzanja autonomije | 8
i vezanosti.

Funkcionisanje bez neposredne

F4 Generalizacija i stabilizacija @ 09.07. do 27.08.2025 <
terapeutove podrske.

Za F4 treba imati u vidu jednu proceduralnu specificnost: posto u ovom periodu po
definiciji nema paralelnih terapijskih seansi, terapeutova ,formulacija“ za ovu fazu nije
konkurentna, ve¢ retrospektivna - zasnovana na onome sto je klijent izneo po povratku
na zavrsnoj terapijskoj seansi.

Hipoteza i propozicije
Hipoteza formulisana u Uvodu razlozena je radi provere na testabilne propozicije,
uparene jedna-na-jednu sa fazama; poslednja je razlozena na opaZzajnu i tumacecu:

P1 (F1): Dominiraju pokazatelji smanjene dostupnosti neutralizacije, konstantnosti i
celovitosti objekta, dok je simbolizacija konflikta autonomija-vezanost ogranicena.

P2 (F2): Pojavljuju se pokazatelji stabilnije regulacije afekta, manje polarizovane slike
o sebi i veceg podnosenja odsustva objekta; paralelno postaju vidljivi pokazatelji
oslanjanja na terapeutove funkcije, sa naznakama postepene internalizacije.

P3 (F3): Postaju izrazeniji pokazatelji tolerancije ambivalencije i simbolizacije
konflikta, bez ranije pani¢ne dezintegracije.

P4a (F4), opazajna. Pokazatelji dostupnosti pracenih kompetencija zadrzavaju se ili
jacaju u odsustvu neposrednog terapijskog kontakta.

P4b (F4), tumaceca. To zadrzavanje saglasno je sa tri Citanja koja se medusobno ne
isklju¢uju: da je re¢ o novoizgradenoj i internalizovanoj funkciji; da je reC o ranije
razvijenoj funkciji koja je bila blokirana pa je deblokirana; ili da je re¢ o situacionoj
zavisnosti od terapijskog odnosa koja joS nije bila iskuSana stvarnim zahtevom. Protiv
treceg Citanja govore nova i nepovezana osuje¢enja podnesena bez pogorsanja, izvan
terapijskog okvira i izvan bivSe veze. Izmedu prvog i drugog odlucuje jedno merilo,
primenjeno po kompetenciji: da li je pretkrizni nivo funkcionisanja sadrzao tu
sposobnost.

Spojeni u jednu tvrdnju, opazanje i tumacenje ne bi dopustili da propozicija padne
delimi¢no, sveli bi izbor na dve moguénosti umesto na tri, i ne bi rekli sta bi propoziciju
oborilo. Zato stoje odvojeno.
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Analiza sadrzaja

Analiza je izvedena kao usmerena kvalitativna analiza sadrzaja, u kojoj kategorije nisu
izvedene iz grade nego unapred odredene teorijom (za okvir postupka v. Krippendorff,
2004; Lyhne i sar., 2025; za mesto ovakvih pristupa u savremenom psihoanalitickom
istrazivanju v. Marogna i sar., 2025). Jedinica ocenjivanja je kod u fazi: za svaki kod i
svaku fazu data je po jedna ocena, na osnovu svih zapisa iz te faze. Jedinica nije
pojedinacan zapis ni segment teksta. Kodna knjiga obuhvata dvanaest kodova: osam
bazi¢nih razvojnih kompetencija licnosti, dva koda za konflikt, prenos funkcija i marker
ishoda. Uz dvanaest kodova i Cetiri faze to daje Cetrdeset osam polja, od kojih se jedno
ne meri, dakle Cetrdeset sedam procena.

Svaka ocena upisuje se jednom od cetiri oznake. P, potvrda prisustva, znaci jasan
pokazatelj da je kompetencija funkcionalno dostupna. PR, prelazno stanje, znaci da se
funkcija javlja ali ne radi pouzdano: stari obrazac je popustio, novi nije uspostavljen. I,
izostanak prisustva, znaci jasan pokazatelj smanjene dostupnosti. N znaci da u zapisu
nema dovoljno grade za ocenu. Uz P i uz I upisuje se i intenzitet od 1 do 3; uz PRi N se
ne upisuje. Intenzitet se odreduje po tri merila: 1, blag ili posredan pokazatelj, ogranicen
na jednu formulaciju, bez vidljivih posledica; 2, jasan pokazatelj sa emocionalnim ili
funkcionalnim posledicama; 3, dominantan pokazatelj koji organizuje dozivljaj ili
ponasanje u toj fazi. Frekvencija i intenzitet su opisni podaci, a ne psihometrijska mera.
Uz svaku ocenu upisuje se i obrazlozZenje, u koje ulaze razlog, dilema i podatak da isti
sadrzaj nosi vise kodova.

Za ordinalne mere ocene su prevedene na brojeve. Oznake sa intenzitetom idu na
skalu od minus tri do plus tri: izostanak prisustva u intenzitetu tri stoji na minus tri,
prelazno stanje na nuli, potvrda prisustva u intenzitetu tri na plus tri. Volja i prenos
funkcija ulaze sa svojim stepenima od nula do tri i racunaju se odvojeno, jer im skala nije
ista. Tamo gde je upisano P ili I bez intenziteta, ocena je racunata kao intenzitet dva; to
se dogodilo tri puta, sve tri kod inicijative. Ocene sa oznakom N ne ulaze u ordinalni niz.

Prelazno stanje ima svoju oznaku zato Sto bi procenjiva¢ bez nje morao da ga svrsta ili
u prisustvo ili u izostanak, a ono nije ni jedno ni drugo. Oznaka N stoji samo za
nedostatak grade.

Konflikt se prati sa dva koda. KFL-a meri dostupnost konflikta obradi i pita da li se na
konfliktu moze raditi. KFL-b meri ishod konflikta i pita kako je razresen. Razdvajanje je
nuzno zato Sto kod za dostupnost nuzno pada kada obrada uspe, pa bi jedan kod istom
oznakom belezio dva suprotna stanja: konflikt koji nije dostupan i konflikt koji je
razresen. Kod za dostupnost obradi pretpostavlja zajednicko istrazivanje na seansi, pa se
u Cetvrtoj fazi, kada seansi nema, ne primenjuje. Tu se vidi samo ishod.

Dva koda ocenjuju se stepenima. Prenos funkcija ocenjuje se u Cetiri stepena, jer je
oslanjanje na terapeutovu funkciju prvi korak prenosa, a ne njegov izostanak: 0, funkcija
se ne obavlja ni uz pomo¢; 1, funkciju obavlja terapeut i klijent to koristi, ali se van
seanse gubi; 2, funkcija radi i samostalno, uz oslanjanje koje je i dalje potrebno; 3, radi
bez neposrednog kontakta. Volja se, iz srodnog razloga, ocenjuje u cCetiri stepena: 0,
bezvoljnost; 1, kontravolja, htenje koje postoji samo kao protivljenje tudem zahtevu; 2,
dobra volja, htenje u sluzbi zadovoljenja drugoga; 3, autonomna volja, u kojoj se
sopstvena Zelja prepoznaje, imenuje i sprovodi. Jedna oznaka izostanka spojila bi prvi i
drugi stepen, a oni su razliciti: oba su odredena drugim, samo sa suprotnim predznakom,
i oba se razlikuju od htenja odredenog sobom.
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Ocenjuje se funkcija u opisanoj situaciji, a ne u trenutku pisanja zapisa. Ako se u istom
zapisu vidi da se funkcija naknadno vratila, to ide u obrazloZenje, kao pokazatelj da je
funkcija razvijena ali preplavljena, dakle blokirana, a ne da je nema. Ovo pravilo je za
dnevnik kao izvor bitno: pisanje uredenog osvrta o sopstvenim stanjima i samo je
mentalizujuéi ¢in, pa bi ocene bez tog pravila sistematski precenjivale mentalizaciju.

Tolerancija na frustraciju kodira se samo tamo gde je u zapisu jasno o kojoj
neispunjenoj zelji je rec. Bez tog pravila se ista grada knjizi dvaput, jer afekt najcesce i
nastaje iz osujecenja. Razgranic¢enje glasi: neutralizacija radi na naletu afekta i pita Sta
klijent radi sa ose¢anjem; tolerancija na frustraciju radi na neispunjenoj zelji i pita moze
li osoba da izdrzi vreme izmedu Zelje i njenog zadovoljenja, a da zelju pritom ne ponisti
ni obezvredi i da joj slika o sebi ostane stabilna. Iz istog razloga razgranicene su i volja i
inicijativa: stvaranje sopstvenog cilja pripada inicijativi, a izdrzavanje puta ka tom cilju

volji.

Kod

NEU

MEN

CEL

KON

TF

TA

Kod

Konstrukt

Neutralizacija

Mentalizacija

Celovitost objekta i
slike o sebi

Konstantnost
objekta i selfa

Tolerancija na
frustraciju

Tolerancija na
ambivalenciju

Konstrukt
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Tabela 3. Kodna knjiga

Potvrda prisustva (P)

Zadrzavanje afekta,
smirivanje,
razmisljanje pre
reakcije; afekt postaje
predmet posmatranja.

Sopstvena i tuda
mentalna stanja
prepoznaju se kao
unutrasnja stanja koja
posreduju dozivljaj;
misao se oznacava kao
misao; motiv se
pripisuje i preispituje.

Istovremeno
sagledavanje greske i
pozitivnih strana sebe
ili drugoga.

Odrzavanje unutrasnje
veze i sigurnosti tokom
odsustva objekta;
kontinuitet sebe kroz
promene stanja.

Vreme izmedu zelje i
njenog zadovoljenja se
izdrzi: zelja se ne
prazni hitnom radnjom,
ne ponistava se ni
obezvreduje, i slika o
sebi ostaje stabilna.

Istovremeno
priznavanje oprecnih
strana, prema
drugome i prema sebi,
bez prinudnog
razreSenja.

Potvrda prisustva (P)

Prelazno stanje (PR)

Afekt se zadrzava uz
pomoc¢ postupka, na
primer odvracanjem
paznje, a ne jos
misljenjem.

Mentalizuje u mirnom,
naknadnom osvrtu, ali
ne u trenutku afekta.

Globalne osude vise
nema, ali ni integracije;
strane stoje odvojeno.

Odsustvo je i dalje tesko,
ali nema dozivljaja
raspada ni
katastrofizacije.

Izdrzi krace i uz napor;
potreba da se odmah
nesto uradi popusta, ali
se vraca.

Podnosi neodlucnost i
odlaze odluku, ali jo$ ne
drzi dve oprecne strane
istog predmeta.

Prelazno stanje (PR)

Uvidi 3/2026

Izostanak prisustva

@O

Preplavljenost, panika,
hitno praznjenje ili
trazenje umirenja
spolja.

Psihic¢ka ekvivalencija:
unutrasnje se uzima
kao stvarnost, tude
namere se
pretpostavljaju bez
provere.

Totalna samoosuda,
idealizacija ili
devaluacija, procena
po nacelu sve ili nista.

Katastrofizacija
odsustva, gubitak
osecaja veze, hitno
proveravanje.

Svaka neispunjena
zelja trazi hitno
praznjenje ili
reSavanje.

Hitno presecanje,
potiskivanje jedne
strane, nemogucnost
drzanja suprotnosti.

Izostanak prisustva

@
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Izostanak prisustva

Kod Konstrukt Potvrda prisustva (P) Prelazno stanje (PR) @
| Stepen 1, kontravolja:
Stepen 3, autonomna Prelaz sa drugog na treci | ptenje postoji samo kao
VOL | Volja volja: sopstvena zZelja stepen: sopstvena Zelja | protivljenje tudem
se prepoznaje, imenuje | se imenuje i brani od zahtevu. Stepen 2,
i sprovodi; ono Sto se straha, ali se joS ne dobra volja: htenje u
mora postaje svoje. sprovodi. sluzbi zadovoljenja
drugoga. Stepen O:
bezvoljnost.
Dva suprotna smera,
oba se upisuju kao
izostanak zdrave
Stvara sopstveni cilj, . . inicijative i moraju se
. . . Vraca se sopstvenim : A
pokrece ga i preuzima . : . razlikovati: inhibicija,
o . aktivnostima i . T
INI Inicijativa odgovornost za prvi L R to jest odustajanje pod
1y i zadovoljstvima, ali joS ne R
korak; izlaze se i stvara i ne pokrece novo strahom i krivicom
takmici bez krivice. p " | zbog htenja, i
nemilosrdnost, to jest
inicijativa koja porice
krivicu.
Obe strane konflikta Obe strane imenovane, Konflikt implicitno
KFL- | Konflikt: dostupnost = imenovane, ali jo$ nisu prisutan u simptomu,
a obradi simbolizovane i simbolizovane ni fantaziji ili
istrazivane. istrazivane. izbegavanju.
Razresen
KFL- o RazreSen istovremenim | Razresenje u toku, jedna | odbacivanjem ili
Konflikt: ishod . . Oy . . . . .
b drzanjem obe strane. strana jos preteze. potiskivanjem jedne
strane.
Stepen 1, oslanjanje:
Stepen 3, funkciju obgylja
. - . terapeut, klijent to
internalizovano: radi .
bez neposrednog koristi, van seanse se Stepen 0, nema:
PF Prenos funkcija . gubi. Stepen 2, funkcija se ne obavlja
kontakta; poriv za . N . . .
. . naizmenicno: funkcija ni uz pomoc.
oslanjanjem se javlja i ..
. radi i samostalno, uz
ne sprovodi se. o L .
oslanjanje koje je i dalje
potrebno.
Zalovanje bez
autonommia | tunkeionisanje so | Pogorsanje: panika
ISH Marker ishoda oy . J vanredni kontakt,
regulacija, popravlja, ali promena

funkcionisanje u celini
poboljsano.

jos nije stabilna.

totalna samoosuda.

Provera pouzdanosti

Klijentove dnevnicke zapise, sve od prvog do poslednjeg, nezavisno su kodirala dva
procenjivaca, autor i drugi procenjivac, obojica po kodnoj knjizi iz Tabele 3. Svaki je dao
po 47 procena, po jednu za svaki kod u svakoj fazi. U ocenjivanje je usao svaki zapis, bez
uzorkovanja.

Slaganje je izraCunato na tri nacina, jer tri razlic¢ita pitanja traze tri razlic¢ite mere. Za
kodove ocenjene oznakama racunat je prost procenat slaganja i Koenova kapa (Cohen,
1960). Za sve kodove, posto su ocene uredene, racunate su tezinske kape, linearna i
kvadratna (Cohen, 1968). Za pitanje da li se procenjivaci kreéu istim redosledom kroz
faze racunat je Spirmanov koeficijent. Uz koeficijente se prikazuje i prost procenat
slaganja, jer kapa bez njega vara kada jedna kategorija preovladuje (Feinstein i
Uvidi 3/2026
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Cicchetti, 1990; McHugh, 2012).

Procenjivaci su se unapred dogovorili da ocene daju bez uvida u ocene onog drugog, i
tako su i date. Drugi procenjiva¢ pritom nije Citao ni rad ni hipotezu, nego je kodirao
samo po kodnoj knjizi i klijentovim zapisima; autor je, kao autor rada, hipotezu znao i
ocenjivao je sopstveni slucaj. Neslaganja su zapisana u obliku u kome su nastala, pre
nego Sto su procenjivaCi o njima razgovarali; posle razgovora deo je usaglasen
konsenzusom, a deo je zadrzan neusaglasen. Mere slaganja racunate su na prvobitnim,
nezavisnim ocenama i nisu ponovo racunate posle usaglasavanja: usaglasena ocena ulazi
u tabelu iz koje se izvode nalazi, ali ne i u broj koji pokazuje koliko su se procenjivaci
slozili.

Triangulacija i rivalska objasnjenja

Nalazi analize sadrzaja uporedeni su, kod po kod i faza po faza, sa terapeutovom
klinickom formulacijom - radi utvrdivanja konvergencije, komplementarnosti ili
divergencije, koja se tretira kao nalaz, ne kao greSka. Uz triangulaciju, nalaz se
proverava i rivalskim objasnjenjima: za svako se navodi Sta bi ga podrzalo i Sta uz njega
stoji u gradi.

Prikaz slucaja

Ovaj odeljak predstavlja prvi od dva izvora podataka opisana u Metodologiji -
terapeutovu klinicku formulaciju slucaja, zasnovanu na procesnim beleskama vodenim
tokom terapije. Klijent je upoznat sa namerom da se ovaj klinicki materijal objavi u
stru¢nom/nauc¢nom radu i dao je informisani pristanak za objavljivanje prikaza u ovom
obliku. Radi zastite privatnosti, svi podaci koji bi mogli omoguciti identifikaciju -
ukljucujuci imena, klijentovo poreklo i oblast studiranja - zamenjeni su fiktivnim, ali
sustinski ekvivalentnim podacima koji odrazavaju relevantni Zivotni i razvojni kontekst.
Odvojen pristanak za analizu klijentovih dnevnickih zapisa, koji ¢ine drugi izvor
podataka, opisan je u poglavlju Metodologija.

Osnovni podaci i pocetna klinicka slika

Luka (pseudonim) je student muzike, u ranim dvadesetim godinama, koji dolazi iz
Makedonije i studira u Beogradu. U trenutku javljanja na terapiju nalazi se u
viSegodisnjoj vezi na daljinu sa Majom, koja zivi u Skoplju. Javlja se zbog anksioznosti.

Na prvim susretima opisuje dugogodisSnji obrazac preteranog promisljanja,
perfekcionizma i potrebe za kontrolom. U pripremi muzickih projekata unapred
razraduje brojne mogucée scenarije kako bi spreCio greSke - Sto dozivljava kao
iscrpljujuc¢e jer mu otezava spontanost i kreativno izrazavanje. Tesko delegira zadatke,
preuzima odgovornost i za ono Sto nije njegova obaveza i ulaze velike napore da svi budu
zadovoljni. Opisuje izrazenu potrebu da ostavi dobar utisak na druge, nastoji da izbegne
konflikte, tesko postavlja granice. Sam kaze da ga moguc¢nost odbacivanja ili razoc¢aranja
drugih osoba veoma uznemirava.

Na osnovu ove klinicke slike moglo se pretpostaviti da su u osnovi simptoma
intrapsihicki konflikti - izmedu spontanosti i kontrole, autonomije i potrebe za
prihvatanjem - wuz izrazen strogi Superego koji doprinosi perfekcionizmu i
samokriti¢nosti. Medutim, ve¢ u prvim nedeljama terapije postaje jasno da pored ovog
konfliktnog nivoa postoji i drugi sloj koji ¢e odrediti tok i prioritete rada.

insights.eaipp.org Uvidi 3/2026 str. 14



Kada interpretacija nije dovoljna...

Aktivacija razvojnog deficita (Faza 1)

Neposredno nakon naseg drugog susreta Luka trazi vanrednu seansu. Tom prilikom prvi
put govori o dogadaju koji ga je podstakao da potrazi pomoc¢ terapeuta, ali koji do tog
trenutka ipak nije mogao da pomene zbog stida i straha od osude. Nekoliko dana pre
nase prve seanse, tokom izlaska pod dejstvom alkohola, poljubio je drugu devojku. Iako
se ubrzo zaustavio, ovaj dogadaj dozivljava kao ozbiljno naruSavanje sopstvenih moralnih
vrednosti i opisuje intenzivan osecaj krivice.

Iz psihodinamske perspektive, ovaj dogadaj se moze razumeti i kao simptomatski izraz
Sireg intrapsihickog konflikta. Poljubac se moze razumeti kao prodor Id impulsa koji u
Lukinoj ¢vrsto kontrolisanoj poziciji nije imao prostora za izrazavanje: potrebe za
slobodom, avanturom, seksualnoscu i spontanosc¢u koje je veza na daljinu sve teze mogla
da zadovolji. Nije re¢ o izolovanom ispadu - re¢ je o simptomatskom izrazu centralnog
konflikta koji ¢e tek kasnije postati dostupan interpretativnom radu.

Dogadaj nosi i posebno licno znacenje. Luka je jo$S kao dete saznao da je majka bila
neverna ocu, Sto je Luka dozZiveo kao izrazito bolno iskustvo i na osnovu ¢ega je formirao
¢vrsto uverenje da je neverstvo nedopustivo. Poljubac sa drugom devojkom zato nije
predstavljao samo ponasanje koje odstupa od vrednosti - pokrenuo je snazan unutrasnji
dozivljaj moralnog pada i strah da ¢e zbog toga izgubiti ljubav i prihvatanje vaznih
drugih.

Nekoliko dana kasnije, a nezavisno od ovog dogadaja, Maja pokrece razgovor o
emocionalnom udaljavanju u njihovoj vezi i izrazava dilemu da li odnos ima buducnost.
Luka po prvi put ozbiljno dozivljava moguénost gubitka odnosa koji je, kako sam kaze,
uzimao ,zdravo za gotovo“. Ovo pokreée intenzivnu separacionu anksioznost koja vodi
do pani¢nih napada zbog kojih mi piSe i trazi vanrednu seansu.

Vazno je naglasiti da je intrapsihicki konflikt bio prisutan i pre svega ovoga. Luka je
dugo osec¢ao ambivalentnost prema vezi - s jedne strane sigurnost koju mu je odnos
pruzao, s druge sve snazniju potrebu za slobodom i iskustvima za koja je imao utisak da
ih propusta. Medutim, ¢im mogucnost raskida postaje realna, ovaj konflikt gotovo u
potpunosti nestaje iz njegovog iskustva. Ostaje samo intenzivan strah od gubitka i
oCajnicka potreba da se odnos sacuva.

Po povratku u Beograd razvijaju se napadi anksioznosti i panike koji traju i po
nekoliko sati. Tokom napada Luka satima kompulzivno hoda po sobi pokusSavajuéi da
umanji unutrasnju napetost. Misli postaju katastroficne: neprestano zamislja scenarije u
kojima Maja saznaje za poljubac i zauvek ga odbacuje. Javljaju se i gotovo paranoidne
konstrukcije - zamislja da bi mogao biti podvrgnut poligrafskom ispitivanju ili da bi neko
mogao prisluskivati nase online seanse. Istovremeno, intenzivno trazi spoljasnje oslonce:
razgovara sa majkom i prijateljem, u pojedinim periodima i po nekoliko puta dnevno.
Medutim, nijednoj od tih osoba ne govori o poljupcu, zbog straha da bi informacija mogla
da stigne do Maje, ali i straha od osude. Jedina osoba koja za ovaj dogadaj zna sam ja.
Svi ti kontakti sluze iskljuc¢ivo kao regulatorni oslonci, prisustvo koje umiruje, ali ne i kao
prostor u kome Luka mozZe biti u celini sa sobom. Jedino u terapiji moZe biti prisutan sa
celim iskustvom.

Kada se u ovaj klini¢ki materijal pogleda kroz OLI model, ono Sto se vidi je privremeni
pad funkcionalne dostupnosti tri klju¢ne bazi¢ne razvojne kompetencije li¢nosti.
Neutralizacija je nedostupna - afekt se prazni kroz motoricku aktivnost, katastroficne
fantazije i kompulzivno trazenje kontakta umesto da bude zadrzan u mentalnom
prostoru. Konstantnost objekta je naruSena - Luka nije u stanju da zadrzi unutrasnji

insights.eaipp.org Uvidi 3/2026 str. 15



Kada interpretacija nije dovoljna...

osecaj sigurnosti bez stalnog spoljasnjeg prisustva, a sama mogucnost gubitka objekta
dozivljava se kao egzistencijalna pretnja. Paralelno je vidljiv i deficit celovitosti objekta u
domenu slike o sebi - Luka sebe dozivljava kao ,najgoreg coveka na svetu”, bez
mogucénosti da integrisSe ovaj trenutak moralnog pada sa celokupnom slikom o sebi.
Konflikt postoji - ali iza sve ove preplavljenosti, nije dostupan.

Isti materijal pokazuje da su, uz te tri, smanjeno dostupne i mentalizacija i tolerancija
na frustraciju. Mentalizacija u samoj situaciji otkazuje: Luka svoje pretpostavke o tudim
namerama uzima kao stvarnost i ne proverava ih, a u vrhuncu anksioznosti javljaju se i
konstrukcije bliske paranoidnim. Vazno je, medutim, da se funkcija naknadno vrac¢a - on
sam kaze da zna kako to zvuci - pa nije re¢ o tome da je nema, nego o tome da je afekt
preplavljuje. Tolerancija na frustraciju je na najnizem nivou u celom prikazanom
periodu: svaka neispunjena Zelja trazi hitnu radnju, a vreme izmedu Zelje i njenog
zadovoljenja se ne izdrzava.

Volja i inicijativa su zaseban nalaz. Kod njih nije re¢ o smanjenoj dostupnosti pod
krizom, jer ni pre krize nisu bile na autonomnom nivou funkcionisanja. Volje ima, i to u
dovoljnom intenzitetu, ali je heteronomna, u sluzbi zadovoljenja drugoga: obrazac
ugadanja svima, izbegavanje sukoba i osecaj da mora biti dobar prema svima nisu
posledica krize nego karakterna crta koja postoji godinama. Inicijativa je inhibirana
strahom i krivicom zbog sopstvenog htenja, a poreklo tome stoji u samom materijalu: u
krivici zbog raznih sitnica u detinjstvu, zbog kojih je majka pretila kaznom i izazivala kod
njega osecanje straha i gresnosti.

Rad sa deficitom (Faza 2)

U ovoj fazi fokus nije bio na interpretaciji konflikta, ve¢ na regulisanju intenzivnih
afekata i uspostavljanju osec¢aja sigurnosti. Nastojao sam da razumem i prihvatim Lukino
iskustvo bez umanjivanja njegove patnje, ali i bez moralizovanja ili oslobadanja od
odgovornosti. Umesto da se poljubac razume isklju¢ivo kao ¢in neverstva, zajedno smo
istrazivali emocionalne okolnosti u kojima se dogodio - viSemesecnu emocionalnu
distancu u vezi, nezadovoljene potrebe za bliskos¢u, potisnutu potrebu za autonomijom.
Ovaj pristup nije bio interpretacija konflikta - bio je razvojni preduslov za nju.

Takvo razumevanje doprinosi smanjenju intenziteta patoloske krivice. Kada sam Luku
pitao Sta bi rekao najboljom prijatelju da se nasao u istoj situaciji, odgovorio je da bi mu
rekao da nije ,najgori covek na svetu“, da se zaustavio i da bi bilo vaznije razumeti zasto
se to dogodilo i koja potreba stoji iza toga. Istovremeno prepoznaje da sebi nije u stanju
da pruzi isto razumevanje - Sto jasno ukazuje na jak strogi Superego.

Upravo u ovom trenutku postaje vidljiv deficit celovitosti objekta u domenu slike o
sebi. Luka po prvi put postaje svestan postojanja razlic¢itih delova svoje li¢nosti - jednog
koji nemilosrdno osuduje, drugog koji zeli slobodu ali je preplavljen strahom, i trecéeg,
racionalnijeg dela koji pokusSava da razume situaciju. Ovi delovi nisu integrisani: u
trenucima panike prva dva preuzimaju funkcionisanje, a trec¢i postaje nedostupan. Moja
funkcija u ovoj fazi nije bila samo regulacija anksioznosti - bila je i zadrzavanje celovite
slike o Luki u trenucima kada on sam to nije mogao. Kroz neosudujuéi stav i istrazivanje
okolnosti koje su dovele do poljupca, modelovao sam nacin na koji je moguce sagledati
sebe kao osobu koja je pogresila, a da to ne znaci da je ,najgori covek na svetu”. Kroz
ponavljano iskustvo tog odnosa, Lukine funkcije su postale dostupne i izvan neposrednog
terapijskog odnosa, Sto je konzistentno sa tumacenjem da je doSlo do njihove
internalizacije. Vazno je napomenuti da ovaj uvid u ranoj fazi nije bio stabilan - u
trenucima pojacane anksioznosti Luka bi se vracao na totalnu samoosudu, Sto je
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pokazatelj da celovitost objekta u domenu slike o sebi tek pocinje da se gradi.

Na kraju jedne seanse Luka pita Sta moZe da uradi ako se napadi ponovo jave - i
dodaje da ne bi zeleo ,da me uznemirava“. Pored tehnike uzemljenja, saopstio sam mu
da se slobodno moze ponovo javiti ako proceni da mu je potrebna podrska. Znacaj ove
intervencije ne lezi samo u davanju konkretne tehnike. Podjednako vazna bila je moja
spremnost da ostanem dostupan u trenutku kada Luka dozivljava gubitak unutrasnjeg
osec¢aja sigurnosti - time terapijski odnos privremeno preuzima funkciju koju
konstantnost objekta trenutno ne moze da obavlja.

Istovremeno postaje vidljiv pomak i na dve druge kompetencije. Mentalizacija pocinje
da radi retrospektivno: Luka sadasnje reakcije povezuje sa ranijim iskustvima i sa
motivima koje sebi pripisuje i preispituje - prepoznaje da mu je partnerkina ljubomora
smetala i da je flertovanje moglo biti nacin da sebi dokaze sopstvenu slobodu. U trenutku
afekta ta funkcija joS$ ne radi, ali u mirnom osvrtu radi, i to je razlika u odnosu na prvu
fazu. Kod tolerancije na frustraciju treba biti precizan: pokazatelji se javljaju, ali njen
prag u ovoj fazi nije ozbiljno iskusan, jer velikog osuje¢enja nema i odnos jos$ stoji.

U ovoj fazi Luka i prvi put imenuje ono Sto se nije dogodilo: spontano primecuje da je
uvek bio dobar i da nije prosao kroz tinejdzersku fazu bunta. To je vazan trenutak, jer se
izostali razvojni korak prvi put pojavljuje kao neSto o cemu se moze govoriti. Sopstveno
htenje se javlja, ali u uslovhom obliku. Inicijativa se joS ne pokrece, ali se Luka vraca
sopstvenim zadovoljstvima i prestaje da bude okrenut iskljuc¢ivo popravljanju Stete.

Kako terapijski proces odmice, efekti ovog razvojnog rada postaju vidljivi. Napadi
panike prestaju, Luka viSe ne trazi vanredne seanse niti proverava da li ¢u biti dostupan.
Sve CeSc¢e uspeva da izdrzi neprijatna osec¢anja bez hitnog trazenja spoljasnje pomoci.
Pocinje otvorenije da govori o sopstvenim osecanjima i na terapiji - iako kaze da ga je
stid Sto place preda mnom, viSe ne pokuSava da sakrije svoju ranjivost. Neutralizacija je
stabilnija, konstantnost objekta jaca, a slika o sebi postaje celovitija. Upravo ta
stabilizacija razvojnih kapaciteta otvara prostor za ono Sto dolazi.

Pojava konflikta nakon stabilizacije kompetencija (Faza 3)

Kako se intenzitet anksioznosti smanjuje, menjaju se i teme koje Luka donosi na terapiju.
Razgovori se sve manje odnose na strah od gubitka Maje, a sve viSe na pitanja identiteta,
autonomije i sopstvenih zivotnih izbora. Tada se pojavljuju snovi.

U prvom snu Luka sedi sa Majom u kafi¢u, dok za drugim stolom sedi drustvo sa
fakulteta koje ga poziva da im se pridruzi. San se zavrSava u trenutku kada treba da
odluc¢i kome ¢e pric¢i. Luka spontano prepoznaje da u snu nije re¢ o izboru izmedu dve
grupe ljudi, ve¢ izmedu dva nacina zivota: sigurnost i emotivna bliskost partnerskog
odnosa nasuprot slobodi i istrazivanju koje simbolizuje fakultetsko drustvo.

Drugi san produbljuje tu simboliku. Opisuje grupu bi¢a zarobljenih ispod zaledene
povrsine vode - u jednom trenutku gotovo svi probijaju led i izle¢u u ogromno,
nepregledno nebo, dok jedno ostaje ispod. Luki nije jasno da li to poslednje ostaje zauvek
zarobljeno ili tek treba da pronade svoj put. Tokom zajednicke analize zakljuc¢uje da ovaj
san prikazuje njegov unutrasnji konflikt: prostrano nebo simbolizuje slobodu i
neizvesnost, zaledena povrSina sigurnost poznatog odnosa ali i osecaj zarobljenosti.
Posebno je znacajno Sto san ne nudi konacno resenje - kao ni u Lukinom unutrasnjem
svetu.

Pojava snova nije slu¢ajna. Moguca je upravo zato Sto su razvojni kapaciteti dovoljno
stabilizovani - neutralizacija je sada na nivou koji dozvoljava da se afekt koji prati
konflikt simbolizuje u snu, umesto da se prazni kroz paniku. Sposobnost da se ostane sa
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nejasno¢om i suprotnoséu bez potrebe za brzim razresenjem svedocCi o dostupnosti
tolerancije na ambivalenciju koja ranije nije bila moguca. Snovi nisu znak da je konflikt
nastao - oni su znak da je konflikt postao dostupan.

Tek tada Luka pocinje otvoreno da govori o fantazijama koje su dugo postojale, ali
nisu mogle biti priznate bez intenzivne krivice. Privlaci ga ideja da ode u Berlin i poseti
klubove gde bi mogao da ima slobodan seks, svira na festivalima, putuje, upoznaje nove
ljude i devojke, ima slobodnije seksualno iskustvo - sve su to izrazi Id impulsa koji je
ranije nasao simptomatski izlaz u precipitiraju¢em dogadaju, a sada dobija prostor za
mentalizaciju. Pominje i mogucénost da po prvi put sam otputuje ili da istetovira nesto Sto
je oduvek zeleo - ne zbog samih tih postupaka, ve¢ jer ih dozivljava kao simbole slobode i
autonomije. Istovremeno ga prati oseéaj da je ,zakasnio” i da bi u njegovim godinama
vec trebalo da bude ozbiljan.

Taj motiv dobija razvojni kontekst kroz razgovor o detinjstvu i razvodu roditelja. Luka
spontano povezuje svoju dugogodisnju potrebu da bude ,dobar decak” sa zZeljom da
zadovolji oba roditelja nakon razvoda - uz nesvesnu ideju da bi se tako mogli pomiriti i
ponovo svi biti zajedno. Opisuje da nikada nije prolazio kroz buntovnicku fazu
karakteristicnu za adolescenciju. Sam kaze: ,Nikada se nisam iziveo. Nisam se zajebavao
ili pravio gluposti. I kao da sad imam potrebu da nadoknadim ono Sto sam propustio.“

Ove recenice predstavljaju vazan trenutak. Po prvi put potreba za slobodom vise nije
dozivljena kao pretnja opstanku odnosa niti kao dokaz sebi¢nosti - ona postaje legitimna
razvojna potreba o kojoj je moguce razgovarati. To je moguée upravo zato Sto su razvojni
kapaciteti dovoljno stabilni: konstantnost objekta ~omogucava istrazivanje
ambivalentnosti prema vezanosti bez dozivljaja egzistencijalne pretnje, a celovitija slika
o sebi omogucéava da se potreba za slobodom ne dozivi automatski kao moralna mana.

Na istom mestu vidljiv je i pomak volje. Kada na kraju ove faze Cuje zahtev da bude
ozbiljniji, Luka prvi put pita ko to govori - i to pitanje se odmah pretvara u pitanje o
sopstvenoj zelji. Re¢ je o protivljenju preuzetom glasu, dakle o koraku koji u
adolescenciji nije bio napravljen, i redosled je tacno onaj koji razvojna teorija predvida:
iz obrasca dobrog deteta ne izlazi se pravo u sopstveni izbor nego kroz ponovo
pokrenuto protivljenje. Inicijativa se tada prvi put pokrece, ali slabo: Luka nabraja Sta bi
hteo i u istom dahu kaze da ne zna Sta ¢e sa slobodnim vremenom. Sopstveno htenje je
steCeno, sopstveni cilj joS nije stvoren, a krivica zbog htenja javlja se istog trenutka kada
se htenje pojavi.

Nakon konacnog raskida, na Majinu inicijativu, ovaj napredak postaje joS jasnije
vidljiv. Umesto pani¢nih napada i katastrofi¢cnih fantazija, preovladuje zalovanje. Luka
place tokom seansi, govori o zajednickim uspomenama i priznaje da mu je teSko da
prihvati kraj - ali uspeva da podnese odsustvo partnerke bez ponovnog razvoja pani¢nih
simptoma. Tuga, a ne dezintegracija. To je kvalitativno drugacije iskustvo od onoga s ¢im
je dosao.

Ovo razdoblje je i jedini put u kome je Lukina tolerancija na frustraciju ozbiljno
iskusana, i ona izdrzava. U zapisu koji sledi posle raskida on kaze da moze da mu bude
jako loSe, a da ne mora odmah da uradi nesto kako bi taj osecaj nestao; nekoliko nedelja
kasnije podnosi i nedelju dana bez kontakta sa Majom. NajjaCi pokazatelj za ovu
kompetenciju nalazi se, dakle, ovde, a ne u zavrsnoj fazi, gde su osujec¢enja bila blaza.

Kako proces tugovanja odmice, fokus i sadrzaj nasih seansi se menjaju. Luka
vremenom pocinje da razmislja o tome kako Zeli da organizuje sopstveni Zivot i na
terapiji prvi put otvoreno istrazuje pitanja: ,Sta zapravo ja Zelim? Ko sam ja van odnosa
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sa drugima? Sta bih radio, ako bih bio osloboden tudih mi$ljenja?“

U tom smislu, pojava snova sa konfliktnom simbolikom moze se razumeti kao jedan od
indikatora da je konflikt postao dostupniji simbolizaciji. Ne znaci da konflikt ranije nije
postojao, ve¢ da se promenio nacin na koji Luka moze da ga psihicki obraduje.

Generalizacija i stabilizacija kompetencija (Faza 4)

Nakon zavrsetka fakultetskih obaveza Luka prvi put ostaje sam tokom leta - ranija leta
provodio je sa Majom, a pre toga je zZiveo sa roditeljima. U pocetku kaze da ne zna Sta da
radi sa sobom i da se oseca ,izgubljeno”. Staro drustvo sa fakulteta mu je odjednom
manje zanimljivo i javlja se zelja da upozna nove ljude. Kada progovori o tome da bi voleo
nesto spontano i slobodno - da sam otputuje, na primer, ili da uradi nesto Sto je odavno
zeleo, poput tetoviranja - podsecam ga na ranije pomenuti obrazac: da nikada nije
prosao kroz buntovnicku fazu, da se nikada nije ,iziveo“. Ovo normalizovanje i davanje
sebi dozvole da masta i Zeli prati osecaj koji sam opisuje kao ,budenje zivosti, volje,
rasterec¢enje, uzbudenje“.

Promena nije bila linearna niti potpuna. U jednoj od poslednjih seansi pre pauze Luka
primecéuje da mu nijedan uspeh nije dovoljan: jedna njegova kompozicija biva prihva¢ena
na znacajnom muzickom festivalu, ali se ne raduje mnogo - osec¢a da bi mu, da bi bio
prepoznaje koliko mu je i dalje vazna potvrda drugih. Ovaj nalaz je vazan upravo zato Sto
pokazuje da stabilizacija kompetencija nije potpuno uklonila potrebu za spoljaSnjom
validacijom - pre bi se reklo da je postala manje generalizovana, prisutna u nekim
domenima (profesionalno postignuce) dok je u drugima znatno manje izrazena.

Jasniji pokazatelj promene dolazi iz situacije van terapijske sobe. U susretu sa
poznanikom koji ga je ranije namerno polio piéem, Luka odbija da mu pruzi ruku kada
mu se ovaj izvinjava, i trazi da se skloni. Kaze da je ponosan na to kako je postupio - ali
priznaje da je istovremeno osetio strah da ¢e ga drugi zbog toga odbaciti. Ovog puta,
medutim, uspeva da ,prezivi“ taj strah, a da pritom ne odustane od sopstvene granice.
Ovo je konkretniji pokazatelj promene nego opste raspoloZenje - Luka ovde deluje iz
sopstvene procene i podnosi prateéi strah, umesto da postupak prilagodi ocekivanoj
proceni drugih.

Slicne promene vidljive su i u odnosu prema bliskosti. Luka ima seksualne odnose sa
dve devojke u istom periodu, bez potrebe da jednoj od njih nesto obeca kako bi izbegao
krivicu - kaze da mu je vazno Sto je prema obema bio otvoren, i to mu, za razliku od
ranije, ublazava osecaj krivice umesto da ga pojacava. Istovremeno prepoznaje i granicu
sopstvene potrebe: kada ga jedna od njih zagrli posle seksa, primecuje da mu to ne prija
i da sa njom ne Zzeli bliskost - Sto ukazuje na diferenciraniju sposobnost da razlikuje
trenutnu telesnu blizinu od Zelje za emotivnim vezivanjem. Kada tokom letnjeg putovanja
ponovo vidi Maju i imaju seksualni odnos, dva dana mu je ,nelagodno”, ali se stanje
samo stabilizuje bez ponovne panike ili potrebe za vanrednim kontaktom.

Ono Sto se u ovoj fazi menja najvise jeste inicijativa, koja prvi put radi u punom obliku.
Luka stvara sopstvene ciljeve i pokrecée ih: planira leto, dogovara putovanje, upoznaje
ljude izvan dotadasnjeg kruga, prilazi nepoznatoj osobi. Granicu koju postavlja
poznaniku i konfrontaciju kolege, opisane gore, treba citati i kao pokazatelje ove
kompetencije. Sam formuliSe pravilo po kome sada postupa - ho¢e nesto, proba, pa ¢e
videti - umesto ranijeg visestrukog premisljanja da li je odluka dobra. Uz to se i htenje
prvi put dosledno prevodi u radnju. Mentalizacija se zadrzava i pod pritiskom: kada
napravi gresku pred ljudima, prva reakcija je stara, ali on tu reakciju posmatra kao
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reakciju i ona prolazi bez trazenja spoljasnje potvrde.

Na kraju ovog perioda Luka sam predlaze pauzu u terapiji, uz obrazloZzenje da mu
seanse trenutno nisu potrebne. Javlja se tek posle nekoliko meseci bez kontakta - kaze
da se oseca dobro i da nije ose¢ao potrebu da se javi ranije. Ova odsutnost potrebe za
terapijskim kontaktom, odrzana kroz duzi period i kroz nekoliko situacija koje bi ranije
aktivirale intenzivnu anksioznost, sama je po sebi klinicki pokazatelj: funkcije koje su u
ranijim fazama bile prvenstveno dostupne kroz terapijski odnos postaju sve dostupnije
Luki samostalno, i van neposrednog prisustva terapeuta.

Klinicka formulacija slucaja

Lukin terapijski proces ilustruje kako konflikt i deficit mogu istovremeno biti prisutni
kod istog klijenta, ali ne i podjednako organizovati psihicko funkcionisanje - a time ne
biti ni jednako dostupni terapijskom radu.

Intrapsihicki konflikt izmedu potrebe za sigurnom vezanoSéu i potrebe za
autonomijom bio je prisutan od samog pocetka - vidljiv u perfekcionizmu, izbegavanju
konflikata, potisnutoj ambivalentnosti prema vezi i u precipitiraju¢em dogadaju koji se
moze razumeti kao simptomatski prodor potisnutog Id impulsa. Medutim, aktivacija
intenzivne separacione anksioznosti dovela je do privremenog pada funkcionalne
dostupnosti neutralizacije, konstantnosti objekta i celovitosti objekta u domenu slike o
sebi - i u takvim uslovima taj konflikt nije bio dostupan interpretativhom radu. Lukin
psihicki aparat bio je dominantno angazovan u regulaciji afektivne preplavljenosti i
oCuvanju ugrozenog odnosa, a ne u istrazivanju ambivalentnosti prema njemu.

Kroz prenos funkcija - stabilnosc¢u, dostupnoséu, neosudujuéim stavom, imenovanjem
afekata i zadrzavanjem celovite slike o klijentu - privremeno sam preuzeo regulatorne i
integrativne funkcije koje Luka nije mogao sam da obavlja. Kroz ponavljano iskustvo tog
odnosa on ih je postepeno internalizovao, gradeci kapacitete koji su mu omogucdili da u
kasnijoj fazi terapije funkcioniSe na kvalitativno drugacijem nivou - i da dugoroc¢no bude
sposoban da podnese separaciju, sacuva realisticnu sliku o sebi u trenucima greske i
istrazi sopstvene potrebe bez aktiviranja egzistencijalne anksioznosti.

Ono Sto se promenilo je hijerarhijski odnos izmedu konflikta i deficita: privremeni pad
dostupnosti kompetencija koji je zaklanjao pristup konfliktu postepeno je ustupao mesto
stabilizovanim razvojnim kapacitetima koji su konflikt ¢inili dostupnim za simbolizaciju i
interpretativni rad.

Da nije re¢ samo o privremenoj stabilizaciji vezanoj za sam terapijski odnos, govori i
period bez neposrednog terapijskog kontakta: obnovljeni kapaciteti pokazali su se
dostupnim i u situacijama van terapijske sobe, u odsustvu terapeuta kao regulatora. Ova
generalizacija, medutim, nije bila potpuna niti ujednacena u svim domenima - u
pojedinim oblastima, poput profesionalnog postignuca, potreba za spoljaSnjom potvrdom
ostala je izrazenija nego u domenu licnih odnosa - Sto ukazuje da stabilizacija bazi¢nih
razvojnih kompetencija licnosti moze biti selektivna i domen-specificna, a ne
generalizovana promena strukture licnosti u celini.

Ova formulacija, zasnovana na terapeutovoj rekonstrukciji procesa, nezavisno je
proverena kroz analizu sadrzaja klijentovih dnevnickih zapisa iz istog perioda, prikazanu
u narednom poglavlju.
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Nalazi analize sadrzaja dnevnickih zapisa

Korpus i pouzdanost kodiranja

Korpus je obuhvatio 18 dnevnickih zapisa, ukupno 2.349 reci, u periodu od 06.03.2025.
do 27.08.2025, rasporedenih kroz sve cCetiri faze: tri zapisa u prvoj fazi, tri u drugoj,
osam u trecoj i Cetiri u cetvrtoj. Oba procenjivaca kodirala su ceo korpus, po 47 procena.
Zbirni pregled svih ocena po kodovima i fazama dat je u Tabeli 4.

Kategorijalne ocene. Slaganje po kategoriji iznosilo je 87,2 odsto, to jest 34 od 39
ocena datih oznakama, uz Koenovu kapu od 0,80, sa intervalom poverenja od 0,64 do
0,96, Sto po uobicajenoj lestvici za tumacenje odgovara vrlo dobrom slaganju (Landis i
Koch, 1977).

Oznake sa intenzitetom, na skali od minus tri do plus tri, 37 ocena. Tezinska kapa
iznosila je 0,81 uz linearne i 0,94 uz kvadratne tezine, Sto znaci da su neslaganja
pretezno susedna, a ne suprotna. Spirmanov koeficijent izmedu dvojice procenjivaca
iznosio je 0,91.

Stepenovani kodovi, volja i prenos funkcija, osam ocena. Ocene su istovetne u sedam
od osam: kod prenosa funkcija u sve cCetiri faze, kod volje u tri od cCetiri.

Tamo gde su se procenjivaci slozili o kategoriji i gde su oba upisala intenzitet,
intenzitet se poklopio u 16 od 24 ocene.

Uz sve ove brojeve ide ogranicenje koje se na njih neposredno odnosi: jedinice nisu
nezavisne, jer dvanaest kodova kroz cetiri faze iste osobe Cine gneZdenu strukturu.
Verovatnoce su zato optimisticnije nego Sto jesu, a interval poverenja uzi nego sto bi bio
da su ocene medusobno nezavisne.

Kapa i Spirmanov koeficijent ne mere isto. Kapa pokazuje koliko su procenjivaci
pogadali istu kategoriju, a Spirmanov koeficijent koliko su slicno poredali ocene po
veli¢ini. Oba se odnose na slaganje dvojice procenjivaca. Ni jedan ni drugi ne govore o
redosledu promena kroz faze: taj redosled se cCita iz Tabele 4.

Neslaganja nisu bila ravnomerno rasporedena nego skupljena, i to je samo po sebi
nalaz. Bilo ih je pet. Dva se odnose na ishod konflikta u prve dve faze, gde je jedan
procenjiva¢ upisao izostanak a drugi da nema dovoljno grade; razresena su
konsenzusom u korist druge ocene, jer u fazama u kojima obrada konflikta nije pocela taj
kod nema Sta da meri. Preostala tri neslaganja vezana su za drugu fazu i sva su susedna:
kod neutralizacije, mentalizacije i markera ishoda jedan procenjiva¢ je video potvrdu
prisustva, drugi prelazno stanje. Ta tri nisu razresena nego su zadrzana kako jesu, jer je
grada u drugoj fazi zaista dvojaka - isti zapis pokazuje i zadrzavanje afekta pomocénim
postupkom i zadrzavanje miSljenjem, i izri¢ito kaze da to joS ne radi svaki put. Oba
Citanja imaju oslonac u tekstu.

Prva faza

U ovom odeljku faze se navode rednim brojem. Opisna imena koja stoje uz njih u
Metodologiji i u Prikazu slucaja poticu iz terapeutove klinicke formulacije, a granice faza
postavljene su datumima i spoljasnjim dogadajima pre svakog kodiranja. Analiza
sadrzaja proverava da li se isti redosled vidi i u nezavisnom izvoru, u klijentovim
zapisima.

U prvoj fazi svi kodovi ocenjeni oznakama stoje u izostanku prisustva kod oba
procenjivaca, i pretezno u najviSem intenzitetu; jedina razlika je ishod konflikta, za koji
autor upisuje da grade nema, a drugi procenjivac izostanak. To je najjednoli¢niji nalaz u
celom korpusu.
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Neutralizacija: zapisi opisuju viSesatne epizode preplavljenosti u kojima se napetost
prazni kroz motori¢ku aktivnost, uz neprekidno stvaranje katastroficnih scenarija; nema
mesta na kome se afekt zadrzava pre reagovanja. Mentalizacija u samoj situaciji
otkazuje, a naknadno se vraca, Sto je uneto u obrazloZenje kao pokazatelj da je funkcija
razvijena a preplavljena. Celovitost objekta i slike o sebi: prisutna je globalna samoosuda
u kojoj se jedan postupak izjednacava sa celokupnom vredno$éu osobe. Konstantnost:
odsustvo partnerke pokrece paniku i potrebu za neposrednim kontaktom. Tolerancija na
frustraciju: svaka neispunjena zelja trazi hitnu radnju. Tolerancija na ambivalenciju:
oprecne strane odnosa postoje u zapisu, ali se ne mogu drzati zajedno.

Volja stoji na heteronomnom obliku, u sluzbi zadovoljenja drugoga; inicijativa je
inhibirana. Dostupnost konflikta obradi je u izostanku - konflikt izmedu sigurnosti i
slobode u zapisima postoji, ali implicitno, prekriven anksioznosc¢u. Ishod konflikta u ovoj
fazi nije merljiv, jer obrada nije pocela. To Sto konflikt u prvoj fazi nije dostupan sam je
po sebi nalaz koji podrzava P1. Prenos funkcija stoji na prvom stepenu: zapisi opisuju
olakSanje u prisustvu terapeuta i gubitak tog olakSanja ¢im klijent ostane sam.

Druga faza

U drugoj fazi kod autora nijedan kod viSe ne stoji u izostanku prisustva, a kod drugog
procenjivaca u izostanku ostaje samo ishod konflikta. Najve¢i deo kodova prelazi u
prelazno stanje: devet od deset kod autora, Sest od deset kod drugog procenjivaca.

Neutralizacija pokazuje dva razli¢ita postupka u istoj fazi. Jedan je zadrzavanje afekta
pomocu odvracanja paznje, koje klijent i sam prepoznaje kao ono Sto mu pomaze; drugi
je zadrzavanje miSljenjem, to jest sposobnost da anksioznost imenuje i ostavi da prode,
uz naznaku da to jos ne radi svaki put. Upravo na toj dvojakosti procenjivaci se razilaze.
Mentalizacija radi retrospektivno: klijent sadasnje reakcije povezuje sa ranijim
iskustvima i sa motivima, i prvi put primecuje sopstveni obrazac dok ga obavlja.
Celovitost: globalne osude viSe nema, ali ni integracije. Konstantnost: samoca je i dalje
teska, ali dozivljaja raspada nema; ta jedna recenica nosi dva koda, jer su raspadanje i
gubitak celine anksioznost vezana i za celovitost.

Tolerancija na frustraciju daje prve pokazatelje, ali prag u ovoj fazi nije ozbiljno
iskusan. Tolerancija na ambivalenciju: klijent podnosi neodluc¢nost i odlaze odluku, i to
izri¢ito imenuje kao novo. Volja ostaje heteronomna, ali se prvi put imenuje izostala faza
bunta. Inicijativa je u prelaznom stanju. Dostupnost konflikta obradi je u prelaznom
stanju: obe strane su imenovane, ali jos nisu simbolizovane ni istrazivane. Prenos
funkcija prelazi sa prvog na drugi stepen, saglasno kod oba procenjivaca.

Treca faza

U trecoj fazi svi kodovi osim jednog dostizu potvrdu prisustva, kod oba procenjivaca.
Jedini izuzetak je ishod konflikta, koji je u prelaznom stanju kod oba.

Dostupnost konflikta obradi dostize najviSu vrednost, i marker su snovi. Prvi zapis ove
faze donosi dva sna sa konfliktnom simbolikom, a klijent u istom zapisu izri¢ito kaze da
sada moze da gleda obe strane odjednom. Simbolizacija se, dakle, ne zakljuCuje nego se
u gradi vidi, i to na tacno odredenom datumu. Tolerancija na ambivalenciju dostize
vrhunac: klijent postavlja pitanje mora li uopsSte da bira, i sopstveno neodlucivanje
razlikuje od odlucivanja iz straha.

Neutralizacija i mentalizacija stoje u punom prisustvu: klijent primecéuje strah i ne
postupa automatski po njemu, a na kraju faze odvaja preuzeti glas od sopstvene zZelje.
Tolerancija na frustraciju je u ovoj fazi jedini put ozbiljno iskuSana, i izdrzava. Celovitost
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objekta i slike o sebi dostiZze prelom na ponizenju od treéeg lica: prva reakcija je globalna
samoosuda, a zatim se ta reakcija zaustavlja i ispravlja. Marker ishoda: posle raskida se
javlja zalovanje bez dezintegracije. Volja prelazi u autonomni oblik, a inicijativa se prvi
put pokrece, ali slabo: u autorovoj proceni ona je jedini kod u ovoj fazi ocenjen najnizim
intenzitetom.

Cetvrta faza

U cCetvrtoj fazi jedanaest od dvanaest kodova stoji u punoj vrednosti; jedini izuzetak je
dostupnost konflikta obradi, koja se u ovoj fazi ne meri. Nijedan kod ne opada.

Neutralizacija, mentalizacija, celovitost i konstantnost zadrzavaju se na najviSem
stepenu, i to u situacijama koje sa terapijom nisu povezane. Zapisi opisuju tri odvojena,
nepovezana osujec¢enja: sopstvenu gresku pred ljudima, odbijanje od nepoznate osobe, i
plan koji ne ispadne kako je zamiSljen. U sva tri slucaja prva reakcija je stara, a zatim se
sama zaustavi i prode, bez trazenja spoljasnje potvrde; klijent belezi da nikoga nije zvao
da ga uverava i da nije popravljao utisak.

Tolerancija na frustraciju se drzi, ali su osujecenja u ovoj fazi blaza nego u trecoj.
Volja stoji u autonomnom obliku: htenje prelazi u radnju. Inicijativa prvi put radi u
punom obliku. Ishod konflikta dostize potvrdu prisustva: poslednji zapis drzi obe strane
zajedno - da moze da voli nekoga i da nastavi svoj zivot kada te osobe nema, i da moze
da bude sam a da se ne oseca napusteno. Prenos funkcija dostize treci stepen: u celoj
ovoj fazi nema nijednog pominjanja terapeuta ili terapije kao oslonca, uz zadrzan nivo
funkcionisanja. To odsustvo, uz zadrzanu funkciju, pokazuje da se funkcija obavlja bez
terapeutovog udela; da li je pritom novoizgradena ili oslobodena, iz njega se ne vidi.

Jedan kod razilazi procenjivace u smeru: drugi procenjiva¢ kod tolerancije na
ambivalenciju belezi pad u odnosu na tre¢u fazu. Taj pad je prividan - ambivalencija se u
Cetvrtoj fazi viSe i ne postavlja kao dilema, jer nema odluke koja bi je iskuSala. Kod ostaje
bez povoda za merenje, a ne bez vrednosti.

Odnos dostupnosti kompetencija i dostupnosti konflikta

Dostupnost kompetencija i dostupnost konflikta ne krecu se nezavisno. Kod oba
procenjivaca one se menjaju uporedo, i to tako da konflikt ni u jednoj fazi ne stoji u visoj
kategoriji od kompetencija: dok su kompetencije u izostanku, konflikt nije dostupan
obradi; kada izadu iz izostanka, konflikt prelazi u medustanje; potvrdu prisustva dostize
u istoj fazi u kojoj su i kompetencije to medustanje prosle. U trecoj fazi je, po intenzitetu,
dostupnost konflikta i najviSe ocenjen kod u Tabeli 4, Sto znaci da simbolizacija tada ne
zaostaje za kapacitetima koji je omogucéavaju.

Uz to stoji i podatak koji ne zavisi od ocenjivanja, nego od datuma. Grada o
zadrzavanju afekta nalazi se u zapisu iz druge faze, a snovi sa konfliktnom simbolikom u
prvom zapisu trece faze, dve nedelje kasnije. Tvrdnja koju rad postavlja u P2 i P3 time se
ne zakljucuje nego se pokazuje.

Inicijativa zaostaje za ostalim kompetencijama i punu vrednost dostize tek u razdoblju
bez terapijskog kontakta. To se poklapa sa razvojnim redom, jer se inicijativa naslanja na
autonomno htenje, i sa gradom: volja prelazi u autonomni oblik na kraju trece faze,
inicijativa tek u cetvrtoj. Prelomna tacka vidljiva je u poslednjem zapisu trece faze, u
kome je sopstveno htenje steceno, sopstveni cilj jos nije stvoren, a krivica zbog htenja
javlja se istog trenutka kada se htenje pojavi.

Uz ovaj nalaz ide i jedno zapazanje koje nije bilo predmet kodiranja. Vrsta
anksioznosti menja se zajedno sa fazama: u prve tri ono Sto se podnosi jesu gubici -
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samoca, raskid, odsustvo objekta - a u cetvrtoj su to izlaganja, dakle odbijanje,
sopstvena greska pred ljudima i pitanje Sta drugi misle. PoSto anksioznosti nisu
kodirane, njihovo preslozavanje uz faze je nezavisna provera unutrasnje doslednosti
podele na faze.

»~Ahilova peta“”

Oba procenjivaca nezavisno imenuju istu temu na kojoj je Lukina izdrZzljivost najniza:
netoleranciju na narcisticke frustracije vezane za sliku o sebi i za moguénost da bude
viden kao los i zbog toga odbacen. Tema se pojavljuje u istom obliku od prvog do
poslednjeg zapisa i povezuje se sa istorijom - sa krivicom zbog raznih sitnica u
detinjstvu, zbog kojih je majka pretila kaznom, i sa obrascem dobrog deteta.

Ono sto se promenilo nije toliko sama osetljivost koliko njena posledica. Klijent na
kraju izri¢ito kaze i da mu je i dalje stalo Sta drugi misle, i da to viSe ne znaci da je los
covek. Osetljivost je, dakle, ostala, ali se suzila na uzi sadrzaj i viSe ne rusi
funkcionisanje.

Tabela 4. Sazetak kodiranja po fazama

Kod F1 F2 F3 F4
Neutralizacija I3 PR P2 P3
Mentalizacija I3 PR P2 P3
Celovitost objekta i slike o sebi I3 PR P2 P3
Konstantnost objekta i selfa I3 PR P2 P3
Tolerancija na frustraciju I3 PR P2 P3
Tolerancija na ambivalenciju I3 PR P2 P3
Volja stepen 2 stepen 2 stepen 3 stepen 3
Inicijativa I1 PR P1 P3
Konflikt: dostupnost obradi 13 PR P3 ne meri se
Konflikt: ishod N N PR P3
Prenos funkcija stepen 1 stepen 2 stepen 2 stepen 3
Marker ishoda I3 PR P2 P3

Oznake: P potvrda prisustva, PR prelazno stanje, I izostanak prisustva, N nedovoljno
grade; broj uz P i1 je intenzitet.

Poredenje sa terapeutovom klinickom formulacijom

Nalazi analize sadrzaja uporedeni su, kod po kod, sa terapeutovom klinickom
formulacijom iz Prikaza slucaja (Tabela 5). Odnos je uglavnom konvergentan: nijedan
kod ne daje suprotan nalaz u dva izvora.

Jedno odstupanje vredi navesti, i ono je nalaz, a ne greska. Cetiri kompetencije -
tolerancija na frustraciju, tolerancija na ambivalenciju, volja i inicijativa - u terapeutovoj
formulaciji postoje kao opis, ali bez vremenskog odredenja; dnevnik im daje krivu kroz
faze. To je podatak o razlici izmedu dva izvora: seansa hvata sadrzaj, dnevnik hvata tok.

Tabela 5. Triangulacija: klijentovi zapisi naspram terapeutove formulacije

Kod Nalaz iz dnevnickih zapisa Terapeutova formulacija Odnos

Kod Nalaz iz dnevnickih zapisa Terapeutova formulacija Odnos
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Kod Nalaz iz dnevnickih zapisa Terapeutova formulacija Odnos
NEU Izostanak u F1, pomak u F2, Isto: aff)kt se prazni krozv Konvergencija
potvrda od F3. motoricku aktivnost i trazenje
kontakta, kasnije se zadrzava.
Izostanak u F1, u F2 radi u Ovisan isti pomak bez
MEN naknadnom osvrtu, od F3iu P pomax, Konvergencija
- zasebnog pracenja.
samoj situaciji.
CEL Izostanak u F1, integracija od Isto, sa istim sadrzajem Konvergencija
F3. globalne samoosude.
KON lv\IaJ_rgivnomernlja kriva kroz sve Isto. Konvergencija
Cetiri faze.
TF Prglom u .1~T3,.gdev;|e i Oplsana,. bez vremenskog Dopuna iz zapisa
najozbiljnije iskuSana. odredenja.
TA Vrhunac u F3. Oplsana,. bez vremenskog Dopuna iz zapisa
odredenja.
VOL Heteronomna u F1 i F2, Opisana kroz obrazac dobrog Konverdenciia
autonomna od kraja F3. deteta i izostalu fazu bunta. g J
INI Inhibirana u F1, pokrece se u Opisana kroz krivicu zbog Konvergenciia
F3, radi u F4. htenja i kasnije pokretanje. g J
Izostanak u F1, potvrda u F3, sa | Isto; nosivi nalaz prikaza .
KFL-a . - Konvergencija
snovima kao markerom. slucaja.
KFL-b Vidljiv tek u F4. Opvlsap kao istovremeno Konvergencija
drzanje obe strane.
PF Oslanjanje u F1, naizmenicno u Isto, iz terapeutovog ugla Konvergencija
F2 i F3, internalizovano u F4. ! p gugia. g J
ISH Najveci skok izmedu F1 i F2, Isto. Konvergencija

testiran gubitkom u F3.

Provera propozicija

P1 je podrzana. U prvoj fazi svi kodovi ocenjeni oznakama, osim ishoda konflikta koji u
toj fazi nema Sta da meri, stoje u izostanku prisustva kod oba procenjivaca; dostupnost
konflikta obradi je u izostanku, a prenos funkcija na stepenu oslanjanja.

P2 je podrzana. U drugoj fazi nijedan kod nije viSe u izostanku; najveci deo prelazi u
prelazno stanje, a prenos funkcija prelazi sa prvog na drugi stepen, saglasno kod oba
procenjivaca.

P3 je podrzana. U trec¢oj fazi tolerancija na ambivalenciju i dostupnost konflikta obradi
dostizu potvrdu prisustva kod oba procenjivaca; ishod konflikta je jedini kod koji u toj
fazi joS nije u potvrdi prisustva.

P4a je podrzana, uz jedan izuzetak. U Cetvrtoj fazi nijedan kod ne opada i jedanaest od
dvanaest stoji u punoj vrednosti; kod tolerancije na ambivalenciju drugi procenjivac
belezi prividan pad, o kome je gore data napomena.

P4b je delimicno podrzana. Trece Citanje, situaciona zavisnost od terapijskog odnosa,
oslabljeno je time $to se funkcionisanje u Cetvrtoj fazi drzi kroz tri nova i medusobno
nepovezana osujecenja, sva izvan terapijskog okvira, ali se ne moze iskljuciti.
Razlucivanje izmedu prva dva ¢itanja daje razli¢it ishod po kompetenciji. Tolerancija na
ambivalenciju, volja i inicijativa nisu ni pre krize bile na autonomnom nivou
funkcionisanja - u istoriji stoje izostala faza bunta, ugadanje svima i izbegavanje sukoba
- pa je kod njih posredi deblokada hroni¢ne, karakterne blokade. Isto vazi i za

dostupnost konflikta obradi, koja nije kompetencija nego zaseban kod. Konstantnost i
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celovitost objekta funkcionisale su pre krize, a u krizi su postale nedostupne; dostupnost
im se vratila u trecoj fazi, pa je kod njih posredi deblokada akutne blokade. Za
neutralizaciju i mentalizaciju, koje u toj fazi stoje u najviSem intenzitetu, nista u istoriji
ne govori da je posmatranje sopstvenih stanja u afektu ranije umeo, pa je verovatnije da
je re¢ o novoj gradnji, iznad pretkriznog polazista.

Odgovor na hipotezu. Ono Sto se neposredno proverava potvrdeno je. Pokazatelji
dostupnosti kompetencija menjali su se kroz sve cCetiri faze u istom smeru. U prvoj fazi
sve kompetencije stoje u izostanku prisustva i konflikt tada nije dostupan obradi; u
drugoj sve izlaze iz izostanka, a konflikt je u prelaznom stanju, dakle imenovan ali jo$
nesimbolizovan; punu dostupnost simbolizaciji konflikt dostize tek u trecoj fazi. Nigde u
korpusu konflikt nije dostupan simbolizaciji dok kompetencije stoje u izostanku. Time je
hipoteza u ovom slucaju podrzana, uz ogradu: vremensko prethodenje je saglasno sa
tvrdnjom da dostupnost kompetencija odreduje dostupnost konflikta, ali je samo po sebi
ne dokazuje.

Nalaz da se dostupnost odrzala i u razdoblju bez neposrednog terapijskog kontakta u
tu proveru ne ulazi, jer hipoteza o tome nista ne tvrdi. On odgovara na drugo pitanje,
ono koje postavlja P4a: da li je ono Sto je mereno svojstvo klijenta ili svojstvo terapijske
situacije.

Rivalska objasnjenja

Nalaz o uporednom kretanju dopusta i druga citanja. Ovde se navode ona koja bi ga
objasnila bez pretpostavke o radu na kompetencijama, i ono Sto uz svako od njih stoji u
gradi.

Spontano smirivanje krize. Ako je pad bio reakcija na dogadaj, oporavak bi mogao biti
prost protok vremena. Protiv toga govori Cetvrta faza: funkcionisanje se drzi kroz tri
nova i medusobno nepovezana osujecenja, koja sa krizom nisu povezana.

Promena spoljasnjih okolnosti. Ako su se okolnosti popravile, promena bi mogla biti
njihova posledica. Prelomna tacka, medutim, pada u trecu fazu, a to je razdoblje raskida,
dakle pogorsanja spoljasnjih okolnosti, a ne poboljsanja.

Opsta podrska umesto prenosa funkcija. Promena bi mogla poticati prosto od toga Sto
je klijent imao nekoga ko ga slusa i prihvata, nezavisno od toga koje je funkcije terapeut
obavljao. Protiv toga govori ono Sto se vidi u oba izvora: u prvoj fazi zapisi opisuju
olaksanje koje traje samo u terapeutovom prisustvu i nestaje ¢im klijent ostane sam, a u
kasnijim fazama iste postupke, zadrzavanje afekta i imenovanje sopstvenih stanja, klijent
obavlja i bez tog prisustva. Rec¢ je, dakle, o odredenim funkcijama koje se prenose, a ne o
opStem osecaju prihvacenosti.

Selektivno pamcenje terapeuta. Prikaz slucaja je naknadna rekonstrukcija, pa bi
uredan redosled mogao biti svojstvo secanja, a ne procesa. Na to odgovara sam nacrt
istrazivanja: drugi izvor je klijentov dnevnik iz istog perioda, koji terapeut nije pisao, a
kodirao ga je i procenjiva¢ koji rad i hipotezu nije ¢itao. Redosled koji se vidi u oba
izvora terapeutovo pamcenje ne objasnjava.

Pisanje u skladu sa ocekivanjima terapeuta. Klijent je znao da terapeut zapise Cita, pa
je mogao pisati ono za Sta pretpostavlja da se od njega ocCekuje. Za istrazivanje,
medutim, dnevnik nije pisan: voden je zbog same terapije, da bi se o zapisanom moglo
razgovarati na seansama, a pristanak za istrazivacku upotrebu trazen je i dobijen tek
naknadno. Hipoteza rada na pisanje zato nije mogla uticati. Zapisi, uz to, sadrze i mesta
koja odstupaju, medu njima i ono koje ostaje do poslednjeg zapisa: osetljivost na
mogucénost da bude viden kao loS ne nestaje, nego se suzava.
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Pauza i rastereéenje. Cetvrta faza pada u letnje razdoblje bez terapijskih seansi, u
kome je i spoljasnjih zahteva bilo manje, pa bi zadrzano funkcionisanje moglo biti
posledica rasterecenja, a ne internalizacije. Protiv toga govori to $to u toj fazi stoje tri
nova osujecenja, sopstvena greska pred ljudima, odbijanje od nepoznate osobe i plan koji
ne ispadne kako je zamisljen, dakle razdoblje nije bilo bez zahteva.

Sedmo moguce CcCitanje, povratak na pretkrizni nivo, obradeno je uz P4b, po
pojedinac¢noj kompetenciji, jer za njega odgovor nije isti za sve kompetencije.

Nijedno od ovih objasnjenja grada jednog slucaja ne iskljucuje. Svako je oslabljeno
onim Sto je uz njega navedeno, i to je domet koji ovakav nacrt dopusta.

Diskusija

Prikazani slucaj ilustruje kako distinkcija izmedu konflikta i deficita nije fiksna
kategorija, ve¢ dinamicki odnos Cciji se hijerarhijski raspored moze menjati tokom
terapijskog procesa.

Konkretno, privremeni pad dostupnosti neutralizacije, konstantnosti objekta i
celovitosti objekta zaklanjao je pristup konfliktu; obnavljanje tih kapaciteta otvorilo je
prostor za simbolizaciju i interpretativni rad.

Iz ovoga proistice vazna klinicka implikacija: terapeut koji bi u ranoj fazi interpretirao
Lukin konflikt izmedu autonomije i vezanosti ne bi napravio gresku u dijagnozi -
napravio bi gresku u proceni dostupnosti. Interpretacija tacnog sadrzaja u pogreSnom
trenutku ne dovodi do uvida; ona najcesce ostaje bez efekta ili dodatno destabilizuje.

Ovo upucuje na razlikovanje dve vrste terapijske procene. Dijagnosticka procena -
razumevanje strukture li¢nosti, dominantnih konflikata i razvojnih zastoja - jeste
neophodna osnova terapijskog rada, ali sama po sebi nije dovoljna. Podjednako vazna je
procena funkcionalne dostupnosti: razumevanje toga Sta je klijentu u datom trenutku
terapijskog procesa zaista moguce - kakvi su mu kapaciteti za prihvatanje, obradu i
integraciju interpretacije. Dok dijagnostiCka procena ostaje relativno stabilna u
vremenu, procena funkcionalne dostupnosti mora biti kontinuirana, jer se psihicki
kapaciteti klijenta menjaju u zavisnosti od zivotnih okolnosti, intenziteta afekta i
aktuelne stabilnosti terapijskog odnosa.

Iz prac¢enja pojedinacnih kompetencija sledi i jedno pomeranje samog pitanja koje ovaj
rad nosi u naslovu. Pitanje da li je posredi konflikt ili deficit ne postavlja se za slucaj u
celini nego za svaku kompetenciju posebno. Kod ovog klijenta obe vrste blokade postoje
istovremeno, na razlicitim kompetencijama, kako je pokazano u proveri P4b. To
objasnjava i nesSto Sto bi inaCe ostalo nejasno - zasto se kod nekih kompetencija
dostupnost vraca, a kod drugih se tek uspostavlja. Ne zato Sto su neke otpornije, nego
zato Sto se kod jednih uklanja privremena blokada, a kod drugih se radi na onome Sto
nikada nije bilo izgradeno.

Posebno je klini¢ki znacajan mehanizam kroz koji je promena bila moguca. Terapijski
odnos nije funkcionisao samo kao sigurna baza - on je bio razvojni prostor u kome su se
kroz prenos funkcija gradili kapaciteti koji su promenu ucinili moguéom. Nisam
interpretirao Lukinu separacionu anksioznost, najpre sam je sa njim regulisao. Nisam
odmah interpretirao njegovo cepanje slike o sebi, zadrzavao sam celovitu sliku o njemu u
trenucima kada on to nije mogao sam. Kroz ponavljano iskustvo tog odnosa Luka nije
samo privremeno koristio moje funkcije - on ih je internalizovao kao sopstvene
kapacitete.
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Pojava snova sa konfliktnom simbolikom predstavlja indikativan klinicki marker ove
promene. Snovi nisu bili moguc¢i u ranoj fazi - ne zato sto konflikt tada nije postojao, vec
zato Sto neutralizacija nije bila dovoljno stabilna da afekt bude simbolizovan, a ne
odreagovan. Kada su snovi poceli da se javljaju, to nije bio znak da je konflikt nastao -
bio je to znak da je postao dostupan. Prepoznavanje ovakvih markera daje terapeutu
jasan signal da je trenutak za pomeranje fokusa sa razvojnog rada ka interpretativnom.

Nalazi ovog slucaja mogu se dovesti u vezu sa Sirom psihodinamskom literaturom.
Kernbergovo (Kernberg, 1975, 1984) razlikovanje neurotske i grani¢ne organizacije
licnosti pociva na sli¢noj logici: kod neurotske organizacije konflikt je dostupan
interpretaciji jer ego funkcije to omogucavaju, dok kod granicne organizacije njihov
deficit Cini interpretativni rad nedovoljnim bez prethodnog razvojnog rada. Fonadzi i
saradnici (Fonagy et al., 2002) pokazali su da je mentalizacija preduslov za produktivan
interpretativni rad. Oba doprinosa otvaraju pitanje odnosa izmedu deficita i
interpretabilnosti - Kernberg kroz prizmu celovitosti objekta, Fonadzi kroz prizmu
mentalizacije. OLI IPP integriSe ove uvide u Siri okvir: kroz taksonomiju svih osam
bazi¢nih razvojnih kompetencija licnosti nudi operacionalizovani sistem za procenu koji
kapacitet je u deficitu i konkretne smernice za njegovo razvijanje. Time distinkcija
izmedu konflikta i deficita postaje klinicki upotrebljiv alat, a ne samo teorijska
kategorija.

Pitanje koje ovaj rad postavlja otvoreno je i u novijoj literaturi. Zachrisson i Wong
(2023) vracaju se upravo na taj problem, poredecéi Bionovo shvatanje kontejniranja sa
Killingmovim pojmom afirmacije; iako poticu iz razli¢itih modela, oba postupka imaju isti
cilj - uspostaviti znacenje i poverenje u sopstveno dozivljeno iskustvo pre nego Sto se
pristupi nesvesnom sadrzaju. Doprinos OLI IPP nije, dakle, u tvrdnji da razvojni rad
prethodi interpretativhom, jer ta tvrdnja nije nova, nego u tome Sto nudi
operacionalizovan nacin da se odredi kada je taj prelaz nastupio.

Da je pitanje otvoreno i empirijski, pokazuje sistematski pregled Yilmaza i saradnika
(2024) o odnosu transfernih interpretacija i ishoda terapije: od dvadeset jedne studije
trinaest nalazi poboljSanje bar na jednoj meri ishoda, ali metodoloske razlike ne
dopustaju zakljucak o delotvornosti, pa autori taj odnos opisuju kao odnos bez
konsenzusa. Nalazi ovog rada nude jedno moguce objasnjenje te nesaglasnosti: ako
delotvornost interpretacije zavisi od funkcionalne dostupnosti kapaciteta u datom
trenutku, onda studije koje tu dostupnost ne mere i ne mogu dati saglasan nalaz, jer
mesaju slucajeve u kojima je interpretacija bila moguca sa onima u kojima nije. Uz to,
Vierl i saradnici (2023) mreznom analizom pokazuju da psihodinamski konflikti i
strukturne dimenzije licnosti ¢ine odvojene ali povezane grozdove, Sto je empirijska
potvrda pretpostavke na kojoj ovaj rad pociva - da su konflikt i deficit razli¢iti nivoi
psihickog funkcionisanja, a ne dve jacine iste stvari.

Nalaz o ,Ahilovoj peti“ daje objasnjenje onome S$to bi inace ostalo na konstataciji.
Prikaz slucaja belezi da promena nije potpuna nego domen specificna; pracenje
tolerancije na frustraciju pokazuje zasto: opsta izdrzljivost je porasla, a na tacki fiksacije
promenila se posledica osetljivosti, ne sama osetljivost.

Doprinos
Doprinos ovog rada je cetvorostruk.

Pojmovni: uvodi se razlika izmedu dijagnosticke procene i procene funkcionalne
dostupnosti, i pokazuje se da je druga podjednako neophodna kao prva, ali da je, za
razliku od nje, promenljiva u vremenu i mora se obnavljati tokom celog procesa.
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Metodoloski: predlozen je i primenjen postupak kojim se funkcionalna dostupnost
prati kroz vreme, sa kodnom knjigom koja razlikuje prisustvo, prelazno stanje, izostanak
i nedostatak grade, i sa dva nezavisna procenjivaca na istom korpusu, uz navedena
ogranicenja onoga Sto se iz brojeva sme zakljuciti.

Empirijski, u granicama jednog slucaja: pokazano je da se dostupnost kompetencija i
dostupnost konflikta ne kre¢u nezavisno, i da konflikt ni u jednoj fazi ne stoji u visoj
kategoriji od kompetencija.

Klinicki: pokazano je da isti klijent na razlic¢itim kompetencijama istovremeno
pokazuje obe vrste blokade, zbog Cega se razlika konflikta i deficita mora postavljati po
kompetenciji, a ne za osobu u celini.

Izbor izmedu razvojnih i interpretativnih intervencija ne odreduje vrsta patologije, ve¢
funkcionalna dostupnost kapaciteta u datom trenutku. Ova promena perspektive, sa
dijagnoze na procenu dostupnosti, predstavlja centralnu klinicku poruku ovog rada.

Vazno je napomenuti da nalazi ovog rada proizlaze iz prikaza jednog slucaja,
retrospektivno rekonstruisanog od strane psihoterapeuta koji je ujedno i autor rada, Sto
nalazima daje ilustrativni, a ne dokazni status - Sto i jeste cilj poglavlja sa prikazom
sluCaja. Ovome svakako doprinosi i to Sto je klijent mlada odrasla osoba sa relativno
visokim nivoom prethodnog funkcionisanja, kod koje je deficit bio pretezno privremen i
vezan za konkretan zivotni dogadaj; odnos konflikta i deficita opisan ovde ne mora se na
isti nacin ispoljavati kod klijenata sa dugotrajnim, stabilnim deficitom bazi¢nih
kompetencija - na primer, kod tezih poremecaja licnosti ili nizih nivoa psihicke
organizacije.

Jedno ogranicenje tice se same podele na faze. Imena faza poti¢u iz terapeutove
klinicke formulacije i unapred imenuju ono Sto se u njima ocekuje, pa bi se moglo
prigovoriti da nalaz o odnosu kompetencija i konflikta ponavlja tu podelu. Granice faza,
medutim, postavljene su datumima i spoljasnjim dogadajima - precipitiraju¢im
dogadajem, raskidom i pauzom - pre svakog kodiranja, a kodira se drugi izvor, klijentovi
zapisi, koje terapeut nije pisao. Ono Sto se proverava jeste da li se isti redosled vidi i u
tom nezavisnom izvoru. Nekoliko ograniCenja tice se same mere slaganja. Gnezdena
struktura jedinica ogranicava koliko se iz intervala poverenja sme procitati. Uzorak je
jedan slucaj, pa je interval poverenja Sirok, a zakljucci su ograniceni na teorijsku, a ne na
statisticku generalizaciju. Jedinica ocenjivanja je gruba: jedna ocena po kodu i fazi ne
prikazuje kolebanja unutar faze, a ukupan broj jedinica je mali, Sto Sirini intervala takode
doprinosi. Preovladujuc¢a kategorija spusta vrednost kape (Feinstein i Cicchetti, 1990),
zbog Cega se uz kapu obavezno navodi i prost procenat slaganja. Autor je ocenjivao
sopstveni slucaj i, kao autor, znao je hipotezu, Sto je moglo uticati na njegove ocene;
drugi procenjiva¢ rad i hipotezu nije ¢itao. Oba procenjivaca rade u istom teorijskom
okviru, pa saglasnost delom pociva i na zajednickom okviru, a ne samo na jasnoci
kriterijuma. Najzad, korpus je dnevnik pisan u mirnom stanju, pa bi mogao sistematski
precenjivati mentalizaciju; pravilo o tome Sta se ocenjuje, navedeno u Metodologiji, to
ublazava i delom pretvara u prednost.
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Zakljucak

Interpretacija ostaje jedan od najmoc¢nijih instrumenata psihodinamske psihoterapije -
ali njena delotvornost nije bezuslovna. Ona zavisi od toga da li klijent u datom trenutku
raspolaze bazi¢nim razvojnim kompetencijama licnosti koje mu omogucavaju da je
prihvati, obradi i prevede u promenu. Kada ti kapaciteti nisu dostupni, interpretacija
tacnog sadrzaja nece dovesti do uvida - jer ne postoji unutrasnji prostor koji bi je mogao
primiti.

Ovaj rad je nastojao da pokaze da distinkcija izmedu konflikta i deficita nije stati¢na
dijagnosticka kategorija, ve¢ dinamicki klinicki alat. Konflikt i deficit mogu koegzistirati
kod istog klijenta, a njihov hijerarhijski odnos moze se menjati - ponekad naglo, pod
uticajem zivotnih okolnosti koje prevazilaze trenutne kapacitete samoregulacije. U
takvim trenucima razvojni rad nije alternativa interpretativhom radu, veé¢ njegov
preduslov.

Iz toga proisticu cetiri klinicke poruke.

Prvo, prisustvo konflikta ne znac¢i da je on dostupan interpretaciji. Procena
funkcionalne dostupnosti, Sta je klijentu u datom trenutku moguce, jednako je vazna kao
i dijagnosticka procena vrste psihopatologije, i mora biti kontinuirana tokom citavog
terapijskog procesa.

Drugo, kada baziéne razvojne kompetencije licnosti nisu dovoljno razvijene ili su
privremeno nedostupne, razvojni rad predstavlja temelj bez kojeg interpretacija ostaje
bez efekta ili destabilizuje.

Treée, terapijski odnos nije samo okvir u kome se odvija interpretativni rad. On je
razvojni prostor u kome se kroz prenos funkcija grade kapaciteti koji interpretativni rad
tek ¢ine moguc¢im. Uloga terapeuta kao nosioca funkcija koje klijent ne moze sam da
obavlja - regulacije afekta, mentalizacije, zadrZzavanja celovite slike o klijentu - teorijski
je utemeljena i klinicki neophodna.

Cetvrto, promena terapijskog fokusa sa razvojnog rada ka interpretativhom nije
arbitrarna odluka, ve¢ odgovor na prepoznavanje da su kapaciteti potrebni za
interpretativni rad postali dostupni. Pojava snova sa konfliktnom simbolikom, moguénost
da se ambivalentnost istrazi bez panike, sposobnost da se gubitak prozivi kroz zalovanje
umesto kroz dezintegraciju - sve su to klini¢cki markeri koji signalizuju da je taj trenutak
nastao.

Analiza sadrZaja klijentovih dnevnickih zapisa, izvedena nezavisno od terapeutove
formulacije i uz drugog procenjivaca, u ovom slucaju je hipotezu podrzala: stabilizacija
bazi¢nih razvojnih kompetencija licnosti vremenski je prethodila tome da konflikt
postane dostupan simbolizaciji. Uz to, steceno funkcionisanje odrzalo se i u odsustvu
neposrednog terapijskog kontakta, sto podrzava tumacenje da merena dostupnost nije
bila ogranicena na terapijsku situaciju. Re¢ je o jednom slucaju, pa nalaz vredi kao
teorijska, a ne kao statisticka generalizacija.

OLI integrativna psihodinamska psihoterapija nudi sistematski okvir za ovakvu
procenu i ovakav rad - kroz precizno operacionalizovane bazi¢ne razvojne kompetencije
licnosti, kroz razumevanje transfera kao mesta na kome se razvojne potrebe za
funkcijama aktiviraju i razreSavaju, i kroz teorijski utemeljenu ulogu terapeuta kao
nosioca i prenosioca funkcija. Ovaj okvir ne zamenjuje klasicno psihodinamsko
razumevanje - on ga prosiruje, opremajuci terapeuta alatima za rad i u onim trenucima
kada interpretacija sama po sebi nije dovoljna. Pitanje nije samo Sta interpretirati, vec¢ i
kada i pod kojim razvojnim uslovima interpretacija uopsSte moZe biti delotvorna - i
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upravo na to pitanje OLI integrativna psihodinamska psihoterapija nudi sistematican
odgovor.

Summary in English

When Interpretation Is Not Enough: Distinguishing Conflict and Deficit in OLI
Integrative Psychodynamic Psychotherapy

(original scientific paper)

In psychodynamic psychotherapy interpretation is the central mechanism of change, yet
the same intervention helps some clients and not others. The paper proposes that the
answer lies in distinguishing the diagnostic assessment of psychopathology from the
assessment of functional availability: what the client has, at a given moment, to receive
and work through an interpretation.

Building on ego psychology, the paper shows how OLI Integrative Psychodynamic
Psychotherapy operationalizes the distinction between intrapsychic conflict and
developmental deficit through the concept of basic developmental competencies. The
hypothesis is that this availability determines whether conflict is accessible to
symbolization, and that its stabilization precedes that accessibility in time.

The hypothesis was examined through a longitudinal single case study with two
sources: the therapist's clinical formulation, and a directed content analysis of eighteen
client diary entries, independently coded by two raters across twelve codes and four
phases.

Conflict and deficit coexisted in the same client; what changed over therapy was not
the type of psychopathology but the hierarchical relationship between the two levels:
conflict became accessible to symbolization only after the competencies had become
functionally available. Developmental work through the therapeutic relationship, and
through the transfer of functions, restored the availability of these competencies, and
only with it did interpretive work become possible. The contribution lies in the
procedure by which availability is tracked over time, and in the finding that the same
client shows different blockages on different competencies, so the distinction between
conflict and deficit must be posed per competency, not for the client as a whole.

Keywords: intrapsychic conflict, developmental deficit, basic developmental
competencies of the personality, transfer of functions, content analysis
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Sazetak

U radu se razmatra teorija promene u OLI integrativnoj
psihodinamskoj psihoterapiji (OLI IPP), koja promenu
konceptualizuje kao razvoj bazi¢nih razvojnih kompetencija OPEN ACCESS
licnosti, mentalnih operacija kojima se emocionalno
znacCajno iskustvo podnosi, razume i pretvara u
opredeljenje i delanje, a ne isklju¢ivo kao efekat
interpretacije nesvesnih sadrzaja. Polazeci od
psihoanaliticke i ego-psiholoske tradicije, OLI IPP precizira
pojam bazi¢nih razvojnih kompetencija licnosti kao
operativnih nosilaca terapijske promene i povezuje ih sa
radom na transferu, otporu i procesu prenosa funkcija.
Predstavljena je taksonomija terapijskih ciljeva koja
omogucava razvojno strukturisano planiranje terapijskog
rada i integrativno koriS¢enje psihoterapijskih tehnika
razli¢itih pravaca u okviru jedinstvenog psihoanalitickog
okvira. Razmatra se odnos izmedu bazi¢nih kompetencija,
slozenijih psihickih sposobnosti i krajnjih ishoda terapije,
koji su u OLI IPP definisani kroz sposobnost za zrelu ljubav,
sposobnost za rad i toleranciju na egzistenciju. Rad nudi
koherentan teorijski i klinicki model promene koji povezuje
psihoanaliticko razumevanje liCnosti sa razvojnim i
integrativnim pristupom psihoterapijskom procesu.

© autor, CC BY 4.0

Kljucne reci:

teorija promene; OLI integrativna psihodinamska psihoterapija; bazi¢ne razvojne
kompetencije licnosti; prenos funkcija; integrativni pristup;

Uvod

U psihoanalitickim i psihodinamskim psihoterapijama pitanje promene ne moze se svesti
na redukciju simptoma ili korekciju ponasanja. Promena se razume kao dubinska
transformacija nacina na koji osoba dozivljava sebe i druge, organizuje odnose, obraduje
emocionalna iskustva i podnosi unutrasnje i spoljasnje konflikte. U tom smislu, teorija
promene predstavlja sredisnji, iako Cesto implicitni, deo psihoanalitickog misljenja.

1 E-posta: jnebojsal @gmail.com
2 E-posta: jovanovicsandra@hotmail.com
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Klasi¢na psihoanaliza postavila je temelje razumevanja promene Kkroz pojmove
nesvesnog konflikta, uvida, proradivanja, transfera i otpora. Promena se ne smatra
direktnim rezultatom terapijskih intervencija, ve¢ posledicom procesa u kojem nesvesni
sadrzaji postaju dostupni simbolizaciji i integraciji. Ipak, u samoj psihoanalitickoj
tradiciji teorija promene retko je sistematski formulisana kao zaseban konceptualni
okvir; ona je Cesce rasuta kroz metapsiholoske pretpostavke i klinicke opise procesa.

Razvoj ego psihologije predstavlja vazan pomak u ovom pogledu: fokus se pomera sa
samog konflikta na kapacitete ega da konflikt obradi, podnese i integriSe. Promena se
viSe ne razume iskljuc¢ivo kao rezultat interpretacije i uvida, ve¢ i kao proces razvoja
psihickih funkcija koje omogucavaju stabilnije, fleksibilnije i autonomnije funkcionisanje.
Time se otvara prostor da se promena misli ne samo kao razresenje konflikta, ve¢ i kao
razvoj ego funkcija.

I pored ovog teorijskog pomaka, ostaju otvorena pitanja: koje se tacno ego funkcije
razvijaju, kako su medusobno povezane, kako se njihov razvoj prepoznaje u terapijskom
procesu i na koji nacin se teorija promene dosledno povezuje sa terapijskim ciljevima i
tehnikom. Ova pitanja postaju narocCito relevantna u radu sa klijentima kod kojih
dominiraju razvojni deficiti, nestabilna emocionalna regulacija i ograniceni kapaciteti za
simbolizaciju.

Pitanje mehanizma promene ima i savremeno empirijsko opravdanje. Najobuhvatniji
dosadasnji pregled ishoda, koji objedinjuje 102 meta-analize sa preko 650.000 ispitanika,
nalazi da dodatni uc¢inak psihoterapija i farmakoterapija prema placebu ili uobi¢ajenom
tretmanu ostaje oko 0,35, uz stope odgovora koje ne prelaze polovinu, Sto autori opisuju
kao dostignut plafon dosadasnjeg istrazivanja tretmana (Leichsenring i sar., 2022).
Psihodinamska psihoterapija je u tim poredenjima superiorna kontrolnim uslovima, dok
su razlike prema drugim priznatim terapijama male i klini¢ki beznacajne (Leichsenring i
sar., 2023). Taj nalaz sam po sebi ne nalaze prelazak na mehanizme, ali objasnjava zasto
se u savremenoj literaturi sve viSe ispituju mehanizmi promene, transdijagnosticki
procesi i modularno kombinovanje intervencija prema potrebama pojedinacnog klijenta
(Fonagy, 2015; Schramm i sar., 2024; Cuijpers i sar., 2026). Na tom nivou OLI IPP
formuliSe svoju teoriju promene.

OLI integrativha psihodinamska psihoterapija (OLI IPP) razvijena je unutar
psihoanaliticke i psihodinamske tradicije kao pokusSaj da se ova pitanja preciznije
artikuliSu. Zadrzavajuci centralno mesto transfera, otpora i terapijskog odnosa, OLI IPP
uvodi razvojni model promene zasnovan na pojmu bazi¢nih razvojnih kompetencija
licnosti - osnovnih psihickih sposobnosti koje omoguéavaju obradu emocionalnih
iskustava i organizaciju odnosa. U ovom pristupu psihopatologija se ¢esto razume ne
samo kao posledica konflikta, ve¢ i kao izraz deficita ili regresije ovih kompetencija.

Integrativnost OLI IPP ne odnosi se na teorijski okvir, koji ostaje psihoanaliticki, vec
na metodoloski nivo: tehnike razli¢itog porekla koriste se u funkciji razvoja jasno
definisanih ciljeva vezanih za razvoj bazi¢nih kompetencija, ¢ime se izbegava
eklekticizam i obezbeduje dosledna veza izmedu teorije promene i klinicke prakse.

Cilj ovog rada je da prikaZe teoriju promene u OLI IPP kroz pozicioniranje u odnosu na
klasi¢nu psihoanalizu i ego psihologiju, razradu uloge transfera i otpora u razvojnom
procesu i predstavljanje koherentnog modela promene zasnovanog na razvoju i sadejstvu
bazi¢nih razvojnih kompetencija.
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Teorija promene u klasi¢noj psihoanalizi

U klasi¢noj psihoanalizi psihoterapijska promena razume se kao posledica osvesc¢ivanja i
simbolicke prorade nesvesnih konflikata. Simptomi se posmatraju kao kompromisne
formacije, a terapijski proces kao prostor u kojem se potisnuti afekti, fantazije i impulsi
ponovo aktiviraju i postaju dostupni mentalnoj obradi. Promena se, stoga, ne shvata kao
direktni cilj terapijskih intervencija, ve¢ kao ishod procesa uvida i proradivanja.

Vaznu ulogu u ovom procesu imaju slobodne asocijacije, analiza snova, interpretacija i
rad sa transferom i otporom. Regresija, podstaknuta analitickom situacijom, omogucéava
povratak na ranije razvojne tacke, ali u uslovima u kojima je moguce njihovo
razumevanje i integracija. Otpor se ne posmatra kao prepreka terapiji, ve¢ kao sastavni
deo procesa, koji ukazuje na ambivalenciju prema promeni i na pokusSaje ocCuvanja
postojece psihicke ravnoteze.

Iako ovaj model nudi dubinsko razumevanje psihicke promene, on implicitno
pretpostavlja da ego raspolaze kapacitetima da izdrzi regresiju, frustraciju i
interpretaciju. Kada ti kapaciteti nisu dovoljno razvijeni, interpretativni rad moze ostati
bez trajnog efekta ili cak dovesti do destabilizacije. Ovo ogranicenje postaje narocito
vidljivo u radu sa klijentima kod kojih dominiraju razvojni deficiti i nestabilna
emocionalna regulacija. (Jovanovi¢, 2026a)

Teorija promene u ego psihologiji: razvoj ego funkcija kao uslov promene

Razvoj ego psihologije predstavlja pomak sa fokusa na konflikt ka sposobnosti ega da ga
obradi i integriSe, Cime razvoj funkcija postaje klju¢ni uslov odrzive promene.
(Hartmann, 1939/1964; A. Freud, 1936)

U ovom okviru uvodi se vazna distinkcija izmedu konflikta i deficita. Dok se konflikt
odnosi na suprotstavljene teznje unutar relativho ocuvane strukture li¢nosti, deficit
ukazuje na nedovoljno razvijene ili nestabilne ego funkcije. U takvim slucajevima,
interpretacija konflikta nije dovoljna da dovede do promene, jer ego nema kapacitet da
je simbolicki obradi.

Ego psihologija time prosSiruje razumevanje terapijskog procesa: pored interpretacije i
uvida, u fokus dolazi i razvoj ego funkcija kao Sto su regulacija afekta, testiranje
realnosti, regulacija impulsa i sposobnost zadrzavanja ambivalentnih dozivljaja. Koncepti
terapeuta kao pomo¢nog ega i privremenog prenosa funkcija dodatno preciziraju nacin
na koji terapijski odnos moze postati razvojni prostor, u kojem se odredeni kapaciteti uce
i internalizuju. (Hartmann i sar., 1951)

Transfer kao razvojni indikator funkcionisanja ega

U ego-psiholoskom i razvojnopsihodinamskom okviru, transfer dobija izrazenu razvojnu
dimenziju. On se ne posmatra isklju¢ivo kao ponavljanje ranih objektnih odnosa, vec i
kao indikator aktuelnog nivoa funkcionisanja ega u emocionalno znacajnom
interpersonalnom odnosu. Nacin na koji klijent reaguje na frustraciju, interpretaciju i
terapijski okvir ukazuje na kapacitete koje ego ima ili nema na raspolaganju u datom
trenutku.

Ovakvo razumevanje transfera ima vazne implikacije za ulogu terapeuta. Terapeut
viSe nije iskljuc¢ivo analiticar koji interpretira znacenje transfernih reakcija, ve¢ i aktivan
ucesnik u razvojnim aspektima terapijskog procesa. U okviru psihoanaliticke tradicije,
narocito u ego psihologiji i kasnijim razvojnim pristupima, postaje teorijski artikulisano
da terapijski odnos moze podrazumevati i privremeni prenos funkcija, zadovoljavanje
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razvojnih potreba za funkcijama i modelovanje nacina obrade emocionalnih iskustava.
Terapeut u tom smislu moze delovati kao pomoc¢ni ego, ucitelj i nosilac funkcija koje
klijent josS nije u stanju samostalno da obavlja. (Rapaport, 1959)

Upravo ovo razumevanje transfera kao istovremeno analitickog i razvojnog fenomena
predstavlja neposredno polaziste za dalju razradu teorije promene u OLI integrativnoj
psihodinamskoj psihoterapiji, u kojoj se razvojne implikacije transfera sistematski
povezuju sa konceptom bazi¢nih razvojnih kompetencija.

Od sadrzaja ka procesu: funkcionalna transformacija ega i dve
ravni terapijskog rada u OLI IPP

Ako se metapsiholoski pomak koji uvodi ego psihologija moze opisati kao prelaz od
nagona ka funkciji, onda se teorija promene unutar te paradigme moze razumeti kao
pomeranje fokusa od sadrzaja ka procesu. Promena se razume kao reorganizacija
nacina na koji ego funkcionise - njegovih kapaciteta za opazanje, regulaciju, sintezu i
prilagodavanje. (Jovanovi¢, 2025)

U ovom okviru moze se preciznije govoriti o funkcionalnoj transformaciji ega:
umesto da se primarno menja sta osoba misli i ose¢a, menja se nacin na koji misli i
osecCa. Terapeutski proces ne dovodi samo do novih uvida ili reinterpretacija zivotne
istorije, ve¢ do promene u nacinu obrade emocionalnih iskustava, tolerancije afekta i
odnosa prema unutrasnjim i spoljasnjim konfliktima. Ova promena omogucava da novi
sadrzaji budu mentalno dostupni i integrisani, umesto da se ponavljaju kroz simptome,
delanje ili rigidne obrasce funkcionisanja.

OLI integrativna psihodinamska psihoterapija nadovezuje se na ovu razvojnu liniju u
okviru ego psihologije, ali je dodatno precizira i sistematizuje. Pojam ,,ego snaga“, koji se
u ego psihologiji koristi nedovoljno precizno, u okviru OLI IPP operacionalizuje se kroz
koncept bazi¢cnih razvojnih kompetencija. Ove kompetencije ne predstavljaju
apstraktne kapacitete, ve¢ jasno definisane razvojne sposobnosti za obradu emocija i
organizaciju odnosa, koje se mogu prepoznati u klinickom materijalu, pratiti u
terapijskom procesu i ciljano razvijati. OLI IPP prepoznaje ove kompetencije ne samo u
ego psihologiji, ve¢ i u drugim psihoanalitickim psihologijama, definiSe njihove razvojne
linije, tipiCne zastoje i kontravestine, kao i tehnike koje mogu biti korisne u njihovom
razvoju - na sistematican i operativan nacin. (Jovanovic¢, 2013)

Ovakvo razumevanje teorije promene neposredno se odrazava i na metodologiju
terapijskog rada u OLI IPP. Kao Sto je ve¢ nagovesteno, OLI IPP terapeut istovremeno
radi u dve medusobno povezane ravni: ravni sadrzaja i ravni procesa.

U ravni sadrzaja terapeut, kao i u klasi¢noj psihoanalizi, prati klijentovu pricu:
njegove aktuelne odnose, probleme zbog kojih se obrac¢a na terapiju, razvojni i porodicni
kontekst, istorijat simptoma, karakterne obrasce i transferne ponavljajuce strukture u
aktuelnim i kasnijim odnosima. Terapeut pomaze klijentu u rekonstrukciji i razumevanju
sopstvene Zzivotne istorije, u , povezivanju tackica”“ u koherentnu i zrelu pricu o sebi.

U ravni procesa fokus terapijskog rada pomera se na to kako klijent obraduje
emocionalna iskustva koja prate sadrzaje o kojima govori. Terapeut prati tipicne
obrasce misljenja, emocionalne reakcije i ponasanja, nacine regulacije afekta i strategije
suocavanja sa frustracijom i ambivalencijom. Ovi obrasci se zajedno sa klijentom
osvescuju, dovode u vezu sa posledicama po njegovo funkcionisanje i sagledavaju u
razvojnom kljucu. Na osnovu toga zajedno se odreduje ,zona narednog razvoja“ bazi¢nih
razvojnih kompetencija i formira plan terapijskog rada.
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U toj ravni terapijski proces uklju¢uje i prenos funkcija - kroz deklarativno i
proceduralno ucenje terapeut privremeno stavlja na raspolaganje sopstvene razvijene
funkcije obrade emocija i regulacije, koje klijent jo§ ne moze samostalno da obavlja. Cilj
ovog procesa nije trajna zavisnost, ve¢ postepena internalizacija i autonomizacija ovih
funkcija. Na taj nacin, rad u ravni procesa postaje klju¢ni mehanizam trajne psihicke
promene, dok se rad u ravni sadrzaja i dalje odvija kao neophodan, ali ne i dovoljan uslov
terapijskog napretka. Upravo na toj ravni funkcionalne transformacije ega OLI IPP uvodi
koncept baziénih razvojnih kompetencija kao precizno operacionalizovanih nosilaca
promene.

Teorija promene u OLI integrativnoj psihodinamskoj
psihoterapiji: razvoj bazicnih kompetencija kao nosilaca
promene

Polazeéi od wuvida klasicne psihoanalize i ego psihologije, OLI integrativna
psihodinamska psihoterapija (OLI IPP) razvija teoriju promene koja je eksplicitno
zasnovana na razvoju psihickih kapaciteta za obradu emocionalnog iskustva. Umesto da
promenu razume isklju¢ivo kao razresenje konflikata ili posledicu uvida, OLI IPP je
konceptualizuje kao razvoj i stabilizaciju baziénih razvojnih kompetencija koje
omogucavaju da se emocionalno znacajna iskustva obrade bez regresije, cepanja ili
odigravanja.

Pojam baziénih razvojnih kompetencija liCnosti odnosi se na razvojno steCene
mentalne operacije koje omogucéavaju regulaciju afekta, organizaciju dozivljaja sebe i
drugih i odrzavanje odnosa pod uslovima emocionalnog opterec¢enja. Ove kompetencije
nisu shvacene kao stati¢ne ,ego snage“, niti kao izolovane vestine, ve¢ kao razvojna
dostignuc¢a koja se formiraju u ranim odnosima sa znacajnim drugima, mogu ostati
nedovoljno razvijeni ili fragmentirani i podlozni su regresiji u stresnim situacijama.

Sve su bazi¢ne, dakle nijedna nije slozena sposobnost sastavljena od drugih, i svaka
ima sopstvene razvojne linije, tipiCne zastoje i nacine kompenzacije. To ne znaci da
zauzimaju isto mesto u razvojnom nizu, o ¢emu ¢ée viSe reci biti u odeljku Razvojni
redosled kompetencija.

Psihopatologija se u ovom okviru primarno razume kao posledica deficita ili regresije
jedne ili vise bazi¢nih razvojnih kompetencija. Kada su kompetencije nedovoljno
razvijene, osoba nije u stanju da zadrzi afekt u mentalnom prostoru, integriSe suprotne
dozivljaje ili odrzi kontinuitet odnosa, Sto dovodi do rigidnih odbrambenih obrazaca i
kontravestina. Kada su kompetencije nestabilne, pod afektivnim opterecenjem dolazi do
njihove dezintegracije, Sto se klinicki ispoljava kroz regresivne transferne reakcije.

Specificnost OLI IPP ogleda se u organizovanju teorije promene oko sadejstva viSe
bazi¢nih kompetencija, c¢ije uskladivanje omogucava zrelije funkcionisanje. Teorija
promene u OLI IPP omogucava razlikovanje konflikta i deficita i usmeravanje terapijskog
rada u skladu sa tim. Kada dominira konflikt, interpretacija ima centralnu ulogu; kada su
kompetencije nedovoljno razvijene, fokus se pomera ka razvoju kapaciteta koji
interpretaciju ¢ine dostupnom i delotvornom.

Razumevanje bazi¢nih razvojnih kompetencija kao nosilaca promene omogucéava i
jasniju vezu izmedu teorije i klinicke prakse. Terapijski proces se ne organizuje oko
opstih ciljeva poput ,uvida“ ili ,integracije”, ve¢ oko konkretnih razvojnih zadataka:
sposobnosti da se afekt zadrzi bez delanja, da se ambivalencija podnese bez cepanja, da
se odnos odrzi uprkos frustraciji i da se odgovornost za sopstvene izbore preuzme bez
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regresije ili rigidne samodovoljnosti.

Ovakvo razumevanje promene predstavlja osnovu za dalju razradu transfera u OLI
IPP, ne samo kao ponavljanja proslih odnosa, ve¢ kao dinami¢cke mape funkcionisanja
bazi¢nih razvojnih kompetencija u sadasnjem odnosu.

Transfer u OLI integrativnoj psihodinamskoj psihoterapiji:
potrebe za objektom i potrebe za funkcijama

U OLI integrativnoj psihodinamskoj psihoterapiji transfer zadrzava centralno mesto kao
osnovni fenomen terapijskog procesa, ali se razume u Sirem razvojnom okviru. Transfer
se ne posmatra isklju¢ivo kao ponavljanje ranih objektnih odnosa, ve¢ i kao manifestacija
razvojnih potreba za funkcijama, razvojnim kompetencijama koje u trenutku terapijskog
rada nisu dovoljno razvijene ili integrisane. U tom smislu, transfer predstavlja mesto na
kojem se istovremeno ispoljavaju potrebe za objektom i potrebe za funkcijama. OLI IPP
razlikuje potrebe za zadovoljenjem od strane objekta, koje se analiziraju kroz transfer,
od potreba za funkcijama, koje se razvijaju kroz prenos i internalizaciju ego funkcija. Na
taj nacin, terapijski odnos u OLI IPP nije samo mesto analize transfera, vec¢ i razvojni
kontekst u kome se kroz prenos funkcija omogucéava postupna internalizacija ego
funkcija. Koncept prenosa funkcija predstavlja razvojno prosirenje Kklasicnog
psihoanalitickog razumevanja transfera.

Potrebe za zadovoljenjem od strane objekta se u terapijskom odnosu ispoljavaju kao
potrebe za prisustvom, brigom, potvrdom, ljubavlju ili posebnom emocionalnom vezom
sa terapeutom, medu ostalim, koje ponavljaju obrasce ranijih odnosa sa znacajnim
figurama. U skladu sa psihoanalitickom tradicijom, ove potrebe se ne smatraju razvojnim
i u terapijskom odnosu se ne zadovoljavaju direktno, ve¢ se analiziraju kroz transfer,
simbolizuju i integriSu putem interpretacije. Njihovo direktno zadovoljenje vodilo bi ka
regresiji, zavisnosti i zamagljivanju granica terapijskog odnosa.

Nasuprot tome, potrebe za funkcijama predstavljaju razvojne potrebe za psihickim
funkcijama koje klijent jos nije u stanju samostalno da obavlja. One se odnose na
sposobnosti regulacije afekta, neutralizacije impulsa, mentalizacije, tolerancije
frustracije i ambivalencije, odrzavanja celovitosti i konstantnosti objekta, kao i na volju i
inicijativu. Ove potrebe ne traze zadovoljenje od objekta, ve¢ njegovu pomoc¢ u razvoju i
internalizaciji ego funkcija koje omogucavaju autonomno funkcionisanje.

U OLI IPP terapijski odnos postaje mesto diferenciranog rada sa ovim dvema grupama
potreba. Dok se potrebe za objektom prepoznaju, mentalizuju i interpretiraju, potrebe za
funkcijom se razvojno obraduju kroz privremeni prenos funkcija sa terapeuta na klijenta.
Terapeut u tom procesu moze delovati kao pomocéni ego, model i ucitelj - ne tako Sto
»biva objekt”, ve¢ tako Sto klijentu omogucava iskustvo kako se odredene emocionalne
operacije obavljaju.

Ova diferencijacija ima direktne implikacije za teoriju promene. U OLI integrativnoj
psihodinamskoj psihoterapiji terapijska promena ne nastaje kroz zadovoljenje
transfernih potreba, ve¢ kroz postupnu internalizaciju psihickih funkcija koje klijent u
terapijskom odnosu privremeno ,pozajmljuje” od terapeuta. Transfer tako postaje
prostor u kojem se razvojne potrebe za funkcijama aktiviraju i prepoznaju, a funkcije
postupno razvijaju, dok se potrebe za objektom ne zadovoljavaju ve¢ analiziraju.

U tom smislu, transfer u OLI IPP funkcioniSe istovremeno na dve ravni terapijskog
rada. U ravni sadrzaja, terapeut prati i interpretira transferne fantazije, ocekivanja i
afekte koji se odnose na terapeuta kao objekt. U ravni procesa, terapeut prati kako
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klijent obraduje emocije u samom terapijskom odnosu, prepoznaje ogranicenja bazi¢nih
razvojnih kompetencija i ciljano podrzava njihov razvoj kroz prenos funkcija i
proceduralno ucenje.

Na ovaj nacin, transfer postaje klju¢ni mehanizam teorije promene u OLI IPP. On ne
sluzi samo razumevanju proslosti, ve¢ omogucava da se u sadasnjem odnosu razviju
psihicke funkcije koje ¢ine osnovu zrelog funkcionisanja. Razvoj bazi¢nih kompetencija
kroz transferni odnos omoguéava da se konfliktni sadrzaji naknadno obrade bez
regresije i da se psihicka promena stabilizuje. (Jovanovic¢, 2026b)

Ako transfer predstavlja mapu aktuelnog funkcionisanja kompetencija u odnosu, otpor
predstavlja mesto na kojem se jasno iscrtavaju njihove granice.

Rad sa otporom u OLI integrativnoj psihodinamskoj
psihoterapiji: razvojni proces psihicke promene

U psihoanalitickoj tradiciji otpor se razume kao izraz nesvesne ambivalencije prema
promeni i pokusaj oCuvanja postojece psihicke ravnoteze. Iako se Cesto dozivljava kao
prepreka terapijskom procesu, otpor istovremeno predstavlja dragocen izvor informacija
o mestima na kojima je razvoj zaustavljen ili ugrozen. OLI integrativna psihodinamska
psihoterapija polazi upravo od ovog razumevanja, ali otpor dodatno konceptualizuje kao
razvojni fenomen, koji ukazuje na granice trenutno dostupnih razvojnih kompetencija.

U tom smislu, otpor se ne posmatra iskljucivo kao protivljenje uvidu ili interpretaciji,
veC kao signal da odredene psihicke funkcije nisu dovoljno razvijene ili stabilne da bi
podrzale promenu. Kada klijent nema kapacitet da zadrzi i obradi afekt, toleriSe
ambivalenciju ili preuzme odgovornost bez regresije, otpor postaje nac¢in samoregulacije
iako dugoro¢no ogranicavajuci za razvoj. Razumevanje ove funkcije otpora predstavlja
polaznu tacku terapijskog rada. (Jovanovic i Jovanovic, 2025)

Prvi korak u radu sa otporom u OLI IPP je otkrivanje kontravestina - neadekvatnih,
ali funkcionalno razumljivih pokuSaja ovladavanja razvojnim zadacima. Kontravestine se
mogu razumeti kao svojevrsni ,bagovi“ u obradi emocionalnih informacija: rigidni
obrasci misljenja, ponasanja i regulacije emocija koji klijentu omogucavaju da izbegne
bol, neprijatnost ili odgovornost, ali istovremeno odrzavaju simptome i probleme zbog
kojih se obratio na terapiju. One nisu znak ,loSe motivacije”, ve¢ pokazatelj mesta na
kojem razvojni kapaciteti nisu dovoljni.

Sledeca faza podrazumeva suocavanje klijenta sa kontravestinama i odbranama,
uz jasno povezivanje ovih obrazaca sa aktuelnim tegobama zbog kojih se klijent obratio
na terapiju. Terapeut pomaze klijentu da prepozna kako njegovi nacini reagovanja, iako
kratkoro¢no donose olaksSanje ili ose¢aj kontrole, dugoro¢no proizvode patnju i blokiraju
razvoj. U ovom procesu vazno je imenovati i sekundarnu emocionalnu korist koju
klijent ima od odrzavanja problema, bez moralizovanja ili pritiska na promenu.

Centralni momenat rada sa otporom predstavlja prepoznavanje i odricanje od
sekundarne dobiti, Sto se u OLI IPP razraduje i operacionalizuje kroz proces koji se
naziva emocionalno racunovodstvo. Klijent se suoCava sa unutrasnjom borbom
izmedu dva nacina funkcionisanja: jednog koji tezi izbegavanju neprijatnosti, bola,
napora i odgovornosti, i drugog koji tezi razvoju, autonomiji i zrelijem funkcionisanju, ali
zahteva vec¢i trud i toleranciju frustracije. Cilj emocionalnog racunovodstva nije
»,hagovaranje na promenu”“, ve¢ omogucavanje svesnog izbora nacina na koji ¢e se klijent
odnositi prema sopstvenom zivotu.
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Nakon Sto se klijent opredeli za razvoj, ovladavanje bazi¢nim razvojnim
kompetencijama postaje deo radnog saveza. U toj fazi otpor gubi karakter pasivnog
protivljenja i transformiSe se u materijal za ucenje. Terapeut tada moze da zapocne
razvojno usmeren rad, u kojem se klijent poducava novim nacinima obrade emocija,
regulacije afekta i donoSenja odluka. Ovaj proces ukljucuje i proceduralno ucenje, kroz
koje terapeut modeluje nacine emocionalne obrade i postepeno prenosi funkcije na
klijenta.

Pri tome je vazno istaci da se rad sa otporom ne zavrSava jednom donetom odlukom za
razvoj. Tokom procesa ovladavanja novim kompetencijama mogu se pojaviti novi oblici
otpora, narocCito u stresnim situacijama koje aktiviraju ranije odbrambene obrasce.
Regresije ka starim kontravestinama ne tumace se kao neuspeh terapije, ve¢ kao
pokazatelj granica trenutne stabilnosti novih funkcija. One se proraduju kao sastavni deo
razvojnog procesa, uz ponovno vracanje na emocionalno racunovodstvo i jacanje radnog
saveza. U tom smislu, rad sa otporom u OLI IPP predstavlja dinamican i ciklican
proces, u kojem se teorija promene konkretizuje u klinickoj praksi. Otpor postaje mesto
na kojem se ona ostvaruje kroz razvoj kapaciteta koji ga postepeno ¢ine suviSnim.

Nakon razrade transfera i otpora kao razvojnih fenomena, potrebno je detaljnije
opisati bazi¢ne razvojne kompetencije koje predstavljaju nosioce promene.

Bazic¢ne razvojne kompetencije kao nosioci promene u OLI
integrativnoj psihodinamskoj psihoterapiji

U OLI integrativnoj psihodinamskoj psihoterapiji teorija promene ne zasniva se iskljucivo
na razotkrivanju nesvesnih sadrzaja, ve¢ na razvoju bazi¢nih kompetencija licnosti, koje
omogucavaju drugaciji nacin obrade iskustva, regulaciju afekta i odnosa prema sebi i
drugima. OLI IPP precizira koje se ego funkcije menjaju u terapijskom procesu, kako se
njihov razvoj moze podsticati i kako su one medusobno povezane u dinamicki sistem.

Kljuéni metapsiholoski pomak ego psihologije bio je prelaz sa nagona na funkcije,
odnosno sa pitanja Sta se dozivljava na pitanje kako se iskustvo obraduje. U tom okviru,
terapijska promena ne ukljuc¢uje samo uvid u potisnute sadrzaje, ve¢ funkcionalnu
transformaciju ega - promenu nacina opazanja, misljenja, regulacije afekta, sinteze i
prilagodavanja realnosti. OLI IPP ovaj proces operacionalizuje kroz koncept bazi¢nih
razvojnih kompetencija, koje predstavljaju razvojne preduslove zrelog psihickog
funkcionisanja.

Bazi¢ne razvojne kompetencije licnosti su razvojno steCene mentalne operacije kojima
osoba obraduje emocionalno znacajno iskustvo: podnosi ga, razume ga i pretvara u
opredeljenje i delanje, bez izoblicavanja stvarnosti. One se razvijaju u ranom odnosu sa
znacajnim objektima, ali se mogu dalje razvijati i reorganizovati u psihoterapijskom
procesu, narocito u kontekstu transfera i prenosa funkcija.

Sta su bazi¢ne razvojne kompetencije li¢nosti
Pojam bazi¢nih razvojnih kompetencija li¢nosti opisuje isti nivo psihickog funkcionisanja
koji je u psihoanalitickoj tradiciji ve¢ imenovan na vise nacina, kao ego funkcije, ego
snage, razvojni kapaciteti ili funkcije selfa. Zato je potrebno precizno reci sta ovaj pojam
tom nizu dodaje, jer bi inace bio samo joS jedno ime za zatecCeno.

Odredenje sadrzi Cetiri odrednice: nivo (razvojno steCene, dakle ne urodene), vrstu
(mentalne operacije, a ne stanja ili osobine), podruc¢je (emocionalno znacajno iskustvo,
obradeno do opredeljenja i delanja), i razliku prema odbrani (bez izoblicavanja
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stvarnosti). Poslednja odrednica je za teoriju promene odlucujuca, jer razdvaja
kompetenciju od odbrambenog mehanizma unutar same definicije, a ne naknadnim
vrednovanjem: i odbrana i kompetencija obraduju isto emocionalno iskustvo, ali odbrana
to ¢ini menjajuci dozivljaj stvarnosti, a kompetencija ne.

Kompetencije su onaj deo ego funkcija koji se stice prolaskom kroz konflikt. Time se
razlikuju od urodenih osnova, kao Sto su opazanje, pamcenje, motorika, jezik i
inteligencija, koje se razvijaju izvan konflikta i koje u ovom okviru nazivamo
potencijalima. Razlika odgovara Hartmannovom razlikovanju primarno i sekundarno
autonomnih ego funkcija (Hartmann, 1939/1964): opazanje se ne stice prolaskom kroz
ambivalenciju, dok se tolerancija na ambivalenciju stice isklju¢ivo tako. Skup
kompetencija zato nije podskup ego funkcija uopste, nego se odnosi samo na razvojno
steCena dostignuca.

Bazi¢ne kompetencije razlikuju se od slozenih po tome Sto se ne mogu rastaviti na
druge kompetencije iz istog skupa. One su atomi od kojih se grade molekuli: sposobnost
za blizak odnos, sposobnost za rad, strpljenje ili samopouzdanje nastaju zajednickim
radom vise bazicnih kompetencija. I jedne i druge nesto rade; razlika nije u tome da li
rade, nego u tome da li se mogu razloziti.

Ta razlika ima klinicku posledicu. Klijent po pravilu dolazi sa slozenom sposobnoscu,
jer se ona vidi. Kaze da nema strpljenja, da ne moze da bude sam, da mu se odnosi
raspadaju. Bazi¢nu kompetenciju ne vidi, jer se ona i ne vidi neposredno; vidi se samo
ono Sto ona omogucava. Zato se terapijski rad ne usmerava na sloZenu sposobnost nego
na kompetencije od kojih je ona sastavljena.

Kompetencija postoji na dva nivoa koja se u klinickoj proceni lako mesaju. Razvijenost
je koliko je sposobnost izgradena, a funkcionalna dostupnost koliko je osobi dostupna u
datom stanju. Osoba koja na ispitu ne moze da misli nije osoba koja nije razvila
sposobnost misljenja, nego osoba kojoj je razvijena sposobnost trenutno nedostupna.
Rad na razvijenosti i rad na dostupnosti nisu isti terapijski rad: prvi gradi, drugi otklanja
ono Sto pristup zatvara. Zato se u OLI IPP procenjuje ne samo da li kompetencija postoji,
nego i pod kojim uslovima prestaje da bude dostupna.

Time se precizira i pojam ego snage. On je u ego psihologiji globalan i
neoperacionalizovan: opisuje ukupnu otpornost aparata, ali ne kaze Sta se ta¢no razvija
ni na ¢emu se radi. Ovaj okvir ga rastavlja na imenovane operacije, od kojih svaka ima
razvojnu liniju, tipiCan zastoj, prepoznatljive kontravestine, manifestaciju u transferu i
otporu, i tehnike razvoja (Jovanovi¢, 2013). Doprinos, dakle, nije u uvodenju novog nivoa
psihi¢kog funkcionisanja, nego u njegovoj operacionalizaciji do stepena na kom postaje
predmet planiranog terapijskog rada.

Po kom kriterijumu su odabrane

Skup nije nastao nabrajanjem, nego primenom kriterijuma. Konstrukt ulazi u skup
bazicnih razvojnih kompetencija li¢nosti samo ako ispunjava sva tri uslova: da je
utemeljen u prepoznatljivoj psihoanalitickoj tradiciji, dakle da nije novoskovan pojam; da
postoji nezavisna evidencija za njega kao mehanizam promene, a ne samo kao opisnu
kategoriju; i da je dostupan sistematskom klinickom radu, dakle da se na njemu moze
raditi, a ne samo ga opisati. Konstrukt koji ispunjava dva od tri uslova ostaje izvan
skupa.

Nijedna od osam nije nov pojam. Neutralizaciju i konstantnost objekta uveo je
Hartmann (1952); celovitost objekta pociva na sintetickoj funkciji ega, koja od Freuda
vodi preko Nunberga do Fenichela (1945); mentalizacija ima koren u Winnicottovom
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opisu ogledajuce funkcije majke, a sistematizovao ju je Fonagy (2001); tolerancija na
frustraciju i tolerancija na ambivalenciju kod Fenichela (1945) ve¢ su konstrukti, a ne
opisne reci; volja vodi od Ranka (1972) preko Maya (1966); inicijativa je Eriksonova
(1959). Doprinos OLI IPP nije u pojmovima nego u njihovom sklapanju u razvojnu
arhitekturu: u podeli na jezgro i one kompetencije koje se na njemu grade, u pravilu koje
razdvaja bazicnu kompetenciju od slozene, i u tvrdnji da kompetencije stoje u opisivim
odnosima meduzavisnosti.

Razvojni redosled kompetencija

Kompetencije nisu ravnopravne po mestu u razvoju. Prve Ccetiri, celovitost objekta,
konstantnost objekta, neutralizacija i mentalizacija, ¢ine jezgro: bez njih se ostale ne
mogu izgraditi, a njihova izgradenost odlucuje o nivou organizacije licnosti. Tolerancija
na ambivalenciju stoji odmah iza jezgra, kao prag koji deli funkcionisanje vodeno
deficitom od onog u kome konflikt uopste postaje mogué. Ona se ne moze pojaviti pre
nego Sto je objekt dozivljen kao celovit, jer se opre¢na ose¢anja mogu sukobiti tek kada
su upucena istoj osobi. Zato je njena razvijenost ujedno i znak da je jezgro dovrseno.

Taj raspored nije klasifikacijska odluka ovog okvira. Klein (1935) korak sa parcijalnog
na celovit objekt naziva raskrsnicom od koje se putevi koji odreduju celokupan psihicki
sklop razilaze u razli¢itim pravcima, i tvrdi da ambivalencija nastupa tek na tom mestu,
jer se odnosi na cele i stvarne objekte.

Za klinicku procenu to znaci sledec¢e. Dok je organizacija vodena cepanjem, dobra i
loSa strana istog ¢oveka ne dolaze u dodir, pa sukoba oseé¢anja ni nema; ono Sto klijent
dozivljava kao anksioznost potice od dozivljaja pretnje, a ne od unutrasnjeg sukoba.
Sukob osecanja pretpostavlja da je objekt jedan. Zato rad na celovitosti objekta prethodi
radu na toleranciji na ambivalenciju i ne mozZe se njime zameniti.

Status skupa

Iz navedenih kriterijuma sledi da svaka od opisanih kompetencija pripada skupu; iz njih
ne sledi da je skup zatvoren, niti da je njihov broj teorijski izveden. Re¢ bazi¢ne ovde
oznacava minimalno pokrivanje, a ne iscrpan popis: model je heuristicki metamodel
namenjen planiranju terapijskog rada, a ne konac¢na taksonomija psihickih funkcija. On
je otvoren za dopunu ukoliko se pokaze da neki konstrukt ispunjava sva tri uslova, kao i
za spajanje ili izdvajanje stavki ukoliko se pokaze da neka od postojecih ne ispunjava.

OLI IPP razlikuje osam bazicnih razvojnih kompetencija koje ¢ine osnovu teorije
promene. Njihov razvoj ne odvija se linearno niti izolovano; naprotiv, one deluju u
medusobnom sadejstvu, tako da zastoj ili nerazvijenost jedne kompetencije ¢esto povlaci
za sobom i poremecaje u funkcionisanju drugih. U nastavku su predstavljene kao
medusobno povezane razvojne funkcije koje omogucavaju zrelo psihicko funkcionisanje.
Njihov redosled u prikazu prati pribliznu razvojnu logiku njihovog medusobnog
nadovezivanja, iako se u stvarnom terapijskom procesu razvijaju paralelno i u
medusobnoj interakciji.

Radi lakSeg klinickog razumevanja, svaka od kompetencija u OLI IPP modelu dobila je
i metaforicku oznaku koja ukazuje na njenu funkciju u psihickom funkcionisanju.

Neutralizacija - ,regulator psihe” (Hartmann, 1939/1964) - predstavlja sposobnost
transformacije instinktualne energije (seksualne i agresivne) u neutralnu energiju koja
postaje dostupna misljenju, reSavanju problema i ostvarivanju ciljeva.

Mentalizacija - ,artikulator psihe”, (Fonagy, 2001) - predstavlja sposobnost
razumevanja sopstvenih i tudih mentalnih stanja, odnosno uverenja, Zelja, namera i
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emocija, kao i povezivanje tih stanja sa ponaSanjem i kontekstom.

Celovitost objekta - ,Lepak psihe” (Klein, 1940, 1948). To je sposobnost
dozivljavanja i prihvatanja druge osobe (ili nekog Zeljenog cilja, posla, aktivnosti) kao
celine. Sposobnost da budemo svesni i dobre i loSe strane onoga Sto volimo i zelimo.
Sposobnost da to prihvatimo. Celovitost objekta omogucava dozivljavanje sebe i drugih
kao sloZenih i viSedimenzionalnih bi¢a, kompleksnost razmisljanja. Preduslov je za razvoj
konstantnosti objekta i tolerancije na ambivalenciju.

Konstantnost objekta - ,Stabilizator psihe”, (Hartmann, 1952; Mahler i Furer,
1963) predstavlja sposobnost da imamo Cvrstu unutrasnju povezanost sa voljenom
osobom, bez potrebe za njenom stalnom prisutnosc¢u, osnovu procesa separacije i razvoja
psihicke autonomije

Tolerancija na ambivalenciju - ,usmeriva¢ psihe”, (Klein, 1935; Fenichel, 1945).
Sposobnost da se toleriSu oprec¢na osecanja prema drugoj osobi, sebi, aktivnostima...uz
prevagu pozitivnih ose¢anja. Sposobnost da se opredeli, odluci. Krene ka ili od necega.
Za razliku od problema celovitosti objekta, u kojima su suprotni aspekti mehanizmom
cepanja razdvojeni u vertikalnom nesvesnom i postoji nesvesnost povezanosti izmedu
svesnih aspekata drugog, jer nisu prisutni zajedno (Jovanovié, 2024) kod ambivalencije
se radi o konfliktima u horizontalnom nesvesnom, gde je jedna strana potisnuta
(nesvesna), a druga reaktivno pojacana. Razvoj tolerancije na ambivalenciju omogucava
~emocionalno racunovodstvo“, odnosno svesno vaganje dobrih i loSih aspekata nekoga ili
necega, dobitaka i gubitaka, Sto je osnova zrelog opredeljivanja.

Tolerancija na frustraciju - ,Imunitet psihe”, (Fenichel, 1945; Kernberg, 1970).
Sposobnost da izademo na kraj sa neprijatnostima koje nezadovoljenje nekih nasih
potreba izaziva u nama. Omogucava izdrzavanje nezadovoljenja, prepreka i odlaganja
bez gubitka samoregulacije. U OLI IPP ona se konceptualizuje kao ,imunitet psihe”, koji
moze biti opsti ili selektivan. Klinic¢ki je vazno prepoznati na koje je potrebe tolerancija
na frustraciju posebno nerazvijena, jer upravo te ,Ahilove pete” ¢esto aktiviraju otpor i
regresiju u terapijskom procesu.

Volja - ,Motor psihe”, (May, 1966; Rank, 1972). Sposobnost ulaganja kontinuiranih
napora u ostvarivanje razvojnih ciljeva. Volja omogucava sprovodenje odluka kroz
kontinuirani napor i istrajavanje. Moze biti usmerena i u nerazvojnim pravcima - ka
manipulaciji, dominaciji ili instrumentalizaciji drugih. Njena snaga i veStina, sama po
sebi, nije pokazatelj psihickog zdravlja. Kada je okrenuta ka individuaciji i uzajamnosti u
odnosima onda je ,motor” razvoja.

Inicijativa - ,pokretaC psihe“, (Erikson, 1959; Ikonen, 1998). Sposobnost da se
preduzme odgovornost za otpocinjanje necega, sposobnost da se misli i dela bez zahteva
druge osobe. Kao i volja, moZe biti usmerena u razvojnom i nerazvojnom pravcu. Ka
proaktivnosti, stvaralastvu i uzajamnosti ili ka manipulaciji, dominaciji ili
instrumentalizaciji drugih.

U slede¢em poglavlju bi¢e prikazana taksonomija terapijskih ciljeva u OLI IPP, koja
sistematizuje odnos izmedu bazi¢nih razvojnih kompetencija, tipi¢nih razvojnih zastoja i
terapijskih intervencija, kao i njihov doprinos razvoju slozenijih kompetencija i krajnjih
ishoda terapijskog procesa.
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Taksonomija terapijskih ciljeva u OLI integrativnoj
psihodinamskoj psihoterapiji

Polazec¢i od koncepta bazi¢nih razvojnih kompetencija, OLI integrativna psihodinamska
psihoterapija razvija taksonomiju terapijskih ciljeva koja omogucava sistematsko
povezivanje teorije promene sa klinickom praksom. Ova taksonomija predstavlja pokusSaj
da se jasno odgovori na pitanje Sta se tacno razvija u terapiji, u kom redosledu i kroz
koje oblike rada.

Za razliku od pristupa koji terapijske ciljeve definiSu pretezno simptomatski ili
tematski, u OLI IPP terapijski ciljevi su organizovani razvojno i funkcionalno. Osnovna
pretpostavka je da se trajna promena ne postize direktnim uklanjanjem simptoma, veé
razvojem kompetencija koje omogucéavaju drugaciju obradu iskustva, stabilniju
regulaciju afekta i zrelije odnose.

Taksonomija terapijskih ciljeva polazi od osam bazi¢nih razvojnih kompetencija koje
su prethodno opisane. Svaka od ovih kompetencija moze biti: nerazvijena (deficit),
razvijena na nerazvojan nacin (maladaptacija), ili razvijena u skladu sa razvojnim
zadacima individuacije i uzajamnosti.

Zadatak terapije je da prepozna koje su kompetencije u zastoju, na koji nacin se taj
zastoj manifestuje u simptomima, transferu i otporu, i koje intervencije mogu podstaci
njen dalji razvoj. U tom smislu, taksonomija terapijskih ciljeva ne predstavlja samo
spisak tehnika, ve¢ mapu razvojnih prioriteta u terapijskom procesu.

Na prvoj ravni, taksonomija omogucava da se terapijski ciljevi povezu sa razvojnim
ego funkcijama. Na primer, problemi u regulaciji afekta upuc¢uju na nedovoljno razvijenu
neutralizaciju; teSko¢e u razumevanju sopstvenih emocionalnih stanja ukazuju na zastoj
u mentalizaciji; nestabilni odnosi i intenzivne oscilacije u dozivljaju drugih mogu biti
povezani sa nedovoljnom celovitoscu ili konstantnosS¢u objekta. Na taj nacin simptomi i
obrasci ponasanja dobijaju razvojno znacenje, umesto da budu tretirani kao izolovani
problemi.

Na drugoj ravni, taksonomija omogucava da se terapijski ciljevi povezu sa tipi¢nim
oblicima otpora. Otpor se u ovom okviru ne razume kao protivljenje terapiji, ve¢ kao
indikator da klijent joS uvek nema razvijene razvojne kompetencije koje bi mu omogucdile
da se nosi sa odredenim razvojnim zahtevima. Tako se, na primer, impulsivno delanje
moze razumeti kao nedostatak tolerancije na frustraciju, dok rigidno pozitivni transfer
moze ukazivati na teskoce u toleranciji na ambivalenciju.

Trecéa ravan taksonomije odnosi se na terapijske intervencije i prenos funkcija. U OLI
IPP intervencije nisu vezane iskljucivo za jedan teorijski pravac, ve¢ se biraju prema
tome koju kompetenciju je potrebno razviti. Tehnike razli¢itih psihoterapijskih
modaliteta mogu biti koriSéene, ali uvek u okviru psihoanalitickog razumevanja li¢nosti i
terapijskog odnosa. Time OLI IPP zadrzava psihoanalitiCku teorijsku osnovu, dok
istovremeno koristi integrativni repertoar terapijskih intervencija.

Taksonomija terapijskih ciljeva ima i znacajnu heuristicku funkciju. Ona pomaze
terapeutu da razlikuje situacije u kojima je primarno potreban interpretativni rad na
nesvesnim konfliktima od onih u kojima je neophodan razvojni rad kroz ucenje,
modelovanje i prenos funkcija. Time se izbegava i redukcionizam u kojem se svaki
problem pokusSava resiti interpretacijom, ali i suprotna opasnost da se razvojni deficiti
tretiraju isklju¢ivo edukativno, bez razumevanja njihove psihodinamske pozadine.

Iz ovog razvojnog redosleda sledi i redosled rada. Kada jezgro nije izgradeno,
interpretacija konflikta ostaje bez uporiSta, jer nedostaju kompetencije koje bi je
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obradile; rad tada pocinje od celovitosti i konstantnosti objekta, neutralizacije i
mentalizacije. Tek kada je jezgro dovrSeno, tolerancija na ambivalenciju postaje
dostupna, a s njom i konflikt kao predmet rada. Zato pitanje nije samo koja je
psihopatologija u pitanju, nego i Sta je klijentu u datom trenutku dostupno za rad, o
¢emu je u ovom broju detaljnije pisano iz ugla razlikovanja konflikta i deficita (Civric,
2026).

U tabelarnom prikazu koji sledi, bazi¢ne razvojne kompetencije bi¢e povezane sa:
njihovim razvojnim funkcijama, tipiénim kontraveStinama i razvojnim zastojima,
manifestacijama u transferu i otporu, osnovnim pravcima terapijskog rada i prenosa
funkcija.

Na ovaj nacin tabela ne sluzi kao , check-lista” intervencija, ve¢ kao orijentacioni okvir
koji terapeutu omogucava da sagleda terapijski proces kao celinu i da planira rad u
skladu sa razvojnim potrebama klijenta.

U odeljku Slozene kompetencije i krajnji ishodi terapijskog procesa bice prikazano
kako se bazi¢ne razvojne kompetencije udruzuju i kombinuju u slozenije kompetencije, i
kako njihov zajednicki razvoj vodi ka krajnjim ishodima terapijskog procesa, sposobnosti
za zrelu ljubav i rad.

Tabela 1. Taksonomija razvojnih terapijskih ciljeva u OLI IPP

NEUTRALIZACIJA (,regulator
psihe”) Razvojna funkcijaRitmizacija i umirivanje
instinktualne i afektivne energije do nivoa koji omogucava misljenje, simbolizaciju i odlaganje
delanja. Instinktualna energija je po svojoj prirodi neritmicna i upravo ta neritmic¢nost stvara tenziju
koja nagoni subjekt ka brzom praznjenju i neposrednom zadovoljenju. Neutralizacija omogucava da
se ta energija dovede u ritam, ¢ime se tenzija smanjuje, a afekt postaje upotrebljiv za misljenje,
regulaciju i izbor. Neutralizacija ne podrazumeva potiskivanje ili umrtvljavanje emocija, ve¢ njihovo
dovodenje u ritam, Cime se smanjuje tenzija i otvara prostor za refleksiju i izbor.Tipi¢ne
kontraveStine / razvojni zastojiAfektivha preplavljenost, burne emocije koje ,eksplodiraju”,
neritmic¢ni afekti (nagla trzanja, grcenja, somatske reakcije), impulsivno delanje kao nacin
rasterecenja tenzije ili izbegavanje emocija kroz disocijaciju ili grubu kontrolu, hroni¢na telesna
napetost ili emocionalna otupljenost.Manifestacija u transferu i otporuNemogucnost da se o
emocijama govori pre nego Sto se ,odigraju”, pritisak na terapeuta da brzo reaguje ili intervenise,
afektivni ,izlivi” ili povlacenje u tiSinu, otpor prema zadrzavanju na emociji, brzo gubljenje radnog
saveza pod afektivnim pritiskom.Razvojni fokus terapijskog radaRazvoj sposobnosti ostajanja sa
emocijom bez delanja, uz postepeno smanjenje tenzije i povecanje tolerancije na afektivno iskustvo.
Ucenje da se emocija ,nosi“, a ne da se prazni ili izbegava.Razvojne veze sa drugim
kompetencijamaNeutralizacija je preduslov za mentalizaciju, i njen deficit u velikoj meri uti¢e na
celovitost objekta i toleranciju na frustraciju i ambivalenciju; bez nje, ego ostaje preplavljen afektom
ili pribegava primitivnim odbranama.

MENTALIZACIJA  (,artikulacija  psihe®) Razvojna
funkcijaSposobnost razumevanja i tumacenja sopstvenih i tudih mentalnih stanja - emocija, misli,
namera i zelja - kao unutrasnjih procesa koji posreduju dozivljaj i ponasanje. Mentalizacija
omogucava da se emocionalno iskustvo prevede u znacenje, da se emocije simbolizuju i povezu sa
kontekstom, umesto da se dozivljavaju kao nejasna telesna stanja ili spoljasnji dogadaji. Ona
predstavlja klju¢nu vezu izmedu emocionalnog dozivljaja i misljenja.Tipi¢ne kontravestine / razvojni
zastojiNemogucnost prepoznavanja i imenovanja sopstvenih emocija, afektivna nediferenciranost
(,dobro”, ,lose”, ,nervozno”), odgovori tipa ,ne znam zasto se tako osecam”, konkretizacija emocija
(emocija = Cinjenica ili spoljasnji dogadaj, a ne unutrasnje stanje), hipermentalizacija
(preopterecena, spekulativha objaSnjenja bez afektivhog utemeljenja), racionalizacija i
intelektualizacija kao zamena =za emocionalno razumevanje.Manifestacija u transferu i
otporuTeskoce da se u terapiji govori o unutrasnjim stanjima, fokus na spoljasnje dogadaje bez
emocionalnog znacenja, ¢vrsta uverenja o namerama terapeuta bez refleksije o sopstvenim
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afektima, gubitak mentalizacije u situacijama pojacanog afekta ili frustracije, otpor prema
istrazivanju unutrasnjeg sveta (,to nije vazno”, ,nema Sta tu da se razume”).Razvojni fokus
terapijskog radaRazvoj sposobnosti razlikovanja emocija, misli i ponasanja, kao i njihovog
medusobnog povezivanja. Ucenje da se o sopstvenim stanjima razmislja, da se ona imenuju i
sagledaju u kontekstu odnosa i zivotnih  dogadaja.Razvojne veze sa drugim
kompetencijamaMentalizacija se nadovezuje na neutralizaciju: da bi emocija mogla biti misljena,
mora biti dovoljno umirena i ritmizovana. Nerazvijena mentalizacija otezava celovitost objekta i
toleranciju na ambivalenciju, dok njen razvoj omogucava integraciju emocionalnog iskustva u
stabilniju sliku sebe i drugih.

CELOVITOST OBJEKTA (., lepak
psihe”) Razvojna funkcijaSposobnost dozivljavanja
sebe i drugih kao celovitih, slozenih i viSedimenzionalnih, sa istovremenim prisustvom pozitivnih i
negativnih aspekata. Celovitost objekta omoguéava da se odnos ne organizuje oko parcijalnih
predstava (,,sve dobro“ / ,sve lose“), ve¢ oko realisti¢ne i integrisane predstave o drugome i o sebi,
¢ime se stvara osnova za stabilne i zrele odnose.Tipi¢cne kontravestine / razvojni zastojiCepanje
objekta (idealizacija - devalvacija), dozivljavanje drugih kao potpuno dobrih ili potpuno losih, nagli i
ekstremni preokreti u proceni ljudi i odnosa, nestabilna slika o sebi u zavisnosti od spoljasnje
potvrde ili frustracije, projekcija neprihvatljivih aspekata sebe u druge, averzivnost prema
istovremenom drzanju suprotnih iskustava u istom mentalnom prostoru.Manifestacija u transferu i
otporuldealizacija terapeuta prac¢ena naglom devalvacijom, intenzivne emocionalne reakcije na
manje frustracije, pritisak na terapeuta da zauzme ,potpuno dobru“ ili ,potpuno loSu“ poziciju,
otpor prema integraciji razliCitih aspekata odnosa, brze promene u dozivljaju terapije i terapijskog
saveza.Razvojni fokus terapijskog radaRazvoj sposobnosti integracije suprotnih aspekata objekta i
selfa, uz tolerisanje emocionalne slozenosti odnosa. Podrska klijentu da sagleda druge i sebe kao
istovremeno nosioce i zadovoljavaju¢ih i frustriraju¢ih karakteristika, bez regresije na
cepanje.Razvojne veze sa drugim kompetencijamaCelovitost objekta se nadovezuje na mentalizaciju:
razliCiti aspekti objekta moraju moci biti misljeni istovremeno da bi bili integrisani. Teski
poremecaji ove kompetencije karakteristicni su za graniCne i ego-deficitne strukture, dok njen
razvoj predstavlja osnovu za konstantnost objekta i stabilnost odnosa. Preduslov je za razvoj
tolerancije na ambivalenciju.

KONSTANTNOST OBJEKTA (,stabilizator
psihe”) Razvojna  funkcijaSposobnost  odrzavanja
unutrasnje emocionalne veze sa znacajnim objektom tokom njegovog odsustva, kao i kontinuiteta
slike o drugome i o sebi kroz vreme. Konstantnost objekta omogucava da se odnos dozivi kao trajan i
stabilan, nezavisan od trenutne frustracije, distance ili separacije. U OLI integrativnoj
psihodinamskoj psihoterapiji naglasava se da se konstantnost objekta ne zasniva samo na iskustvu
topline i kontinuirane neposredne prisutnosti, ve¢ i na sposobnosti objekta da prenosi funkcije, kako
bi one mogle biti internalizovane i omogucile samostalno funkcionisanje u njegovom
odsustvu.Tipi¢cne kontraveStine / razvojni zastojilntenzivan strah od napusStanja, tesSkoce u
izdrzavanju razdvajanja i pauza, doZivljaj da odnos prestaje ¢im se prekine neposredni kontakt,
preterana zavisnost od prisutnosti drugoga, povlacenje ili devalvacija objekta u odsustvu,
nedostatak unutrasnjih strategija samoumirivanja.Manifestacija u transferu i otporuPojaCana
anksioznost tokom pauza izmedu seansi ili tokom odsustva terapeuta, idealizacija prisutnosti
terapeuta uz dozivljaj praznine u njegovom odsustvu, teskoce sa zavrsavanjem seansi ili terapije,
povecana zavisnost od terapijskog odnosa, otpor prema autonomiji i samostalnom funkcionisanju
izmedu susreta.Razvojni fokus terapijskog radaRazvoj sposobnosti unutrasnjeg zadrzavanja objekta
zajedno sa njegovim funkcijama, tako da klijent moze samostalno da obavlja emocionalne operacije
koje je prethodno ,pozajmljivao” od terapeuta. Podrska razvoju samoumirivanja, kontinuiteta
odnosa i tolerancije separacije bez regresije.Razvojne veze sa drugim kompetencijamaKonstantnost
objekta se nadovezuje na celovitost objekta: da bi objekat mogao biti ,,unutra” u odsustvu, on mora
prethodno biti dozivljen kao celovit. Nerazvijena konstantnost otezava toleranciju na frustraciju
potreba cije zadovoljenje treba odloziti i razvoj strpljenja. Volja moze oscilirati u zavisnosti od
prisustva objekta, inicijativa izaziva strah od separacije.

TOLERANCIJA NA FRUSTRACIJU (,imunitet psihe“)Razvojna funkcijaSposobnost izdrzavanja
nezadovoljenja potreba, prepreka, odlaganja i ograni¢enja bez gubitka emocionalne regulacije,
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realisticnosti i kontinuiteta delanja. Tolerancija na frustraciju omogucava da se tenzija izazvana
nezadovoljenjem ne mora odmah razreSiti delanjem, praznjenjem ili regresijom, ve¢ da se moze
podneti, obraditi i integrisati u Siri zivotni kontekst. U OLI integrativnoj psihodinamskoj
psihoterapiji ova kompetencija se razume kao psihicki imunitet, koji $titi ego od dezintegracije pod
pritiskom frustracije.Tipi¢ne kontravestine / razvojni zastojiNiska tolerancija na odlaganje i cekanje,
burne emocionalne reakcije na ogranicenja i ,ne“, impulsivno delanje ili povlacenje pri frustraciji,
dozivljaj frustracije kao nepravde ili napada, razvoj sekundarnih dobitaka iz pozicije bespomoc¢nosti
i pasivnosti, selektivna netolerancija na frustraciju vezanu za odredene potrebe (,Ahilova peta”).
Kao maladaptacije mogu se razviti vestine manipulisanja voljom drugih da bi zadovoljili
potrebu.Manifestacija u transferu i otporulntenzivne reakcije na granice terapijskog okvira,
dozivljaj terapeuta kao uskracujuceg ili hladnog, povecani zahtevi i testiranje granica, povlacenje ili
devalvacija terapije pri frustraciji, otpor prema preuzimanju odgovornosti i naporu, regresija u
ranije odbrambene obrasce pod stresom.Razvojni fokus terapijskog radaRazvoj sposobnosti
izdrzavanja frustracije bez regresije, uz postepeno jaCanje ego kapaciteta za nosenje sa
neprijatnoSéu, ogranicenjima i odgovornos¢u. Poseban fokus je na prepoznavanju specificnih
potreba na koje je tolerancija slabo razvijena, odnosno na identifikaciji klijentove , Ahilove pete” i
kontravestina usmerenih na izbegavanje frustracije koja se ne moze tolerisati.Razvojne veze sa
drugim kompetencijamaTolerancija na frustraciju se oslanja na neutralizaciju i konstantnost
objekta: da bi frustracija mogla biti izdrzana, afekt mora biti regulisan, a unutrasnji objekat
stabilan. Njen razvoj je preduslov za toleranciju ambivalencije i za sprovodenje odluka kroz volju.

TOLERANCIJA NA  AMBIVALENCIJU (,usmeriva¢ psihe“)Razvojna  funkcijaSposobnost
istovremenog opazanja, zadrzavanja i razmatranja suprotnih emocija, motiva i teznji prema istom
objektu, izboru ili odluci, bez potrebe da se jedna strana potisne ili negira. Tolerancija na
ambivalenciju omogucava svesno ,vaganje” emocionalnih dobitaka i gubitaka i predstavlja osnovu
zrelog opredeljenja i donoSenja odluka. Za razliku od celovitosti objekta, ovde se radi o konfliktima
koji se odvijaju u horizontalnom nesvesnom, gde su suprotne tendencije nekada bile svesno
dostupne, ali je jedna strana potisnuta.Tipicne kontravestine / razvojni zastojiPotiskivanje jedne
strane konflikta uz reaktivno pojacavanje druge, rigidna emocionalna jednostranost (,samo ljubav”
ili ,samo mrznja“), teskoce u donosenju odluka, produzena neodluc¢nost ili impulzivno
opredeljivanje, regresija na cepanje u situacijama povec¢anog konflikta, pojacana krivica vezana za
ambivalentna osecanja.Manifestacija u transferu i otporuKontinuirani pozitivni transfer bez pojave
negativnog, idealizacija terapeuta uz odsustvo Kkriticnosti, otpor prema istrazivanju negativnih
osecanja u terapiji, strah da c¢e se negativha osecanja ,unistiti odnos”, relativno stabilna ali
emocionalno jednostrana transferna veza, povremena regresija u cepanje pod jaim pritiskom
konflikta.Razvojni fokus terapijskog radaRazvoj sposobnosti istovremenog drzanja suprotnih
emocija u svesti, bez potrebe za njihovim razdvajanjem ili potiskivanjem. Cilj terapije je ponovno
dovodenje svih emocionalnih ,tegova“ u svest, kako bi se omogudilo realisticko emocionalno
racunovodstvo i zrelo opredeljenje.Razvojne veze sa drugim kompetencijamaTolerancija na
ambivalenciju se nadovezuje na mentalizaciju i toleranciju na frustraciju: da bi suprotne emocije
mogle biti razmatrane, moraju biti prepoznate i izdrzane. Njena nerazvijenost je karakteristicna za
neurotske konflikte, dok su teski poremecaji celovitosti objekta tipiCniji za grani¢ne i ego-deficitne
strukture.VOLJA (,motor psihe“)Razvojna funkcijaSposobnost sprovodenja donetih odluka kroz
kontinuirani napor, istrajavanje i rad, uprkos umoru, frustraciji i odloZzenom zadovoljstvu. Volja ne
sluzi donosSenju odluka, veé¢ njihovoj realizaciji u stvarnosti; ona omogucava kontinuitet delanja,
formiranje radnih navika i ostajanje na izabranom putu kroz vreme.Tipi¢ne kontravestine / razvojni
zastojiKontravolja (kao aktivno suprotstavljanje zahtevima i ocekivanjima, inat), ,dobra volja“”
usmerena na ispunjavanje zahteva drugih uz slabu autonomiju, oslanjanje na spoljasnji pritisak
umesto unutrasnje volje, brzo odustajanje pri prvom naporu ili frustraciji, pasivnost maskirana
racionalizacijama, nerazvojna, instrumentalna volja usmerena ka manipulaciji, parazitiranju ili
dominaciji nad drugima.Manifestacija u transferu i otporuOtpornost prema kontinuitetu terapijskog
rada, neredovno dolazenje, kasSnjenja i prekidi procesa, oslanjanje na terapeuta kao ,pokretaca”
umesto preuzimanja napora, pasivno slaganje bez sprovodenja u praksi, aktivno testiranje terapeuta
kroz odbijanje dogovora i preuzetih obaveza.Razvojni fokus terapijskog radaRazvoj autonomne,
razvojno usmerene volje koja je povezana sa individuacijom, odgovorno$éu i uzajamno$éu u
odnosima. Terapijski rad je usmeren na jacanje sposobnosti klijenta da istraje u naporu, da razlikuje
odluku od njenog sprovodenja i da prepozna razliku izmedu volje koja sluzi razvoju i volje koja sluzi
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kontroli ili izbegavanju odgovornosti. Trening volje, stvaranje radnih navika.Razvojne veze sa
drugim kompetencijamaVolja se oslanja na toleranciju na ambivalenciju kao osnovu donosSenja
odluka i na toleranciju na frustraciju kao osnovu izdrzavanja napora. Bez inicijative nema
zapocinjanja delanja, ali bez volje nema njegovog dovrSavanja; sama snaga volje nije pokazatelj
razvoja, ve¢ je presudan pravac u kojem je ona usmerena.

INICIJATIVA (,pokreta¢ psihe“)Razvojna funkcijaSposobnost zapocinjanja delanja i odnosa iz
unutrasnje motivacije, bez oslanjanja na spoljasnji pritisak ili podsticaj. Inicijativa omogucava
subjektu da prepozna sopstvenu zelju, interes ili impuls ka delanju i da se pokrene ka svetu. Za
razliku od volje, koja obezbeduje sprovodenje odluka, inicijativa obezbeduje pocetak delanja i
predstavlja klju¢ni pokreta¢ razvojnih procesa.Tipicne kontravestine / razvojni zastojiNedostatak
inicijative u vidu pasivnosti, povlacenja i odlaganja; aktivnost vodena iskljuc¢ivo spoljasnjim
oCekivanjima, koja zapravo predstavlja volju da se udovolji drugima; maligna (nerazvojna) inicijativa
u vidu neumornog delanja usmerenog na takmicenje, pobedivanje ili oduzimanje inicijative
drugome; preterana potreba za dokazivanjem kroz aktivnost; strah od inicijative povezan sa
krivicom, posramljivanjem ili kaznom, ukljuCujuéi kastracioni strah (u Sirem psihodinamskom
smislu).Manifestacija u transferu i otporuPasivno cekanje da terapeut vodi terapijski proces,
prebacivanje odgovornosti za pokretanje tema i promena na terapeuta, oduzimanje inicijative
terapeutu kroz takmicCenje u znanju ili interpretacijama, otpor prema preuzimanju inicijative u
terapiji, pritisak da terapeut stalno bude izvor ideja i pravca rada.Razvojni fokus terapijskog
radaRazvoj autenti¢ne, razvojno usmerene inicijative koja proistice iz unutrasnje motivacije i
povezana je sa individuacijom i uzajamnos¢u u odnosima. Terapijski rad ukljuCuje razumevanje
strahova i krivice vezanih za inicijativu, kao i razlikovanje inicijative od konformizma,
prilagodavanja ili manipulacije.Razvojne veze sa drugim kompetencijamalnicijativa se oslanja na
mentalizaciju, koja omogucava razumevanje sopstvenih motiva, i na neutralizaciju, koja regulise
afekt koji prati pokretanje delanja. Nedostatak konstantnosti objekta onemogucava inicijativu jer se
inicijativa dozivljava kao separacija. Tolerancija na ambivalenciju daje smer inicijativi, tolerancija na
frustraciju strpljenje, otpornost na prepreke. Bez inicijative nema zapocinjanja razvoja, dok se bez
volje inicijativa brzo gasi; nerazvojni oblici inicijative mogu koegzistirati sa snaznom voljom, ali ne
vode zrelosti.

Radi preglednosti i lakSeg sagledavanja odnosa izmedu pojedinih elemenata teorije
promene, u nastavku je u Tabeli 2 dat sinopticki prikaz bazi¢nih razvojnih kompetencija i
terapijskih ciljeva. Ovaj prikaz sazima klju¢ne razvojne funkcije, dominantne rizike pri
deficitu i razvojne ishode, integrativno povezujuci detaljno razradenu taksonomiju iz
prethodne tabele.

Tabela 2. Sinopticki prikaz bazicnih razvojnih kompetencija i terapijskih ciljeva u OLI IPP

Bazic¢na razvojna

kompetencija Razvojna funkcija Dominantni rizik u deficitu | Razvojni ishod
Neutralizacija i;ﬁ;igga afekta Afektivna preplavljenost / Afekt postaje materijal
(regulator psihe) instinktualne tenzije disocijacija za misljenje
Mentalizacija f;?lbn(ig‘zlzgj: ! Konkretnost / Razumevanje sebe i
(artikulacija psihe) J hipermentalizacija drugih

unutrasnjih stanja

Integracija pozitivnih i
negativnih aspekata Cepanje
objekta

Celovitost objekta
(integrator odnosa)

Realisti¢no videnje
sebe i drugog

Odrzavanje unutrasnje
veze kroz odsustvo i Anksioznost separacije
protok vremena

Konstantnost objekta
(stabilizator psihe)

Autonomija i
kontinuitet iskustva

Tolerancija na Izdrzavanje . -
o . . . . Odlaganje, strpljenje,
frustraciju (imunitet nezadovoljenja i Impulsivnost / povlacenje
. Sy odgovornost.
psihe) ogranicenja
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Bazicna razvojna

.s Dominantni rizik u deficitu
kompetencija

Razvojna funkcija Razvojni ishod
Istovremeno
sagledavanje i
podnosenje suprotnih

tendencija

Tolerancija na
ambivalenciju
(usmerivac psihe)

Neurotski konflikt ili regresija
na cepanje

Zrelo opredeljenje i
odlucivanje

Sprovodenje odluka
kroz napor i
istrajavanje

Pasivnost / instrumentalna
volja

Volja (motor psihe) II;()(;latlnl,IItet delanja i
Inicijativa (pokretac
psihe)

Zapocinjanje delanja iz
unutras$nje motivacije

Inhibirana ili maligna
inicijativa

Samopokretanje i
razvoj

Taksonomija terapijskih ciljeva kao osnova za integraciju psihoterapijskih
tehnika

Na osnovu ovako definisane taksonomije terapijskih ciljeva u OLI integrativnoj
psihodinamskoj psihoterapiji, izvrSeno je sistematizovanje psihoterapijskih tehnika
razlic¢itih terapijskih pravaca prema tome koju bazi¢nu razvojnu kompetenciju
mogu razvijati. Umesto da se tehnike posmatraju kao vlasniStvo pojedinih Skola, one su
ovde tretirane kao razveojni alati, ¢ija se primena opravdava funkcijom koju imaju u
razvoju konkretnih kompetencija. Na taj nacin OLI IPP zadrzava psihoanaliticku
teorijsku osnovu, dok istovremeno omogucava integrativno koris¢enje tehnika razli¢itog
porekla, uvek u skladu sa razvojnim potrebama klijenta i fazom terapijskog procesa.

Ovakav izbor tehnika prema razvojnoj funkciji posebna je operacionalizacija Sireg
savremenog smera ka modularnom i mehanizmom vodenom kombinovanju intervencija
(Fonagy, 2015; Schramm i sar., 2024; Cuijpers i sar., 2026). Ti izvori ne potvrduju ovde
predlozenu taksonomiju, nego opisuju smer u kome ona stoji.

Dalje u tekstu prikazana je Tabela 3 koja ilustruje kako se razlicite vrste ucenja i
znanja (konceptualno-deklarativno, proceduralno i metakognitivho) mogu dovesti u vezu
sa razvojem pojedinih bazi¢nih razvojnih kompetencija. Detaljna razrada i opis
konkretnih psihoterapijskih tehnika, sortiranih prema ovom razvojnom modelu, data je u
monografiji Psihoterapijske tehnike za razvoj bazicnih emocionalnih kompetencija
(Cmiljanovié i Skorié, 2024).

Tabela 3. Taksonomija terapijskih ciljeva-tehnike

Vi L BazicCne razvojne kompetencije - procesi
rste ucenja i —— n — m

: Neutralizacija i Celovitost Konstantnost Tolerancija Tolerancija na . C e .
znanja o . . . . . Volja Inicijativa

mentalizacija objekta objekta na frustraciju ambivalenciju

Konceptualno-
deklarativno T L H N 1 K E
Proceduralno T E H N 1 K E
Metakognitivno T E H N 1 K E

Tumacenje odnosa izmedu vrsta ucenja i razvoja bazi¢nih kompetencija

Prikazana tabela pokazuje da se razvoj bazicnih kompetencija u OLI integrativnoj
psihodinamskoj psihoterapiji ne odvija kroz jednu vrstu znanja ili ucenja iskljucivo, vec
kroz kombinaciju razlicitih oblika ucenja koji deluju istovremeno i komplementarno.
Konceptualno-deklarativno u¢enje omogucava klijentu da razume emocionalne procese,
imenuje ih i poveze sa teorijskim okvirom, ali samo po sebi nije dovoljno da dovede do
trajne promene u funkcionisanju.
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Proceduralno ucenje zauzima centralno mesto u razvoju kompetencija, jer se kroz
odnos sa terapeutom, ponavljanje iskustava kao i implicitno usvajanje obrazaca
regulacije, mentalizacije i odnosa omogucava internalizacija novih emocionalnih
funkcija. Upravo ovaj oblik uc¢enja ¢ini osnovu prenosa funkcija u OLI IPP i objasSnjava
zaSto se promene cesto dogadaju pre nego Sto klijent moze da ih jasno verbalizuje.

Metakognitivno ucenje omogucava Kklijentu da stekne uvid u sopstvene nacine
misljenja, reagovanja i ucenja, Cime se jacaju sposobnosti samoregulacije i
samokorekcije. Ono omoguéava da se razvijene kompetencije odrzavaju i dalje razvijaju i
izvan terapijskog konteksta. Na taj nacin, terapijski proces ne ostaje ograni¢en na
konkretne situacije, ve¢ doprinosi opstem razvoju autonomije i psihicke stabilnosti.

Zajednicko delovanje ova tri oblika ucenja pokazuje da terapijska promena u OLI IPP
nije ni iskljuc¢ivo edukativna, ni iskljucivo interpretativna, ve¢ razvojni proces u kojem
se znanje, iskustvo i refleksija medusobno dopunjuju u sluzbi izgradnje zrelog ego
funkcionisanja.

Graficki prikaz odnosa bazi¢nih i slozenijih kompetencija

Razvoj bazi¢nih kompetencija i njihovo medusobno sadejstvo dovode do formiranja
slozenijih psihickih sposobnosti, Sto je Sematski prikazano na Slici 1. Prikaz ilustruje da
bazi¢ne kompetencije ne deluju izolovano, ve¢ se kombinuju i medusobno podrzavaju,
stvarajuci uslove za razvoj sloZenijih funkcionalnih celina, kao Sto su testiranje realnosti,
sposobnost da se bude sam, sposobnost samoregulacije, zrela empatija...koje se kasnije
uklapaju u joS sloZenije sposobnosti - sposobnost za zrelu ljubav i sposobnost za rad.
Krajnji ishod ovog razvojnog procesa predstavlja tolerancija na egzistenciju, koja se u
OLI IPP razume kao rezultat integracije razvijenih bazi¢nih i sloZenijih kompetencija.

Slika 1. Grafikon medusobnog uticaja bazicnih razvojnih kompetencija i izgradnja slozenijih
kompetencija
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Slozene kompetencije i krajnji ishodi terapijskog procesa

U OLI integrativnoj psihodinamskoj psihoterapiji bazi¢ne razvojne kompetencije ne
predstavljaju krajnji cilj terapije, ve¢ razvojni temelj na kojem se formiraju slozenije
psihicke sposobnosti. Tek kroz njihovo medusobno sadejstvo postaje moguce stabilno i
zrelo funkcionisanje u realnosti, odnosima i radu. Zbog toga se teorija promene u OLI
IPP ne iscrpljuje u razvoju pojedinac¢nih ego funkcija, ve¢ obuhvata i nacin na koji se te
funkcije integrisu u slozenije obrasce psihickog funkcionisanja.

SloZzene kompetencije nastaju kao rezultat koordinisanog sadejstva viSe bazi¢nih
razvojnih kompetencija.

Na primer, sposobnost testiranja realnosti, podrazumeva razlikovanje unutrasnjih
dozivljaja od spoljasnje stvarnosti, kao i korekciju subjektivnih interpretacija u skladu sa
povratnim informacijama iz okruzenja. Ona se ne moZe razviti bez dovoljno
neutralizovanih afekata, razvijene mentalizacije, celovitosti objekta, tolerancije na
ambivalenciju i frustraciju. Razvija se kroz integraciju ovih bazi¢nih razvojnih
kompetencija.

Sposobnost da se bude sam sa sobom predstavlja joS jednu sloZzenu kompetenciju
koja se razvija najviSe na osnovu celovitosti i konstantnosti objekta, potom i sposobnosti
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za neutralizaciju, mentalizaciju i toleranciju na frustraciju. Ona ne podrazumeva izolaciju
ili emocionalnu zatvorenost, ve¢ moguénost da se bude u kontaktu sa sobom bez
osecanja praznine, napustenosti ili dezorganizacije. U OLI IPP se naglasava da ova
sposobnost postaje moguca tek onda kada su unutrasnje funkcije objekta dovoljno
internalizovane, tako da osoba moze sama regulisati emocije, odrzavati kontinuitet
iskustva i donositi odluke bez stalnog oslanjanja na spoljasnji oslonac.

Krajnji razvojni ishodi terapijskog procesa u OLI IPP formulisani su kroz dve
kategorije koje se u psihoanalitickoj tradiciji vezuju za Frojda, a u tom obliku poticu od
Eriksona (1950/1963): sposobnost za zrelu ljubav i sposobnost za rad. Zrela ljubav
podrazumeva mogucénost uspostavljanja odnosa koji su istovremeno emocionalno bliski i
diferencirani, u kojima postoji uzajamnost, tolerancija razlika, ambivalencije i frustracija,
kao i sposobnost ocuvanja sopstvene autonomije. Takva ljubav nije moguca bez
integracije svih bazi¢nih razvojnih kompetencija.

U OLI IPP se dodatno uvodi pojam tolerancije na egzistenciju kao krajnjeg ishoda
terapijskog procesa. Tolerancija na egzistenciju podrazumeva sposobnost prihvatanja
osnovnih datosti ljudskog postojanja: prolaznosti, ograni¢enja, neizvesnosti, gubitaka i
neminovnih frustracija, bez regresije u primitivnhe odbrane ili rigidne obrasce
funkcionisanja. Ona se ne razvija direktno, ve¢ predstavlja rezultat integracije zrelih
sposobnosti za ljubav i rad, kao i stabilnog funkcionisanja slozenijih kompetencija.

Na taj nacin teorija promene u OLI integrativnoj psihodinamskoj psihoterapiji moze se
razumeti kao razvojni proces koji zapocinje jaCanjem bazi¢nih razvojnih kompetencija,
nastavlja se njihovom integracijom u sloZenije psihicke sposobnosti, a zavrSava se
uspostavljanjem zrelog odnosa prema sebi, drugima i egzistenciji u celini.

Zakljucak

Teorija promene u OLI integrativnoj psihodinamskoj psihoterapiji zasniva se na
razvojnom razumevanju psihickog funkcionisanja, u kojem terapijska promena ne
proizlazi prvenstveno iz uvida u nesvesne sadrzaje, ve¢ iz razvoja i reorganizacije
bazi¢nih razvojnih kompetencija licnosti, mentalnih operacija kojima osoba obraduje
emocionalno znacajno iskustvo do opredeljenja i delanja. Polazec¢i od psihoanaliticke i
ego psiholoske tradicije, OLI IPP precizno definiSe koje se funkcije razvijaju u
terapijskom procesu, kako se njihovi zastoji manifestuju i na koji nacin se mogu
sistematski podsticati.

U tom okviru, bazi¢ne razvojne kompetencije predstavljaju operativhu osnovu teorije
promene. Njihov razvoj omogucava drugaciji nacin obrade afekata, stabilnije odnose sa
znacajnim objektima i fleksibilnije donoSenje odluka. Kroz rad sa transferom i otporom,
kao i kroz prenos funkcija u terapijskom odnosu, klijent postepeno usvaja sposobnosti
koje su prethodno bile nedovoljno razvijene ili organizovane na nerazvojan nacin.

Taksonomija terapijskih ciljeva u OLI IPP omogucéava da se teorijski koncepti direktno
povezu sa kliniCkom praksom, tako da se terapijski proces sagledava kao razvejno
strukturisan i ciljano voden. Na toj osnovi postaje moguce integrativno koris¢enje
psihoterapijskih tehnika razlic¢itih psihoterapijskih pravaca, bez gubitka psihoanalitickog
identiteta, jer se tehnike biraju prema razvojnoj funkciji koju imaju, a ne prema njihovom
teorijskom poreklu.

Razvoj bazi¢nih kompetencija vodi ka formiranju slozenijih psihickih sposobnosti, koje
omogucavaju stabilno testiranje realnosti, sposobnost da se bude sam sa sobom, kao i
zrelo funkcionisanje u odnosima i radu. Krajnji ishodi terapijskog procesa u OLI IPP
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formulisani su kroz sposobnost za zrelu ljubav i sposobnost za rad, dok se tolerancija na
egzistenciju razume kao njihov integrativni rezultat.

Na taj nacin OLI integrativna psihodinamska psihoterapija nudi koherentnu teoriju
promene koja povezuje psihoanalitiCko razumevanje licnosti sa razvojnim i integrativnim
pristupom terapijskom radu, pruzajuéi jasan okvir za teorijsko promisljanje i klinicku
primenu.
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Abstract

This paper examines the theory of change in OLI Integrative Psychodynamic
Psychotherapy (OLI IPP), which conceptualizes change as the development of basic
developmental competencies of personality, mental operations by which emotionally
significant experience is tolerated, understood, and turned into choice and action, rather
than solely as an effect of interpreting unconscious contents. Building on psychoanalytic
and ego-psychological traditions, OLI IPP further specifies the concept of basic
developmental competencies of personality as operational carriers of therapeutic change
and links them to work with transference, resistance, and the process of transfer of
functions. A taxonomy of therapeutic goals is presented, enabling developmentally
structured planning of therapeutic work and the integrative use of techniques from
different psychotherapeutic approaches within a unified psychoanalytic framework. The
relationship between basic developmental competencies, more complex psychological
capacities, and the final outcomes of therapy is explored; in OLI IPP, these outcomes are
defined in terms of the capacity for mature love, the capacity for work, and existential
tolerance. The paper offers a coherent theoretical and clinical model of change that
integrates psychoanalytic understanding of personality with a developmental and
integrative approach to the psychotherapeutic process.

Keywords: theory of change; OLI Integrative Psychodynamic Psychotherapy; basic
developmental competencies of personality; transfer of functions; integrative approach
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Sazetak

Zavrsna faza psihoterapijskog procesa predstavlja
specifican razvojni period u kome se istovremeno ucvrscuju
postignute promene i ponovo aktiviraju teme vezane za OPEN ACCESS
separaciju. Cilj ovog rada jeste da se razmotri fenomen
separacionih otpora - odbrambenih obrazaca kojima klijent
nastoji da izbegne intenzitet razdvajanja od terapeuta - i
njihova funkcija u zavrsnoj fazi terapije. Polazi se od teze
da separacioni otpori nisu novi problem koji se javlja na
kraju, ve¢ ,zavr$na verzija“ ranije prisutnih obrazaca, sada
smestenih  u kontekst stvarnog napuStanja odnosa.
Fenomen se analizira iz pet teorijskih perspektiva:
psihoanaliticke teorije, teorije objektnih odnosa, self
psihologije, teorije privrZzenosti i savremenih relacijskih
pristupa. Posebna paznja posvecena je razlikovanju
razvojno utemeljenog od odbrambenog zavrSetka,
transfernim i kontratransfernim reakcijama, kao i tipicnim
obrascima kod klijenata sa izrazenim narcistickim,
granic¢nim, zavisnim, izbegavajuc¢im i
opsesivno-kompulzivnim organizacionim karakteristikama.
Rad integriSe ove perspektive sa okvirom OLI integrativne
psihodinamske psihoterapije, u kome se spremnost za
zavrsetak konceptualizuje kroz razvijenost bazi¢nih
razvojnih kompetencija liCnosti i kroz internalizaciju
terapijskog odnosa. Kao zakljucak, predlozene su klinicke
intervencije koje terapeutu omogucavaju da obradi
separacione otpore bez ubrzavanja ili odlaganja zavrsetka,
kao i pravci daljeg istrazivanja, pre svega empirijska
operacionalizacija razvojnih indikatora zavrsne faze.

© autor, CC BY 4.0

Kljuc¢ne reci: separacioni otpori, zavrsetak psihoterapije, separacija-individuacija, bazi¢ne razvojne
kompetencije li¢cnosti, OLI IPP
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Uvod

ZavrSetak psihoterapije dugo je vazio za tehniCki, gotovo administrativni momenat
procesa - trenutak u kome se, posto su simptomi povuceni, terapeut i klijent jednostavno
rastaju. Klini¢cka iskustva, medutim, govore drugacije. Upravo se na kraju, kada je odnos
veC postao znacajan i kada se njegov gubitak nazire, ponovo otvaraju najdublji slojevi
onoga zbog cega je klijent i doSao. U tom smislu se zavrsna faza s pravom moze opisati
kao ispit zrelosti ¢itavog procesa: nacin na koji se klijent nosi sa rastankom otkriva
koliko je ono Sto se u terapiji dogodilo zaista postalo njegovo.

Uprkos toj klini¢koj tezini, zavrSna faza ostaje medu najmanje razradenim delovima
psihoterapijske literature. O njoj se piSe kao o ishodu, a retko kao o procesu sa
sopstvenom unutrasnjom dinamikom. Sistematski pregledi pokazuju da je najvise
teorijske paznje zavrsSetku posveceno upravo u psihoanalitickoj tradiciji, ali pretezno u
kontekstu dugotrajnih analiza i bez ujednacene operacionalizacije pojmova (Dzojs i sar.,
2007; Rabinovic i sar., 2025).

Centralni pojam ovog rada - separacioni otpor - odnosi se na skup odbrambenih
manevara kojima klijent, svesno ili nesvesno, nastoji da izbegne bol razdvajanja.
Osnovna teza koju zastupamo jeste da ti otpori nisu novi problem koji se rada na kraju,
vec ,zavrSna verzija“ obrazaca koji su bili prisutni tokom citave terapije. Ako je klijent
ranije izbegavao bolne sadrzaje, sada moze izbegavati sam zavrsSetak; ako mu je ranije
bila teska bliskost, sada mu je tesko da je napusti. Otpor, dakle, ne nestaje kako se kraj
priblizava - on menja formu i funkciju. U tom smislu zavrsna faza deluje kao ,druga
Sansa“ za proradu ranijih separacionih konflikata, slicno drugoj individuaciji u
adolescenciji (Blos, 1967).

Cilj rada je dvostruk. Prvo, da se separacioni otpori sagledaju kroz pet
komplementarnih teorijskih perspektiva: psihoanaliticku, teoriju objektnih odnosa, self
psihologiju, teoriju privrzenosti i savremene relacijske pristupe. Drugo, da se te
perspektive integriSu u okvir OLI integrativne psihodinamske psihoterapije (OLI IPP;
OLI = Otkrivanje licne istine otklanjanjem laznih informacija; Jovanovi¢, 2013), u kome
se spremnost za zavrsetak ne procenjuje samo prema povlacenju simptoma, ve¢ prema
razvijenosti bazi¢nih razvojnih kompetencija licnosti i prema stepenu u kome je
terapijski odnos internalizovan. Metodoloski, rad je zamisljen kao teorijski, integrativni
pregled, a ne kao empirijska studija.

Metodoloski okvir

Ovaj rad je koncipiran kao narativni, integrativni teorijski pregled, a ne kao sistematski
pregled u uzem smislu niti kao empirijska studija. Takav pristup odabran je zato Sto je
cilj rada da poveze i integriSe viSe teorijskih tradicija oko zajednickog fenomena, a ne da
kvantitativno sumira nalaze; narativni pregled je za taj zadatak primereniji jer dopusta
konceptualnu sintezu i interpretaciju.

S obzirom na to da je rad zamisljen kao integrativni teorijski pregled, literatura je
odabrana kombinacijom dva postupka. Prvo, pretrazivanjem baza podataka PsycINFO,
PubMed/MEDLINE, Scopus i Google Scholar, uz klju¢ne pojmove i njihove kombinacije:
»termination®, ~ending of psychotherapy”, »Separation resistance”,
»,separation-individuation”, ,object constancy”, ,selfobject”, ,attachment and
termination” i ,therapy dropout”. Drugo, pretragom referenci u pronadenim radovima
(tzv. snowball postupak) i ukljucivanjem temeljnih, kanonskih dela psihodinamske
tradicije koja se u bazama ne indeksiraju uvek potpuno (Freud, Klein, Winnicott, Mahler,
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Bowlby, Kohut, Kernberg, Masterson). Prednost je data recenziranim izvorima i
primarnim teorijskim delima; kriterijum ukljuc¢ivanja bio je teorijski ili klinicki doprinos
razumevanju separacione dinamike u zavrsnoj fazi, a ne vremenska ograni¢enost, buduci
da je rec¢ o pregledu koji povezuje klasi¢ne i savremene doprinose.

Pojam separacionih otpora i njihova funkcija

Pojam otpora pripada samim temeljima psihoanalize. Frojd (Freud, 1937) ga je odredio
kao sve ono u klijentu Sto se suprotstavlja radu na osvesc¢ivanju potisnutog - kao silu
koja, paradoksalno, stiti upravo onu psihicku ravnotezu zbog c¢ije je krutosti klijent i
potrazio pomoc¢. Otpor u tom smislu nije puka prepreka koju treba ukloniti, vec
komunikacija: poruka o tome Sta je za psihu suviSe opasno da bi se direktno dotaklo.

Separacioni otpor je specificna vrsta otpora vezana za temu razdvajanja. On se
aktivira kada gubitak odnosa postane realna mogucnost i kada se, sa tim gubitkom,
najavi i ponovno prozivljavanje ranijih iskustava napustanja. Njegova funkcija nije da
ometa terapiju, ve¢ da zastiti klijenta od intenziteta separacije - od anksioznosti, tuge i
osecaja praznine koje rastanak nosi.

Za klinicku preciznost vazno je razgraniciti nekoliko bliskih pojmova. Separaciona
anksioznost je afektivni odgovor na pretnju gubitkom znacajnog objekta (Bolbi (Bowlby),
1973). Separaciona tuga, ili zalovanje, jeste proces kojim se gubitak preraduje i objekat
internalizuje (Klajn (Klein), 1940). Regresija oznaCava privremeni povratak na ranije
obrasce funkcionisanja pod pritiskom separacije. Separacioni otpor, najzad, nije sam
afekat niti sam gubitak, ve¢ odbrana od njih - skup postupaka kojima se odlaze, izbegava
ili obesmisljava suocavanje sa krajem. Razlikovanje ovih nivoa nije akademska sitnica:
terapeut koji otpor pomesa sa anksioznosc¢u rizikuje da umiruje tamo gde treba da
razume, a onaj koji ga pomesa sa zalovanjem rizikuje da forsira tugovanje pre nego sto je
odbrana obradena.

Manifestacije separacionih otpora u zavrsnoj fazi

Separacioni otpori retko se javljaju kao otvoreno protivljenje zavrSetku. Mnogo c¢esc¢e su
utkani u naizgled razumno ponasanje, pa ih je upravo zbog toga lako prevideti. U
nastavku izdvajamo cetiri tipicna oblika.

Izbegavanje i odlaganje teme zavrsetka

Najdirektniji oblik separacionog otpora jeste izostanak teme zavrsetka tamo gde bi ona
prirodno trebalo da se otvori. Iako su problemi zbog kojih je klijent dosao u velikoj meri
razreSeni, pitanje kraja se ne pokrece. Terapija se nastavlja bez jasnog razvoja, sadrzaji
postaju repetitivni, a odnos se odrzava, ali se viSe ne produbljuje. Rec je o stagnaciji koja
se lako racionalizuje kao ,rad na odrzavanju“.

Produzavanje kroz racionalizacije

Drugi cest oblik jeste produzavanje terapije uz naizgled racionalne razloge. Izjave poput
,joS malo da stabilizujem promene” ili ,da budete tu za svaki sluc¢aj“ na prvi pogled
deluju zrelo i odgovorno. Ipak, iza njih Cesto stoji emocionalna dimenzija - potreba za
sigurnoscu, kontinuitetom i zadrzavanjem odnosa. Zadatak terapeuta nije da ove izjave
uzme zdravo za gotovo, ve¢ da istrazi njihovo znacenje: Sta tacno znaci ,za svaki slucaj”,
Sta klijent dozivljava kao nestabilno i da li je posredi realna procena ili teSko¢a da se
napusti odnos koji je postao vazan.
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Prikriveni otpori i precutni prekid

Posebno su znacajni prikriveni oblici, medu kojima se izdvaja preéutno napustanje
terapije. Klijent moze zavrsiti rad bez eksplicitnog zatvaranja procesa, kroz formulacije
tipa ,Cujemo se“ ili ,javicu se”, nakon cega se viSe ne javi. Ovakav zavrsetak omogucava
izbegavanje direktnog suocavanja sa separacijom i sa emocijama koje ona nosi. Kontakt
se prekida bez pune obrade i simbolizacije - gubitak se, da bi se izbegao, jednostavno ne
imenuje.

Regresija i povratak simptoma

Najzad, u poslednjoj fazi nije retka pojava da se vracaju ,stari” simptomi ili da klijent
regredira na ranije obrasce funkcionisanja. Iako deluje kao pogorsanje, takav povratak
¢esto ima odbrambenu funkciju: ponovo aktivirani simptom kao da porucuje da rad jos
nije gotov i da rastanak treba odloziti. Upravo zato terapeut takve momente ne tumaci
automatski kao neuspeh, ve¢ kao deo separacione dinamike koju treba razumeti.

Teorijske perspektive

Separacioni otpori mogu se osvetliti iz viSe teorijskih uglova, od kojih svaki naglasava
drugaciji aspekt istog fenomena. U nastavku se svaka perspektiva izlaze ukratko, a zatim
povezuje sa odgovaraju¢im pojmom OLI okvira - u odeljcima naslovljenim ,OLI
konceptualizacija“.

Psihoanaliticka teorija

U klasi¢noj psihoanalizi separacioni otpor se najprirodnije razume kroz pojmove otpora i
repeticione kompulzije. U svom poznom radu Analiza zavrSiva i nezavrsiva, Frojd (Freud,
1937) postavlja pitanje da li analiza uopSte moze imati definitivan kraj, ukazujuc¢i na
upornost repeticione kompulzije i na dubinu karakternih struktura koje odolevaju
promeni. Zavrsetak za njega nije isto Sto i izleCenje; pre je reC¢ o tome da klijent stekne
sposobnost da se slobodnije nosi sa unutrasnjim konfliktom. Pola veka kasnije, ta dilema
0 ,zavrsivom i nezavrsivom* ostaje ziza rasprave o terminaciji (Blum, 1987).

U psihoanalitickoj tradiciji posebno je instruktivan pojam negativne terapijske
reakcije - pogorsanja koje nastupa upravo onda kada bi se ocekivalo poboljSanje, a koje
Frojd povezuje sa nesvesnim osecajem krivice i potrebom za kaznom. U zavrsnoj fazi ova
reakcija dobija specifican oblik: napredak i mogucénost rastanka nesvesno se dozivljavaju
kao nesto Sto se ne sme dozvoliti sebi, pa simptom ozivljava kako bi se uspeh ponistio.
Otud i klasi¢no shvatanje da zavrSetak nije samo tehnicki ishod, veé poslednji krug
prorade - pre svega prorade zalovanja, u kojoj se libido postepeno povlaci sa terapeuta
kao objekta i ponovo ¢ini dostupnim za nove odnose. Zavrsetak se tako pokazuje kao rad,
a ne kao puko prestajanje rada.

OLI konceptualizacija. 1z perspektive OLI integrativne psihoterapije, separacioni
otpor je repeticiona kompulzija u kljucu zavrsetka - pokuSaj da se izbegne anksioznost,
samo Sto se sada odvija na nivou napustanja odnosa. Time se kriterijum kraja pomera sa
povlacenja simptoma na trajniju strukturnu promenu.
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Teorija objektnih odnosa

Teorija objektnih odnosa pomera fokus sa nagona na unutrasnji svet odnosa. Klajn
(Klein, 1940) povezuje sposobnost podnosSenja gubitka sa depresivhom pozicijom i
kapacitetom za zalovanje: zreo rastanak podrazumeva da klijent moze da tuguje za
objektom, a da ga pri tom ne unisti niti idealizuje. Vinikot (Winnicott, 1953, 1958) uvodi
prelazni prostor i kapacitet za sam-oéu - sposobnost da se ostane sam u prisustvu
internalizovanog dobrog objekta; bez te sposobnosti svaki rastanak preti da bude
dozivljen kao napusStanje. Maler i saradnici (Mahler i sar., 1975) opisuju
separaciju-individuaciju i fazu ponovnog priblizavanja (rapprochement), u kojoj dete
oscilira izmedu potrebe za samostalnoscu i potrebe za blizinom - obrazac koji se gotovo
doslovno reaktivira u zavrsnoj fazi terapije. Kernberg (Kernberg, 1975), najzad,
naglasava koliko je kod tezih organizacija licnosti integracija objekta krhka, pa rastanak
lako pokrece cepanje na idealizovano i proganjajuce.

Dubina ovog pristupa ogleda se i u tome S$to rastanak iznova testira prelaz iz
shizoparanoidne u depresivnu poziciju: dok god je objekat dozivljen parcijalno - cas
idealno dobar, ¢as proganjajuce los - rastanak preti da bude katastrofa, jer se gubi ,sve
dobro” ili se nasilno ,oslobada“ od ,sveg loseg”. Tek kada je objekat dozivljen celovito,
sa dobrim i loSim stranama u jednoj osobi, moguce je istinsko zZalovanje i reparacija.
Vinikotov pojam koriS¢enja objekta ovde je narocito instruktivan: objekat postaje stvarno
upotrebljiv tek posto je u fantaziji ,uniSten” i posto je to unistenje preziveo. Klijent koji u
zavrsnoj fazi sme da izrazi ljutnju zbog rastanka, a da terapeut to prezivi bez osvete ili
povlacenja, dozivljava da odnos moze da podnese agresiju - Sto je preduslov zrele
separacije.

OLI konceptualizacija. Iz perspektive OLI integrativne psihoterapije, sve ove ideje
sazimaju se u kompetenciju odrzavanja celovitosti objekta (engl. object constancy):
sposobnost da terapeut ostane ,dobar” i prisutan u unutrasnjem svetu i onda kada fizi¢ki
nije tu. ZavrSetak je mogu¢ onda kada je ta celovitost dovoljno stabilna da prezivi
rastanak.

Self psihologija

Kohut (Kohut, 1971, 1977) odnos prema terapeutu opisuje kroz pojam selfobjekta -
drugog koji obavlja funkcije odrzavanja kohezije i samopostovanja koje klijent jo$ nije u
stanju da obavlja sam. U zavrsnoj fazi posebno se aktivira tema gubitka idealizovanog
selfobjekta i onog smirujuceg, reguliSuc¢eg prisustva koje je terapeut pruzao. Kljuc¢ni
razvojni ishod jeste transmutaciona internalizacija: postepeno preuzimanje selfobjekt
funkcija u sopstvenu strukturu, kroz niz podnosljivih, , optimalnih frustracija“. Rastanak
time prestaje da bude gubitak i postaje preuzimanje funkcije. Slicna dinamika gubitka
selfobjekta i pokretanja Zalovanja opisana je i u grupnom kontekstu, na preseku
savremene teorije objektnih odnosa i self psihologije (Sermer i Klajn (Schermer & Klein),
1996).

Kohut razlikuje vise vrsta selfobjekt transfera - ogledajuci, idealizujuci i blizanacki - a
svaki od njih u zavrsnoj fazi nosi specifican gubitak: gubitak potvrde, gubitak
idealizovane snage na koju se klijent oslanjao ili gubitak dozivljaja sustinske sli¢nosti i
pripadanja. Vazna teorijska kontroverza tice se pitanja da li se selfobjekt potrebe ikada
potpuno ,prevazilaze“. Za razliku od klasicnog ideala potpune autonomije, self
psihologija tvrdi da selfobjekt potrebe traju ¢itavog zivota i da se one ne ukidaju, nego
sazrevaju - od arhai¢nih ka zrelijim oblicima. ZavrSetak, u tom svetlu, ne znaci da
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klijentu terapeut visSe ,nije potreban”, ve¢ da je klijent sposoban da selfobjekt funkcije
pronalazi u zrelijim odnosima i u sebi samom.

OLI konceptualizacija. Iz perspektive OLI integrativhe psihoterapije, ovo se
prepoznaje kao internalizacija odnosa - trenutak kada terapeut postaje , unutrasnji glas”
klijenta. Klijentkinja koja kaze ,kao da sad znam Sta bi mi rekao, i onda to kazem sebi“
opisuje upravo transmutacionu internalizaciju svojim rec¢ima.

Teorija privrzenosti

Bolbi (Bowlby, 1973, 1980) pruza razvojni i evolucioni okvir za razumevanje reakcija na
rastanak. Pretnja gubitkom sigurne baze pokrece separacioni protest, a potom tugu;
obrasci privrzenosti oblikuju nacin na koji ¢e se klijent nositi sa krajem. Savremena
primena teorije privrZzenosti na zavrSetak pokazuje da rastanak aktivira sisteme
privrzenosti i kod klijenta i kod terapeuta, te da pokrece strategije regulacije emocija
koje mogu povecati angazovanost ili, obrnuto, pojacati odbranu (Holms (Holmes), 1997;
Marmaro$ (Marmarosh), 2017). Tako ¢e klijent sa izbegavaju¢im obrascem skloniji biti
prevremenom distanciranju i deaktivacijii, a onaj sa preokupiranim obrascem
produzavanju i hiperaktivaciji.

U srzi ovog pristupa je pojam unutrasnjih radnih modela - nesvesnih ,mapa“ o tome
koliko su drugi dostupni i koliko je sopstveno ja vredno brige. Terapija u najboljem
slucaju omogucéava stecenu sigurnost (engl. earned security): postepenu reviziju tih
modela kroz iskustvo pouzdanog, osetljivog terapeuta kao sigurne baze. ZavrSetak je
presudni test te revizije, jer se upravo na rastanku proverava da li je klijent zaista
internalizovao sliku dostupnog drugog ili je sigurnost ostala vezana za fizicko prisustvo
terapeuta. Kod dezorganizovane privrzenosti, gde je figura privrzenosti istovremeno bila
izvor utehe i straha, rastanak moze aktivirati narocito zbunjujuce, protivre¢ne reakcije,
pa zahteva posebno strpljiv i predvidiv okvir zavrsetka.

OLI konceptualizacija. 1z perspektive OLI integrativne psihoterapije, ovo pripada
kompetenciji tolerisanja separacije: sposobnosti da se rastanak izdrzi uz prisutnu, ali
podnosljivu ambivalenciju, bez bekstva u prevremeni prekid niti u beskonacno
produzavanje.

Savremeni relacijski pristupi

Savremena relacijska psihoanaliza zavrsetak ne vidi kao terapeutovu odluku koju klijent
prima, ve¢ kao zajednicki konstruisan proces u kome obe strane ucestvuju i obe nesto
gube. Naglasak se pomera sa interpretacije na susret: Stern i saradnici (Stern i sar.,
1998) opisuju ,trenutke susreta” (engl. moments of meeting) kao Cinioce promene koji
deluju mimo tumacenja. To se poklapa sa cestim klinickim opazanjem da klijenti kao
najvaznije ne pamte velike uvide, ve¢ male, naizgled svakodnevne trenutke razumevanja
i autenticne zainteresovanosti. Fonadzi i saradnici (Fonagy i sar., 2002) dodaju pojam
mentalizacije: kapacitet da se sopstvena i tuda stanja uma drze na umu, koji omogucava
da se i sam rastanak misli, a ne samo (od)glumi.

Relacijski zaokret donosi i pomeranje u shvatanju terapeutove uloge na kraju: umesto
neutralnog ,ekrana“, terapeut se razume kao stvarni ucesnik koji i sam prozivljava
rastanak. Pojam uzajamnog priznanja (engl. mutual recognition) naglasava da se
klijentova autonomija ne rada u izolaciji, ve¢ u susretu dva subjekta koja se medusobno
priznaju kao zasebna. U =zavrsnoj fazi to otvara osetljivo pitanje terapeutove
autenticnosti - koliko i kako da podeli sopstvena osecanja povodom rastanka. Tu se
ocrtava ziva kontroverza izmedu klasicnog opreza prema samootkrivanju i relacijskog
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uverenja da promisljeno, dozirano priznanje terapeutovog dozivljaja moze biti upravo
ono ,nesto viSe” od interpretacije Sto omogucéava integraciju iskustva.

OLI konceptualizacija. Iz perspektive OLI integrativne psihoterapije, ovde je na
delu bazi¢na postavka da promenu ne donosi tehnika nego odnos: ono sto klijent nosi sa
sobom nije samo razumevanje, ve¢ iskustvo da moze biti u odnosu i istovremeno biti svoj.

Transferne i kontratransferne reakcije pri zavrsetku

ZavrsSna faza je mozda i najjaca proba transfernog i kontratransfernog polja. Na strani
klijenta, najava kraja ozivljava ranije gubitke i napustanja, pa se rastanak sa terapeutom
nesvesno izjednacava sa ranijim rastancima. Transfer u toj fazi moze uzeti razliCite
oblike: idealizaciju terapeuta i produzavanje zavisnosti (,bez vas ne mogu”), ali i njenu
suprotnost - devalvaciju i negiranje znacaja terapije, kao odbranu od bola gubitka.
Poseban oblik jeste ,bekstvo u zdravlje“, naglo i preuranjeno objavljivanje potpunog
oporavka kojim se rastanak preuzima pre nego Sto separaciona anksioznost stigne da se
oseti.

Na strani terapeuta, kontratransfer u zavrSnoj fazi nosi tri tipicne zamke. Prva je
potreba da se terapija produzi - zbog vezanosti za klijenta, zbog osecéaja smisla u radu ili
zbog sopstvene nelagode pred rastankom; tako nastaje fenomen ,zadrzavanja klijenta“.
Druga je sklonost da se zavrSetak nesvesno ubrza - zbog umora, zasi¢enja ili izbegavanja
emocionalno zahtevnih separacionih tema. Treéa je minimiziranje znacaja odnosa, kojim
terapeut sebi olakSava rastanak, ali istovremeno klijentu uskracuje prostor za punu
integraciju iskustva. U svim slucajevima klju¢no je da terapeut sopstvene reakcije ne
pripiSe isklju¢ivo klijentu, veé¢ ih prepozna kao deo zajednickog procesa i uvede u
razumevanje - najcesS¢e uz pomoc¢ supervizije.

Razvojno ocekivane naspram patoloskih reakcija na separaciju

Ne predstavlja svaka teskoéa pri rastanku otpor koji treba ,reSavati”. Odredena mera
anksioznosti i tuge na kraju terapije ne samo da je ocekivana, vec¢ je i znak da je odnos
imao znacaj i da je do$lo do stvarne promene. Zalovanje koje prati zreo rastanak govori o
uspesnoj internalizaciji, a ne o patologiji. Klinicki je, stoga, presudno razlikovati razvojno
ocekivane reakcije od patoloskih oblika otpora.

Kriterijumi razlikovanja ticu se intenziteta, trajanja i fleksibilnosti reakcije, kao i
kapaciteta za mentalizaciju i ishoda. Razvojno utemeljena reakcija je podnosljiva,
prolazna i moze se misliti i deliti u odnosu; klijent moze istovremeno da oseti i tugu i
zadovoljstvo. Patoloski otpor je, nasuprot tome, krut, dugotrajan, sklon akting-autu i
otporan na refleksiju - gubitak se ne tuguje, ve¢ se izbegava, somatizuje ili pretvara u
naglu krizu.

Iz toga sledi i kljuéna distinkcija izmedu razvojno utemeljenog i odbrambenog
zavrSetka. Klijent moze zavrsavati terapiju zato Sto je razvio kapacitete za samostalno
funkcionisanje - ali isto tako moZe ,zavrsavati”“ kako bi izbegao dublju bliskost,
separaciju ili aktivaciju ranijih konflikata. Na terapeutu je da zavrSetak ne uzima zdravo
za gotovo, ve¢ da razume njegovu funkciju u konkretnom slucaju: da li je posredi zrelo
osamostaljivanje ili bekstvo dobro umotano u jezik napretka (Mahler i sar., 1975;
Masterson, 1981).
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Tipicni obrasci kod razlic¢itih organizacija licnosti
Iako je separaciona dinamika univerzalna, njen oblik zavisi od organizacije liCnosti

klijenta. Za svaku od njih moze se izdvojiti dominantni separacioni strah, karakteristi¢ni
otpor i kontratransferna zamka u koju terapeut najlakse upada.

Narcisticna organizacija

Kod Kklijenata sa izrazenim narcistickim organizacionim karakteristikama rastanak preti
gubitkom idealizovanog selfobjekta i ogledala koje je odrzavalo samopostovanje (Kohut,
1971). Tipican otpor je devalvacija - naglo umanjivanje znacaja terapije i terapeuta
(,ionako mi nije mnogo pomoglo“), kojom se preduhitruje bol gubitka. Kontratransferna
zamka je terapeutova povredenost ili potreba da dokaze sopstvenu vrednost.

Granicna organizacija

Kod klijenata sa izrazenim grani¢nim organizacionim karakteristikama zavrsetak aktivira
depresiju napustanja (engl. abandonment depression) i pretnju dezintegracije objekta
(Kernberg, 1975; Masterson, 1981). Otpor se ispoljava kroz oscilaciju priblizavanja i
odbacivanja, kroz krize pred sam kraj i kroz rizik od akting-auta i naglog prekida.
Kontratransferna zamka je da terapeut, voden krivicom i strahom, beskonacno odlaze
rastanak ili, obrnuto, reaktivno zuri da ga okonca.

Zavisna organizacija
Kod klijenata sa izraZenim zavisnim organizacionim karakteristikama dominira strah od

samostalnosti i uverenje ,ne mogu sam”“. Otpor uzima oblik produzavanja,
bespomoc¢nosti i pojave ,novih kriza“ kojima se kraj odlaze. Kontratransferna zamka je
da terapeut prihvati ulogu trajnog oslonca i time, paradoksalno, potvrdi klijentovo

uverenje o sopstvenoj nesposobnosti.

Izbegavajuca organizacija

Kod klijenata sa izrazenim izbegavajuéim organizacionim karakteristikama i
deaktiviraju¢om strategijom privrzenosti (Bowlby, 1980), rastanak se brani prevremenim
distanciranjem i negiranjem znacaja odnosa. Tipi¢an je precutni prekid: ,javiéu se” - i
nestanak. Kontratransferna zamka je da terapeut olako prihvati prividnu lakoc¢u rastanka
i propusti da imenuje ono Sto se izbegava.

Opsesivno-kompulzivna organizacija

Kod Kklijenata sa izrazenim opsesivno-kompulzivnim organizacionim karakteristikama
separacioni afekat se brani intelektualizacijom i kontrolom. Otpor se vidi u preteranom
planiranju, ,rezimiranju” i kontroli tempa zavrsetka, ¢ime se tuga drzi na bezbednoj
distanci. Kontratransferna zamka je da i sam terapeut pobegne u tehnicko, ,uredno”
zatvaranje procesa i tako izbegne emocionalni deo rastanka.
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OLI model zavrsne faze

Okvir OLI integrativne psihodinamske psihoterapije (Jovanovi¢, 2013) omogucava da se
prethodno izlozene perspektive povezu u operativan klinicki model. U njemu se zavrsna
faza razume kao razvojni period, a ne kao tehnicko zatvaranje, sa tri klju¢na fokusa:
separacijom, integracijom i evaluacijom. Njena specificnost jeste u tome Sto istovremeno
predstavlja proveru stabilnosti bazi¢nih razvojnih kompetencija razvijenih tokom
terapije.

Originalni doprinos OLI pristupa moze se, u odnosu na postojecu literaturu o
zavrsetku terapije, odrediti u tri tacke. Prvo, dok se kriterijum zavrSetka tradicionalno
vezuje za povlacenje simptoma ili, u psihoanalizi, za nedovrSivu strukturnu promenu
(Freud, 1937; Joyce i sar., 2007), OLI okvir taj kriterijum operacionalizuje kroz
razvijenost bazi¢nih razvojnih kompetencija - ¢ime intuitivhu procenu spremnosti cini
proverljivom. Drugo, umesto da zavrSetak posmatra kao ishod ili tehnicki ¢in, OLI ga
razraduje kao proces sa pet definisanih elemenata rada, dajuci terapeutu operativnu
mapu faze. Treée, OLI ne bira izmedu pet teorijskih tradicija, ve¢ ih objedinjuje pod
zajednickim konstruktom kompetencija. Time OLI postojeim teorijama zavrSetka ne
dodaje novu teoriju, vec¢ integrativni i operacionalni okvir koji ih prevodi u klinicke
kriterijume i korake.

Pet elemenata rada

Zavrsna faza nije jedinstven trenutak, veé¢ proces sa unutrasnjim koracima. OLI model
izdvaja pet elemenata rada koji se u praksi preplicu, ali zadrzavaju logi¢an redosled:
prepoznavanje separacionih tema, prorada separacione anksioznosti, prepoznavanje i
razumevanje separacionih otpora, planiranje zavrSetka i, najzad, zavrsna seansa kao
simboli¢ko zaokruzivanje procesa. Cesta klini¢ka greska jeste preskakanje koraka - na
primer prelazak na planiranje zavrsetka dok separaciona anksioznost joS nije proradena.

Bazic¢ne razvojne kompetencije licnosti kao kriterijum spremnosti

Klju¢ni doprinos OLI okvira jeste pomeranje kriterijuma zavrSetka sa pitanja ,da li se
klijent osec¢a bolje” na pitanje ,da li klijent funkcioniSe drugacije”. Spremnost za
zavrSetak procenjuje se prema razvijenosti bazi¢nih razvojnih kompetencija, medu
kojima su za ovu fazu posebno relevantne: tolerisanje separacije, regulacija afekta bez
spoljasnje podrske, odrzavanje celovitosti objekta i sposobnost samostalne refleksije.
Procena, dakle, nije samo da li su ciljevi postignuti, ve¢ da li su promene dovoljno
integrisane da se odrze van terapijskog odnosa. Ove kompetencije mogu se u modelu
eksplicitno numerisati i operacionalizovati indikatorima, ¢ime model postaje jasno
definisan i podlozan empirijskoj proveri.

OLI okvir razlikuje osam bazi¢nih razvojnih kompetencija (Jovanovi¢, 2013), koje
ovde, radi citalaca koji nisu primarno edukovani u modelu, ukratko opisujemo:

Neutralizacija (,regulator psihe”) - sposobnost da se instinktualne energije
(agresivna i libidinozna) pretvore u neutralnu energiju u sluzbi razumnog misljenja i
resavanja problema; osoba ,ne gubi glavu” ni u emotivno nabijenim situacijama.

Mentalizacija (,artikulator psihe”) - sposobnost da se razmislja o sopstvenim
unutrasnjim stanjima i da se razume da drugi imaju svoja uverenja, Zelje i namere; osnov
»mape uma“ i sigurne afektivne vezanosti.

Celovitost objekta (,lepak psihe”) - sposobnost da se druga osoba, ali i sopstveno ja,
dozivi kao celina, sa dobrim i loSim stranama, bez cepanja na idealno i satansko.

insights.eaipp.org Uvidi 3/2026 str. 64



Separacioni otpori u zavrsnoj fazi psihoterapije

Konstantnost objekta (,stabilizator psihe“) - sposobnost da veza sa voljenim
objektom ostane stabilna i onda kada objekat ne zadovoljava potrebu ili nije fizic¢ki
prisutan; sposobnost da ga ,imamo u sebi”.

Tolerancija na frustraciju (,imunitet psihe”) - sposobnost da se izade na kraj sa
neprijatnoséu koju donosi nezadovoljenje potrebe, bez odustajanja od cilja; osoba udi iz
neuspeha i menja strategiju.

Tolerancija na ambivalenciju (,usmeriva¢ psihe“) - sposobnost da se podnesu
oprec¢na osecanja prema istoj osobi ili aktivnosti uz predominaciju pozitivnih, i da se ipak
donese jasna odluka.

Volja (,motor psihe”) - sposobnost ulaganja kontinuiranih napora u razvojne ciljeve;
centralna sila individuacije.

Inicijativa (,pokretac psihe“) - sposobnost da se samostalno otpo¢ne i preuzme
odgovornost za pokretanje necega, bez zahteva drugog.

Ove sposobnosti su, poput atoma, u medusobnoj sprezi i grade sloZenije , molekule”
psihe - sposobnost za ljubav i rad.

Kada se dovedu u vezu sa zavrsnom fazom, postaje jasno da tolerisanje separacije nije
zasebna sposobnost, ve¢ njihova rezultanta. Neutralizacija i mentalizacija omogucavaju
da se afekti rastanka - anksioznost, tuga, ljutnja - ne odigraju kroz impulsivni akting-aut
ili somatizaciju, ve¢ da se misle i simbolizuju. Celovitost objekta ¢ini da terapeut bude
dozivljen celovito, ¢ime se izbegava odbrambeno cepanje na idealizaciju (,bez vas ne
mogu*“) i devalvaciju (,ionako mi nije pomoglo“). Konstantnost objekta je u najuzoj vezi
sa samim rastankom: to je sposobnost da terapeut ostane prisutan u unutrasnjem svetu i
onda kada fizicki nije tu, pa odnos prezivljava njegovo odsustvo. Tolerancija na
frustraciju dopusta da se podnese nezadovoljenje potrebe za nastavkom odnosa, a
tolerancija na ambivalenciju da istovremeno postoje zahvalnost i ljutnja, i da se ipak
donese odluka o kraju. Najzad, volja i inicijativa nose razvojni smisao zavrsetka:
rastanak nije samo gubitak, ve¢ korak individuacije. Tolerisanje separacije tako je
provera zrelosti ¢itavog sklopa, a ne jedne izolovane sposobnosti.

Internalizacija odnosa

Jedan od klju¢nih razvojnih ishoda zavrsne faze jeste internalizacija terapijskog odnosa.
Ono Sto je u pocetku postojalo kao spoljasnji odnos sa terapeutom postepeno postaje deo
unutrasnjeg sveta klijenta - kao sposobnost da se razume, umiri, sagleda i podrzi sebe.
Upravo taj proces omogucava da rastanak ne bude dozivljen kao gubitak, ve¢ kao
transformacija odnosa: terapeut prelazi iz spoljasnjeg oslonca u ,unutrasnji glas“.

Razvojni indikatori zavrsne faze

Da bi se razlikovao razvojno utemeljen od preuranjenog ili odbrambenog zavrSetka, OLI
okvir nudi okvir za klinicko promisljanje - ne kao rigidnu cek-listu, ve¢ kao mapu za
orijentaciju. Tabela 1 sazima glavne razvojne indikatore.

Tabela 1: Razvojni indikatori spremnosti za zavrsetak terapije

Oblast Pokazatelji razvojnog zavrsetka Znakovi da je potreban dalji rad

Prepoznaje obrasce i reaguje drugacije | Razume problem, ali i dalje reaguje

Odnos prema problemu L S .
u realnim situacijama isto

Podnosi neprijatna ose¢anja bez hitne | Trazi brzo umirenje ili spoljasnji

Regulacija afekta potrebe za olak$anjem oslonac

Oblast Pokazatelji razvojnog zavrsetka Znakovi da je potreban dalji rad
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Oblast

Samostalnost u misljenju

Ego funkcije

Separacija

Odnos prema terapeutu

Otpori

Pokazatelji razvojnog zavrsetka

Zastaje, promislja i odlucuje bez
oslanjanja na terapeuta

Sam radi ono Sto je ranije radio uz
terapeuta (prepoznaje, pravi pauzu,
regulise)

Moze da misli o zavrsetku uz
podnosljivu ambivalenciju

Terapeut postaje ,unutrasnji glas”
(internalizacija)

Otpori su prepoznati i mogu se
reflektovati

Znakovi da je potreban dalji rad

Ocekuje potvrdu, savet ili smernice

I dalje zavisi od terapeuta da
razume i reguliSe

ZavrsSetak izaziva jaku anksioznost
ili se izbegava

Terapeut ostaje primarni izvor
regulacije

Otpori su aktivni (odlaganje,
racionalizacija, prekidi)

. Promene su prisutne kroz vreme i u s .

Stabilnost promena vips L brist Promene su krhke ili situacione
razli¢itim situacijama

Moze da izrazi i tugu i zadovoljstvo

zbog kraja

Zavrsetak se dozivljava kao gubitak

Odnos prema zavrsetku - . . ..
ili se negira njegov znacaj

Izvor: autor rada.

Klinicke intervencije

Osnovni princip rada sa separacionim otporima moze se sazeti u jednoj recenici: ne
forsirati zavrsetak, ali ga ni ne ignorisati. Terapeut trazi tempo rastanka uskladen sa
kapacitetima klijenta - ni prebrz, koji separaciju izbegava, ni predug, koji zavisnost
odrzava.

Prva intervencija jeste prevodenje ponasanja u znacenje. Umesto da izjavu , dolazim
da odrzim ovo“ prihvati doslovno, terapeut je otvara: ,Sta bi se desilo kada ne biste
dolazili? Sta za vas znadi to ’odrzati’?“ Time se racionalizacija pretvara u materijal za
rad, a prikriveni strah od samostalnosti dobija prostor.

Druga se tice rada sa otporom kroz redosled validacija - interpretacija - istrazivanje
licnog znacenja. Terapeut najpre prepoznaje i potvrduje afekat (validacija), zatim
povezuje aktuelnu reakciju sa Sirim obrascem (interpretacija), pa istrazuje njeno
jedinstveno znacenje za klijenta. Tako se otpor ne razbija, ve¢ razume.

Treca intervencija je podrska procesu internalizacije. Pitanja poput ,Sta vam je u
ovom odnosu bilo najznacajnije?” i ,,Na koji nacin sada moZete sebi da pruzite ono Sto ste
ovde dobijali?“ pomazu da se iskustvo odnosa prevede u unutrasnji resurs. Cilj nije da
klijent zapamti terapeuta, ve¢ da preuzme njegove funkcije.

Najzad, rad sa separacionim otporima neodvojiv je od rada terapeuta na sopstvenom
kontratransferu. Pitanja koja terapeut postavlja sebi - ,Da li imam potrebu da produzim
rad i zasto? Da li ubrzavam zavrsSetak jer mi je neprijatno da ostanem u separacionim
temama? Da li umanjujem znacaj odnosa kako bih sebi olakSao rastanak?“ - deo su
intervencije jednako koliko i ono Sto se kaze klijentu. Supervizija ovde nije luksuz, vec
sredstvo zastite procesa.

KLINICKI PRIKAZ: SEPARACIONI OTPOR KOD KLIJENTKINJE SA IZRAZENIM
ZAVISNIM ORGANIZACIONIM KARAKTERISTIKAMA

Identifikujuci podaci klijentkinje izmenjeni su radi zasStite poverljivosti.

Klijentkinja M, 32 godine, dosla je na terapiju zbog tesko¢a u osamostaljivanju i
hroni¢cnog osecaja da je odgovorna za raspolozenje drugih. Odrasla je uz posesivnu
majku koja je svako njeno odvajanje - izlazak, vezu, sopstveni stav - dozivljavala kao
izdaju i uzvracala povlacenjem ljubavi ili otvorenom ljutnjom. M je tako rano naucila da
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je autonomija opasna: da svaki korak ka sebi povreduje drugog i da za njega sledi kazna.
Ove izrazene zavisne organizacione karakteristike, sa nerazreSenim
separaciono-individuacionim konfliktom, ¢inile su okosnicu njenih teskoca.

Rad je voden jednom nedeljno, licem u lice, tokom oko godinu i po dana. Proces se
grubo moze podeliti na tri deonice: pocetnu fazu uspostavljanja radnog saveza i
mapiranja separaciono-individuacionog konflikta, duzi sredisSnji rad na proradi - u kome
je teziste bilo na odnosu sa majkom i na obrascu po kome je autonomija znacila agresiju i
kaznu - i zavrSnu fazu, koja je trajala oko tri meseca i Cija je specificna separaciona
dinamika predmet ovog prikaza.

Tokom oko godinu i po dana rada M je razvila stabilnije granice i vec¢u sigurnost u
odnosima. Kada su se terapijski ciljevi u velikoj meri ostvarili i kada sam prvi put otvorila
temu moguceg zavrSetka, kod nje su se - naizgled niotkuda - pojavili klaustrofobicni
simptomi: napadi nelagode u liftu i u prepunom autobusu, osecaj da joj ,fali vazduha“ i
potreba da odmah izade napolje. Simptom je, kao i obi¢no, govorio jezikom koji M jos$
nije mogla da izgovori: bila je zarobljena izmedu dve naizgled nemoguce opcije - ostati
znaCi guSiti se u fuziji, a oti¢i znacCi pociniti agresiju zbog koje ¢e biti kaZnjena.
Klaustrofobija je tako postala telesna metafora separacionog otpora: bliskost koju nije
smela da napusti pretvorila se u sobu bez vazduha.

Odluci da otvorim temu zavrSetka nije prethodilo samo povlacenje simptoma, vec¢ i
procena razvijenosti bazi¢nih razvojnih kompetencija. M je do tada mogla da neutralise i
misli afekte koji bi je ranije preplavili (neutralizacija, mentalizacija) - umesto da reaguje
impulsivno ili da se povucCe, mogla je da imenuje Sta ose¢a i da o tome razgovara.
Dozivljaj drugih prestao je da se cepa na idealne i proganjajuce figure, Sto je govorilo o
ucvrscenoj celovitosti objekta. Najindikativniji je bio razvoj inicijative: M je pocela
samostalno da pokreée nove aktivnosti, da se istiCe i izlaze, a da za to viSe nije trazila
moje odobrenje ni potvrdu - znak da se oslobada potrebe za stalnim oslanjanjem na
spoljasnji objekat. Ono Sto je jo$S ,hramalo” bila je konstantnost objekta, odnosno
tolerisanje separacije - sposobnost da me zadrzi ,u sebi” i onda kada nisam fizicki
prisutna. Ta kompetencija je, stoga, postavljena kao eksplicitni fokus i kriterijum zavrsne
faze.

Prepoznavanje separacione teme. M je u pocetku govorila kako bismo ,,jo$ malo, za
svaki slucaj” trebalo da nastavimo. Umesto da tu izjavu prihvatim doslovno, istrazila sam
njeno znacenje: Sta bi za nju znacilo da vise ne dolazi. Posle duze pauze rekla je: ,Imam
osecaj da bih vas ostavila na cedilu.” Ambivalencija izmedu potrebe da ode i straha da
time nekoga ne povredi pokazala se kao centralni materijal zavrsne faze.

Prorada separacione anksioznosti. Povezale smo klaustrofobi¢ni simptom sa
separacijom. GuSenje u zatvorenom prostoru pokazalo se kao telesna slika njenog
unutrasnjeg odnosa prema bliskosti koju ne sme da napusti. Nisam Zurila da je umirim;
umesto toga, radile smo na tome da osecanja postanu izgovoriva i povezana sa
znacenjem. Kako je ta veza postajala jasnija, napadi su se proredili.

Rad na separacionom otporu. U srzi otpora bila je transferna fantazija: M je
verovala da ¢u se, ako ode, naljutiti na nju - bas kao majka. Pitala sam je kako zamiSlja
mene posle njenog odlaska. Opisala je sliku terapeutkinje koja je ,povredena i hladna®,
koja je ,odustala od nje“. Tako smo dosle do jezgra otpora: u njenom nesvesnom,
samostalnost je bila agresija koja unistava objekat, a produzavanje terapije nacin da se
objekat postedi.
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Znacenje terapeutove ljutnje. Centralni deo rada bio je razlikovanje mene od
majcine figure. Istrazile smo razliku izmedu majc¢inog dozivljaja njenog odvajanja kao
izdaje i mog stava prema kome je njen odlazak znak uspeha, a ne napusStanja. Pitanje
»Sta bi moja ljutnja znacila za vas?“ otvorilo je citav sloj: za M, tuda ljutnja je oduvek
znacila gubitak ljubavi i potvrdu da je ,losa“ kada hoce neSto za sebe. Postepeno je
mogla da podnese ideju da neko moZe da je pusti bez ljutnje - i da njena autonomija ne
mora nikoga da povredi.

Priroda intervencija bila je, tokom cele terapije pa i u zavrSnoj fazi, pretezno
transferno-interpretativna, a ne savetodavna ili suportivna. Rad je tekao u dva koraka:
najpre smo detaljno analizirale njen odnos sa majkom - nacin na koji je svako odvajanje
bilo dozivljeno kao izdaja i prac¢eno povlacenjem ljubavi - a potom pronasle njegovu
spojnicu (transfernu vezu) sa aktuelnim odnosom prema meni. Tek kada je ta veza
postala svesna, separacioni otpor je mogao da se proradi, a ne samo racionalno razume.
Sam zavrSetak nije bio nametnut niti ubrzan: tempo je bio njen, kroz postepeno
proredivanje susreta.

Planiranje zavrsetka i zavrSna seansa. ZavrSetak smo isplanirale zajedno, kroz
proredivanje susreta, tako da tempo bude njen, a ne nametnut. Na jednoj od poslednjih
seansi M je rekla: ,Cudno, sad kad znam da smem da odem, viSe mi se i ne gu$i.”
Klaustrofobi¢ni simptom, koji je nosio nepodnosljivu separaciju, povukao se kada je
separacija postala misliva. Na poslednjem susretu rekla je da, kada oseti staru paniku,
~Cuje” moj glas koji joj kaze da sme - Sto je znak da je odnos postao njen unutrasnji
resurs, odnosno da je doslo do internalizacije terapijskog odnosa.

Diskusija: kontroverze i pravci daljeg istrazivanja

Tema zavrSetka opterecena je nekolicinom trajnih kontroverzi. Prva je Frojdova dilema o
tome kada je terapija zaista ,zavrSena“ - pitanje koje nijedan kriterijum dosad nije resio
na opste prihvacen nacin, te ostaje otvoreno da li zavrSetak treba vezati za povlacenje
simptoma, za strukturnu promenu ili za sposobnost samostalnog rada. Druga je napetost
izmedu modela ,Cistog“ zavrSetka, sa jasnim i konac¢nim rastankom, i fleksibilnijih,
relacijskih modela koji dopustaju otvoren kraj, povremene konsultacije i mogucénost
povratka. Treéa se tice razlike izmedu vremenski ograniCene i otvorene terapije, u
kojima separaciona dinamika nema isti oblik niti isti intenzitet.

Posebno pitanje otvara sve rasprostranjenija kombinacija rada uzivo i onlajn, ¢ije
prednosti i ograniCenja savremena literatura sve sistemati¢nije mapira (Furmanjska i
sar., 2025). Ako se separacija u zavrsnoj fazi bar delom odigrava kroz gubitak
zajednickog fizickog prostora - sobe, Cekaonice, rituala dolaska i odlaska - onda
izostanak fiziCkog susreta u onlajn radu menja i samu ,scenu” rastanka. Moguée su dve
suprotne pretpostavke. Prema jednoj, ekran ve¢ predstavlja delimi¢nu separaciju, pa je i
konacni rastanak manje nagao - terapeut nikada nije bio potpuno ,tu“, te se njegov
gubitak lakSe amortizuje. Prema drugoj, upravo taj izostanak pune telesne prisutnosti
otezava internalizaciju: bez deljenog prostora kao ,okruzujuc¢eg” drzanja (Winnicott,
1958), unutrasnji objekat moze ostati manje ¢vrst, a rastanak paradoksalno tezi. Onlajn
okvir dodatno olaksava prikrivene oblike otpora - precutni prekid sveden je na izostanak
prijavljivanja, jedan ,klik“ umesto telesnog c¢ina nedolaska. ReC je o otvorenom
empirijskom pitanju: da li medij menja prirodu separacionih otpora ili samo njihovu
formu, ostaje da se ispita u buduéim istrazivanjima.
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Najozbiljnije ograni¢enje podrucja jeste empirijski deficit: psihodinamska literatura o
zavrSetku je bogata teorijski, ali siromasna sistematskim istrazivanjima (Rabinovic i sar.,
2025). Tu se otvara i najjasniji pravac daljeg rada. OLI okvir nudi konkretne,
operacionalizibilne konstrukte - bazicne razvojne kompetencije i tabelu razvojnih
indikatora - koji bi se mogli prevesti u merne instrumente i empirijski proveriti. Buduc¢a
istrazivanja mogla bi da ispitaju da li ti indikatori predvidaju stabilnost promena nakon
zavrSetka, kao i da kvalitativno mapiraju procese kroz koje se terapijski odnos
internalizuje. Time bi se popunio prostor izmedu bogate klinicke teorije i oskudne
empirije koji ovu oblast obelezava.

Zakljucak

Separacioni otpori u zavrsnoj fazi nisu smetnja koju treba ukloniti, ve¢ poslednja i ¢esto
najdublja prilika za rad. Nacin na koji se klijent nosi sa rastankom ogleda nacin na koji
se nosio sa celim odnosom, sa promenom i sa sopstvenim unutrasnjim konfliktima - pa je
zavrsna faza, u pravom smislu, integrativni trenutak terapije.

Pregled pet perspektiva pokazuje da one nisu konkurentske, ve¢ komplementarne, i
da svaka osvetljava drugaciji sloj istog procesa. Psihoanaliza imenuje otpor, repeticionu
kompulziju i rad zalovanja; teorija objektnih odnosa objasnjava kako se objekat
internalizuje, zali i prezivljava klijentovu agresiju; self psihologija opisuje postepeno
preuzimanje selfobjekt funkcija u sopstvenu strukturu; teorija privrzenosti smesta
rastanak u kontekst sigurne baze i revizije unutrasnjih radnih modela; a savremeni
relacijski pristupi naglasavaju uzajamnost, susret i terapeutovu autenti¢nu prisutnost.
Tamo gde se one srecu nalazi se zajednicki uvid: zreo zavrsetak nije odsustvo bola, ve¢
sposobnost da se taj bol podnese, misli i pretvori u rast.

Specifican doprinos OLI okvira jeste u tome Sto ovaj teorijski mozaik prevodi u
operativan klinicki jezik. Time Sto spremnost za zavrSetak vezuje za razvijenost bazi¢nih
razvojnih kompetencija - tolerisanje separacije, regulaciju afekta bez spoljasnje podrske,
odrzavanje celovitosti objekta i sposobnost samostalne refleksije - OLI model nudi
proverljive orijentire za odluku koja je u literaturi tradicionalno ostajala pretezno
intuitivna. Tabela razvojnih indikatora i pet elemenata rada daju terapeutu mapu koja
Stiti od dve simetri¢ne greske: prevremenog ,Cistog reza“, kojim se separacija izbegava,
i beskrajnog odlaganja, kojim se zavisnost odrzava.

Klinicki prikaz klijentkinje M ilustruje da se ovi principi ne ti¢u apstraktne teorije, ve¢
konkretnog tela i konkretnog straha: klaustrofobi¢ni simptom povukao se onog trenutka
kada je separacija postala misliva, a terapeutkinja u klijentkinjinom dozivljaju prestala
da bude majka koja kaznjava odvajanje. U tome je i susStina stava koji ovaj rad zastupa -
separacioni otpor se ne savladava silom niti se zaobilazi, ve¢ se razume, kao poslednja i
najiskrenija poruka o tome Sta je za klijenta rastanak oduvek znacio.

Na kraju, sve se vraca na osnovnu postavku psihoterapije - da promenu ne donosi
prevashodno ono sto se kaze, ve¢ nacin na koji smo bili u odnosu. Ono Sto klijent nosi sa
sobom nije samo razumevanje, ve¢ iskustvo da moze biti u odnosu i istovremeno biti svoj.
A najpouzdaniji znak da je rad obavljen jeste onaj trenutak kada terapeut, vise
nepotreban kao spoljasnji oslonac, nastavi da postoji kao unutrasnji glas.

Reference

Blos, P. (1967). The second individuation process of adolescence. The Psychoanalytic Study of the
Child, 22, 162-186.

insights.eaipp.org Uvidi 3/2026 str. 69



Separacioni otpori u zavrsnoj fazi psihoterapije

Blum, H. P. (1987). Analysis terminable and interminable: A half century retrospective.
International Journal of Psycho-Analysis, 68, 37-47.

Bowlby, J. (1973). Attachment and loss: Vol. 2. Separation: Anxiety and anger. London: Hogarth
Press.

Bowlby, J. (1980). Attachment and loss: Vol. 3. Loss: Sadness and depression. London: Hogarth
Press.

Fonagy, P., Gergely, G., Jurist, E. L., & Target, M. (2002). Affect regulation, mentalization, and
the development of the self. New York: Other Press.

Freud, S. (1937). Analysis terminable and interminable. In The Standard Edition of the Complete
Psychological Works of Sigmund Freud (Vol. 23, pp. 209-253). London: Hogarth Press.

Furmanska, J., Rutkowska, E., Lane, H., Meixner, J., Marques, C. C., & Martins, M. ]J. (2025).
Advantages and disadvantages of online psychotherapy and decisions to use it in the era of
the COVID-19 pandemic - analysis of mediation variables. Frontiers in Psychiatry, 16,
1679186. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2025.1679186

Holmes, J. (1997). ,Too early, too late”: Endings in psychotherapy - An attachment perspective.
British Journal of Psychotherapy, 14(2), 159-171.

Joyce, A. S., Piper, W. E., Ogrodniczuk, ]J. S., & Klein, R. H. (2007). Termination in psychotherapy:
A psychodynamic model of processes and outcomes. Washington, DC: American
Psychological Association.

Jovanovi¢, N. (2013). Sposobnost za ljubav i rad: OLI integrativna psihodinamska psihoterapija
[Capacity for love and work: OLI integrative psychodynamic psychotherapy]. Beograd:
Beoknjiga. (In Serbian)

Kernberg, O. F. (1975). Borderline conditions and pathological narcissism. New York: Jason
Aronson.

Klein, M. (1940). Mourning and its relation to manic-depressive states. International Journal of
Psycho-Analysis, 21, 125-153.

Kohut, H. (1971). The analysis of the self. New York: International Universities Press.

Kohut, H. (1977). The restoration of the self. New York: International Universities Press.

Mahler, M. S., Pine, F., & Bergman, A. (1975). The psychological birth of the human infant:
Symbiosis and individuation. New York: Basic Books.

Marmarosh, C. L. (2017). Fostering engagement during termination: Applying attachment theory
and research. Psychotherapy, 54(1), 4-9.

Masterson, J. F. (1981). The narcissistic and borderline disorders: An integrated developmental
approach. New York: Brunner/Mazel.

Rabinowitz, Y. L., Yim, B., & Muran, J. C. (2025). Termination of psychotherapy: A systematic
review. Cogent Mental Health, 4(1), 2535626.

Schermer, V. L., & Klein, R. H. (1996). Termination in group psychotherapy from the perspectives
of contemporary object relations theory and self psychology. International Journal of Group
Psychotherapy, 46(1), 99-115.

Stern, D. N., Sander, L. W., Nahum, J. P., Harrison, A. M., Lyons-Ruth, K., Morgan, A. C.,
Bruschweiler-Stern, N., & Tronick, E. Z. (1998). Non-interpretive mechanisms in
psychoanalytic therapy: The ,something more” than interpretation. International Journal of
Psycho-Analysis, 79, 903-921.

Winnicott, D. W. (1953). Transitional objects and transitional phenomena. International Journal of
Psycho-Analysis, 34, 89-97.

Winnicott, D. W. (1958). The capacity to be alone. International Journal of Psycho-Analysis, 39,
416-420.

insights.eaipp.org Uvidi 3/2026 str. 70



Separacioni otpori u zavrsnoj fazi psihoterapije

Abstract

Separation resistance in the termination phase of psychotherapy: an
integrative approach from the perspective of OLI psychodynamic
psychotherapy
The termination phase of psychotherapy is a specific developmental period in which
therapeutic gains are consolidated while separation-related themes are simultaneously
reactivated. This paper examines separation resistance - the defensive patterns through
which a client seeks to avoid the intensity of parting from the therapist - and its function
in the termination phase. Starting from the thesis that separation resistance is not a new
problem arising at the end but the final version of patterns present throughout therapy,
the phenomenon is analyzed from five theoretical perspectives: psychoanalytic theory,
object relations theory, self psychology, attachment theory, and contemporary relational
approaches. Particular attention is given to distinguishing developmentally expected
from defensive termination, to transference and countertransference reactions, and to
typical patterns across clients with pronounced narcissistic, borderline, dependent,
avoidant, and obsessive-compulsive organizational features. A clinical illustration of a
client with pronounced dependent organizational features is presented. The paper
integrates these perspectives within the framework of OLI integrative psychodynamic
psychotherapy, in which readiness for termination is conceptualized through the
development of basic developmental competencies of personality and the internalization
of the therapeutic relationship. Clinical interventions that allow the therapist to work
through separation resistance without hastening or delaying termination are proposed,
along with directions for further research, primarily the empirical operationalization of
developmental indicators of the termination phase.

Keywords: separation resistance, termination of psychotherapy,
separation-individuation, basic developmental competencies, OLI IPP
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Sazetak

Latentna faza se u klasicnoj psihoanalitickoj literaturi
opisuje kao period sublimacije nagona i relativnog
mirovanja pre adolescencije. Ovaj rad predlaze da je OPEN ACCESS
latencija, suStinski, period u kome dete gradi odgovor na
dva pitanja, gde pripada i prema kom merilu vredi, i da taj
proces u savremenoj kulturi postaje otezan onda kada dete
umesto jednog koherentnog kulturnog ideala prima
kontradiktorna merila iz porodice, skole, vrSnjacke grupe i
digitalnog sveta. Rad povezuje klasi¢nu frojdovsku sliku
latencije sa objektnim odnosima, ego psihologijom i self
psihologijom, sistematski ih provla¢i kroz model osam
bazi¢nih razvojnih kompetencija li¢nosti (OLI IPP), i
pokazuje kroz prizmu Eriksonove ose
marljivost-inferiornost kako se susrecu tri naizgled razlicita
procesa: Kohutova dekateksa grandioznosti, klajnijanska
integracija agresije i libida, i ego-psiholoska sinteticka
funkcija, koji sustinski opisuju isti kapacitet - da se susret
sa trenutnim ogranicenjem (trenutna inferiornost) podnese
bez sloma sublimacije (da mozemo nastaviti da se trudimo i
vidimo sebe kao kompetentne, cak i kada nam nesto ne ide)
. Iz ovog teorijskog okvira rad izvodi konkretne terapijske
implikacije za rad sa odraslim klijentima koji nose
nerazreSene ,probleme sSkolskog dvoriSta“, ilustrovane
kompozitnim klinickim prikazom.

© autor, CC BY 4.0

Klju¢ne reci: latencija, marljivost, kulturni ideal, bazi¢ne razvojne kompetencije li¢nosti, self
psihologija, ego ideal, OLI integrativna psihodinamska psihoterapija

Uvod

Zasto je latencija najzapostavljenija faza u psihoterapijskoj literaturi? Freudove rane
faze i edipalna faza dobijaju stotine stranica objasnjenja, adolescenciji je posvecena
Citava grana razvojne psihologije, a period izmedu Seste i jedanaeste godine najceScée
prode kroz nekoliko recenica o ,mirovanju nagona“ i ,sublimaciji“, kao da se u detetu tih
godina nisSta narocito ne desava. To je cudno, jer upravo u tom periodu dete prvi put
samostalno izlazi iz porodi¢nog kruga u Siri socijalni svet skole i vrSnjacke grupe gde
prvi put dobija odgovor na dva pitanja koja ¢e ga pratiti Citav Zivot: gde pripadam i
prema kom merilu vredim.

Ovaj rad polazi od teze da latencija nije period cekanja, ve¢ period aktivne izgradnje.
Dete u ovom uzrastu gradi ono $to bismo mogli nazvati kulturnim idealom, unutrasnjom

1 E-posta: dreamheart89@hotmail.com
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slikom onoga $to zajednica ceni i nagraduje i meri sebe prema toj slici kroz marljivost,
postignuce i pripadnost grupi. Erikson je ovaj zadatak nazvao osom marljivosti naspram
inferiornosti. Klasicna formulacija ostavlja otvoreno pitanje Sta se tacno deSava kada
dete ne uspe da izgradi taj osecaj marljivosti, kompetentnosti, preduzimljivosti i
produktivnosti i jo§ vaznije za savremenog terapeuta, Sta se desava kada zajednica koja
bi trebalo da ponudi jedan koherentan kulturni ideal umesto toga nudi nekoliko
medusobno protivrecnih.

Ovu potrebu za rekonceptualizacijom prepoznaje i savremena literatura: Maroudas,
Wiseman i Harel (2023) predlazu pomak od slike latencije kao ,psihoseksualnog
mirovanja i psihicke rigidnosti“ ka srednjem detinjstvu kao periodu psihickog rasta,
razvojnih izazova i emocionalne krhkosti (dete je, po njihovoj metafori, ,istovremeno
talas i Cestica” - u stalnom rastu, a opet strukturisano).

Rad ima dva cilja. Teorijski cilj je da pokaze da klasi¢na frojdovska slika latencije
sama za sebe ne objasnjava dovoljno Sta se u ovoj fazi zapravo desava, i da tri dodatna
teorijska sociva, objektni odnosi, ego psihologija i self psihologija, otkrivaju tri lica istog
procesa koji model osam bazi¢nih razvojnih kompetencija O.L.I. integrativne
psihodinamske psihoterapije sistematski povezuje sa klasicnom psihoanalitickom
teorijom latencije u jedan koherentan prikaz. Klinicki i savremeni cilj je da pokaze da je
izgradnja kulturnog ideala danas otezana na nacin koji Freudovo vreme nije poznavalo,
jer dete istovremeno prima merila iz porodice, Skole, vrSnjacke grupe i digitalnog sveta
koja se retko slazu; odrasli klijenti koji dolaze na terapiju noseé¢i nerazresen ,problem
Skolskog dvorista“, hroni¢nu nesigurnost u sopstvenu vrednost i svoje mesto u svetu,
Cesto nose upravo posledicu te fragmentacije. Rad se zavrSava razmatranjem Sta to znaci
za terapijski rad: kako prepoznati kontradiktorne unutrasSnje glasove koje je klijent
internalizovao i kako mu pomoé¢i da izgradi sopstveni, integrisani kulturni ideal.
Sveobuhvatan pregled jednog veka promena u shvatanju latencije - od Freudove
psihoseksualne teorije do savremenih dinamickih sistemskih modela - daje Knight
(2014).

Klasicna frojdovska slika latencije

Latentna faza pocinje nakon razreSenja edipalnog konflikta i traje do puberteta. Freud
(1905) je ovaj period video kao relativho mirnu pauzu u nagonskom razvoju, ali ,,mirna“
ovde ne znaci prazna - potrebno je mnogo unutrasnjeg rada da bi se postigao i sacuvao
taj mir. Da bi sirovi seksualni i agresivni nagoni bili obuzdani i preusmereni u ucenje,
igru i socijalnu adaptaciju, moraju se uspostaviti tri stuba.

Prvi stub je relativho konsolidovan superego, psihicka instanca koja ne dozvoljava
proboj sirovog impulsa. Freud (1923) opisuje njegovo formiranje kao introjekciju
roditeljskih zabrana i vrednosti, proces koji superego pretvara iz spoljasnjeg autoriteta u
unutrasnji. Bez ove konsolidacije, nagon se ne odlaze niti preusmerava, vec izbija kroz
acting-out ili regresivno ponasanje.

Drugi stub je ego sposoban za sublimaciju. Freud (1923) egu pripisuje sopstvenu
energiju koja ga pokre¢e ka ovladavanju realnos¢u i upravo tu energiju, uz onu
oslobodenu potiskivanjem nagona, ego u latenciji usmerava u aktivnosti od kulturnog i
socijalnog znacaja. Poznata slika jahaca i konja (Freud, 1923) ovde dobija konkretan
sadrzaj: konj je privremeno zauzdan zahvaljujuc¢i superegu, a jaha¢ ga vodi ka novim,
drustveno prihvacenim ciljevima.
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Treci stub je spoljasnji: kultura i vrsnjacka grupa nude realne i simbolicke objekte ka
kojima se nagonska energija usmerava. Skola, sport, umetnost i igra funkcioni$u kao
kanali sublimacije koji vode ka intelektualnom i moralnom razvoju, ne samo ka
praznjenju energije (Freud, 1930).

Od dijade do trijade. Franieck i Giinter (2010) latenciju smestaju u kontinuitet ranijeg
razvojnog puta: u najranijem periodu dete dozivljava svet isklju¢ivo kroz majku, u
narcistickoj fuziji bez jasne granice izmedu sebe i drugog, u onome S$to Freud (1930)
naziva okeanskim osecanjem. Dolaskom oca kao treceg, dete uc¢i da odnosi nisu
iskljuc¢ivo fuzionalni; otac funkcioniSe kao predstavnik zakona, sveta i kulture, a njegovo
prisustvo prekida tu ranu narcisticku dijadu i uvodi dete u Siri, realan svet. Adekvatno
prisustvo te funkcije u edipalnoj fazi omogucava separaciju, a u latenciji se taj isti otac
transformise u nesto Sire: predstavnika skole, kulture i grupnih vrednosti. Upravo u tom
prelazu uc¢vrscuje se superego unutar kog se dalje razvijaju dva odvojena, srodna pojma.

Ego ideal naspram kulturnog ideala. Ovo razlikovanje zasluzuje posebnu paznju, jer se
u klinic¢koj literaturi ¢esto gubi. Franieck i Glinter, oslanjajuci se na Freudovu koncepciju
iz ,Buduc¢nosti jedne iluzije” (1927), opisuju internalizaciju kulture kao dvostepen
proces. Prvi nivo obuhvata najstarije, univerzalne zabrane (incest, kanibalizam, ubistvo)
Cija inhibicija omogucava opstanak civilizacije i Cije razresenje kroz edipalni konflikt
formira sam superego, ono Sto Freud naziva vozilom civilizacije. Drugi nivo, aktivan
upravo u latenciji, obuhvata sekundarne, kulturno specificne vrednosti kojima se veé
formirani superego dopunjuje. Ego ideal potiCe iz narcistickih teznji vezanih za
individualno savrsenstvo i kompetenciju, ono Sto dete zeli da postane samo za sebe.
Kulturni ideal se vezuje za narcisticku reminiscenciju u pravcu pripadanja grupi, ono sto
grupa od deteta trazi da bi ono pripadalo. Prvi meri ,koliko sam dobar”, drugi meri
»koliko pripadam“ i deca u latenciji grade oba merila istovremeno, ¢esto bez svesti da su
to dva razli¢ita zahteva. Reich (1954) ovu razliku sazima u formuli: ego ideal izrazava
ono Sto neko zeli da bude, a superego ono $to neko treba da bude.

Poreklo pojma kulturni ideal u samom Freudovom delu. Vredi istaci da pojam kulturni
ideal, iako ga Franieck i Gunter (2010) formalizuju i imenuju, nije njihova samostalna
inovacija, ve¢ direktno proistice iz Freudove (1921) Psihologije masa i analize ega. Freud
tamo opisuje da pojedinac, pridruzujuci se grupi, moze napustiti sopstveni ego ideal i
zameniti ga grupnim idealom koji se simbolicki utelovljuje u vodi, jer voda apsorbuje
individualne idealizovane osobine svakog c¢lana grupe. Ta zamena donosi osecaj
oslobodenja i trijumfa, isti narcisticki kvalitet koji, prema Freudu (1927), lezi u osnovi
kulturnog ponosa: zadovoljstvo koje kultura pruza svojim ucesnicima je narcisticke
prirode. Ona pociva na ponosu zbog onoga Sto je ve¢ postignuto i to zadovoljstvo se
dodatno ucvrséuje poredenjem sa drugim kulturama koje su odabrale drugacije ideale.
Franieck i Guinter samo imenuju i empirijski razraduju mehanizam koji je Freud vec¢
opisao: kulturni ideal je grupni ego ideal, prihvacen po istoj narcistickoj logici po kojoj
pojedinac prihvata sopstveni.

TerminoloSka evolucija: od ideala ega do superega. Sam pojam prosao je kroz
nekoliko preinacenja u Freudovom delu, Sto objasSnjava zasto se termini danas koriste
manje precizno nego Sto bi trebalo. U ,O narcizmu“ (1914) Freud uvodi idealni ego i ego
ideal gotovo naizmenic¢no, kao instancu koja nasleduje detinji narcizam i meri stvarni
ego prema tom idealu - ono Sto bismo danas nazvali saves¢u. U Psihologiji masa (1921)
termin idealni ego se napusta, a ideal i ,kriticka instanca“ (savest) stapaju se u ego
ideal, prvi koren onoga Sto ¢e 1923. postati superego. U Ja i Ono (1923) superego se
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konstituiSe kao zasebna instanca, naslednik Edipovog kompleksa. Tek u Novim
predavanjima (1933) Freud pravi finu razliku: superego je ,nosilac ego ideala”, a sam
ideal ostaje vezan za edipalne roditelje kao idealizovane figure.

Kasniji autori ovu terminolosku nejasnocu razresavaju na srodne nacine. Loewald
(1962) ih razlikuje po odnosu prema vremenu: idealni ego je najraniji, narcisticki stupanj
u kome se savrsenstvo zamiSlja samo u sadasnjosti, jer razlika izmedu sebe i sveta jos
nije uspostavljena; tek integracijom edipalnih objekata, na samom pocetku latencije, ta
buduca projekcija postaje zaista sopstvena, i formira se superego. Hammerman (1965),
Chasseguet-Smirgel (1975) i Hanly (1984) dolaze do srodnog zakljucka razli¢itim
putevima: ego ideal ostaje blize primarnom narcizmu i primitivnijoj identifikaciji,
superego blize Edipovom kompleksu i sekundarnoj identifikaciji. Zajednicka nit, bez
obzira na autora: ego ideal je pitanje ,zeleo bih da budem*”, superego pitanje ,trebalo bi
da budem*” - razlika koju je Reich sazela u jednoj recenici.

Garnizon i na nivou civilizacije. Freud (1916-17), u Predavanju XXII svojih Uvodnih
predavanja u psihoanalizu, opisuje razvoj libida vojnom slikom: kao vojska koja
napreduje kroz teritoriju gde libido na svakoj razvojnoj tacki ostavlja garnizon, deo
snaga koji ¢uva tu poziciju. Kad napredovanje kasnije naide na jak otpor, na primer u
vidu edipalnog konflikta, ono se ne povlac¢i nasumi¢no, veé se vraca tacno na onu tacku
gde je garnizon bio najjaci, gde je odbrana vec¢ pripremljena. Ova slika objasnjava zasSto
se fiksacija na odredenu razvojnu tacku, jednom uspostavljena, tesko napusta, ¢ak i kad
spoljasnja opasnost koja ju je izazvala odavno prode - garnizon jednom postavljen retko
se povlaci sam od sebe, jer bi pregrupisanje zahtevalo potpuno osvajanje naredne
razvojne teritorije u koju treba premestiti garnizon, sto sa trenutnim kapacitetima nije
moguce. Ista vojna metafora se kod Freuda pojavljuje i na nivou same civilizacije. U
Nelagodnosti u kulturi (1930) Freud piSe da civilizacija ovladava opasnom agresivnosc¢u
pojedinca tako Sto je oslabi i razoruza i u njemu uspostavi instancu koja nad njom bdi,
»,pboput garnizona u osvojenom gradu”“. Superego je i sam jedan garnizon, ali garnizon
koji civilizacija postavlja unutar pojedinca u ime kulture, ne garnizon koji pojedinac sam
sebi gradi na taCkama razvojne fiksacije. Ova dva znacenja iste slike, jedno
individualno-razvojno, drugo civilizacijsko pokazuju koliko duboko je vojna metafora bila
ugradena u Freudov nacin miSljenja o tome kako se kontrola, jednom uspostavljena,
odrzava dugo posto je spoljasnja opasnost prosla.

Franieck i Gunter (2010) ovu razliku dodatno produbljuju vezivanjem za dva sloja
narcizma iz klasi¢ne teorije. Sekundarni narcizam, ljubav prema sebi koja proistice iz
introjekcije i identifikacije sa objektom, jeste koren ego ideala, ve¢ poznata veza u
psihoanalitickoj literaturi. Autori, medutim, dodaju da je i kulturni ideal ukorenjen u
narcizmu, ali njegovom ranijem, primarnijem sloju. Autori se oslanjaju na Lu
Andreas-Salomé (1962) i njenu ideju o ,dvostrukoj orijentaciji narcizma“ prema kojoj je
jedan pravac narcizma orijentisan ka postizanju individualnosti, a drugi ka stapanju sa
celinom i uvode pojam impulsa narcisticke reminiscencije: nesvesnog traga te rane,
dvostruke orijentacije koji ostaje ugraden u psihu kroz c¢itav razvoj, poput korena biljke
koji ostaje u zemlji dok stabljika raste ka svetlosti. Kulturni ideal, tvrde autori, nije
proizvoljan, ve¢ predstavlja to koju od dve moguce orijentacije (individualnost ili
stapanje) data kultura bira kao svoju osnovnu matricu. Njihova empirijska studija to
potvrduje: nemacka deca u istrazivanju grade kulturni ideal oko individualne
kompetencije, orijentacije ka postizanju individualnosti, dok brazilska deca grade
kulturni ideal oko porodi¢nog stapanja, orijentacije ka spajanju sa celinom.
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Ovde vredi razjasniti jedan naizgled paradoks, jer bi se lako moglo pomisliti da je
pripadanje rezervisano samo za kulture okrenute stapanju, dok individualisticka
orijentacija vodi u neku vrstu kulturne bespripadnosti. To nije tacno. Obe orijentacije su
podjednako putevi ka pripadanju, samo dva razli¢ita puta ka istom cilju. Brazilsko dete
pripadanje ostvaruje kroz stapanje sa porodicom i grupom, kroz to koliko dobro c¢uva
zajednicku vezu. Nemacko dete pripadanje ostvaruje kroz individualnost jer pripada
kulturi koja kompetenciju, granice i nezavisnost prepoznaje i nagraduje kao vrednost.
Individualizam nije ,ne pripadam nigde, i to mi ne treba“, veé¢ ,pripadam kulturi koja
ceni bas ovakvu vrstu samostalnosti”. Kratko re¢eno, ego ideal se oslanja na sekundarni
narcizam i pita ,koliko sam dobar prema sopstvenom, licnom merilu?“, dok se kulturni
ideal oslanja na primarni narcizam i pita ,kroz koju od dve osnovne orijentacije,
individualnost ili stapanje, moja kultura ostvaruje i nagraduje pripadanje?”“.

Franieck i Gunter (2010) dodaju da ovaj proces nije kulturno neutralan: kulture sa
jacom, nezavisnom koncepcijom selfa nagraduju isticanje i kompetitivnost, dok
meduzavisne kulture nagraduju uskladenost i solidarnost: dva razli¢ita puta ka istoj
grupnoj koheziji. Kad porodi¢na kultura nije u sukobu sa Sirim drustvenim okruzenjem
dete lakSe internalizuje kulturni ideal i razvija osecaj pripadnosti koji dodatno motivise
ucenje i saradnju.

Dominantne anksioznosti ovog perioda proizlaze iz te iste konsolidacije. Freud (1923,
1926) belezi prelaz od seksualno-agresivne anksioznosti ranijih faza ka moralnoj
anksioznosti, strahu od kazne superega i realisticnoj anksioznosti, strahu od neuspeha i
gubitka roditeljske ljubavi. Novick i Novick (2005) dodaju anksioznost vezanu za
kompetenciju i pripadnost grupi, dok Gilmore (1990) opisuje posebnu osetljivost dece
ovog uzrasta na iskljucenje i posramljivanje, koja se ispoljava kao stid i inhibicija ili
hiperaktivna kompenzacija. U osnovi ovih strahova ne stoji goli opstanak, ve¢ sposobnost
da se saCuva narcisticka ravnoteza pred zahtevima vrSnjacke grupe i kulture.

Prosirenje teorijske slike: tri dodatna sociva

Klasi¢na slika objasnjava zasto se nagon stiSava, ali ne objasnjava dovoljno Sta dete
zapravo gradi dok je nagon stiSan. Tri teorijska pravca, objektni odnosi, ego psihologija i
self psihologija otkrivaju tri lica istog procesa integracije.

Latencija kao nova proba depresivne pozicije. Klein (1935, 1940) depresivnu poziciju
smesta u prvu godinu zivota: trenutak kad odojce integriSe dobru i losu sliku majke u
jednu, celovitu osobu i prvi put postaje sposobno za pravu ambivalenciju. Ta integracija
se ne postize jednom zauvek; svaki novi razvojni izazov je iznova testira, a vrSnjacka
grupa u latenciji je prvi takav izazov van porodi¢nog kruga, rivalstvo i prijateljstvo
prema istoj osobi, neuspeh koji mora da se podnese bez rusenja slike o sebi. Segal
(1957) razlikuje dva ishoda: autenticnu reparaciju, u kojoj dete podnese razocCaranje i iz
njega izvede realan trud, i mani¢nu odbranu, koja bezi u kompulzivno, trijumfalno
postignucée. Razlika se vidi ve¢ u dvoriStu posle svade oko lopte: dete koje podnosi
ambivalenciju kaze ,ljut sam na njega, ali mi je i dalje drug” i vrati se igri sutradan; dete
koje ne podnosi cepa druga na potpuno dobrog ili potpuno loseg.

Prelaz od igre ka radu. Hartmannova (1939/1958) sinteticka funkcija ega objasnjava
kako um povezuje unutrasnju Zelju sa spoljasnjim ogranicenjem u jedinstven c¢in. U
latenciji ta funkcija dobija konkretan oblik: nestrukturirana igra ranijeg detinjstva
prelazi u rad, aktivnost vezanu za pravila, odlozenu nagradu i spoljasnju procenu, skolski
zadatak, sportsku disciplinu, dugoro¢an projekat. Taj skok je egopsiholoska
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konkretizacija sublimacije: sposobnost da se podnese odlaganje, prihvati pravilo i istraje
kroz frustraciju do realnog rezultata.

Transformacija grandioznog selfa. Kohut (1971, 1977) opisuje kako se detinja
grandioznost, potreba da bude savrsSeno i dobija divljenje, postepeno pretvara u realne
ambicije, pod uslovom optimalne frustracije. U latenciji tu funkciju ogledanja delom
preuzima vrsSnjacka grupa, koja nosi rizik koji roditeljsko ogledanje ne nosi, drug moze
otvoreno da pobedi. Benigno rivalstvo omogucéava detetu da testira grandioznost u
realnim uslovima, izgubi ponekad i ostane povezano; kad ovaj proces uspe, grandioznost
sazreva u ambiciju koja izdrzi poraz, kad ne uspe, dete ostaje zavisno od pobede kao
jedinog dokaza sopstvene vrednosti.

Bion (1977) grandioznost i pripadanje grupi vidi kao dve suprotstavljene sile,
narcizam i socijalnost, posredovane sposobnoséu ,osecanja sa“ i ,osecanja kao” ostali
¢lanovi grupe; kad grupa odbaci ¢lana, javlja se narcisticka rana, pretnja samom osecaju
vrednosti, ne samo obican neuspeh. Rosenfeld (1987) i Green (2001) dodaju nijanse koje
sprecavaju automatsko izjednaCavanje narcizma sa patologijom: Rosenfeld razdvaja
patoloski narcisticki objektni odnos od narcisticke zastite, zdravog graditelja
samopostovanja, a Grin razlikuje pozitivni, ,zivotni“ narcizam koji tezi integraciji od
negativnog, ,smrtonosnog” koji tezi svodenju investicije u sebe na nulu. Cilj latencije,
dakle, nije ukidanje narcizma, ve¢ njegovo sazrevanje: zdrav narcizam nije suprotnost
socijalnoj pripadnosti, ve¢, kako Bion sugeriSe, njen preduslov, jer dete bez ikakvog
samopostovanja nema od ¢ega da izgradi kapacitet za , 0secanje sa“ drugima.

Predlazemo da se ova tri procesa, integracija ambivalencije, sinteza zZelje i pravila, i
sazrevanje grandioznosti, c¢itaju kao tri opisa, iz tri razli¢ita ugla, razvoja iste
sposobnosti: sposobnosti da se ogranicenje podnese bez sloma sublimacije.

OLI bazic¢ne razvojne kompetencije u latentnom periodu

O.L.I. integrativna psihodinamska psihoterapija razvoj posmatra kroz osam bazi¢nih
razvojnih kompetencija. To su funkcionalne sposobnosti za obradu i upravljanje
emocijama. Za razliku od mehanizama odbrane, one ne iskrivljuju stvarnost. Grade se
postepeno, kroz uvezbavanje, sve dok se ne automatizuju, slicno hodanju ili govoru.

Latencija je druga Sansa za sve njih. Ako je neka sposobnost do tog trenutka bila slabo
razvijena, novo okruzenje, skola i vrsnjacka grupa, moze da je ojaca. Ali isto tako, ako
okruZenje ne pruzi ono Sto je potrebno, latencija moze dodatno da ucvrsti ve¢ postojeci
zastoj.

Neutralizacija i mentalizacija. Ove dve sposobnosti rade rame uz rame: neutralizacija
stiSava afekat i pretvara ga u energiju usmerenu ka resavanju problema, mentalizacija
razume sopstvene i tude postupke kao smislene, na osnovu zelja, potreba i namera.
Latencija je druga Sansa za obe, pod uslovom stabilnog okruzenja u kome odrasli mirno
reaguju na afekat i dete sme da govori o osec¢anjima pre nego Sto na njih odmah reaguje.
Bez tog uslova javljaju se dva ishoda: hiperintelektualizacija, u kojoj dete filozofira o
motivima ali se razmisljanje nikad ne pretvara u pravi ¢in (spolja li¢i na marljivost,
iznutra je zastoj), ili odustajanje od razmisljanja u korist direktnog praznjenja kroz akciju
i rizicne odluke, bez promisljanja unapred. Morra (2020), u slucaju deteta opsednutog
temom beskonacnosti i smrti, oprezno postavlja pitanje da li rano filozofiranje moze
imati i zdraviju stranu, kad je podeljeno sa odraslim koji razume njegovo emocionalno
znacenje, umesto da bude cista odbrana od anksioznosti.
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Celovitost i konstantnost objekta. I ove dve sposobnosti zavise od istog uslova:
doslednog, strukturiranog okruzenja koje deluje iz pozicije prijateljske moci, autoriteta
koji je istovremeno ¢vrst i dobronameran. Ovaj princip potvrduju i najuspesniji terapijski
pristupi za teZe poremecéaje, granicni poremecaj li¢nosti, zavisnosti, antisocijalnu
organizaciju licnosti: Winnicott (1960) ga je nazvao okruzenjem koje drzi i sadrzi, Jones
(1953) ga je razradio u model terapijske zajednice, Linehan (1993; Linehan i sar., 1991)
ga je ugradila u dijalekti¢ku bihejvioralnu terapiju. Skola i porodica koje zajedno pruzaju
takvo okruzenje ojacavaju ovu sposobnost; kad ne uspevaju, u 21. veku sve teze, jer dete
danas prolazi kroz porodicu, Skolu, vr$njacku grupu i digitalni svet od kojih nijedna vise
nema monopol nad njegovim vremenom i paznjom, haoticno ponasanje ima sve ozbiljnije
posledice i otezava povratak ka sublimaciji u sluzbi autonomije.

Tolerancija na frustraciju. Frustraciju delimo na cetiri vrste prema razvojnoj fazi:
oralnu (primanje, cekanje), analnu (davanje, kontrola), falusnu (rivalitet, poraz) i
narcisticku (self-objektne potrebe stapanja i idealizacije). Sublimacija sirovu,
agresivno-libidinoznu silu koju frustracija budi pretvara u sposobnost ¢ekanja, deljenja i
zdravog nadmetanja; bez nje se javlja pasivno izbegavanje ili oCajnicko, nefer trazenje
zadovoljenja odmah. NarcistiCka frustracija zasluzuje poseban osvrt: sublimacija ovde
pretvara potrebu za ogledanjem i idealizacijom u zrelu ambiciju, dete uci da nedostatak
potpunog divljenja ne ukida njegovu vrednost. Bez ovladavanja, ishod je slican kod sve
Cetiri vrste: dete izbegava situacije u kojima bi frustracija mogla da se pojavi, a to
izbegavanje vremenom oblikuje sve krupnije zivotne odluke, po ceni da razvoj u toj
oblasti trajno stane.

Tolerancija na ambivalenciju. Ova sposobnost je, pre svega, sposobnost da se donese
odluka: da bi sublimisalo gubitak, poraz ili zabranjenu Zelju, dete mora da podnese
ambivalenciju izmedu ponudenih izbora i sopstvenih Zelja i moguc¢nosti, izabere jednu
opciju i ostane pri njoj. Segal (1957) povezuje ovu sposobnost sa depresivnom pozicijom:
iz sposobnosti da se podnese gubitak celovitog, voljenog objekta izgradena je sama
sposobnost simbolizacije, temelj svake sublimacije. Klein (1957) dodaje da zahvalnost,
sposobnost da se prizna i primi dobro koje je objekat dao, izrasta iz istog izvora kao
reparacija; predlazemo da zahvalnost, sledec¢i ovu logiku, prethodi sublimaciji u nizu
decjeg iskustva. Latencija svakodnevno nudi male prilike za ovo vezbanje kroz izbor
aktivnosti i prijatelja; kad izbor ostaje podnosljiv, tolerancija na ambivalenciju jaca, a
kad ne uspe, razvijaju se odbrambeni obrasci, povrsnost, izbegavanje odluka, koji u
adolescenciji poc¢inju da kroje dalji zivot.

Inicijativa i volja. Ove dve sposobnosti ¢ine ono Sto Erikson naziva marljivos¢u, i obe
pocivaju na sublimaciji: slobodna volja dolazi kad dete nauci da uporan trud usmeri ka
realnom cilju, umesto da ostane zarobljen u kontravolji ili slepoj poslusnosti; razvojna
inicijativa dolazi kad dete nauci da rizik izlaganja i takmicenja pretvori u produktivan
poduhvat, umesto u bezobzirno guranje napred ili potpuno povlacenje. Latenciju izdvaja
to Sto ova dva procesa prvi put dobijaju realnu, spoljasnju scenu van porodice: dete koje
uspe izlazi sa iskustvom da trud i rizik donose rezultat, dete kod koga sublimacija ne
uspe izlazi sa suprotnim iskustvom koje postaje osnova za dalje izbegavanje u odraslom
zZivotu.

Ovih osam kompetencija ne funkcioniSu odvojeno. Dete koje ne podnosi frustraciju
teze Ce podneti i ambivalenciju prema drugu koji ga je upravo frustrirao. Dete bez
stabilne konstantnosti objekta teze ¢e naci volju da istraje kad je samo, van roditeljskog
pogleda. Upravo to preplitanje objasnjava zasSto latencija, naizgled uzana razvojna faza,
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u sebi nosi tako veliki deo psihicke arhitekture.

Marljivost naspram inferiornosti: ¢vor integracije

Erikson (1950) je ovu razvojnu krizu nazvao marljivoSéu naspram inferiornosti.
Interesantno je da u svakodnevnom govoru za opozit marljivosti koristimo izraz
»lenjost”. No sama rec lenjost nosi moralni prizvuk koji zamagljuje ono Sto se zapravo
desava. Dete koje ne uspeva da razvije marljivost retko dozivljava sebe kao lenjo,
moralno manjkavo, nespremno da ulozi trud. Ono sebe dozivljava kao nedoraslo,
strukturno nesposobno da iznese ono Sto se od njega trazi, bez obzira na trud koji ulaze.
Ova razlika nije samo terminoloska: lenjost vidimo kao izbor koji se moze ispraviti
odlukom da se ulozi viSe truda; nedoraslost je nedostatak kapaciteta koji odluka sama po
sebi ne popravlja.

Kao Sto smo predlozili, tri dodatna teorijska sociva se mogu C¢itati kao tri opisa istog
procesa, videnog sa tri razli¢ite tacke. Kohutova dekateksa grandioznosti opisuje ovaj
proces kroz sudbinu narcizma: dete u latenciji vezba da prezivi udarac na sopstvenu
grandioznu sliku o sebi, poraz, kritiku i poredenje sa vrSnjacima koji su bolji, a da ta
slika ne raspadne u fragmente. Kleinijanska integracija agresije i libida opisuje isti
proces kroz sudbinu objekta: dete u latenciji vezba da podnese da isti nastavnik, isti
roditelj, isti drug istovremeno voli i frustrira, bez cepanja na potpuno dobru i potpuno
losu figuru. Takode, dete uci da ne cepa sliku o sebi pri susretu sa svojim ogranicenjima:
marljivost podrazumeva da nastavljamo da se trudimo i pokuSavamo, c¢ak i nakon
neuspelih pokuSaja. Nekoliko neuspeha ne znaci apsolutnu inferiornost, a biti los u
necemu je prvi korak u postajanju dobrim u necemu. Ego-psiholoska sinteticka funkcija
opisuje isti proces kroz sudbinu delovanja: dete vezba da poveze unutrasnju Zelju sa
spoljasnjim ograni¢enjem u jedan, koherentan c¢in koji ide ka realnom cilju, umesto da
ostane rastrgnuto izmedu Zelje i pravila.

Ova formulacija menja i klinicku sliku onoga Sto nazivamo osec¢ajem inferiornosti kod
odraslog Kklijenta. Klijent koji u terapiji kaze ,nikad nisam bio dovoljno dobar” retko
opisuje jedan, izolovan neuspeh; opisuje hroni¢nu nesposobnost da neuspeh, kritiku ili
poredenje integriSe u sopstveni narativ bez fragmentacije selfa. Kad ogranicenje
ugrozava self umesto da bude samo informacija o trenutnom stanju vestine, jedina
raspoloziva odbrana postaje ili potpuno izbegavanje izlaganja, spolja nalik skromnosti ili
odsustvu ambicije, ili kompulzivno, mani¢no postignu¢e koje nikad ne dozvoljava sebi
trenutak realnog, tuznog, ali podnosljivog neuspeha. Marljivost, u punom smislu, nije
odsustvo neuspeha, veé¢ sposobnost da se neuspeh dogodi, oseti i integriSe, a da dete
ipak ostane u igri.

Dete moze da izade iz perioda latencije sa realnim, otpornim osecanjem
kompetentnosti (marljivost), ili sa jednim od dva izobliCenja, hroni¢nim izbegavanjem
izlaganja ili kompulzivnim, nikad dovoljno dobrim postignuéem. Sledeca sekcija pokazuje
zasSto je zdrav razvojni ishod latencije danas manje siguran nego u Freudovo vreme.
Nekad dete je moralo da integriSe ogranicenja pred jednim, koherentnim merilom
vrednosti, dok danas to radi pred nekoliko, medusobno protivrec¢nih sistema vrednosti.
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Problem fragmentiranog kulturnog ideala

Freud je latenciju zamisljao kao period smirivanja nagona koji zahteva predvidivo
okruzenje i dosledna pravila. Sarnoff (1976) ovaj zahtev imenuje precizno, kao rad
latencije: latencija nije pasivan predah, ve¢ aktivan psihicki rad koji dete mora da obavi,
a taj rad je mogu¢ samo u dovoljno pouzdanom okruzenju, zasticenom od seksualne i
agresivne hiperstimulacije. Savremeno dete umesto takvog =zatiSja dobija stalnu
hiperstimulaciju: mediji, drustvene mreze i popularna kultura neprestano podsticu
seksualizaciju, agresiju, potrosnju i takmicarsku logiku i time odlazu ili ometaju razvoj
sublimacije i intelektualne radoznalosti. Morra (2020) opisuje savremene porodice kao
hiperstimulisu¢e i ,fluidne” u sopstvenoj strukturi i ulogama, nesposobne da dete
oslobode edipalnih i prededipalnih vezanosti, upravo one funkcije koju bi trebalo da
obavi otac kao trec¢i. Kad taj rad latencije izostane, dete biva gurnuto ka ranom,
nestabilnom procesu adolescencije, izgradenom, kako to opisuju Denis (2003) i Guignard
(2011), na zivom pesku, bez stabilne unutrasnje strukture koja bi taj proces mogla da
podrzi. Pervazivnost digitalnih uredaja, ako nije pracena vodstvom odraslih, postaje
jedan od glavnih izvora ove hiperstimulacije kod dece latentnog uzrasta (Berges-Bounes
i Forget, 2017). Porodice su Cesto haoticne i nekonzistentne, a Siri sistem vrednosti
protivrecan: ono Sto odrasli promoviSu kao ideal, (dobar dak, poslusno dete,
odgovornost) sudara se sa onim Sto vrSnjacka grupa nagraduje, popularnost,
transgresiju, krSenje pravila. Na drusStvenim mrezama ta protivrecnost se dodatno
pojacava, dete se istovremeno poziva da bude ,Streber” i ,faca“, poslusno i buntovno,
moralno i pragmaticno.

Empirijska grada ovome daje oprezan okvir: meta-analiza 87 studija sa 159.425 dece
(Eirich et al., 2022) nalazi SLABU, ali znacajnu i korelacionu (ne uzro¢nu) vezu duzeg
ekranskog vremena sa problemima u ponaSanju kod dece do 12 godina (r=0,11 za
eksternalizujuce, r=0,07 za internalizujuce; autori izri¢ito upozoravaju da se veza ne Cita
uzrocno). Za latenciju je teorijski relevantniji predloZeni mehanizam: ekrani mogu
istiskivati san, kretanje, socijalnu razmenu i ucenje - upravo aktivnosti kroz koje dete
gradi kompetencije i kulturni ideal. Uticaj digitalnog sveta upravo na rani latentni period
detaljno razmatra Meersand (2017).

Jovanovié (2024a) ovu promenu prati kroz koncept vertikalnog nesvesnog. Za razliku
od horizontalnog nesvesnog, organizovanog oko potiskivanja kao dominantnog
mehanizma, vertikalno nesvesno pociva na cepanju i atomizaciji, novim odbrambenim
mehanizmima koji dovode do stanja u kome svesni delovi uma ostaju medusobno
nepovezani. Dete izlozeno preopterecenju spoljnim stimulansima, informacionim,
tehnoloskim, seksualnim, ne razvija jedan, koherentan ego koji integrise iskustvo, vec
ego koji funkcioniSe u paralelnim, slabo povezanim segmentima: verzija sebe koja postoji
za roditelje, verzija za nastavnike, verzija za vrSnjake uzivo i verzija za anonimnu ili
poluanonimnu publiku na mreZi retko se susrec¢u u jednoj, refleksivnoj svesti koja bi ih
poredila i uskladivala. Jovanovi¢ i Stevanovi¢ (2024) prate paralelnu promenu na strani
superega: put od neuroza konflikta viktorijanskog doba, u kojima je ego strepeo od
strogog, moralistickog superega, preko narcisticke kulture sa narcistickim ego idealom,
do perverzne kulture u kojoj je superego, njihovim rec¢ima, demoliran, a eksploatacija
drugog i uvlacenje drugog u sopstvenu eksploataciju postaju novonormalno stanje uma.

Ova dva rada, Citana zajedno, daju precizniji jezik za ono Sto smo opisali kao razliku
izmedu ego ideala i kulturnog ideala. Dete u latenciji, po klasicnom modelu, gradi jedan
kulturni ideal koji dolazi kroz porodicu kao njenog prvog predstavnika i taj ideal, ma
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kako strog ili blag, ma kako individualisticki ili kolektivisticki obojen, ostaje jedan,
unutrasnje koherentan.

Franieck i Glinter (2010) su ovu kulturnu obojenost pokazali empirijski: u istrazivanju
sa 41 detetom u Nemackoj i 41 u Brazilu (Franieck, 2005), nemacka deca i roditelji bili
su organizovani oko modela individualne kompetencije (samostalnost, licno postignuce),
brazilska oko modela porodicne idealizacije (solidarnost, socijalna empatija).
i preuzimanje rizika, imala je suprotne efekte u svakoj kulturi, kod brazilske dece
povezana sa vecom socijalnom empatijom, kod nemacke sa vecom anksioznoséu. Isti
roditeljski postupak, drugim rec¢ima, ne nosi jedno, univerzalno psihi¢ko znacenje, veé se
prelama kroz kulturnu matricu deteta. Ako se ve¢ jedan, koherentan kulturni filter tako
izrazito razlikuje po preradi istog signala, tesko je zamisliti Sta se desava sa detetom koje
mora istovremeno da preraduje Cetiri filtera, porodic¢ni, Skolski, vr$snjacki i digitalni, koji
su medusobno suprotstavljeni. Treba naglasiti da ova studija pokazuje varijaciju
kulturnog ideala izmedu dve sredine, a ne fragmentaciju unutar jednog deteta; njeno
prenosenje na situaciju istovremenih, protivrec¢nih merila kod istog deteta predstavlja
teorijsku pretpostavku ovog rada, a ne direktan empirijski nalaz.

Razvojne potrebe dece u latentnom periodu

Da bi latentni period ispunio svoju funkciju, dete treba pet uslova u okruzenju, cije
odsustvo direktno objasnjava fragmentaciju opisanu u prethodnoj sekciji: (1) stabilnost i
predvidivost, pouzdano, strukturirano okruzenje sa doslednim odraslim figurama
(Morra, 2020); (2) jasne, konzistentne granice, koje sada nisu samo zabrane kao u
edipalnoj fazi, ve¢ okviri za delanje, i koje, kad su protivrecne izmedu kuce, Skole i
interneta, ostavljaju dete bez orijentira; (3) grupnu pripadnost i kulturnu uklopljenost,
sklad ili nesklad izmedu porodicne kulture i kulture Sire zajednice koji direktno odreduje
koliko lako dete internalizuje osecaj pripadnosti, najostrije kod dece migrantskih
porodica (Franieck i Giinter, 2010); (4) strukturirana polja kompetencije, Skolu, sport i
igru kao arene gde se energija sublimiSe u takmicenje i znanje; i (5) afektivnu
dostupnost roditelja, emocionalno sidriSte koje prati prve uspehe i neuspehe deteta u
spoljasnjem svetu. Kad su ovi uslovi ispunjeni, agresivni i seksualni nagoni bivaju
sublimisani u ucenje, igru i istrazivanje, formira se zdrav ego ideal i kulturni ideal koji
jedan drugog ne iskljucuju; njihovo odsustvo vodi ka razli¢itim obrascima patoloskog
razvoja, u zavisnosti od toga koji je uslov najvise nedostajao.
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Patoloski razvoj u latentnoj fazi

Freud (1905, 1923) neuspeh latencije vidi kao posledicu nedovoljno stabilnih granica i
nepotpunog potiskivanja: nagon ostaje sirov i izbija kroz acting-out, agresivnost ili
neprilagodeno seksualno ponasanje. Erikson (1950, 1963) ovaj neuspeh rasporeduje na
dva pola: maladaptacija se javlja kad okruzenje previSe naglasava postignuce, dete
razvija hiperintelektualizaciju i kompulzivno postignuée, emocionalni zivot potiskuje kroz
racionalizaciju i krutost. Anna Freud (videti Sandler i Freud, 1985) ranu
intelektualizaciju u latenciji vidi kao zabrinjavaju¢i znak moguce Sizoidne strukture;
Morra (2020) ovu ocenu nijansira kroz slucaj Filipa, devetogodiSnjaka iz duboko
poremecene porodice koji je terapeutkinju rano pitao ,Da li je Bog svemocan? Ako jeste,
onda je zao“, a posle osamnaest meseci rada stigao do pitanja o sopstvenoj smrtnosti.
Prema Morrinom tumacenju, ovo rano filozofiranje nije bilo odbrana koja zamenjuje
osecanje, ve¢ pokuSaj deteta da afekt obradi na simbolickom nivou, mogu¢ upravo zato
Sto je imao terapeutkinju koja je pratila njegovo emocionalno znacenje: ista, naizgled
zabrinjavajuca pojava moZze biti i simptom i znak da dete gradi sposobnost da misli ono
Sto bi inace moralo da evakuiSe kroz postupak.

U okviru Sireg, joS neobjavljenog teorijskog rada na karakterologiji OLI integrativne
psihodinamske psihoterapije predlazemo radnu hipotezu da se malignitet i
maladaptacija organizuju u prepoznatljivu mrezu latencijskih podtipova, od
inertno-povlacec¢ih do grandioznih virtuoznih obrazaca, povezanih onim S$to nazivamo
trinarnom Semom volje (Jovanovi¢, 2013): deficit volje govori ,ne mogu”, rigidna volja
»moram®”, zrela volja ,biram”“. Ovu mrezu ovde samo najavljujemo, ne kao potvrdenu
klasifikaciju, ve¢ kao predlog razraden u pomenutom radu.

Izuzetak su histeri¢ni karakteri, koji tipicno ne razvijaju nijedan od ovih podtipova,
ve¢ pokazuju nedostatak latencijske konsolidacije uopste, jer je latencija prekinuta
pubertetskom seksualnoS¢u pre nego Sto su radne ego funkcije stigle da se ucvrste. Ovaj
nalaz podse¢a da fragmentacija kulturnog ideala nije jedini put ka nepotpunoj
konsolidaciji: kod ovih karaktera edipalna tema ostaje dominantna organizujuca sila.

Problem latencije nam daje i bolje razumevanje poznatih poremecaja licnosti iz DSM
klasifikacije. Opsesivno-kompulzivni poremecéaj licnosti je ekstremna forma onoga Sto je
trebalo da bude izgradeno, rigidna savesnost i potreba za kontrolom (Freud, 1908) - u
OLI terminima, deficit tolerancije na ambivalenciju, gde osoba kompulzivhom kontrolom
ukida ambivalenciju umesto da je integriSe. Izbegavajuc¢i obrazac nastaje kad dete
internalizuje hroniCan osecéaj inferiornosti i strah od vrSnjacke procene - deficit
inicijative, gde osoba ceo Zivot organizuje oko izbegavanja scene na kojoj bi poredenje
moglo da se dogodi. Poremecaji u spektru narcizma nastaju kad ne dode do adekvatne
raspodele narcisticke energije izmedu ego ideala i kulturnog ideala (Franieck i Gunter,
2010) - deficit u toleranciji na narcisticke frustracije, gde grandioznost ostaje sirova i
zavisna od neprekidnog spoljasnjeg potvrdivanja.

Ove kategorije nisu uvek Ciste; dete Cesto nosi kombinaciju deficita, pogotovo kad je
izlozeno neusladenoj porodi¢noj i Siroj kulturi wusled migracije ili socijalne
marginalizacije, gde se hronican osecaj nepripadanja preklapa sa depresivnim
tendencijama i konfuzijom identiteta. Anna Freud (1936) i Hartmann (1939/1958, 1964)
ovde dodaju vaznu napomenu: sposobnosti za ucenje, koncentraciju i izvrSavanje
zadataka, ono Sto nazivaju radnim ego funkcijama, jesu centralni kapaciteti koji se u
latenciji grade i njihov deficit retko ostaje izolovan na jednu, cistu dijagnosticku
kategoriju ve¢ se provlaci kroz viSe njih istovremeno.
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Klinicka ilustracija
Sledec¢i prikaz je kompozitan i anonimizovan, sastavljen tako da ilustruje dinamiku
opisanu u prethodnim sekcijama, ne da predstavlja jednu, prepoznatljivu osobu.

Klijentkinja ima neSto preko pedeset godina i na rukovodecoj je poziciji u tehnoloskoj
kompaniji. Javila se na terapiju jer razmatra napusStanje korporativhog sveta za
samostalno konsultantsko preduzetnistvo. O sebi kaze da je sklona ,natrpavanju sebe” i
da je prati hroni¢no pitanje ,da li sam dovoljno dobra“, uprkos tome Sto se u karijeri
odavno dokazala; samostalan rad bi znacio da mora sama sebi da dokazuje vrednost, bez
institucije koja tu potvrdu isporucuje kroz titulu i platu.

Njeno iskustvo latencije nosi tacno onu vrstu dvostrukosti koju smo opisali. Kao dete
druzila se sa starijom decom, trudeci se da ih stigne; kad bi ih nadmasila, nastavnica bi
pred razredom rekla ,ako ona mlada moze, zasto vi ne mozete?“. Njen trud se nije video
ni u jednoj situaciji, jer je i sustizanje i nadmasivanje bilo podrazumevano, ne primecéeno
kao napredak. Ovo je zaCarani krug u kome nevidljivost truda, umesto da ga obesmisli,
samo ga ucvrscuje.

Ista dinamika izbija i na porodi¢nim letovanjima: radije bi sedela na plazi, ali skoro
uvek ucestvuje u aktivnom odmoru sa tinejdzerima, jer joj se Cini da neSto propusta. U
radu smo dosli do razlike izmedu ,ja ovo mogu, ali ne¢u” i ,ja ovo mogu, i zato moram,
da bih pokazala da mogu” - ova druga je Rankova (1936) savesnost duznosti u Cistom
obliku, ¢in koji izgleda kao slobodan izbor, a zapravo je dokazivanje pred unutrasnjim
sudom koji ne prihvata odbijanje kao legitiman odgovor.

Recenicu ,mogao bi, samo nece” uobicajeno vezujemo za nezrelu ljutnju zavisnih
struktura koje objekat jos ne dozivljavaju kao ogranicen; sazrevanje podrazumeva pomak
ka ,ne moze, i to je tuzno, svi imamo granice”. Kod ove klijentkinje ta ista recenica danas
je pred njom sa druge strane: kao majka treba da bude ta koja bez krivice kaze ,mogla
bih da ronim s vama, ali ne¢u”, ne osecajuci da nekome nesto uskracuje. Ista sposobnost
da kaze ,mogu, ali biram drugacije”“ bez potrebe da to opravda dokazom jeste i ono Sto
joj nedostaje da odluku o napustanju korporativnog okvira donese kao slobodan izbor, a
ne kao jos jedno polje na kome mora unapred da dokaze uspeh pre nego sto pokusa.

Terapijske implikacije

Kad odrasli klijent nosi nerazresen problem Skolskog dvorista, terapijski rad cilja tri
sposobnosti koje moZemo posmatrati hijerarhijski.: svaka viSa sposobnost pociva na
temelju prethodne, niZe sposobnosti.

Prepoznavanje kontradiktornih unutrasnjih glasova. Prvi zadatak terapeuta nije da
odmah trazi jedno jasno merilo iza klijentove nesigurnosti, ve¢ da pomogne klijentu da
identifikuje i prepozna nekoliko razli¢itih, ¢esto suprotstavljenih unutrasnjih glasova,
svaki formiran u drugom segmentu latentnog perioda. Kod klijentkinje iz prethodne
sekcije jedan glas zahteva da stigne stariju decu, drugi zahteva da ih nadmasi, treci joj
kaze da njena vrsta ,Zenske” kompetencije nije prava vrednost u ,muskom”
inzenjerskom svetu. Dok su ti glasovi nesvesni i nepriznati deluju kao jedan, monolitan
sud, ,nikad nisi dovoljno dobra“. Tek kad se razdvoje i imenuju pojedinacno, klijent moze
da ih proceni svaki za sebe, umesto da ih trpi kao jedinstvenu, neupitnu presudu.
Celovitost objekta i tolerancija na ambivalenciju su klju¢ne sposobnosti koje treba da
iznesu ovaj proces.

Prepoznavanje glasova, samo po sebi, ne oslobada klijenta potrebe da svakom od njih
udovolji. Kod klijentkinje iz prethodne sekcije uocavamo potrebu da bude dovoljno dobra
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i za stariju decu, i za nastavnicu, i za inzenjersku kulturu koja njenu vrstu kompetencije
ne prepoznaje kao vrednu. Prisutna je fantaziju o sopstvenoj savrsenosti koja bi u isto
vreme ugodila svakom od ovih glasova, Sto je u realnosti nemoguce. Terapijski rad ovde
cilja upravo tu fantaziju: ono sto Kohut naziva dekateksom grandioznosti jeste postepeno
povlacenje narcisticke investicije iz ideje da postoji jedna, konacna mera koja bi sve
glasove ucutkala, i njeno preusmeravanje u realnu, ali ogranicenu ambiciju. Kod
klijentkinje, to se najjasnije vidi u razlici izmedu ,moram da dokazem“ i ,mogu, ali
nec¢u”: prva recCenica i dalje trazi odobrenje glasova, druga viSe ne trazi nista, jer
vrednost viSe ne zavisi od toga da li je neko drugi primetio trud. Tek kad ta potreba za
potvrdom popusti, otvara se prostor za sledeci zadatak: sada kada viSe ne moramo da
dokazujemo vrednost nijednom pojedinac¢nom glasu, mozemo razli¢ite vrednosti za koje
se razliciti glasovi zalazu pokusSati da spojimo u jednu, koherentnu sliku sebe. Drugim
re¢ima, potrebno je da klijent u dovoljnoj meri razvije tolerancija na frustraciju
narcistickih potreba, pre nego Sto se prede na sledeci nivo.

Hartmannova sinteticka funkcija, koju smo opisali kao sposobnost da se unutrasnja
Zelja poveze sa spoljasnjim ograni¢enjem u koherentan ¢in, u terapiji dobija novu
primenu: umesto da spaja Zelju sa ogranic¢enjem u jednom zadatku, klijent uc¢i da spoji
nekoliko sukobljenih identitetskih zahteva u jednu, podnosljivu sliku sebe. Cilj je
integracija u kojoj kompetencija i pripadnost, akademski uspeh i rodna uloga, trud i
njegovo priznanje mogu koegzistirati, a da jedno ne mora da pobedi drugo.

Izgradnja sopstvenog, integrisanog kulturnog ideala. Poslednji i najzahtevniji korak
jeste da klijent, Cesto prvi put u zivotu, svesno izabere prema kom merilu Zeli da meri
sebe, umesto da nasledeno merilo prihvata kao dato. Ovaj korak se u praksi retko deSava
kroz uvid sam po sebi; deSava se kroz ponovljeno vezbanje u realnim, svakodnevnim
situacijama, ta¢no onim koje su prvobitno formirale problem. Kod klijentkinje, to je
znacilo doslovno izgovoriti recenicu ,, mogu, ali ne¢u” u porodi¢nom kontekstu i ostati u
sopstvenom telu dok reakcija okoline dolazi, umesto da se automatski povuce u
dokazivanje. U taksonomiji terapijskih ciljeva OLI IPP, ovom proradom i uvezbavanjem
recenice ,mogu, ali ne¢u” razvija se slobodna volja kroz eksplicitnu toleranciju tudeg
razocCaranja. Klijent zna da ¢e njegov postupak mozda izneveriti tude ocCekivanje i ostaje
prisutan sa nelagodom koja usledi, umesto da je izbegne unapred ili je nadoknadi
naknadnim prekomernim trudom. Terapeut ovde ne nudi novo, ispravnije merilo koje bi
trebalo da zameni staro; terapeut drzi prostor u kome klijent otkriva da odbijanje ne
mora da povuce kaznu i da ogranic¢enje ne mora da bude proprac¢eno krivicom.

Ova tri nivoa prate redosled uspostavljen kroz rad. Prvo se proveravaju i ucvrséuju
celovitost objekta i tolerancija na ambivalenciju (Klajn, Segal). Na tom temelju se
dalje moze raditi na postepenoj dekateksi grandioznosti (Kohut), ¢ime se razvija
tolerancija na frustraciju narcistickih potreba. Na kraju, sinteticka funkcija ega
(Hartman) primenjena na cCitav identitet ojacava zrelu volju.

Celovitost objekta i tolerancija na ambivalenciju grade se ponovnom proradom
depresivne pozicije pred novim izazovima kulture, kako bi self i objekat mogli da se
sagledaju kao dovoljno dobri uprkos protivrecnim zahtevima te iste, fragmentisane
kulture. Dekateksa grandioznosti dodatno oslobada klijenta od potrebe za konstantnom
tudom potvrdom, kroz razvoj realnog samoposStovanja i ambicija, ¢ime se ojacava
tolerancija na frustraciju narcistickih potreba. Svakodnevnim rec¢nikom, klijent
prihvata i podnosi da se svetu ne moze udovoljiti. Sinteticka funkcija omogucéava da
klijent zadovolji svoje nagonske potrebe kroz voljnu akciju uskladenu sa aspektima
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kulture koji su mu znacajni, Sto donosi ose¢aj kompetentnosti: ,Ja mogu da funkcioniSem
u ovoj kulturi ili zajednici. Dovoljno sam dobar, sposoban sam da marljivo ucim i
ovladavam vestinama koje su mi znacajne za zivot i to radim u skladu sa svojim talentima
i limitima, unutar meni vaznih zajednica kojima ose¢am da pripadam.”“ Pitanja latencije,
pitanja pripadnosti kulturi, doprinosa zajednici i sopstvene vrednosti unutar zajednice
ostaju prisutna kroz ceo zivot. Ovladavanje sublimacijom je uvek aktuelan zadatak koji
terapija moze da nastavi tamo gde je razvoj, zbog fragmentiranog okruzenja, stao.

Zakljucak

Latencija nije pauza u razvoju, ni prazan hod pre adolescencije. To je period u kome dete
gradi dva odgovora, jedan na pitanje koliko vredi, a drugi na pitanje gde pripada.
Klasicna frojdovska slika, teorija objektnih odnosa, ego psihologija i self psihologija
opisuju, svaki svojim jezikom, isti razvojni ¢vor: sposobnost da se sublimacija uvezbava i
odrzava uprkos ogranicenjima i neuspesima. Za neke stvari smo talentovani i marljivo
razvijamo taj talenat; za druge smo inferiorni, ali kroz trud postajemo bolji onoliko koliko
zivot zahteva; a za neke ostajemo inferiorni i to je u redu, jer ne moramo svi biti dobri u
svemu, isto kao Sto vrhunski sportista ne mora biti i vrhunski matematicar. Vec¢ina nas bi
se osecala inferiorno pred zadatkom putovanja u svemir, ali to ne znacCi da nismo
preduzimljivi, produktivni i kompetentni u onim sferama koje smo mi izabrali kao
vazne.

Ovaj razvojni zadatak je oduvek bio zahtevan. Freudovo vreme je detetu, makar u
nacelu, nudilo jedno, koherentno merilo prema kome se taj zadatak reSavao. Danas dete
retko ima taj oslonac. Porodica, Skola, vrSnjacka grupa i digitalni svet nude paralelna,
Cesto sukobljena merila, i dete mora da integriSe ne jedno ogranicenje, ve¢ nekoliko,
medusobno protivrecnih zahteva pre nego Sto uopste stigne do pitanja da li je , dovoljno
dobro”. Vertikalno nesvesno i fragmentacija superega, koje Jovanovi¢ i Stevanovié
opisuju u savremenom kulturnom kontekstu oblikuju svakodnevno iskustvo deteta u
ucionici i dvoristu i ostavljaju trag koji terapeut srece decenijama kasnije, kod naizgled
uspesnog, kompetentnog odraslog klijenta koji i dalje ne zna prema kom merilu da meri
sebe. (Ovu tvrdnju treba shvatiti kao hipotezu, a ne kao utvrdenu istorijsku ¢injenicu: i
Be¢ Freudovog doba bio je kulturno raznorodan. Ono Sto se ovde tvrdi jeste relativno
povecanje broja i medusobne protivrec¢nosti merila kojima je savremeno dete izlozeno.)

Ovaj rad je pokuSaj da se latencija vrati u srediste paznje kao Zziv, aktivan proces koji
nastavlja da se odvija, ili da ostaje nedovrsen i u odraslom dobu. Dalje istrazivanje bi
moglo empirijski proveriti u kojoj meri fragmentacija kulturnog ideala korelira sa
specificnim OLI kompetencijskim deficitima i da li terapijski rad koji eksplicitno cilja
sinteticku funkciju primenjenu na identitet, kako je ovde predlozeno, ubrzava integraciju
bolje od pristupa koji cilja pojedinacne simptome. Do tada ostaje da svaki terapeut,
susrecuci se sa klijentovim sopstvenim problemom skolskog dvorista, prepozna da je
vazno obraditi konfuziju koja nastaje kada klijent pokusava da proceni sebe prema vise
medusobno sukobljenih kriterijuma.
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Abstract

In classical psychoanalytic literature, the latency phase is described as a period of drive
sublimation and relative quiescence preceding adolescence. This paper proposes that
latency is, at its core, a period in which the child builds an answer to two questions -
where do I belong, and by what standard am I worthy - and that this process becomes
harder to accomplish in contemporary culture when, instead of one coherent cultural
ideal, the child receives contradictory standards from family, school, the peer group, and
the digital world. The paper links the classical Freudian picture of latency with object
relations, ego psychology, and self psychology, systematically threading them through
the model of eight basic developmental competencies of personality (OLI IPP), and
shows, through the lens of Erikson’s industry-versus-inferiority axis, how three
seemingly different processes converge: Kohut’s decathexis of grandiosity, the Kleinian
integration of aggression and libido, and the ego-psychological synthetic function - all of
which, at bottom, describe the same capacity: to tolerate an encounter with a present
limitation (momentary inferiority) without a collapse of sublimation, so that one can
keep trying and still see oneself as competent even when something is not going well.
From this theoretical framework, the paper draws concrete therapeutic implications for
work with adult clients who carry unresolved “schoolyard problems,” illustrated through
a composite clinical vignette.

Keywords: latency, industry, cultural ideal, basic developmental
competencies, self psychology, ego ideal, OLI integrative psychodynamic
psychotherapy
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Sazetak

Transfer predstavlja centralni konstrukt psihoanalitickog i
psihodinamskog terapijskog procesa, ali se njegovo
razumevanje i nacin rada sa njim razlikuju u zavisnosti od OPEN ACCESS
teorijskog i metodoloskog okvira. U ovom radu prikazuju se
specificnosti rada sa transferom u O.L.I. Integrativnoj
psihodinamskoj psihoterapiji (O.L.I. IPP), savremenom
psihoanaliticki zasnovanom integrativnom modalitetu sa
izrazenim razvojnim fokusom. Polaze¢i od klasi¢ne
psihoanaliticke koncepcije transfera kao ponavljanja ranijih
odnosa i afektivnih obrazaca u terapijskom odnosu, O.L.I.
IPP zadrzava analiticku dimenziju rada sa transferom, ali je
prosiruje razvojnim razumevanjem ego-funkcija i bazi¢nih
razvojnih kompetencija licnosti.

© autor, CC BY 4.0

U radu se transfer razmatra ne samo kao regresivni
fenomen, veé i kao indikator nerazvijenosti ili privremene
regresije bazi¢nih razvojnih kompetencija u emocionalno
znaCajnom odnosu. Posebna paZnja posvecena je
razlikovanju transfernih manifestacija koje proizlaze iz
regresije ranije razvijenih kapaciteta od onih koje ukazuju
na strukturne ego deficite. Teorijski prikaz dopunjen je
opseznim klinickim prikazom slucaja, koji ilustruje nacin na
koji se transferni procesi, kontratransferni dozivljaji i
razvoj baziénih razvojnih kompetencija preplicu u
terapijskom radu. Cilj rada je da prikaze doprinos O.L.I.
IPP u razumevanju transfera kao razvojnog prostora u
kojem se, pored uvida, odvija i ucenje, internalizacija i
jacanje ego-funkcija neophodnih za trajnu psihicku
promenu.

Klju¢ne reci: transfer, integrativna psihodinamska psihoterapija, bazicne razvojne kompetencije
licnosti, ego funkcije.

Polazeé¢i od psihoanaliticke tradicije, OLI integrativna psihodinamska psihoterapija
(dalje u tekstu O.L.I. IPP) zadrzava centralni znacaj transfera kao prostora u kojem se
aktiviraju raniji obrasci odnosa, afekti i konflikti (Freud, 1923). Medutim, transfer se u
O.L.I. IPP ne razume iskljucivo kao fenomen ponavljanja i projekcije, ve¢ i kao razvojni
prostor u kojem se usvajaju i uvezbavaju funkcije koje u ranijem razvoju nisu mogle biti
dovoljno formirane ili internalizovane.

1 E-posta: jnebojsal @gmail.com
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U tom smislu, O.L.I. IPP se oslanja na temeljne uvide ego psihologije o pomo¢nom egu
i prenosu ego-funkcija, ali ih dalje razvija i sistematizuje kroz koncept bazi¢nih razvojnih
kompetencija licnosti. Ove kompetencije nisu izvedene iz jedne teorijske skole, ve¢ su
prepoznate i opisivane u razli¢itim psihoanalitickim psihologijama - Kklasi¢noj
psihoanalizi, ego psihologiji, teoriji objektnih odnosa i self psihologiji - pod razli¢itim
imenima i u razli¢itim teorijskim jezicima. U O.L.I. IPP one su izdvojene, objedinjene,
jasno imenovane i smeStene u koherentan razvojni model psihoterapijskog procesa.

U prilog pomeranju teziSta sa interpretacije ka afirmativnim i strukturnim
intervencijama govore i empirijski nalazi: sistematski pregledi pokazuju da veza izmedu
interpretacije transfera i ishoda terapije nije jednoznacna (Yilmaz i sar., 2024).

Konflikt i deficit: dva izvora psihopatologije i implikacije za rad sa
transferom

Savremena psihodinamska misao razlikuje dva razli¢ita izvora psihickih teskoca -
intrapsihicki konflikt i strukturalni deficit - i ta distinkcija ima neposredne implikacije za
tehniku. Killingmo (1989) je pokazao da patologija konflikta trazi interpretaciju, koja
otkriva potisnuto znacenje, dok patologija deficita trazi afirmativne intervencije koje
uspostavljaju i izgraduju nedostajuée psihicke strukture: kod deficita ne postoji
potisnuto znacenje koje bi se rekonstruisalo, ve¢ nerazvijena funkcija koja se mora
razviti. Sugarman (1995) isti problem formuliSe kao pitanje da li psihoanaliza leci
konflikt ili deficit, naglaSavaju¢i da procena prirode teSkoc¢e odreduje izbor terapijskog
pristupa.

Glita (2010) prikazuje klinicku korisnost pojmova deficita i defekta u psihodinamskoj
psihoterapiji, oslanjaju¢i se na Kohuta, Balinta i druge autore, i upozorava na rizik
preuranjene dijagnoze deficita, kao i na interpersonalnu prirodu takve procene, buduci
da se deficit prepoznaje i kroz kontratransferni dozivljaj ograni¢enja terapijskog rada.
Druck (1998), u radu naslovljenom upravo kao , pokusaj integracije” konflikta i deficita,
deficit odreduje kao kompromitovane ego- i superego-kapacitete koji nadilaze
ogranicene efekte neurotskih simptoma, i zastupa integrativni stav prema kome se
konflikt i deficit ne iskljuCuju, ve¢ koegzistiraju i prepli¢u u radu sa istim klijentom.

Da ova distinkcija nije samo teorijska, potvrduje i savremena meta studija prikaza
slucajeva: Krivzov i Meganck (2021) analizirali su objavljene prikaze slucajeva u le¢enju
medicinski neobjasnjivih simptoma i pokazali kako se ista Kklinicka slika razlic¢ito
konceptualizuje i tretira zavisno od toga da li terapeut u prvi plan stavlja konflikt ili
deficit. Time se relevantnost razlikovanja konflikta i deficita pokazuje i na nivou
metodologije prikaza slucaja, kakav je i ovde predstavljen.

U ovom svetlu, transfer se ne moZe svesti na jedinstven fenomen. U klasi¢noj tradiciji
(Freud, 1912, 1914) transfer je pre svega ponavljanje i regresija u sluzbi konflikta, koji
se razresava interpretacijom u okviru radnog saveza. Self-psihologija (Kohut, 1971),
medutim, opisuje selfobjektne transfere - zrcalni i idealizujuci - koji nisu prevashodno
konfliktni, ve¢ izraz razvojnih potreba i deficita u regulaciji selfa. Reker (1968)
naglasava neodvojivost transfera i kontratransfera, a Gil (1982) transfer smesSta u
analizu odnosa ,,ovde i sada”. Zajedno, ovi pristupi pokazuju da transferni dozivljaj moze
istovremeno nositi i konfliktnu i deficitarnu komponentu.

Upravo se O.L.I. integrativna psihodinamska psihoterapija moze citati kao jedan od
odgovora na dilemu konflikt/deficit. Zadrzavajuci interpretativni rad na konfliktu, O.L.I.
IPP transfer razume i kao pokazatelj (ne)razvijenosti bazi¢nih razvojnih kompetencija i
ego-funkcija, pa rad sa transferom prosiruje sa tumacenja znacenja na razvoj
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nedostajucih funkcija - kroz prenos ego-funkcija i model ,pomoénog ega”. Na taj nacin
se konflikt i deficit u O.L.I. IPP integriSu u jedinstven okvir teorije promene, Sto se u
nastavku razraduje kroz specifican pristup transferu.

Transfer u O.L.1. IPP: regresija ili deficit bazi¢nih razvojnih
kompetencija licnosti

U O.L.I. integrativnoj psihodinamskoj psihoterapiji transfer se ne razume kao proces u
kojem se ,nesto prenosi” sa znacajnih figura iz proslosti na terapeuta, ve¢ kao situaciono
i razvojno uslovljena promena u funkcionisanju bazi¢nih razvojnih kompetencija u
kontekstu emocionalno znacajnog odnosa. Kao kada, pod ja¢im naponom, iskoci osigurac
koji nije dovoljno jak. Osigurac¢ koji inace radi pod slabijim naponom. Ti , osiguraci” nase
psihe su bazi¢ne razvojne kompetencije o kojima se govori u O.L.I. IPP.

Kada odnos postane dovoljno vazan, nabijen emocijama ili egzistencijalno relevantan,
dolazi do preopterecenja sistema za obradu emocija. U tim uslovima, nacin na koji osoba
opaza, dozivljava i reaguje moze se znacajno promeniti, stvarajuéi utisak da se aktiviraju
obrasci iz ranijih odnosa. U O.L.I. IPP, medutim, klju¢no pitanje nije Sta se iz proslosti
ponavlja, vec¢ sta se deSava sa kapacitetima obrade emocija u sadasnjem odnosu.

U tom okviru, O.L.I. IPP uvodi vaznu distinkciju izmedu regresije razvijenih
kompetencija i strukturnog deficita kompetencija.

Kod jednog dela klijenata, bazicne razvojne kompetencije su u osnovi razvijene i
dostupne u vecini Zivotnih situacija. Medutim, u emocionalno znacajnim odnosima -
kakav je i terapijski odnos - dolazi do njihovog privremenog blokiranja ili regresije na
nizi razvojni nivo. U takvim slucajevima, transferni fenomeni ne ukazuju na nedostatak
funkcija, ve¢ mna njihovu dekompenzaciju pod emocionalnim optere¢enjem.
Psihoterapijski rad tada ima za cilj deblokadu, ponovno uspostavljanje i stabilizaciju
postojec¢ih kompetencija, kako bi se one ponovo mogle koristiti na zrelijem nivou.

Kod drugog dela klijenata, narocito onih s izrazenim ego deficitima, problem nije
regresija razvijenih funkcija, ve¢ njihova nedovoljna ili fragmentarna izgradenost. U tim
slucajevima, transferni dozivljaji nisu posledica pada kapaciteta, ve¢ ukazuju na to da
odredene bazi¢ne razvojne kompetencije nikada nisu bile dovoljno razvijene. Tada
terapijski odnos ne sluzi samo kao kontekst u kojem dolazi do regresije, ve¢ kao razvojni
prostor u kojem se te funkcije prvi put formiraju.

Ova distinkcija ima neposredne implikacije za razumevanje transfera. Kod klijenata sa
razvijenim, ali labilnim kompetencijama, transfer se pojavljuje kao signal preopterecenja
i privremene regresije, dok se kod klijenata sa ego deficitima transfer javlja kao
manifestacija strukturnog nedostatka funkcija. U oba slucaja, fenomen moZe spolja
izgledati slicno - idealizacija, devalvacija, zavisnost, agresivni zahtevi - ali njegov
razvojni status i terapijski odgovor bitno se razlikuju.

Iz ove perspektive, ono Sto se u klasi¢noj psihoanalizi opisuje kao ,prenos“ odnosa
moze se razumeti kao ponovna aktivacija niZzeg nivoa emocionalne obrade, bilo zbog
regresije postojec¢ih kapaciteta, bilo zbog njihovog nedostatka. Ne prenosi se objekat;
menja se nivo funkcionisanja kompetencija.

Rad sa transferom u O.L.I. IPP zato ukljucuje dve razliCite, ali povezane razvojne
strategije. U slucajevima regresije, terapijski fokus je na vra¢anju funkcija na prethodno
dostignuti ili viSi razvojni nivo, dok je u slucajevima deficita fokus na postepenom
razvoju i uc¢enju funkcija koje nisu bile dovoljno izgradene. U oba slucaja, cilj nije trajna
spoljasnja podrska, vec internalizacija kapaciteta i njihovo stabilno, sekundarno
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autonomno funkcionisanje.

Na taj nacin, transfer u O.L.I. IPP dobija jasno diferencirano razvojno znacenje. On
viSe nije jedinstveni fenomen sa jedinstvenim poreklom, ve¢ indikator odnosa izmedu
emocionalnog opterecenja i dostupnosti kompetencija. Psihoterapijski rad se tada ne
usmerava isklju¢ivo na interpretaciju proslosti, ve¢ na obnavljanje ili izgradnju
sposobnosti da se sadasnji odnos izdrzi, razume i zivi na zrelijem nivou. U tom kontekstu,
terapeut u O.L.I. IPP zauzima aktivniju i razvojno eksplicitniju ulogu: on nije samo
analiticar transfernih znacenja, ve¢ i ucitelj i facilitator razvoja bazi¢nih razvojnih
kompetencija, odnosno ego-funkcija.

Ova aktivnost ne predstavlja odstupanje od neutralnosti, ve¢ transparentnost u
prenosu funkcija koja omogucava ucenje. Terapeut ne ostaje skriven iza ,ogledala”, ve¢
misli naglas - pokazuje kako razmislja, kako povezuje, kako trpi nejasnocu, kako
integriSe protivrecne informacije i kako reguliSe sopstvene emocionalne reakcije. Time
se demistifikuju funkcije koje klijent nema dovoljno razvijene ili koje su pod pritiskom
transfera regredirale, i otvara se prostor za njihovu internalizaciju.

Jedna od tehnika koja se u tom procesu pokazala posebno korisnom jeste izvlacenje
funkcije iz introjekata (introjekt je internalizovana predstava drugoga i odnosa s njim,
koja u psihi preuzima odredenu funkciju). Umesto da se introjekt posmatra iskljucivo kao
patoloski sadrzaj koji treba interpretirati ili razgraditi, on se mentalizuje: ispituje se koju
je funkciju odredeno roditeljsko ponaSanje pokuSavalo da obavi, koja je bila njegova
namera u zadovoljenju razvojnih potreba deteta, i na koji nacin je taj pokuSaj bio
neadekvatan ili Stetan. Razdvajanjem funkcije od nezrelog nacina njenog izvrSavanja
omogucava se ono $to se u O.L.I. IPP oznacCava kao sazrevanje introjekata - proces u
kojem se sirovi, ,progutani” stavovi, zahtevi i zabrane transformisu u zrelije, fleksibilnije
i razvojno adekvatne ego-funkcije (Jovanovi¢, S. 2025).

Ovakav rad istovremeno doprinosi i mentalizaciji primarnih figura: roditelji se ne
dozivljavaju vise samo kao ,losi“ ili ,dobri“ objekti, ve¢ kao osobe koje su cesto imale
razvojno smislene namere, ali nisu raspolagale adekvatnim kapacitetima da ih ostvare.
Na taj nacin, transferni materijal se ne iscrpljuje u ponavljanju proslosti, ve¢ postaje
polje ucenja, u kojem se stare funkcije prepoznaju, razdvajaju od svojih nezrelih oblika i
razvijaju u zrelije bazi¢ne razvojne kompetencije koje klijent moze koristiti u sadasnjim
odnosima.

U prethodnim radovima o O.L.I. IPP (N. Jovanovi¢, 2013, 2025) detaljno su prikazani
osnovni koncepti ovog psihoterapijskog modaliteta: bazicne razvojne kompetencije
(neutralizacija, mentalizacija, celovitost i konstantnost objekta, toleranciju na
ambivalenciju i frustraciju, pojmove sekundarne dobiti i kontravestina, dve ravni
terapijskog rada (ravan sadrzaja i ravan procesa). Sad ¢emo ih povezati sa radom na
transferu (koji je takode otpor).

Manifestacije nerazvijenosti i regresije bazicnih razvojnih
kompetencija licnosti u transferu

U OLI integrativnoj psihodinamskoj psihoterapiji, transfer se razume kao relacijski
kontekst u kojem postaju vidljivi deficiti, blokade ili regresije bazicnih razvojnih
kompetencija, ali i specificne kontravestine koje se oko tih deficita organizuju. Vazno je
naglasiti da se nerazvijenost neke kompetencije ne ispoljava uvek kroz njen ocigledan
»~manjak”, ve¢ Cesto kroz prekomerne, rigidne ili izbegavajuc¢e obrasce, koji na prvi
pogled mogu delovati adaptivno ili ¢ak zrelo.
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U transfernom odnosu s terapeutom, ove kontravestine se dodatno kristaliSu, jer je
odnos emocionalno znacajan, asimetrican i razvojno izazovan.

Neutralizacija: impulsivnost i rigidna kontrola

Kada je neutralizacija nerazvijena ili regredirana, transfer se ne mora ispoljavati
iskljuc¢ivo kroz otvorenu impulsivnost i acting - out. Kod jednog dela klijenata, afekt se
brzo pretvara u delanje: verbalne eksplozije, optuzbe terapeuta, nagli prekidi terapije,
pretnje odlaskom ili demonstrativno povlacenje. Terapeut se dozivljava kao neposredni
uzrok afekta, a odnos postaje mesto praznjenja (Hartmann, 1955).

Medutim, kod drugih klijenata sa istim deficitom, razvija se suprotna kontravestina:
izbegavanje svih situacija u kojima bi moglo do¢i do proboja impulsa. U transferu se to
manifestuje kroz rigidnu kontrolu, emocionalnu distancu, ,razumnost”, intelektualizaciju
ili preterano naglasavanje smirenosti. Klijent moze delovati stabilno i samokontrolisano,
ali terapijski odnos ostaje emocionalno ,sterilan”, bez rizika i bez stvarnog kontakta. U
oba slucaja, zajednicki imenitelj je nemoguénost fleksibilnog zadrzavanja i obrade
afekta.

Mentalizacija: konkretizacija ili hipermentalizacija

Kod deficita mentalizacije, transfer se Cesto manifestuje kroz konkretizaciju odnosa:
terapeut se dozivljava personalizovano, kao neko ko ,nesto radi protiv mene“, ,ne
razume me” ili ,ima skrivene namere”. Svaka intervencija se dozivljava kao li¢ni
komentar ili napad, a sposobnost refleksije o sopstvenom unutrasnjem stanju je
ogranicena (Fonagy et al., 2002).

Istovremeno, moze se razviti i maladaptivna kontravestina hipermentalizacije. Klijent
tada deluje izrazito refleksivno, analiticno i psiholoski sofisticirano, ali mentalizacija
gubi vezu sa afektom i realnos¢u. U transferu se terapeut dozivljava kao figura koju
treba ,procitati“, ,razotkriti” ili ,demaskirati”, dok stvarni emocionalni dozivljaj ostaje
neobraden. Mentalizacija tada sluzi kao odbrana od emocionalnog kontakta, a ne kao
sredstvo razumevanja.

Celovitost objekta: idealizacija, devalvacija i , moralni ponos”

Nerazvijena celovitost objekta dovodi do transfera obelezenog cepanjem: terapeut se
dozivljava ili kao potpuno dobar, ili kao potpuno los. Male frustracije mogu dovesti do
naglih i intenzivnih promena u dozivljaju odnosa (Klein, 1946).

Pored otvorene idealizacije i devalvacije, Cesto se razvijaju i kontravestine koje se
maskiraju kao moralna jasnocéa, strastvenost ili autentiCnost. Klijent moze razviti
neuroticni ponos na ,Ciste emocije”, ,iskrenost bez kompromisa“ ili ,jasno razlikovanje
dobra i zla“. U transferu, terapeut moze biti dozivljen kao neko ko ,relativizuje“, ,nije
dovoljno jasan” ili ,ne zauzima stranu”, Sto se dozivljava kao pretnja identitetu klijenta.
Sustina problema, medutim, lezi u nemoguc¢nosti integracije suprotnih aspekata odnosa.

Konstantnost objekta: zavisnost i emocionalno povlacenje
Kod nedostatka konstantnosti objekta, transfer se cCesto manifestuje kroz strah od
gubitka odnosa, preosetljivost na prekide, odmore i promene termina. Klijent stalno
proverava dostupnost terapeuta i trazi potvrdu kontinuiteta odnosa (Mahler, Pine, &
Bergman, 1975).

Istovremeno, moZe se razviti i suprotna kontravestina: emocionalno povlacenje i
minimiziranje znacaja odnosa, kao pokuSaj da se izbegne bol separacije. U transferu se
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to moze videti kao distanca, ,samodovoljnost” ili insistiranje na nezavisnosti, dok je u
pozadini nemogucnost da se odnos mentalno odrzi u odsustvu objekta.

Tolerancija ambivalencije: polarizacija i pritisak na terapeuta

Kada tolerancija ambivalencije nije razvijena, transfer se organizuje oko potrebe da se
odnosi pojednostave. Terapeut se dozivljava kao neko ko mora biti ili potpuno
podrzavajudi ili potpuno frustriraju¢i. Svaki pokuS$aj da se istovremeno razume i postavi
granica dozivljava se kao kontradikcija ili izdaja (Klein, 1940).

U transferu se tada cesto razvija kontravestina pritiska: klijent implicitno ili
eksplicitno trazi da terapeut zauzme jasnu stranu, donese odluku umesto njega ili
potvrdi jednu poziciju kao ,ispravnu”. Ambivalencija se ne moze izdrzati, ve¢ mora biti
razresena spolja.

Volja: pasivna zavisnost i opoziciona autonomija

Nerazvijena volja u transferu se moze ispoljavati kroz pasivnu zavisnost: ocekivanje da
terapeut vodi proces, daje resenja i preuzima odgovornost za promenu. Klijent ostaje u
poziciji ,ne mogu”, ,ne znam*, ,vi ste stru¢njak”.

Suprotno tome, moZe se razviti i opoziciona kontravestina: rigidno odbijanje svakog
predloga kao pokusaja kontrole. U oba slucaja, transferni odnos postaje mesto borbe oko
odgovornosti, pri cemu se izbegava razvoj kapaciteta za samopodrsku i istrajnost.

Inicijativa: cekanje i sabotiranje procesa

Kod nerazvijene inicijative, transfer se manifestuje kroz ¢ekanje da terapeut ,pokrene
terapiju”. Klijent moze dolaziti bez tema, ponavljati iste sadrzaje ili ostajati u praznini, uz
implicitni zahtev da terapeut preuzme pokretacku ulogu, da ga , vodi“.

Istovremeno, moZe se javiti i kontravestina pasivne sabotaze: formalno prisustvo u
terapiji bez stvarnog ulaganja, Sto odrzava status quo i spreCava promenu, a ujedno
omogucava sekundarnu dobit od ,pokusavanja“.

Kod nerazvijene ili rigidno organizovane inicijative, transfer se ne manifestuje samo
kroz pasivno cekanje da terapeut preuzme pokretacku ulogu, ve¢ i kroz suprotan
maladaptivni obrazac hiperaktivne inicijative. U ovom drugom slucaju, klijent u
transferu preuzima potpunu kontrolu nad terapijskim procesom: sam bira teme, definise
ciljeve, strukturira svaki susret i vodi razgovor, cCesto sa izrazenom potrebom da
Lterapija ima smisla“ i da se stalno krec¢e u pravcu resenja.

Na prvi pogled, ovakav klijent moze delovati motivisano, odgovorno i angazovano.
Medutim, u pozadini se ¢esto nalazi nemogucénost prepustanja emocionalnom procesu,
strah od gubitka kontrole i izbegavanje kontakta sa nepredvidivim ili zavisnim aspektima
odnosa. Transferni odnos se tada koristi kao prostor organizacije i kontrole, a ne kao
prostor iskustva i promene. Inicijativa, umesto da sluzi pokretanju i razvoju, postaje
kontravestina kojom se izbegava emocionalna ranjivost.

U oba obrasca - pasivnom cekanju i hiperaktivnoj kontroli - zajednicki imenitelj je
nedostatak fleksibilne inicijative, koja bi omogucila istovremeno pokretanje procesa i
sposobnost prepustanja njegovom toku. Terapijski rad u tim slucajevima usmeren je ka
razvoju inicijative koja ne sluzi kontroli ili izbegavanju, ve¢ autenticnom uceséu u
emocionalno znacajnom odnosu.

Na ovaj nacin, kroz analizu procesa, algoritama uspostavljanja odnosa, transfer u
O.L.I. IPP postaje mapa funkcionisanja baziénih razvojnih kompetencija, ali i mapa
kontravestina koje su se oko njihovih deficita razvile. Transferni obrasci nisu slu¢ajni niti
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isklju¢ivo istorijski uslovljeni; oni predstavljaju aktuelne strategije prezivljavanja u
emocionalno zahtevnom odnosu, koje je neophodno razumeti, rasklopiti i zameniti
razvojnim sposobnostima. Naravno, u radu sa transferom uvek je moguce, a Cesto i
veoma korisno, prepoznati istorijski trag odredenog transfernog ispoljavanja i
interpretativho ga povezati sa znacajnim figurama iz proslosti. Takve interpretacije
mogu produbiti razumevanje porekla odredenih emocionalnih reakcija i osvetliti razvojni
kontekst u kojem su se formirali obrasci odnosa.

Medutim, pristup koji se ovde razmatra omogucéava joS jednu vaznu ravan
razumevanja. Kroz prepoznavanje procesa, odnosno cistog obrasca gradenja odnosa koji
se aktivira u transferu, klijent moze steci uvid ne samo u to od koga nesto potice, vec i
kako taj obrazac funkcioniSe u sadasnjim odnosima. Na taj nacin, fokus se pomera sa
konkretnog objekta na koji se ,prenosi“ iskustvo, ka samom algoritmu uspostavljanja i
odrzavanja emocionalno znacajnih odnosa, koji se ponavlja nezavisno od osobe sa kojom
se odnos gradi.

Analizom tog obrasca - uklju¢ujuéi kontravesStine koje se u njemu aktiviraju i
sekundarne dobiti koje ga odrzavaju - postaje moguce jasno ukazati na njegove
posledice po odnose i povezati ih sa teSko¢ama zbog kojih klijent dolazi na psihoterapiju.
Time se terapijski rad ne zaustavlja na uvidu u ponavljanje, ve¢ se otvara prostor za
ucenje i uvezbavanje alternativnih, zrelijih na¢ina obrade emocija i gradenja odnosa,
odnosno razvoj bazi¢nih razvojnih kompetencija koje mogu zameniti maladaptivne
obrasce.

U tom smislu, transfer u O.L.I. IPP ostaje mesto istorijskog razumevanja, ali
istovremeno postaje i razvojni prostor za isprobavanje novih nac¢ina odnosa, u kojem se
promene ne samo razumeju, ve¢ i konkretno vezbaju i integriSu u svakodnevni Zivot.
Transfer se posmatra kao mesto na kojem se najjasnije ispoljava nacin na koji klijent
obraduje emocionalno znacajne odnose. Kada su bazicne razvojne kompetencije
nerazvijene, delimi¢no razvijene ili podlozne regresiji, njihov pad ili odsustvo postaje
vidljiv upravo u transfernom odnosu s terapeutom. Transfer se tada ne manifestuje
prvenstveno kroz sadrzaj onoga Sto se prenosi, ve¢ kroz specifican nacin dozivljavanja,
reagovanja i organizovanja odnosa.

Studija slucaja

(Jovanovic¢, N. 1990)

Sleded¢i prikaz slucaja ilustruje nacin na koji se navedeni teorijski principi ispoljavaju i
obraduju u klini¢koj praksi. Sav klini¢ki materijal predstavljen je u anonimizovanom i
parafraziranom obliku i koristi se isklju¢ivo u akademske i edukativne svrhe. Prethodno
je dobijena usmena saglasnost klijenta za prikazivanje procesa rada.

Iako pociva na prikazu jednog slucaja, takav format ima prepoznatu vrednost kao
»~most” izmedu istrazivanja i klinicke prakse (Binder, 2025).

U narednom prikazu citalac ¢e moéi da prati dve paralelne ravni: (1) razvoj
transfernog odnosa kroz sadrzaj i (2) promene u nacinu obrade emocija, odnosno razvoju
bazi¢nih razvojnih kompetencija.

Sa M. sam poceo da radim tako sto se prvo ukljucila u jedan grupni projekat, tj.
grupni rad iz telesne psihoterapije. Grupa nije bila definisana kao terapijska vec¢ kao
rekreativno-edukativna. Cilj je bio da se clanovi grupe upoznaju sa principima telesno
orijentisane psihoterapije, upoznaju bolje sopstveno telo, prepoznaju hronicne misi¢ne
napetosti i rade, kroz grupne vezbe, na povecavanju vibratornog stanja tela, oslobadanju
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miSi¢ne napetosti, ispoljavanju emocija...Kao motivaciju za ukljucivanje u grupu M. je
navela potrebu da dode u bolji kontakt sa svojim telom. Zali se da je izgubila kontakt ¢ak
i sa svojim fizioloskim potrebama. Nije osecala potrebu da ode u WC sve dok ne pocne da
Jje boli stomak od jake napetosti debelog creva ili besike, orijentisala se prema satu kada
bi otprilike bilo vreme za obavljanje fizioloskih potreba, za jelo (izrazito je mrsava).
Osecala je kao da glava i telo pocinju da joj se razdvajaju, boji se da to znaci da gubi
psihicku kontrolu, da gubi kontakt sa realnoscu.

Ovako izrazeni problemi poceli su da se manifestuju posle letovanja (5 meseci ranije).
Na letovanju je upoznala mladica koji je ,neodoljivo” privukao. Opisuje ga kao neznog,
Zenstvenog, debelih senzualnih usana (sto je podseca na dve godine mladeg brata).
Miladi¢ je bio mladi od nje. Ona ga je zavodila, i kad je doslo do situacije da imaju
seksualni odnos ukocila se i pocela da se gusi dok je ljubio. Zatim je naglo presla na
seksualni ¢in na impulzivan i disocijativan nacin (ovaj dogadaj mi je ispricala mesec dana
kasnije na individualnoj seansi). Posto je mladic¢ bio stranac, uplaSila se od mogucnosti
HIV infekcije (strah se pojavio tek posle njegovog odlaska).

U panicnom strahu od HIV infekcije i gubitka psihicke kontrole zatrazZila je
psihijatrijsku pomoc¢ i ukljucena je u jednu psihoterapijsku grupu koju je ubrzo napustila
jer se ,posvadala s terapeutom koji je bio suvise ostar, vikao na nju i rekao joj da je
razmazena i bezobrazna”. Kao motiv za ukljucivanje u grupu koju sam vodio navodi i to
sto je, na prvom susretu, videla u mojim oc¢ima da sam ja ,nesto posebno, da zracim
nekom neobicnom toplinom i da mogu da joj pomognem®, U grupu se ukljucio i njen
tadasnji mladi¢, kako kaze, ,viSe zbog nje nego zbog sebe”. U tom periodu su
bezuspesno pokusavali da prekinu jednogodisnju vezu (na njenu inicijativu) jer je M.
osecala da je on gusi, ali nije mogla da prekine iz straha od moguceg ozbiljnog
autodestruktivnog ili heterodestruktivnog ishoda. U daljem prikazu c¢u izneti prvo samo
klinicki materijal, a teorijska povezivanja ostaviti za kraj.

Bio sam ambivalentan prema M-inom uces¢u u grupi od samog pocetka. Sa jedne
strane sam osecao da je izuzetno motivisana za rad i da unosi dinamiku u grupni proces
svojom spremnoscu da iznese neprijatne sadrzZaje (pridobivajuci time simpatiju i
saosecanje nekih clanova grupe). S druge strane, vremenom je postajala oCigledna njena
potreba da se vise bavim njom nego grupom i da uvek bude u centru paznje. Osecao sam
da grupa nije najpogodniji okvir za rad sa njom i razmisljao o tome da joj predlozim
individualni rad. Pribojavao sam se da bi ekspresivne telesne vezbe mogle da izazovu
burnije reakcije kod nje sto bi zahtevalo daleko vece posvecivanje vremena radu sa M. i
izazvalo nezadovoljstvo kod clanova grupe, kao i anksioznost zbog naglog probijanja
sadrzaja i osecanja na koje nisu bili spremni. Pored toga ni grupa nije bila definisana kao
terapijska i njena velicina bi bila neprimerena radu sa ovakvom vrstom problema (15
clanova).

Tada je poceo da mi biva i dozivljajno jasniji njen problem granica. Iznecu nekoliko
aspekata u kojima je taj problem poceo da se jasnije ispoljava. Jedan od prvih sastanaka
grupe poceo je razgovorom o disanju. Clanovi grupe su iznosili opazanja svojih
ogranicenja u vezi sa disanjem i neki od njih su se prijavili da legnu, probaju da se
opuste i duboko disu. M. je izrazila Zelju da i ona proba. Osetio sam malu nelagodnost ali
tada nisam mogao da je definiSem. Pocela je dublje da dise i to joj je, u pocetku, bilo
prijatno. Prijalo joj je maoje prisustvo i pocela je da saopStava svoje dozivljavanje
situacije. Imala je sliku kako joj je nesto okruglog oblika iznad glave i kako to jako Zeli.
To je ogromno i oseca da je njena zelja ogromna ali su joj usta mala. Rasirila je usta i
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pocela da se gusi, da doziva u pomo¢, uhvatila je panika da ¢e srce prestati da joj radi i
trazila od mene da je uverim da joj se nista nece desiti. Rekao sam joj da ustane i da joj
se nista nece desiti posle ¢ega se smirila.

Posle sastanka osecao sam se neprijatno i nezadovoljno. Nekoliko pomesanih osec¢anja
pokusavao sam da razumem i razgrani¢im. Osec¢ao sam zabrinutost za M. (iako je imala
moj telefon u slucaju potrebe), ljutnju na sebe jer je vec¢ trebalo da joj predlozim
individualni rad, osecanje krivice ali i neku, tada nerazumljivu, ljutnju prema njoj.
Postojala je i odbojnost prema ideji da individualno radim sa njom jer sam osecao da bi
to zahtevalo prilicno vremensko i pre svega emotivno angazovanje na sta, u tom periodu,
nisam bio potpuno spreman.

Tada sam M. dozivljavao kao osobu koja ,grabi“, koja nema postovanja za potrebe
druge osobe, i koja je kada joj potrebe nisu zadovoljene, spremna na destruktivna i
autodestruktivna odigravanja. Njena dramaticna ispoljavanja bespomocnosti, panike i
slicno u grupi, u odnosu sa mladicem, sa roditeljima, bila su manipulativna, sa ciljem da
se druga osoba natera (obicno preko osecanja krivice i straha za M.) da zadovolji njene
potrebe. Osec¢ao sam se krivim Sto nisam sledio svoj prvi utisak i Sto sam je ukljucio u
grupu za koju se ona sada vezala, kao i to da se nekako ubacila u moj prostor vise nego
Sto sam ja to hteo, da su moje granice ugrozene. Pored ovih negativnih osec¢anja ona mi
Jje bila neobicno interesantna, ¢esto me iznenadivala ostrinom svojih zapazanja o sebi i
clanovima grupe, smislom za humor. Pokrenula me je njena grcevita ali snazna volja da
ucini nesto od svog Zivota.

Reakcije clanova grupe su bile slicne. M. je izazivala simpatije i saosecanje i
zastitnicke reakcije kod nekih clanova grupe, ali i agresiju zbog ,nedostatka mere”,
manipulisanja, ,histericnog ponaSanja da bi se dobila paznja“... Jedan clan grupe M.
opisuje ovako: ,,Ona je sposobna da ude u coveka, da vidi, da ga procita bolje nego mnogi
i da mu sve kaze u lice misleci da je iskrena. Ali, nije sposobna da ga oseti i uspostavi
kontakt. Mozda ja nisam spreman ili necu da to cujem. MozZda ne volim da mi se neko
zavlaci u stomak. M. otvorenije kaze da zeli da dodirne nekoga u grupi ili da ga zagrli.
Kao da nema neka moralna ogranicenja, ali ona ne gleda drugoga. Kao da su drugi samo
objekti za zadovoljenje njene potrebe. Ako neko nije na to spreman ona ¢e da ga muva na
razne nacine da bi dosla do cilja. Kad okupira vreme misli da na to ima potpuno pravo jer
njoj vise treba. Kao da grupa postoji zbog nje. Kad je u frci ne priznaje ogranicenja koja
su neophodna da bismo mi ovde ravnopravno saradivali. Ima potrebu da probija i razbija

Slicna zapazanja iznosi i njen mladi¢. Od pocetka veze on igra njenog ,menadzera”.
Upoznali su se preko muzike. On ima dosta poznanstava u svetu muzike i pokusava da
pomogne njenu karijeru. Vrlo brzo je njihov odnos prerastao u ,ekskluzivni ugovor”. M.
je imala potrebu da ga potpuno poseduje, da budu stalno zajedno. Pre nego sto je sreo
bio je stalno aktivan, stalno u pokretu, praktican. Nije mnogo razmisljao o sebi,
psihologiji... ona ga je uzdrmala, ,probila njegovu ljusku”, rekla mu je svasta - da je
latentni homoseksualac, da je izvestacen, u sustini Zenstven, a igra maco muskarca kao
odbranu...Ona ga je uzdrmala, oseca da ga veza vuce sve dublje, ali ne moze da je
prekine.

Ova su zapazanja ljudi o M. samo jedna strana medalje. S druge strane je njen strah
za svoje granice i slabost granica u drugom smeru. Naves¢u nekoliko njenih doZivljaja
koji to iskazuju. Na jednom od prvih sastanaka grupe bila je prisutna i izvesna
instruktorka joge kod koje je M. ranije odlazila na kurs. Ona je pocela da kritikuje neke
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vezbe sa stanovista joge, kada ju je M. prekinula i rekla da se reklamira i da je grupa
dosla da cuje mene i da upozna moj pristup u radu sa telom, a ne da slusa predavanje o
Jjogi. Posle sastanka osecala se vrlo uznemireno jer se plasila da bi joj instruktorka mogla
uciniti nesto nazao snagom svog uma. Zna da je to nerealno, ali oseca da bi instruktorka
mogla da ude u nju i da joj naskodi kao da je vestica.

M. je Cesto uznemirena kada dode do snaznijih emotivnih ispoljavanja kod nekoga u
grupi. Ovako opisuje svoje iskustvo: ,Osetim kao da je taj drugi usao u mene i da
dozivljavam njegova osecanja. Kad je G. pocela da jeca osetila sam da me je nesto
udarilo u stomak, kao ostar ubod. Da me njeno jecanje i strah obuzima i da ¢u izgubiti
kontrolu.” JosS nekoliko slicnih dozivljaja: ,Stajala sam u redu u samoposluzi i videla
jednu Zenu koja mi je bila interesantna. Osetila sam, u tom trenu, kao da izlazim iz sebe i
da ulazim u nju, ili ona u mene, da osecam i mislim kao ona...” ; Ose¢am da me N.
(mladic¢) gusi, da u vezi sa njim gubim sebe. Kad pokusam da ga napustim uhvati me
panika da bi on mogao ozbiljno ugroziti sebe ili druge... ili da bi i mene mogao ugroziti.

Jedan njen san dobro odrazava nedostatak granica, problem sa diferencijacijom od
objekta: ,Sanjala sam kako stojimo na nekoj terasi N. i ja, osecam da bi trebalo da ga
pazim. Kao da je N. u isto vreme i moja majka. On pada sa terase. Ja u panici tr¢im dole i
nalazim devojCicu koja deluje dezorganizovano, kao da je psihicki rastrojena. Ima
nekoordinisane pokrete kao pokvarena lutka robot. Svaki deo za sebe, kao da je
rasparcana. To sam ja. Kad on padne ili majka i ja se razbijem.” Dalje uporeduje svoja
osecanja prema N. i majci. Nesposobnost da im kaze ne, da se odvoji. ,Majka strasno
ulazi u mene. Ona je jaka, probojna, stalno prica, rezi, ubija me recima, nekom muskom
snagom koja udara u stomak. Kad se dobro osecam dovoljno je da ude u sobu i pocne da i
zvoca ili se ruga. Automatski pocinjem da osec¢am isto, kao ukleta, nemam zastitni zid od
nje, kao da sam bez koze...“ (Ona realno i izgleda kao ,kost i koza“).

Posle nekoliko grupnih sastanaka predloZio sam M. individualni rad sa objasnjenjem
da u grupi nema dovoljno vremena za rad na njenim problemima, sto je ona prihvatila
zadovoljna sto ,,mislim na njeno dobro”. Poceli smo sa dva sastanka nedeljno. M. je bila
»oduSevljena” terapijom, ,to je prava stvar” za nju.. .uporedivala me je sa osobama za
koje je ranije mislila da bi mogli biti njeni ucitelji u Zivotu. Ja jedini ne namec¢em sebe i
ne pokusavam da je uklopim u neki svoj sistem misljenja... Ona me vidi kao spas, ,kao
neko sunce od koga upija svoju toplotu i puni se... onda se oseca boljom, bolja je i prema
drugima.” Sastanci su ispunjeni razlicitim sadrZajima, ¢esto veoma bolnim, ali haoticnim.

Uglavnom su neki dnevni dogadaji, sukobi u kuci, sa mladicem...odredivali sadrzaj
sastanaka. Strpljivo sam slusao, pokazujuci joj razumevanje i saosecanje, ali sam imao
utisak da se mnogo vaznije stvari odrazavaju, mada neizrecene, na polju odnosa izmedu
nje i mene, a da je sam sadrzZaj manje bitan u tom trenutku. Imala je obic¢aj da zamoli za
jos 5 minuta, da barem malo produbi sastanak jer mi jos nije sve rekla, da pozove
telefonom da bi mi ,samo nesto kratko saopstila“. Na jednom sastanku je to opisala
ovako: ,Zelim da zna$ svaku sitnicu o meni, da ne ostane nista sto je vazno, a ti ne znas,
bojim se da nesto ne propustim. Nekako, ako ti sve znas o meni kao da sam ja u tebi,
onda sam sigurnija. Tako sam do sada sa svojom sveskom-dnevnikom. Sve sam belezila
unutra, sveska sve prima kao neki vir, ali me odvlaci od stvarnosti. Kao da smo jedno,
ona i ja...moja najbolja drugarica...nema granica. Sanjala sam jedan san. Jako neobican
ali, mislim, jako znacajan. Ostavio je snazan utisak na mene. Pocinje tako sto gledam u
nebo nocu i vidim neku tacku daleko u svemiru. Ona mi se priblizava iz mraka i nazirem
neki oblik. Vidim da je to fetus koji mi se priblizava do lica, ali izmedu mene i njega je
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neka nevidljiva granica. On me gleda nekako molecivo. Ja Zelim da ga dohvatim jer znam
da mu je hladno tamo u svemiru i da je sam. Ja se osecam u ovom svetu kao taj fetus.
Znam da sam to ja...”.

Posle par meseci rada postaje upadljiva jedna tendencija u vezi sa rasporedom
sastanaka. M. je pocela da naglasava kao problem to sto joj se Cesto desavaju najvaznije
stvari onda kada nemamo zakazan sastanak i da ,jedva prezivi“ do zakazanog termina.
Posle joj je ,glupo da mi to prepricava kad nije mogla odmah kada sam joj bio potreban”.

Osecao sam prebacivanje u njenom glasu iako je ona odbijala da je ljuta na mene zbog
toga. Ni povecanje frekvencije sastanaka na tri puta nedeljno nije pomoglo jer je M.
imala potrebu da me nazove bas onda kada se nismo dogovorili, da kaze da je ,u frci”, i
ja bih, obicno, prihvatio da imamo vanredni sastanak. Osetio sam da ne Zeli da imamo
utvrdene termine, ve¢ da to bude onda kada je njoj potrebno, bez obzira da li sam zauzet
ili ne. Objasnio sam joj prednosti utvrdenih termina, da mozZe da rasporedi svoje snage
kada zna kada ¢e me videti. Odgovorila je da je meni lako da joj kazem da odlozi, ali da
ona to nije u stanju, to je jace od nje. Odlucio sam da prihvatim njenu ideju da sastanke
imamo prema njenoj potrebi, ali sam je upozorio da se moze desiti da sam zauzet u
vreme kada nazove.

Ubrzo se pokazalo koliko je prostora za fantazije odbacivanja otvorio ovakav nacin
zakazivanja sastanaka. Desavalo se da zbog obaveza nisam mogao da je primim uvek
kada je trazila. Tada bi dolazila pitanja tipa: ,Ali, zar nisi bio obicno u to vreme slobodan,
zar ne radis Cetvrtkom do pet?” i slicno. Imala je ideje da ho¢u da je izbegnem, da je
namerno mucim ,kao odojce koje se odvikava”. Jednom prilikom je odigravanje postalo
ocigledno i njoj samoj.

Bio je praznik. Dan pred praznik je imala mogucnost da dode na sastanak, ali se nije
Jjavila. Znala je da se u oci praznika radi skra¢eno. Na taj dan javila se oko 10h, i trazila
da je primim. Odgovorio sam joj da mi je Zao, ali da ne mogu da je primim i predlozio da
se vidimo u ponedeljak. Besnim glasom mi je rekla da sam neodgovoran i tresnula
slusalicu. U ponedeljak smo imali sastanak na kojem mi je saopsila kako je bila
ekstremno besna na mene, zamisljala je da ¢e doci i napraviti stetu u kancelariji i o tome
da me optuzi da se ponasam neodgovorno i instrumentalno, da je ona mogla svasta da
ucini, da bi mogla ozbiljno ugroziti sebe ili druge. OptuzZuje me Sto je zbog tenzije pravila
gluposti, vikala po ulici, u autobusu, lupala po kuci...da sam ja hteo da je primim sve se
to ne bi desilo. Ja sam neki moc¢nik koji drzi njenu sudbinu u svojim rukama i mogu, kako
mi se hoce, da se igram sa njom. Podsetio sam je da se mogla javiti prethodni dan i da je
mogla pretpostaviti da je u petak slavlje i da necu moci da je primim, osim ako misli da bi
trebalo da uvek budem spreman na to. Odgovorila je da bas to ocekuje. Osetila je strasan
bes kada je cula veselje preko telefona. Kako ja mogu da dozivljavam nesto lepo bez nje,
i da mi to bude vaznije od nje. Ona bi trebala da mi bude najvaznija i kad sam vec¢
preuzeo odgovornost da radim sa njom, trebalo bi da imam vremena. Pitao sam je da li to
znaci da treba uvek da joj budem na raspolaganju.

Dalji tok razgovora razjasnjava njena ocekivanja da joj uvek budem na raspolaganju i
da ,predvidim” kada cu joj biti potreban. Zatim, potrebu da me kontroliSe i stalno
proverava da li mi je stalo do nje u ¢emu joj ide na ruku ovakav nacin zakazivanja
sastanaka. Kada zna da sigurno moze biti primljena gotovo uvek kada joj je potrebno
onda moze i da odlozi, pa i da bude ponosna na sebe sto je nesto resila sama.

Upadljiva je bila i promena u njenom dozivljavanju mene onda kada zadovoljavam
njene potrebe - kada sam bio ,posebna osoba” , jedini koji je stvarno razume, neka vrsta
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bozanstva ,olicenje ljubavi“, dok bi, u situacijama koje je dozZivljavala kao odbijanje bio
»~davo”, mocnik koji je muci, neodgovorni eksperimentator... Mrzela bi me ,jiz dna duse”,
imala potrebu da me raskrinka i unisti. U jednom afektivnom stanju postajala je samo
intelektualna svesnost o mojim suprotnim kvalitetima dok joj je dozZivljaj bio potpuno
stran. ,Kao da je to osecao neko drugi, a ne ja“, kaze. Opisacu jedan sastanak na kojem
se to jasno manifestovalo.

Sastanak je poceo ispoljavanjem besa prema majci. Osecala se odbaceno i
bespomocno kao predmet koji neko moze da uzme kad mu treba i baci ako mu ne treba.
Majka se tako ponasa prema njoj. Kao da ona postoji ili ne postoji u zavisnosti od
majcinih potreba i sposobnosti da ih zadovolji. Zatim prelazi na drugu temu koja joj je,
kaze, vaznija od ove sa majkom. Radi se o meni. Neprestano fantazira o telesnom
kontaktu sa mnom i oseca da bi joj to resilo sve probleme. Zna da sam joj terapeut i da se
to ne radi, ali postoji nada. To joj je vaznije nego terapija. Oseca da ju je ta nada i dovela
na terapiju od prvog trenutka kada me je videla. Ja sam trebao da znam da je ona dosla
zbog mene. Sada kad je nisam odbacio ve¢ sam slusao i sa razumevanjem prihvatao
njena osecanja, ona je dopustila sebi da se osecanja razviju. Ja sam za to odgovoran i
trebalo bi da ih zadovoljim. Dosta joj je analize. Ona hoce da cuje jasan odgovor da li ¢u
Jja to uciniti ili necu. Samo da ili ne. Odgovorio sam da necu. Ustala je i rekla da joj je sve
odvratno, da me mrzi, da su joj odvratne njene potrebe, da mrzi sebe Sto ima potrebe, da
ne zeli viSe da me vidi...i izasla napolje.

Vratila se, medutim, posle nekoliko minuta jer nije mogla da ode dalje od zgrade zbog
straha da ¢e umreti ako se udalji od zgrade. Osecala je da mora da razresSi ovo sa mnom.
Sta ja sada mislim o njoj...da li éu uopste hteti da je vidim.

Rekao sam joj da je uradila upravo ono zbog cega se zalila na pocetku kada je govorila
o majci. Ja sam bio idealan kada je postojala nada da ¢u zadovoljiti njenu potrebu. Kada
to nisam hteo postao sam odvratan, imala je Zelju da me napusti i odbaci kao predmet.
Pocela je da place..., izgleda da i ja radim drugima isto Sto i moja majka meni. Osecam
da je ona u meni i mrzim taj deo sebe. Manipulisem ljudima da bih dobila sto mi treba,
da bi ih isisala. Ona ima takvo zavodnicko ponasanje. Ona je jaka. Usla je u mene. Tako
ja idem od jednog do drugog ucitelja. Pre tebe sam se zalepila za nekog B. On je neki
nadriterapeut. Tako pravi svoje vernike... ili za mladice...u stvari nije vazna osoba. To
moze biti bilo ko za koga c¢u ja zakaciti svoju fantaziju, i onda pletem mrezZu kao pauk.
Tako sam radila i sa bratom kad je bio klinac.” Potom opisuje seksualizovano ponasanje
u decijem uzrastu u odnosu sa mladim bratom, Sto danas dozivljava sa stidom i krivicom.
To povezuje sa svojim sadasnjim ponasanjima prema mladim muskarcima. ,Tako sam
tuzna zbog toga”, nastavlja. ,Ja u stvari nikad nisam nikoga volela...kao osobu mislim,
samo kao objekt svojih potreba. I tebe sam tretirala kao predmet. Pao mi je kamen sa
srca Sto ti to nisi dozvolio, a nisi me ni odbacio kao predmet. Secam se kad me je ostavio
N. isto sam tako bila besna i udarila rukom o prozor.” Tom prilikom je doslo do povrede.
Sec¢a se da je tada, u regresivnhom stanju, dozivala majku i zahtevala da bude
‘nahranjena’.

U terapijskom procesu, kod M. se nije uocavao problem nedostatka asocijacija i
osecanja. Cesto bi je preplavljivali sadrzaji koje je iznosila ili spolja$nji dogadaji. Problem
je bio ovladavanje i integrisanje kontradiktornih sadrzZaja i suprotnih osecanja. M. sam
dozivljavao kao osobu ,bez mesa“, bez dovoljno snaznih odbrana. Kao da je sve Sto joj se
desSava odmah ispoljavanje. Sebe je dozivljavala kao ,vihor” koji ide dezorganizovano i
usput uvlaci Sta stigne. Imala je potrebu da zapise sve do cega je dosla na sastanku, da
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to organizuje, da se ne raspline, da stvori neku strukturu, izvuce rezime. Kaze da je to
nesto sto prvi put u zZivotu uci, da njen mozak radi organizovano i usmereno. U pocetku
Jje to trazila od mene dok je kasnije to pocela da cini sama. Osecala se ponosnom zbog
svoje nove sposobnosti.

Jedan od njenih snova izrazava takvo osecanje. Sanja kako sa jednog tornja pada
kupola i prosipa se voda. Oseca da je toranj njeno telo, a kupola glava. Voda su njena
osecanja koja je preplavljuju. Prvi put se ne bagji toliko da bi panicila. Nastaje poplava i
ona je u nekom ¢amcu sa troje ljudi. Dvoje iza nje su roditelji neke njene dobre drugarice
koji su dobri ljudi i prihvataju je. Na krmi je neki mladi¢ koji lici na mene. Zna u snu da
su taj camac i ti ljudi ona sama. Vidi neku devojCicu koja je unezverena, sva u panici.
Uzima je u ruke, ali dete ne moze da se smiri. Roditelji je blago opominju da pripazi i
smiri dete jer bi svi mogli da se prevrnu. Ona osec¢a da je u stanju da smiri dete, da njene
grudi sluze da amortizuju paniku deteta i da odrze balans. Ponosna je zbog toga. Dete se
smiruje. To je podseca na ego stanja roditelj, odrasli, dete iz Transakcione
Analize...Citala je o tome.

M. sebe dozivljava kao osobu koja je uvek ,negde izmedu, na granici, kao nekog
granicara”. Otac i majka, iako razvedeni, Zive u istom stanu. Majka je sa bratom u jednoj
sobi, otac u drugoj, a M. u sredini. Ne pripada nigde, mada je majka smatra ocevom
»~sortom“- nekultivisanom, Zivotinjom. Kao dete je stalno bila postar izmedu njih dvoje. I
majka i otac su joj se jadali kriSom jedno na drugo i pokusavali da je pridobiju na svoju
stranu. Imala je osecaj kao da i jedno i drugo ulaze u nju i tamo se bore. Otac je dole, u
telu, tamna strana. Majka je gore, svetla strana. Mada cesto dozZivljava i obrnuto. Otac je
bio vise u glavi, zaokupljen novinama, istorijom...a majka opsednuta svojim izgledom...
Oboje su protiv nje. Sledeci san dobro opisuje njenu poziciju. ,Sanjam da sam specijalno
odabrani vojnik, ¢uvar granicar koji brani nesto posebno vazno, neku centralu. Znam da
je ta centrala moj mozak, da se branim od raspadanja, dezorganizacije. Od nekud izlazi
bezbroj parova. Kao one gipsane obojene lutke - spojene, Merlin Monro i neki vojnik
(otac je vaojno lice). Ona svetla, sva sija kao majka. On krut, taman kao otac. Ruku pod
ruku idu prema centrali. Ja i ¢uvari treba da je branimo. I uspeli bi da tu nije jedan uljez
kaoji je dvostruki Spijun i hoce da se dodvori neprijatelju. I to sam ja“.

Nastavlja sa tumacenjem sna: ,,Njih dvoje me unistavaju, ali ja stalno igram dvostruku
igru jer su mi potrebni. Zato i mogu da udu u mene. Stalno sam na granici. Sanjala sam
skoro da sam ciganka, tako izgledam i dolazim do neke granice izmedju svetla i tame.
Levo, u tami, je moj otac sa nekim pesnicima i filozofima. Nesto mudruju. Desno, na
pozornici, je majka, publika, ljudi, scena, egzibicija. I jedno i drugo sam ja, a ni jedno ni
drugo nisam ja. Nekada sam pokusavala da piSem pesme, da se bavim velikim mislima,
filozofijom, do otkrivam tajne razuma kao moj otac. Moja muzika je majka, njena
histericnost, okrenutost spolja, ka sceni, egzibicionizam. U snu ja odbijam i jedno i
drugo, odlazim svojim putem. Ne mogu da pomirim ta dva dela u sebi. Nespojivi su. Tako
je i moje telo rasparcano. Otac je glava, mistika, tama, ideje, komunizam, Rusija. Majka
je scena, svetlost, dramatika, povrsnost, Amerika. To je ludo. Ja ne postojim. Ja sam
mrtva na granici izmedu glave i tela, svetla i tame, oca i majke, izmedu jake Zelje da
odem i budem nezavisna i jake Zelje da se stopim, da nestanem, da umrem. Tu ima neke
seksualizovane komponente. Kao sa sveskom. To je neki vir koji me vuce unutra, odvlaci
od sveta. Vidis, kad sam se naljutila na tebe poSla sam ali nisam mogla da odem. Shvatila
sam da sam ja celog Zivota na vratima. Korak napred, korak nazad. Ceo Zzivot. Ja se
nisam u stvari ni rodila. Jos se razmisljam da li hocu ili necu...”.
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Reci c¢u jos nesto o M - inom dozivljaju svoje porodice u Ccijoj dinamici se jasno
odrazava problem rasplinutosti granica ja i nesposbnosti poStovanja granica druge osobe
kod svih c¢lanova porodice. Otac je vojno lice u penziji. Majka je dugo vremena bila
domacica. Zaposlila se prvi put pre nekoliko godina. Atmosferu u kuci M. opisuje kao
atmosferu raspadanja, ustajalosti, blokovske podeljenosti, vecCite borbe. Majka je osoba
usmerena prema spolja, najvazZnije je sta ce svet reci. Prezire duhovno, sklona je
dramati¢nim ispoljavanjima, nagloj promeni ponasanja tipa vruce - hladno, zavodljiva,
hipohondri¢na, stalno se prenemaze i kuka. Dozivljava je kao jaku i probojnu osobu,
usmerenu ka manipulisanju, vise musko nego Zensko. Oseca da je majka homoseksualna
i opisuje majcino seksualizovano naruSavanje granica i intruzivno ponasanje prema
njenom telu kao i to kako se ubacuje u svaki deo njenog Zivota, u sve komunikacije, ima
potrebu da sve kontrolise. Prekida joj kontakte sa bratom, ocem, ranije sa druStvom.
Ulazi u nju onda kada je nece, a ne odgovara onda kada je trazi. Osecanja prema majci
su izrazito konfliktna. Od potrebe da ,ide za njom po kuci kao malo dete” do potrebe da
pobegne od nje.

Majka je okupirana smréu na neki erotski nacin, kaze klijentkinja. ,Stalno prica o
smrti i sahranama sa erotskim uzbudenjem, kao da se kroz to seksualno prazni“. Dve
godine mladeg brata majka zavodi ,kao da joj je muz, ona kao sluskinja trc¢i oko njega,
uvlaci mu se jer je musko.” Dozivljava da majka instrumentalizuje brata kao produzetak
sopstvene seksualnosti i moci. ,,Ocu se ruga, kastrira ga, a brat je njen. Brat je ona.”

Oca opisuje kao mracnu, udaljenu osobu, zavucenu u svoje novine i knjige. Celu sobu
je ispunio novinama koje skuplja skoro 10 godina. Oseca se vaznom osobom jer pronice u
tajne ljudskog razuma i istorije. Ima potrebu da deli lekcije kao neke moralne kodekse
koje joj je predavao cak i napisane sa smernicama kako treba da razmislja i ponasa se u
zivotu. Ne podnosi njen dodir ili neznost. U takvim situacijama se uvek povuce ili
promrmlja nesto kao ,ajde, ajde...”. Kada razgovaraju, onda joj on objasnjava nju samu
»~pbrema principima funkcionisanja ljudskog mozga“. Oseca da je otac vise Zensko nego
majka. On je, u dusi, kao neka beba sa napucenim usnama i glavom isturenom napred.
Sav je u glavi kao da bi ceo svet posisao. Njegov odnos sa bratom je, prema M.
homoseksualan. ,Kada razgovara s njim kao da mu se udvara, kao da preko njega i on
Zeli da se ose¢a muskim”.

M. je zelela da bude muskarac. Tako se oblaci, ponasa i izgleda. Imala je snove u
kojima vodi ljubav sa drugaricom i majkom. U odnosu sa mladicem imala je obicaj da mu
servira kako je on latentni homoseksualac, da bude na njemu dok vode ljubav. Imala je
cak i dozivljaj da fizicki poseduje penis. Kao dete opisuje seksualizovano ponasanje i
narusene granice u odnosu sa mladim bratom, sto danas dozivljava sa stidom i krivicom.

Odnos izmedju roditelja M. opisuje kao stalnu borbu za granice. Otac je bio stalno
odsutan, a majka ga je stalno ,jurila” i nabacivala mu osecanje krivice. Oseca da otac
nema jake granice i da izlaz nalazi u izbegavanju kontakta i izolaciji, ,tako cuva svoj
prostor”. Opisala je jedan dogadaj kada je prisla ocu dok je gledao TV i stavila mu ruke
na ramena. On je skocio i viknuo ,pusti me, ne diraj me, ho¢u da ostanem slobodan!”
Majku opisuje kao ,probojnu” osobu koja ima potrebu da poseduje, da ulazi u druge.
Otac se Cesto zalio da mu se zabija u stomak. M. oseca da i ona sama to isto radi (U
nekim periodima rada sa M. sam i ja osecao bol u stomaku za vreme sastanka i bes zbog
nepostovanja mojih granica, Sto sam joj i rekao kada su predmet analize postali njeni
stomacni bolovi.)
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Za kraj ovog prikaza opisac¢u ukratko sastanak koji smo imali posle godinu i devet
meseci rada. Sastanak je pocela sa snaznim osecanjem krivice u odnosu na oca.
Prethodni dan ga je posetila u bolnici jer je operisan od benignog tumora. Razgovarali
su, i kad je razgovor dosao ,slucajno” do oceve sestre koju je fizicki napao kad je bila
devojka zbog nekog flerta, M. ga je napala da je i njoj uradio isto, da ona zbog njega
danas ne moze da uspostavi odnos sa muskarcima, da izbegava njen dodir kao da je
bolesna. Bila je jako besna i izvikala se na njega. Sutradan je osetila da ga voli i da joj je
jako stalo do oca, da bi on mogao da umre i da bi ona trebala da ucini nesto da ga izvuce.
On je opsednut time da propada i da ¢e umreti. Zao joj je sto je bila agresivna. U stvari je
htela da joj on pokloni paznju. Pitala ga je kako je, i on je poceo da joj prica o sebi sto joj
Jje ubrzo dosadilo. Imala je potrebu da on nju pita kako je, da se interesuje za nju iako je
u bolnici. Oseca se sebicnom. Poceli smo razgovor o njenoj agresiji.

M. je, dok je govorila o ocu, oscilovala izmedu dva snazna stanja: jednog u kojem ga
vidi kao krivca koji ju je ,ostetio” i drugog u kojem oseca naglu poplavu brige i straha da
¢e ga izgubiti. Govorila je kako je istovremeno ,sebicna” i ,uzasno kriva”: htela je da ga
napadne da bi dobila paznju, ali je istog trenutka imala fantaziju da bi ga mogla tesko
ugroziti svojom agresijom, narocito sada kada je u bolnici. Opisivala je osecaj da joj se ta
dva stanja ne spajaju u jednu sliku, kao da u njoj postoje ,dve osobe” koje se smenjuju.

Razgovarali smo o tome da je agresija u ovom slucaju bila nacin da se izbori za
kontakt i potvrdu, ali i da je njen dozivljaj katastrofe (,mogu da ga tesko ugrozim”)
povezan sa time sSto u njoj ljubav i mrzZnja tesko mogu da stoje zajedno prema istom
objektu. Kada se priblize, pojavljuje se intenzivna krivica i strah od raspadanja. M. je
tada rekla da je to ,kao kratki spoj“: u jednom trenutku oseca pravo saosecanje i potrebu
da bude nezna, a u sledecem nagli poriv da ,napadne” i ,uzme” ono Sto joj treba.

U istom razgovoru spontano je presla na odnos sa mnom. Rekla je da je primetila da
joj se, kada oseti da joj nisam potpuno dostupan, odmah aktivira isti obrazac: ,kao da mi
ne veruje”, kao da mora da me ,proverava“, da me ,natera” da budem tu, ili da me
~kazni“ povlacenjem i hladnocom. Opisala je kako se posle takvih situacija oseca
posramljeno, kao da je ,nesto prljavo uradila”, ali istovremeno i kao da je to ,jedini
nacin” da ostane sigurna da odnos postoji. Prepoznala je da joj je tesko da pusti da odnos
traje i kad nije ,nahranjena” neposredno.

Govorio sam joj da se u tim trenucima ne radi toliko o tome da ona ,nema osecanja”,
ve¢ o tome da joj je tesko da izdrzi prazninu, cekanje i odvajanje bez dozivljaja
katastrofe; i da tada automatski posezZe za starim nacinima kontrole odnosa. Ona je rekla
da joj je najteZe upravo ono sto bi izgledalo najjednostavnije: da kaze ,trebas mi“, a da
ne ucenjuje, da bude bliska a da ne ,proguta” drugog, da bude ljuta, a da ne unisti
odnos.

Na kraju tog dela razgovora postala je tisa i rekla da joj je u stvari neprijatno da
govori o ,dobrim” osec¢anjima, jer se tada oseca ,,meko”, ranjivo, i kao da gubi svoj oklop.
Rekla je da joj je lakSe da bude agresivna ili zahtevna nego da pokaze zahvalnost, jer je
zahvalnost dozivljava kao zavisnost i predavanje. Zatim je, uz osmeh i vidnu nelagodnost,
pokusala da izgovori nesto sto joj je ,,glupo”, ali vazno.

Rekla je da joj je u tim trenucima najteZe Sto ne moze da spoji ta dva osecanja, i da
tada ne zna kako da izade na kraj sa sobom. To je nerealno...(smeje se)...stidim
se...osecam zahvalnost prema tebi ali mi je tesko da to izrazim. Imam potrebu da to
kazem brzo ili kao muskarac...kao to niSta nije...nespretna sam u ispoljavanju dobrih
osecanja. Htela sam da ti kazem da sam sretna Sto sam te srela u Zivotu...ima
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pravde...eto rekla sam i prezivela.

Nakon sto je izgovorila da osec¢a zahvalnost, M. je ponovo pokusala da se nasmeje i
umanji znacaj onoga sto je rekla, ali je ovaj put osmeh bio kraci i manje ubedljiv. Ostala
je nekoliko trenutaka u tisini, vidno nelagodna, ali bez potrebe da odmah prede na neku
drugu temu. Rekla je da joj je cudno sto mozZe istovremeno da oseca stid i bliskost, i da je
to iskustvo za nju novo i zbunjujuce.

Nisam pokusSavao da interpretiram njen dozivljaj u tom trenutku, niti da ga povezem
sa ranijim odnosima. Vaznije je bilo zadrzati kontakt sa osecanjem koje se paojavilo i
omoguciti da se ono izdrzi bez povlacenja ili agresije. M. je tada rekla da joj je prvi put u
terapiji da ne mora odmah nesto da uradi sa tim Sto osec¢a - ni da napadne, ni da se
povuce, ni da se opravda. Na kraju ove seanse, sa osecajem zadovoljstva rekla je: ,Idem
sad kod oca, da probam da i sa njim, na ovaj nac¢in, popravim stvari”.

U narednim seansama primeceno je da se u odnosu sa mnom rede javljaju nagli
zahtevi i testiranja odnosa, a ¢esc¢e nesigurnost koju je mogla da izgovori direktno. Iako
su se stari obrasci povremeno vracali, mogli su biti prepoznati ranije i sa manje
intenziteta. Posebno je bilo znacajno to sto je M. pocela da razlikuje trenutke u kojima je
osecala potrebu da kontrolise odnos od onih u kgjima je mogla da se prepusti kontaktu,
cak i kada je on bio nesavrsen ili frustrirajuci.

Ovaj pomak nije znacio nestanak konflikta niti ,razresenje” odnosa sa ocem ili drugim
znacajnim figurama. Medutim, promenio se nacin na koji je M. obradivala emocionalno
znacajne odnose. Umesto da reaguje iskljucivo kroz agresiju ili povlacenje, pocela je da
prepoznaje sopstvene afekte, da ih zadrzi i da o njima govori. Transferni odnos je, u tom
smislu, prestao da bude mesto ponavljanja i postao prostor u kojem se mogao iskusiti
drugaciji nac¢in odnosa.

Rad na ovom slucaju pokazuje da se promene ne odvijaju samo kroz uvid u proslost,
vecC i kroz korekciju nacina obrade emocija u sadasnjem odnosu. Kada klijent moze da
izdrzi ambivalenciju, da prepozna impuls bez delanja i da ostane u kontaktu uprkos stidu
i nesigurnosti, otvara se mogucnost za razvoj bazicnih razvojnih kompetencija koje ranije
nisu bile dostupne. U tom smislu, transferni odnos nije bio samo sredstvo razumevanja,
vec i mesto ucenja i sazrevanja.
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Interpretacija sadrzaja i povezivanje sa teorijskim konceptima

U ,klinickoj slici“ to jest u karakteristicnom nacinu funkcionisanja M. u odnosima sa
drugim ljudima i u odnosu prema sebi uocljive su one osobenosti koje Kernberg (1975)
navodi kao osobenosti koje su kompatibilne sa Kernbergovim opisom grani¢ne
organizacije liCnosti - a) niska tolerancija anksioznosti, b) izostanak kontrole nad
impulsima, c) nedostatak razvijenih kanala sublimacije. Osnovni mehanizam odbrane
kod M. je cepanje. Ego se Stiti od preterane anksioznosti disocijacijom i aktivnim
odrzavanjem razmaka izmedu pozitivnih i negativnih introjekata. Kod M. je upadljivo da
ova suprotna stanja Ja kao da se naizmeni¢no ukljucuju/iskljucuju nekim klik-klak
~prekidacem” u glavi, a da je inicijalni stimulus za promenu osujec¢enje, nezadovoljavanje
njene potrebe, napustanje ili odbacivanje (to jest ono Sto ona dozivljava kao napustanje
ili odbacivanje). Dokle god su ova stanja odvojena jedno od drugog, M. ne oseca jaku
anksioznost. Onda kada se priblize, kao na zadnjem sastanku u osecanjima prema ocu,
razvija se razdiruce osecanje krivice, strah od unistenja objekta sopstvenom agresijom i
strah od raspadanja ega (san o padanju sa terase), Sto upucuje na neuspeh u
prevladavanju paranoidno - Sizoidne pozicije o kojoj govori Melanie Klein (1940) i razvoj
mehanizama odbrane karakteristicnih za depresivnu poziciju. Zbog snage agresije ego
ne uspeva da izvrsi fuziju pozitivnih i negativnih identifikacija i neutraliSe agresiju, Sto
pojacava cepanje.

Mehanizam cepanja pomaze da se razume i dozivljaj okoline da M. ne ume da postuje
tude granice kao i njen dozivljaj da je u pravu u svojim ocekivanjima od drugih. S jedne
strane, sklonost primitivnoj idealizaciji dovodi do nerealnih o¢ekivanja od objekta, koji se
u tim trenucima dozivljava kao svemocan, potpuno dobar i bez ogranic¢enja. U takvim
stanjima M. gubi kontakt sa realnim mogu¢nostima drugog i sa sopstvenim granicama,
Sto rezultira zahtevima koji neminovno moraju ostati nezadovoljeni. Kada dode do
osujecenja, idealizacija se naglo preokrece u devalvaciju, a objekat se dozivljava kao
zlonameran, hladan ili odbacuju¢i. Ova nagla promena stanja dodatno pojacava
unutrasnju nestabilnost i doprinosi ponovnom aktiviranju cepanja kao osnovnog
mehanizma odbrane. U transfernom odnosu s terapeutom isti obrazac se jasno ponavlja.
Terapeut se u pojedinim fazama dozivljava kao jedina osoba koja moze da razume,
pomogne i zastiti, dok se u drugim fazama dozivljava kao emocionalno nedostupan,
frustriraju¢i ili odbacujuéi. Ove promene nisu srazmerne realnim dogadajima u
terapijskom odnosu, vec¢ su uslovljene unutrasnjim pomeranjima u strukturi ega, koja ne
uspeva da integriSe suprotna osec¢anja prema istom objektu.

U situacijama u kojima se pozitivni i negativni dozivljaji priblize, dolazi do naglog
porasta anksioznosti, intenzivnog osecanja krivice i fantazija o destruktivnosti sopstvene
agresije. U tim trenucima postaje ocCigledan nedostatak kapaciteta za neutralizaciju
agresivnih impulsa i njihovu sublimaciju, Sto dodatno destabilizuje ego funkcionisanje.
San o padanju sa terase moze se razumeti kao simbolicki izraz straha od gubitka
kontrole i raspadanja ego strukture u trenucima kada odbrambeno razdvajanje prestaje
da funkcioniSe.

Analiza ovog slucaja ukazuje na to da je kod M. osnovni terapijski zadatak bio
usmeren ka jacanju ego funkcija koje omogucavaju toleranciju ambivalencije, integraciju
suprotnih afekata i postepeno napustanje primitivnih mehanizama odbrane. Tek u meri u
kojoj ego moze da izdrzi istovremeno postojanje ljubavi i agresije prema istom objektu,
moguce je smanjiti potrebu za cepanjem i uspostaviti stabilniji odnos prema sebi i
drugima. U tom smislu, terapijski proces kod M. ne moze se posmatrati iskljucivo kao
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razreSenje pojedinacnih konflikata, ve¢ pre svega kao dugotrajan rad na promeni
strukturalnih nacina funkcionisanja, koji su u osnovi njenih interpersonalnih teskoca i
unutrasnje nestabilnosti.

Analiza procesa: transfer, otpor i razvoj bazicnih razvojnih kompetencija
licnosti u O.L.1. IPP perspektivi

U prethodnom prikazu slucaja data je analiza klinickog materijala na nivou sadrzaja. Iz
perspektive O.L.I. IPP, medutim, kljuéno mesto promene nalazi se u nac¢inu na koji
terapeut interveniSe u realnom vremenu transfernog odnosa, sa ciljem razvoja bazi¢nih
razvojnih kompetencija koje omogucéavaju drugaciju obradu iskustva.

Neutralizacija

Kod M. su intenzivni afekti brzo prelazili u delanje ili u rigidnu kontrolu. Terapeutske
intervencije nisu bile usmerene ka potiskivanju agresije ili njenom direktnom praznjenju,
ve¢ ka modelovanju neutralizacije. Terapeut je ostajao emocionalno prisutan i smiren u
trenucima njenog besa, pritisaka i zahteva, ¢ime je pokazivao da snazan afekt moze biti
izdrzan bez delanja. Kroz misljenje naglas, imenovanje onoga Sto se desava u odnosu i
usporavanje procesa, afekt je postepeno prevodio u mentalni sadrzaj, a ne u impuls.

Istovremeno, terapeut je neutralisao i sopstvenu mogucu reaktivnu ljutnju, ne ulazeci
u borbu moc¢i niti u povlacenje, ¢ime je implicitno demonstrirao zreliji nac¢in obrade
agresije.

Mentalizacija

Kada bi M. gubila sposobnost refleksije i terapeuta dozivljavala konkretno (kao parcijalni
objekat) kao uskracujuceg ili zlonamernog, terapeut nije pokusSavao da je uveri u
suprotno, veé¢ je skretao paznju na proces: kako se u odredenom trenutku menja njen
dozivljaj odnosa i kako taj dozivljaj utice na njene reakcije. Kroz postavljanje pitanja,
zajednicko razmisljanje i vra¢anje sa ,Sta ti radim“ na ,Sta se u tebi deSava“, terapeut je
pomagao obnovu mentalizacije u samom transfernom odnosu.

Celovitost objekta

Nagla smena idealizacije i devalvacije terapeuta nije bila direktno interpretirana kao
mehanizam odbrane, ve¢ je zivljena u odnosu. Terapeut je ostajao isti - dosledan,
emocionalno dostupan i sa jasnim granicama - i u fazama idealizacije i u fazama napada.
Time je omoguceno da klijentkinja postepeno iskusi da objekt moze ostati isti uprkos
promenama njenih unutrasnjih stanja, Sto je predstavljalo osnov za razvoj celovitosti
objekta. Pored toga, ukazivao je klijentkinji na sam obrazac cepanja, kako se pojavljuje u
odnosu, kada, koja mu je funkcija, koje potrebe zadovoljava, od cega je stiti, koje su
negativne posledice...omogucéuju¢i postepenu pripremu za depresivhu poziciju i
tolerisanje ambivalencije.
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Konstantnost objekta

U radu sa separacijama, pauzama i promenama u dostupnosti, terapeut je koristio
realisticku, ali predvidivu strukturu. U pojedinim situacijama izlazio je u susret njenim
inicijativama za dodatne susrete koji nisu unapred dogovoreni ve¢ su odgovor na njenu
potrebu, kada je procenjeno da to ima razvojni smisao, ali je istovremeno jasno ukazivao
na realnost da to nece uvek biti moguce. Posebno je bilo vazno $to je unapred najavljivao
mogucénost njene ljutnje i nezadovoljstva u tim situacijama, ¢ime je pomagao da se
frustracija dozivi, a ne da se izbegne ili eksplozivno isprazni.

Tolerancija ambivalencije

Terapeut nije pokuSavao da ,razresi” ambivalenciju, niti da klijentkinju ubedi da voli ili
da ne mrzi. Naprotiv, ostajao je u kontaktu sa oba osecanja, ne reaguju¢i burno ni na
ljubav ni na napade. Time je omoguceno da se u odnosu istovremeno pojave i pozitivni i
negativni afekti, bez raspada odnosa. Ovo ,prezivljavanje ambivalencije” imalo je snazan
razvojni efekat. Klijentkinja je naucila da tolerize oprec¢ne emocije bez cepanja.

Tolerancija na frustraciju

Nerazvojne potrebe M. nisu bile zadovoljavane - terapeut nije uklanjao frustraciju, nije
je ,spasavao” od neprijatnosti, niti je garantovao stalnu dostupnost. Istovremeno,
frustracija nije bila hladna ili kaznena. Terapeut je pomagao Kklijentkinji da prepozna
kako frustracija aktivira njen obrazac odnosa, kako vodi ka pritisku, dramatizaciji i
sekundarnoj dobiti, ali i kakvu dugoroc¢nu Stetu taj obrazac proizvodi u njenim odnosima
van terapije.

Volja

Volja M. bila je snazna, ali instrumentalizovana za manipulativho zadovoljenje potreba.
Terapeut je postepeno preusmeravao volju sa kontrole odnosa na izdrzavanje procesa:
ostajanje u terapiji i onda kada je nezadovoljna, tolerisanje ¢ekanja, prihvatanje da se
promene ne deSavaju odmah. Time je volja prestajala da sluzi pritisku, a pocinjala da
sluzi razvoju.

Inicijativa

Kada bi M. preuzimala potpunu kontrolu nad terapijskim procesom ili, suprotno, pasivno
ocCekivala da terapeut vodi, intervencije su bile usmerene ka razvoju fleksibilne
inicijative. Terapeut je prihvatao njene predloge, ali ih je istovremeno koristio kao
materijal za analizu procesa - kako joj je tesko da se prepusti, kako kontrola sluzi
izbegavanju emocionalne neizvesnosti, i kako drugacija inicijativa moze izgledati.

Proces promene

U ovom slucaju, transferni odnos nije bio samo mesto ponavljanja, ve¢ mesto ucenja.
Terapeut je, kroz sopstveni nacin reagovanja, razdvajao funkcije od introjekata:
pokazivao da funkcije koje je klijentkinja ,progutala“ od roditelja same po sebi nisu loSe,
ali da je nacin njihovog koriSéenja bio nezreo i destruktivan. Kroz odnos su se postepeno
uvodili novi nacini obrade emocija, koji su se zatim mogli generalizovati na odnose van
terapije.

Iz perspektive O.L.I. IPP, ovaj slucaj pokazuje da se rad sa transferom ne svodi na
interpretaciju, ve¢ podrazumeva aktivno ucestvovanje terapeuta u razvoju ego funkcija,
kroz doslednost, prezivljavanje, misljenje naglas, optimalnu frustraciju i modelovanje
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zrelijih bazi¢nih razvojnih kompetencija. U tom smislu, transfer u O.L.I. IPP nije samo
mesto razotkrivanja proslosti, ve¢ mesto u kojem se uci kako se odnos gradi, izdrzava i
menja.

Zakljucak

Rad sa transferom u O.L.I. integrativnoj psihodinamskoj psihoterapiji zasniva se na
klasi¢nom psihoanalitickom razumevanju transfera kao centralnog prostora terapijskog
procesa, ali ga istovremeno prosSiruje razvojnim i funkcionalnim okvirom. Transfer se u
ovom pristupu ne posmatra isklju¢ivo kao ponavljanje ranijih odnosa i konflikata, vec¢ i
kao kontekst u kojem postaju vidljivi deficiti, blokade ili regresije bazi¢nih razvojnih
kompetencija, odnosno ego-funkcija koje omogucavaju zrelu obradu emocionalnog
iskustva.

Prikazani teorijski okvir i klinicki materijal ukazuju na znacaj razlikovanja transfernih
fenomena koji proisticu iz privremene regresije ranije razvijenih kapaciteta od onih koji
odrazavaju strukturne ego deficite. Ovo razlikovanje ima neposredne implikacije za
terapijsku tehniku, jer zahteva razli¢ite intervencije: deblokadu i stabilizaciju postojec¢ih
funkcija u prvom slucaju, odnosno njihov postepeni razvoj, ucenje i internalizaciju u
drugom. Time se rad sa transferom pomera sa iskljuCivo interpretativhog nivoa ka
integraciji interpretacije, korektivhog emocionalnog iskustva i proceduralnog ucenja.

U okviru O.L.I. IPP, transferni odnos postaje razvojni prostor u kojem se, pored uvida
u ponavljanje, odvija i prenos funkcija, jaCanje bazi¢nih razvojnih kompetencija i
izgradnja sekundarne autonomije ega. Terapeut u tom procesu ne ostaje samo analiticar
transfernih znacenja, ve¢ i aktivni nosilac funkcija koje klijent jos ne moze samostalno da
obavlja, uz jasno vremensko ogranicenje i cilj njihove internalizacije. Na taj nacin,
promena se ne iscrpljuje u razumevanju proslosti, ve¢ se potvrduje u povecéanoj
sposobnosti klijenta da u sadasnjim odnosima reguliSe afekte, toleriSe ambivalenciju i
frustraciju, odrzi kontinuitet odnosa i preuzme odgovornost za sopstveno funkcionisanje.

Ovako shvacen transfer omogucava povezivanje klasicne psihoanaliticke tradicije sa
savremenim razvojnim i integrativnim pristupima psihoterapiji. OLI integrativna
psihodinamska psihoterapija time nudi model rada sa transferom koji zadrzava dubinu
analitickog razumevanja, ali istovremeno pruza jasne smernice za razvojnu intervenciju i
trajnu psihi¢ku promenu.
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Abstract

Transference represents a central phenomenon of the psychoanalytic and
psychodynamic therapeutic process, yet its conceptualization and clinical handling vary
depending on the theoretical and methodological framework. This paper presents the
specific features of working with transference within O.L.I. Integrative Psychodynamic
Psychotherapy (OLI IPP), a contemporary integrative approach grounded in
psychoanalytic theory and characterized by a pronounced developmental focus. While
retaining the classical psychoanalytic understanding of transference as the reactivation
of earlier relational patterns and affects within the therapeutic relationship, OLI IPP
expands this perspective by conceptualizing transference as a developmental space in
which ego functions and basic emotional competencies become activated, regressed, or
insufficiently developed.

In this framework, transference phenomena are understood not only as
manifestations of repetition and regression, but also as indicators of deficits or
temporary breakdowns in emotional processing capacities within emotionally significant
relationships. Particular emphasis is placed on distinguishing transference
manifestations arising from the regression of previously developed competencies from
those reflecting structural ego deficits. The theoretical considerations are illustrated by
a detailed clinical case presentation, which demonstrates how transference processes,
countertransference experiences, and the development of emotional competencies
intertwine within the therapeutic process. The paper aims to highlight the contribution
of OLI IPP to understanding transference as a developmental process that integrates
insight, learning, and the internalization of ego functions necessary for lasting
psychological change.

Keywords: transference; integrative psychodynamic psychotherapy; ego functions;
emotional competencies; theory of change.
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Sazetak

Cilj rada je da se, kroz prikaz sluCaja Zene u
perimenopauzi, ilustruje primena OLI integrativne
psihodinamske psihoterapije (OLI IPP) i koncepta bazi¢nih OPEN ACCESS
emocionalnih sposobnosti (BES) u razumevanju i tretmanu
tesko¢a vezanih za ishranu, fizicku aktivnost i
samoregulaciju, sa posebnim osvrtom na kategoriju
vremena kao klinicku dimenziju iskustva.

© autor, CC BY 4.0

Metod: KoriScen je kvalitativni prikaz jednog slucaja iz
klinicke prakse. Klijentkinja, stara 49 godina, javila se na
rad zbog teskoc¢a u regulaciji telesne tezine, ishrane i
fizicke aktivnosti u kontekstu perimenopauze. Sproveden je
integrativni  pristup koji povezuje psihodinamsku
formulaciju kroz BES, principe lifestyle medicine i
bihejvioralne i koucing intervencije.

Rezultati: Psihodinamska analiza ukazala je na deficite u
mentalizaciji, neutralizaciji, celovitosti i konstantnosti
objekta, toleranciji na frustraciju i ambivalenciju, volji i
inicijativi, koji su odrzavali obrasce impulsivnog jedenja,
odustajanja od fizicke aktivnosti i samokaZnjavajuceg
odnosa prema sebi. Kroz ciljane intervencije zabelezeni su
pomaci u regulaciji ishrane, toleranciji na nelagodnost,
telesnoj funkcionalnosti i unutrasnjem dijalogu klijentkinje.

Zakljucak: Teskoce u promeni zivotnih navika u
perimenopauzi ne mogu se adekvatno razumeti niti tretirati
isklju¢ivo kroz nedostatak discipline ili motivacije, vec
zahtevaju integrativni pristup koji povezuje psihodinamsko
razumevanje  emocionalnih  kapaciteta, = medicinsko
sagledavanje telesnih promena i strukturisane
bihejvioralne i koucing intervencije, uz razumevanje toga
kako osoba zivi u vremenu tokom procesa promene.

Klju¢ne reci: perimenopauza, vreme u psihoanalizi, OLI integrativna psihodinamska psihoterapija,
bazi¢ne emocionalne sposobnosti, lifestyle medicina.

1 E-posta: maja@life-leaf.com

insights.eaipp.org Uvidi 3/2026 str. 111



OLI IPP u radu sa Zzenom u perimenopauzi...

Uvod

Pre nego Sto se pristupi analizi konkretnih simptoma i teskoca, vazno je sagledati period
perimenopauze kroz analiticki okvir koji uklju¢uje kategoriju vremena kao
fundamentalnu dimenziju iskustva. Frojd je uoCio da nesvesno ne poznaje vreme -
procesi u nesvesnom su bezvremenski (zeitlos), afekti i traumatska iskustva ne ,stare”,
vec ostaju aktivni kao da se upravo desavaju. Otuda dolazi klini¢ki paradoks koji se javlja
u radu sa zenama u perimenopauzi: osoba reaguje kao da je proslost sadasnjost, kao da
gubitak joS traje ili nikad nije okoncan, iako je objektivho vreme proslo (Frojd,
1915/2004).

Jung je ovaj period opisao kroz metaforu podneva Zivota (Lebensmitte) - trenutka kada
sunce prelazi zenit i kada dotadasnja psihi¢ka organizacija viSe ne moze da se nosi na
isti nacin. Vrednosti, identitet i uloge prve polovine zivota: postignuce, prilagodavanje,
spoljasnje potvrdivanje, gube svoju dosadasnju snagu. Ako se ne dogodi okretanje prema
unutra i izgradnja novog unutrasnjeg temelja, osoba ostaje zarobljena u obliku koji je
prerasla, uhvac¢ena izmedu proslosti kojoj se vraca i buducnosti kojoj ne ume da se
okrene (Jung, 1930/1981). Upravo ta unutrasnja dinamika, izmedu onoga Sto je bilo i
onoga Sto jo$ nije, Cini klinicki kontekst u kome treba razumeti tegobe i obrasce koje
klijentkinja donosi u terapiju.

Perimenopauza je razvojni period sa biopsihosocijalnim specificnostima, gde se
hormonske, telesne, emocionalne i relacione promene cesto preplicu na nacin koji
oteZava jednostavno razumevanje problema. Zene se u tom periodu neretko obracaju
vecem broju strucnjaka zbog razlic¢itih simptoma: dobijanja na telesnoj tezini, promena
krvnog pritiska, poremecéaja sna, oscilacija raspolozenja, bolova u misi¢no-koStanom
sistemu, smanjenja energije, kognitivhog zamora i teSko¢a u odrzavanju ranijih Zivotnih
rutina. Problem nastaje kada svaka strucna oblast vidi samo svoj segment, a sama Zena
ostaje bez integrisanog objasnjenja koje bi povezalo telo, emocije, identitet, navike,
odnose i osecaj licne efikasnosti.

U Kklinickoj praksi to cesto dovodi do toga da se teskoce u promeni navika
pojednostavljeno tumace kao lenjost, nedostatak volje ili manjak discipline. Takav
pristup je posebno neadekvatan onda kada osoba iskreno Zeli promenu, ali nema
dovoljno razvijene ili dovoljno dostupne emocionalne kapacitete da tu promenu podnese,
organizuje i odrzi.

U OLI IPP pristupu upravo su bazicne emocionalne sposobnosti vazan okvir za
razumevanje zbog ¢ega neka osoba, uprkos motivaciji i uvidu, ne uspeva da sprovede
odluku u delo ili da ostane dosledna kada naide na prepreke. Na tom mestu simptomi
poput impulsivnog jedenja, odustajanja od dijete, kolebanja oko vezbanja, preplavljenosti
kritikom okoline ili samokaznjavaju¢eg odnosa prema sebi prestaju da budu ,karakterna
slabost” i postaju signal za finije psihodinamsko ispitivanje.

U ovom radu polazi se od pretpostavke da razumevanje i tretman problema u
perimenopauzi ne moze biti adekvatan bez integracije viSe nivoa: psihodinamskog
razumevanja unutrasnjih konflikata 1 emocionalnih kapaciteta, medicinskog
sagledavanja hormonskih i telesnih promena, kao i strukturisanih intervencija iz oblasti
koucinga i bihejvioralnih terapijskih pravaca.

U tom smislu, OLI IPP pristup je koriS¢en kao osnovni organizujuc¢i okvir, koji
omogucava psihodinamsku formulaciju kroz bazicne emocionalne sposobnosti, analizu
sekundarne dobiti i prepoznavanje kontravestina kao obrazaca koji odrzavaju problem.
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Ove intervencije su bile usmerene ka implementaciji principa lifestyle medicine, koja
podrazumeva sistematsku promenu zivotnih navika (ishrana, fizicka aktivnost, san,
regulacija stresa, eliminacija Stetnih navika, socijalna povezanost) u cilju unapredenja
zdravlja i funkcionalnosti.

UkljuCeni su i savremeni pristupi usmereni na ocuvanje dugoro¢nog zdravlja i
kvaliteta zivota (wellness, longevity), kao i koriS¢enje dostupnih tehnoloskih i
funkcionalnih metoda (biohacking) u cilju optimizacije fizickog funkcionisanja i
smanjenja telesnih ogranicenja.

Ovakav integrativni pristup nije bio dodatak radu, ve¢ njegova nuzna osnova, imajuci
u vidu da su se tegobe Kklijentkinje manifestovale istovremeno na telesnom,
emocionalnom i bihejvioralnom nivou.

Teorijsko-metodoloski okvir: OLI IPP pristup, bazicne emocionalne sposobnosti i
kontravestine

OLI IPP metod predstavlja integrativni psihoterapijski, savetodavni i koucing pristup
sa bazi¢no psihodinamskom orijentacijom. U ovom okviru centralno mesto imaju bazi¢ne
emocionalne sposobnosti, odnosno kapaciteti za obradu i regulaciju emocionalnih stanja
(Jovanovi¢, 2013).

Gledano kroz prizmu vremena, svaka od bazi¢nih emocionalnih sposobnosti ima
direktnu vremensku dimenziju: neutralizacija je sposobnost da se prezivi interval izmedu
impulsa i akcije - da se ostane u psihickom prostoru ,izmedu”; konstantnost objekta je
sposobnost da se zadrzi kontinuitet selfa i ciljeva kroz vreme uprkos emocionalnim
oscilacijama; tolerancija na frustraciju je u osnovi sposobnost da se podnese ¢ekanje i
odlaganje zadovoljenja; tolerancija na ambivalenciju je sposobnost da se zivi izmedu
suprotnih sila bez hitnog razreSavanja; volja je kapacitet istrajavanja kroz vreme kada
nema spontanog zadovoljstva; inicijativa je sposobnost da se akcija organizuje i ponovi u
vremenu. Deficiti u ovim sposobnostima, dakle, nisu samo deficiti u regulaciji emocija -
oni su i deficiti u nac¢inu na koji osoba Zivi u vremenu.

Vazan doprinos razumevanju klinickog materijala daju i koncepti kontravestina i
sekundarne dobiti.

Kontravestine se odnose na naucene obrasce ponasanja koji predstavljaju pokusaje
regulacije emocionalne tenzije, ali koji, iako kratkoro¢no smanjuju nelagodnost,
dugorocno odrzavaju problem i onemogucavaju razvoj zrelijih emocionalnih kapaciteta.
U tom smislu, mogu se razumeti kao funkcionalna ,zamena“ za nedovoljno razvijene
bazicne emocionalne sposobnosti.

Fenomen sekundarne dobiti odnosi se na implicitne psiholoske koristi koje osoba
ostvaruje odrzavanjem problema, poput izbegavanja neprijatnih emocija, konflikata,
odgovornosti ili promena u odnosima. Ove dobiti naj¢es¢e nisu svesno prepoznate, ali
znacajno doprinose odrzavanju otpora prema promeni.

Analiza kontravestina i sekundarne dobiti omoguc¢ava dublje razumevanje otpora, jer
ukazuje na unutrasnji konflikt izmedu teznje ka promeni i potrebe da se zadrze postojeci,
iako disfunkcionalni obrasci regulacije (Jovanovi¢ & Jovanovi¢, 2025).

OLI IPP pristup koriSéen je kao osnov za psihodinamsko razumevanje, ali su
konkretne intervencije birane fleksibilno, u skladu sa klinickom procenom i potrebama
klijentkinje.

Paralelno sa psiholoskim radom, intervencije su ukljucivale i principe lifestyle
medicine, kao i elemente savremenih pristupa usmerenih na unapredenje zdravlja i
kvaliteta zivota (wellness, longevity i funkcionalni pristupi regulaciji telesnih simptoma)
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(Anekwe i sar., 2025; Mosconi, 2024).

Prikaz slucaja

Osnovni podaci i povod za javljanje

Klijentkinja, stara 49 godina, javlja se na psihoterapijski rad ciljano, nakon Sto je
prepoznala terapeutkinju kao osobu koja radi sa Zenama u perimenopauzi i koja moze da
poveze medicinsko i psiholosko razumevanje problema. Njena eksplicitna motivacija za
dolazak nije bila samo potreba za ,razgovorom®“, ve¢ potreba za integrisanim
sagledavanjem stanja koje dozivljava kao fragmentisano vodeno Kkroz razli¢ite
specijalisticke preglede.

Pre dolaska je konsultovala ginekologa, internistu zbog povisenog krvnog pritiska,
fizijatra zbog bolova i ,krckanja“ u zglobovima, endokrinologa i nutricionistu zbog
gojenja, manjka energije, loSih rezultata analize krvi i biohemije. Od razlicitih stru¢njaka
dobila je parcijalne preporuke i terapiju iz njihovih oblasti, ali je stekla utisak da se niko
ne bavi celinom njenog problema. Po njenom dozivljaju, prethodna psihoterapija takode
nije dovela do promene, jer nisu bile obradene teme koje su njoj bile u fokusu:
unapredenje zdravlja, izgradnja discipline, odrzavanje motivacije i stvarna promena
svakodnevnih navika.

Glavne tegobe i problemi zbog kojih trazi pomoc¢

Tokom poslednjih Sest godina klijentkinja je dobila oko 12 kilograma telesne teZine. Sa
porastom tezine javili su se i drugi znaci metabolickog sindroma, poviSen krvni pritisak,
poremecaj u lipidnom profilu, a onda i znaci od strane muskulo-skeletnog sistema: bolovi
u zglobovima, smanjen obim pokreta, krepitacije, ,zamrznuto rame”. Pad energije i
efikasnosti, kao i ose¢aj da vise ,nije ona stara” - uvodili su je u anksioznost, javljale su
se automatske misli kojih nije mogla da se oslobodi, a to je remetilo i san. Ove promene
pocele su da uticu na njeno poslovno funkcionisanje, partnerski odnos i dozivljaj
sopstvene vitalnosti.

Iako spolja moze delovati da je njena motivacija primarno estetska (,izgledam kao
svinja“), detaljnijom anamnezom se pokazalo da je glavni motiv zapravo zdravstveni: zeli
da spreci dalje pogorsanje stanja, da smanji rizik od hronicnih bolesti, da se vrati oseéaj
snage i funkcionalnosti i da ponovo stekne osecaj kontrole nad sobom. Osecala se
bespomoc¢no: ,Nemam jasan plan, ne znam odakle da krenem, ne znam Sta je za mene
dobro i Sta bi mi pomoglo”, vise puta je ponovila.

Dosadasnji pokusaji reSavanja problema
Klijentkinja navodi da je dijetu koju je dobila od nutricioniste uspela da sprovodi svega
nedelju dana, nakon cega je razocCarano odustala. Odlasci u teretanu bili su joj
frustrirajuci, jer je imala osecaj da se od nje trazi napor preko realnih mogucnosti, uz
implicitnu poruku da mora da ,izdrzi visSe” ukoliko zeli rezultate. Iz njenih opisa vidi se
obrazac kratkotrajnog pocCetnog angazmana i entuzijazma, resenost, nakon cega sledi
preplavljenost, samokritika, ose¢aj neuspeha i odustajanje.

Ljude oko sebe dozivljava kao neempaticne, ne razumeju je, samo kritikuju. Porodica
joj dodatno otezava jer ,ne prihvata njene teZnje da promeni navike u ishrani i okrene se
zdravim stilovima Zivota“.
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Anamnesticki i klinicki fokus procene

Nakon pregleda postojece medicinske dokumentacije i laboratorijskih nalaza, razgovor
je organizovan prema prioritetima koje je sama klijentkinja postavila. Laboratorijski
nalazi su potvrdili sumnju da je klijentkinja pod stresom, da ima simpatikotoniju, zbog
Cega je predloZzeno da razmisli o nacCinima regulacije stresa, Sto ne uklju¢uje samo
primenu tehnika ve¢ i promenu nacina ishrane i fiziCku aktivnost. Prioritet je bio
smanjenje telesne tezine (pre svega iz zdravstvenih, a zatim i estetskih razloga).

Prema iskustvima od ranije, jasno je bilo da suvoparni saveti i preporuke nec¢e uroditi
plodom. Procena je bila da je neophodno da klijentkinja bude dovoljno edukovana o
znacaju promene zivotnog stila. Nije dovoljno ostati na nivou saveta ,Sta da jede”, vec je
plan obuhvatao psihodinamsko razumevanje ponasanja. Detaljnije sam je upoznala i sa
konceptom lifestyle medicine kao medicinske discipline zasnovane na nau¢nim dokazima
i kako bi svaki od ,stubova“ lifestyle medicine u njenom slucaju imao udeo u poboljSanju
stanja.

S obzirom na to da se rad odvijao u okviru centra za rehabilitaciju, klijentkinji su bile
dostupne i odredene dijagnosticke i terapijske procedure usmerene na ublazavanje
telesnih simptoma. Jedan od znacajnih problema bila je urgencija pri mokrenju, koja je
ogranicavala njeno kretanje, fizicku aktivnost i socijalne kontakte.

Rad na ovom simptomu, kroz medicinske i funkcionalne intervencije, imao je
viSestruki efekat: smanjenje telesne nelagodnosti, povec¢anje sigurnosti u svakodnevnom
funkcionisanju, ali i indirektno poboljSanje socijalne povezanosti i spremnosti za
ukljucivanje u aktivnosti van kuce (npr. odlazak u teretanu, druzenje).

Ovaj segment rada ilustruje kako intervencije usmerene na telo (u okviru medicine i
funkcionalnih pristupa) mogu imati direktan psiholoski i relacijski efekat, te dodatno
potvrduje potrebu za integrativnim modelom rada.

Odnos prema hrani i situacijama hranjenja

Procena je obuhvatila slede¢a pitanja: da li klijentkinja razlikuje fizioloSku glad od
potrebe za hranom u stresu, dosadi, usamljenosti ili potrebi za specificnim ukusom (glad
nasuprot apetitu); koliko moze da toleriSe glad i kada gubi kapacitet za odlaganje; kako
izgleda konkretan obrazac uzimanja obroka - u miru ili u zurbi, planski ili automatski,
priprema hrane ili naruc¢ivanje; da li prepoznaje sitost i nutritivnu adekvatnost obroka;
kako se oseca nakon jela, ukljucujuci osecaj prijatnosti i uzivanja ili pak krivice, grize
savesti, nadutosti, gorusice i drugih telesnih smetnji; da li postoje rituali, automatizmi,
socijalni pritisci ili porodi¢ni obrasci koji otezavaju promenu; kakvo mesto hrana ima u
njenom identitetu, uzivanju, drustvenosti, samoprezentaciji i ose¢aju pripadanja.

Njeni odgovori ilustruju ovu dinamiku: ,Jedem kad me uhvati nervoza, neka hrana me
podseca na lepe dane iz detinjstva.” ,Ponekad osetim bes i shvatim da sam u stvari
gladna i onda nema ¢ekanja.” ,Cesto jedem dok proveravam mailove, nekad i ne sednem
za sto.” ,Cesto se posle obroka oseéam prepunjeno, i jo$ sam pojela losu hranu” - nakon
cega najcesce slede prekori sebi. Porodi¢ni obrasci dodatno otezavaju promenu: ,Mora
da se ima tri obroka minimum, rucak nije bez krompira i $nicle, zalij dobro vodom da
proguras hranu, ¢asa crnog vina posle vecere je zdrava, ujutru kasi¢ica meda obavezno,
a posle kafa“, ,uzivanje ¢e ti prijati samo ako si sve obaveze zavrSila“. Hrana je i deo
identiteta i pripadanja: ,Moja druzenja su vezana za restorane”, ,najviSe komplimenata
dobijem kad prijatelje pozovem na rucak koji sama pripremim”.

insights.eaipp.org Uvidi 3/2026 str. 115



OLI IPP u radu sa Zzenom u perimenopauzi...

Odnos prema kretanju i vezbanju

Drugi prioritet koji je sama definisala odnosio se na fizicku aktivnost. I tu se pokazala
slicna struktura prepreka: neuskladenost izmedu realnih mogucnosti i ocekivanja, osecaj
da mora da ispuni prevelike zahteve, brzo odustajanje kada se javi frustracija, kolebanje
izmedu zelje za zdravljem i averzije prema naporu, kao i slab osecaj povezanosti sa
dugoroc¢nim ciljem.

Porodicni i socijalni kontekst

Kod kuce se suocava sa neurednom kuhinjom, manjkom organizacije i porodicom koja
preferira nezdravu hranu i ne podrzava dosledno njene pokusaje da uvede zdraviji rezim.
U drustvenim situacijama tesko odbija hranu i alkohol, jer to dozivljava kao rizik da bude
okarakterisana kao teska, neprijatna ili da bude simboli¢ki ,izbacena iz drustva“. Time
su relacione teme - pripadanje, asertivnost, granice i strah od odbacivanja - direktno
povezane sa ishranom.

Psihodinamska formulacija slucaja kroz bazi¢cne emocionalne sposobnosti
U kontekstu bazicnih emocionalnih sposobnosti, analizom klinickog materijala
prepoznati su obrasci koji ukazuju na nedovoljnu razvijenost ili nestabilnu dostupnost
pojedinih kapaciteta, Sto se posebno ispoljavalo u situacijama pojacane emocionalne
tenzije i potrebe za samoregulacijom.

Mentalizacija

Osoba sposobna za mentalizaciju prepoznaje, artikuliSe i promislja sopstvena i tuda
mentalna stanja: osecanja, motive, zelje, konflikte, telesne signale i znacenje ponasanja.

U kontekstu ishrane, to bi znacilo da klijentkinja moze da razlikuje fizioloSku glad od
emocionalne potrebe, stresom izazvane Zelje za hranom, automatizovano posezanje za
hranom ili potrebu za utehom, nagradom, pripadanjem ili regulacijom napetosti.

Medutim, klijentkinja ¢esto ne uspeva da razume Sta joj se tacno desava u trenutku
kada ,navali da jede”. Oseca se lose pre jela, tokom jela i nakon jela, ali ne uspeva da
prepozna unutrasnji sled: Sta je pokrenulo poriv, da li je u pitanju glad, bes, razocaranje,
praznina, umor, potreba za nagradom ili reakcija na kritiku. Ima dozivljaj kao da se nesto
»samo desi”.

Neutralizacija

Sa sposobnosc¢u neutralizacije, osoba je sposobna da impuls, afekat ili tenziju obradi,
umesto da je odmah isprazni u akciji. Drugim rec¢ima, osoba moze da ,izdrzi talas”, da ne
reaguje mehanicki i da stvori prostor izmedu poriva i ponasSanja.

U slucaju prejedanja, ova sposobnost je klju¢na da zelja za hranom ne vodi automatski
ka narucivanju, grickanju ili impulsivnom unosu velikih koli¢ina hrane. Iz perspektive
vremena, neutralizacija je sposobnost da se ostane u intervalu - da se prezivi psihicki
prostor izmedu poriva i ponasanja, da se ne preskoci sadasnji trenutak direktno u akciju.

Celovitost objekta
Celovitost objekta omogucava da osoba istovremeno zadrzi i dobre i loSe aspekte sebe i
drugih, bez cepanja na potpuno idealizovano i potpuno obezvredeno.

U radu sa klijentkinjom, deficit ove sposobnosti se prepoznaje kada nakon epizode
prejedanja odnos prema sebi postaje grub, osuduju¢i i ponistavajuc¢i. Tada se gubi
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dozivljaj sopstvene licnosti: umesto da vidi da je dozivela neuspeh u jednoj situaciji, ona
sebe dozivljava kao potpuno losu, slabu ili neprihvatljivu. To dodatno pojacava stid i
povecava verovatnocu novih samodestruktivnih obrazaca.

Konstantnost objekta

Konstantnost objekta podrazumeva sposobnost da se odrzi stabilan dozivljaj vaznih
odnosa, ciljeva i vrednosti uprkos frustraciji, razocCaranju, kritici ili trenutnoj
emocionalnoj udaljenosti.

U kontekstu promene navika, to znac¢i da osoba mozZe da ostane povezana sa svojim
dugorocnim razlogom za promenu c¢ak i kada tog dana nema motivaciju, kada dobije
kritiku ili kada okolina ne podrzi njen trud. Takode, obezbeduje i stabilan odnos prema
sebi.

Klijentkinja pokazuje tendenciju da kada dobije kritiku na poslu, kada je nesto
poremeti ili kada se tog dana ne oseca dovoljno dobro, gubi kontakt sa dugoroc¢nim
razlogom zbog kog je zelela promenu. Slika sebe kao zdrave, vitalne i stabilne osobe
tada gubi svoju odrzivost. Drugim recima, trenutna emocionalna situacija ponistava
kontinuitet cilja. Frojdovim re¢nikom - nesvesno ne cuva proslost kao argument za
sadasnjost; jungovskim - ne moze da se uspostavi most izmedu jucCerasnje odluke i
sadasSnjeg trenutka.

Tolerancija na frustraciju

Tolerancija na frustraciju je sposobnost da osoba podnese osujecenje potrebe, odlaganje
zadovoljenja ili Cinjenicu da promena zahteva trud, nelagodnost i ponavljanje. Bez nje,
svaki umor, glad, dosada, napetost ili bilo kakva prepreka lako postaju okidac¢ za
odustajanje.

Iako klijentkinja pokazuje strpljenje, postoje situacije u kojima je njena tolerancija na
frustraciju posebno ranjiva. U profesionalnom polju moze da trpi mnogo i da deluje
istrajno, ali u oblasti ishrane, pi¢a i samonege postoji nizi prag tolerancije na
nelagodnost. Glad, umor, porodi¢ni haos, nedostatak ideje Sta da spremi od hrane,
dosada ili uskrac¢enost zadovoljstva brzo postaju nepodnosljivi.

Tolerancija na ambivalenciju

Ova sposobnost omogucava osobi da izdrzi istovremeno postojanje suprotstavljenih zelja
i posledica. Klijentkinja je rastrzana izmedu viSe legitimnih potreba: zdravlje nasuprot
uzivanju, individualna promena nasuprot porodi¢noj koheziji, samopostovanje nasuprot
potrebi za prihvatanjem, disciplina nasuprot spontanosti. Tesko podnosi da odluka za
jednu stranu nuzno nosi i gubitak druge, zbog ¢ega se zaglavi izmedu ,hoéu-necu”, sto
vodi ka odustajanju.

Kada je tolerancija na ambivalenciju slaba, kolebanje postaje blokada, a odluke se
brzo ponistavaju. Iz perspektive vremena, ovo je i rastrzanost izmedu proslog nacina
bivanja - koji je bio udoban, poznat, sa poznatim identitetom - i novog koji je neizvestan:
osoba ostaje ,zamrznuta” izmedu dve tacke u vremenu, ni tamo ni ovde.
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Volja

Volja nije isto Sto i trenutna motivacija. Ona oznacava sposobnost samopodrske,
istrajavanja i odrzavanja usmerenosti ka cilju i onda kada nema spontanog zadovoljstva.
U ovom slucaju volja je posebno vazna kod nastavka zapocetih promena u ishrani,
pripremi hrane, organizaciji dana i kretanja. Kada promena prestane da bude
inspirativha i postane naporna, volja se urusava i pojavljuju se racionalizacije i
odlaganje. Volja je, dakle, sposobnost da se ostane u procesu kroz vreme - ne da se
jednom resi i zavrsi, veé¢ da se ponovi sutra, i prekosutra, i posle neuspeha.

Inicijativa
Inicijativa je sposobnost da osoba pokrene aktivnost, preuzme prvi korak, osmisli pravac
i aktivno se angazuje oko onoga $to joj je vazno.

Kod Kklijentkinje se slabost inicijative ogledala u teSko¢i da od zelja i pokusaja
promene prede ka organizaciji realnog plana koji moze da se sprovodi u svakodnevici.
Takode, njena inicijativa zavisi od potrebe za trenutnim uzivanjem, pa ne uspeva da
kontroliSe impuls; pokrece je potreba za oCuvanjem odnosa, ali i narcisticki razlozi
(,pokazujem svoje kulinarsko umece, pa mi se dive”), kao i potreba da ,napravi savrsenu
kombinaciju ukusa“ i ovlada vestinom. Njeni pokusSaji da zapo¢ne promene u porodicnom
sistemu su bez odrzivog plana, saveznistva i osecaja smisla, a prepreke iz okruzenja lako
ponistavaju pocetni zamah.

Mapiranje tipi¢nih iskaza klijentkinje na deficite bazicnih emocionalnih sposobnosti

Korisno je prikazati kako se tipicne recenice klijentkinje mogu mapirati na odredene
emocionalne sposobnosti:

»,Ne razumem Sta mi se desi kad krenem da jedem” - deficit u mentalizaciji.

»,Kad me uhvati Zelja, nema odlaganja, samo uzmem hranu” - deficit u neutralizaciji.

»,Kad pogresim, gadim se sebi” - deficit u celovitosti objekta.

»~Dovoljno je da me neSto poremeti i sve propadne” - deficit u konstantnosti objekta.

»Neke stvari jednostavno ne mogu da istrpim” - deficit u toleranciji na frustraciju.

»Hocu promenu, ali posledice su mi neprihvatljive” - deficit u toleranciji na
ambivalenciju.

~Nemam snage da nastavim kad postane tesko” - deficit u volji.

»,Krec¢em sto puta, ali ne uspevam da stvarno zapo¢nem bilo $ta“ - deficit u inicijativi.

Ovakva mapa omogucava da terapeut reaguje ciljanom intervencijom i izborom
tehnike koja odgovara specificnoj emocionalnoj teskoci.

Vazan uvid klijentkinje bio je da hrana ne predstavlja isklju¢ivo nutritivnu potrebu,
ve¢ ima viSestruku psiholosku funkciju. Povezana je sa dozivljajem uzivanja, socijalne
povezanosti, estetskog izraza i narcistiCke potvrde. Ovaj uvid bio je klju¢an za
razumevanje funkcije hrane u njenom Zzivotu i za diferenciranje ponasanja koja na prvi
pogled deluju slicno, ali imaju razli¢itu psiholosku osnovu. Razumevanje centra
inicijative omogucilo joj je da prepoznaje kada njeno ponasanje dolazi iz telesne potrebe,
potrebe za regulacijom afekta, potrebe za pripadanjem ili potrebe za samopotvrdom.

Terapijski ciljevi i intervencije
Terapijski ciljevi
Definisani su sledeci ciljevi rada:

Razvijanje jasnijeg razlikovanja fizioloSke i emocionalne gladi.
Smanjenje impulsivnog jedenja kroz razvoj neutralizacije i mentalizacije.
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Jacanje saosecajnijeg i realisti¢nijeg odnosa prema sebi nakon neuspeha.
Odrzavanje kontakta sa zdravstvenim ciljevima i onda kada motivacija osciluje.
Povecanje tolerancije na frustraciju i sposobnosti odlaganja zadovoljenja.
Razrada ambivalencije oko promene navika, uzivanja, drustvenosti i pripadanja.
Jacanje volje kroz male, ponovljive i realne zadatke.

Razvoj inicijative i organizovanje okruZenja tako da podrzava cilj.

Ucenje asertivne komunikacije u porodi¢nom i socijalnom kontekstu.
Povezivanje ponaSajnih promena sa ose¢ajem smisla, zdravlja i brige o sebi.

Intervencije

Psihoedukacija i normalizacija iskustva perimenopauze

Prvi korak je bio povezivanje njenih telesnih i emocionalnih iskustava sa periodom
perimenopauze, a ne sa licnim neuspehom ili nedisciplinom. Razgovarale smo o tome
kako hormonalne promene mogu uticati na san, raspolozenje, distribuciju masnog tkiva,
energiju, osecaj gladi, oporavak, krvne sudove, kosti i miSi¢e. Time se smanjivala
sklonost ka samokritici i otvarao prostor da se promena razume kao zahtevan, ali mogu¢
proces.

Intervencije usmerene na mentalizaciju

Kori$¢ena su pitanja koja usporavaju automatizam i uvode refleksivnu funkciju: Sta se u
vama dogodilo neposredno pre nego Sto ste posegnuli za hranom? Da li je vasSe telo
trazilo energiju ili ste trazili utehu, predah, nagradu ili pobunu? Kako biste tu potrebu
artikulisali ako ne bi ,govorila kroz hranu“? U kojim situacijama mozete da podnesete
glad bez panike, a u kojim ne mozete?

Cilj ovih intervencija nije samo uvid, ve¢ stvaranje jezika kojim klijentkinja moze da
misli o sebi umesto da sebe samo napada ili automatski prazni impuls.

Intervencije usmerene na neutralizaciju

Radile smo na tome da se izmedu poriva i akcije uvede mali prostor: kratko odlaganje,
promena mesta, ¢casa vode, tri pitanja sebi pre narucivanja hrane, imenovanje osecanja,
kratko disanje ili dogovorene , mikro-rutine” (npr. da spusti escajg izmedu zalogaja dok
ne proguta). Nije se iSlo na totalnu kontrolu, ve¢ na povecanje kapaciteta da poriv ne
mora odmah da bude izvrsen.

Rad na celovitosti objekta i odnosu prema sebi

Posebna paznja posvecena je samokaznjavajucem unutrasnjem govoru. Intervencije su
imale cilj da klijentkinja nauci da neuspeh u jednoj situaciji ne znaci da je ,cela loSa“, niti
da jedan dan ponistava citav proces. Radile smo na prihvatanju da moze istovremeno
zeleti zdravlje i povremeno posrnuti, biti vredna i kada nije idealna, biti odgovorna i kada
joj je tesko.
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Rad na konstantnosti objekta

Kada je cilj bio da se odrzi povezanost sa dugoro¢nim smislom promene, koriS¢ene su
formulacije poput: ,Sta je ono zbog ¢ega ste uopste krenuli put promene?”, ,Kako
izgleda vase zdravije ja kada ga ne merite danasnjim raspolozenjem?”, , Koju recenicu
biste izgovorili kako biste ocuvali vezu sa zeljenom verzijom sebe?” Time je cilj
premestan sa perfekcionistickog ishoda na kontinuitet odnosa prema aktuelnoj i
promenjenoj verziji sebe.

Rad na toleranciji frustracije

U radu je naglaSavano da promena navika nuzno ukljucuje glad, ¢ekanje, planiranje,
odricanje od trenutnog komfora i prihvatanje da telo i psiha ne dobijaju sve odmah.
Umesto rigidne dijete, iSlo se ka postepenom povecanju kapaciteta da se nelagodnost
izdrzi (,odlozite prvi obrok za deset minuta“) bez impulsivnog praznjenja.

Rad na toleranciji ambivalencije

Ambivalencija nije tretirana kao prepreka koju treba ,ukinuti”, ve¢ kao realnost koju je
potrebno prepoznati i podneti. Razmatrani su gubici koje promena nosi: manje
spontanog hedonizma, mogucée neslaganje sa porodicom, manja drustvena komfornost,
odustajanje od slike sebe kroz hranu i restorane. Istovremeno se razmatralo Sta
klijentkinja dobija: zdravlje, energiju, manje bolova, ve¢u autonomiju, samopostovanje i
dugorocnu slobodu.

U tom procesu koris¢cena je ,psiholoska matematika“, odnosno emocionalno
racunovodstvo, kroz koje je klijentkinja postepeno sagledavala odnos izmedu dobitaka i
gubitaka postojecih obrazaca i potencijalnih promena. Ovaj pristup nije bio usmeren ka
»racionalnom reSavanju“ dileme, veé¢ ka povecéanju kapaciteta da se istovremeno drze i
pozitivni i negativni aspekti izbora.

Rad na volji i inicijativi

Umesto velikih i neodrzivih odluka, plan je pravljen kroz male, konkretne, ponovljive
korake. TeziSte nije bilo na ,od sutra sve drugacije”, nego na tome Sta je prvi moguci
korak koji ona realno moze da pokrene i ponovi. Time se volja rasterecuje od grandioznih
zahteva, a inicijativa dobija smer.

Bihejvioralne intervencije

Uvedene su prakti¢ne strukture koje smanjuju oslanjanje na trenutnu inspiraciju:
unapred pripremljen spisak brzih, jednostavnih i nutritivno prihvatljivih opcija za
dorucak, rucak, vecCeru i uzinu;

spisak za nedeljnu kupovinu;
unapred definisane , sigurne” opcije kada je kuhinja u haosu ili je klijentkinja premorena;

postepeno prilagodavanje kretanja i vezbanja realnim moguc¢nostima, bez

frustrirajuceg forsiranja;
planiranje , dovoljno dobrog“, a ne savrsenog dana.
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Asertivnost i emocionalna inteligencija

Posto su hrana i pi¢e kod klijentkinje snazno povezani sa pripadanjem, vazan deo rada
odnosio se na asertivhu komunikaciju. Vezbane su recenice za socijalne situacije: kako
da odbije dodatnu hranu ili pi¢e bez osecaja krivice, kako da zatrazi podrsku u porodici,
kako da govori o svojim potrebama, a da ne osec¢a da mora da bira izmedu zdravlja i
pripadanja. Ovo je bilo direktno povezano sa njenim profilom bazi¢nih emocionalnih
sposobnosti: slabijom tolerancijom na ambivalenciju, potrebom za potvrdom i teskocom
da izdrzi potencijalno nezadovoljstvo drugih, uz strahove od napustanja i neadekvatnosti.

Tehnike preuzete iz drugih terapijskih pravaca u funkciji razvoja bazi¢nih
emocionalnih sposobnosti

U cilju razvoja pojedinih bazi¢nih emocionalnih sposobnosti, koris¢ene su i tehnike iz
drugih terapijskih pravaca: gestalt tehnike u radu na celovitosti objekta, posebno kroz
vezbe koje omogucavaju istovremeno drzanje ,dobrih” i ,loSih“ aspekata sebe, ¢ime se
smanjivalo cepanje i samokriticnost nakon neuspeha; fokusiranje po Gendlinu, koris¢eno
za razvijanje veze izmedu telesnih senzacija i emocionalnih stanja, Sto je bilo posebno
vazno u diferencijaciji fizioloske gladi od emocionalne potrebe za hranom; te elementi
racionalno-emotivnobihejvioralne terapije, koriS¢eni u radu na iracionalnim uverenjima,
posebno u vezi sa rigidnim pravilima poput ,imam pravo na odmor tek kada zavrsim sve
obaveze“, sto je u praksi bilo neostvarivo i vodilo hronicnom osecaju uskrac¢enosti.

Rad na ovim uverenjima otvorio je prostor za razvoj kapaciteta za zreli hedonizam -
sposobnost da se zadovoljstvo, odmor i briga o sebi integriSu u svakodnevni zivot bez
osecaja krivice i bez potrebe za ,zasluzivanjem*.

Tok terapijskog procesa

Tok rada sa klijentkinjom nije bio linearan, ve¢ obelezen fazama pocetnog entuzijazma,
zatim pojave otpora i ambivalencije, kao i postepenog uspostavljanja stabilnijih obrazaca
samoregulacije.

U pocetnim fazama rada dominirala je potreba za brzim resSenjima i ocekivanje da ¢e
promena nastupiti kroz jasne smernice i strukturu. Kako je rad napredovao, postajalo je
vidljivo da su kljuéne prepreke povezane sa emocionalnim kapacitetima, a ne
nedostatkom informacija.

U srednjoj fazi rada dolazi do izrazenijeg otpora, posebno u trenucima kada promene
pocinju da zahtevaju odricanje i suoCavanje sa gubicima. U tom periodu klijentkinja
¢esSc¢e odustaje od dogovorenih koraka, uz pojacanu samokritiku i ose¢aj neuspeha.

Daljim radom dolazi do postepenog jacanja kapaciteta za mentalizaciju i toleranciju na
frustraciju, sto omogucava fleksibilniji odnos prema neuspesima i smanjenje rigidnih
obrazaca ,sve ili nista“.

U zavrsnijim fazama rada primecuje se vecéa stabilnost u svakodnevnim navikama,
realisticnija ocekivanja i smanjenje samokaznjavajuceg odnosa prema sebi, uz vecéu
sposobnost da integriSe brigu o zdravlju sa potrebom za uzivanjem i socijalnim
kontaktima.

6.1 Transfer, otpor i odbrambeni mehanizmi
U toku rada uoceni su i elementi transfernih reakcija, otpora i odbrambenih mehanizama
koji su dodatno objasnjavali teSko¢e u promeni ponasanja.

U transfernom odnosu klijentkinja je povremeno dozivljavala terapeutkinju kao figuru
koja procenjuje, ocekuje i potencijalno se ne slaze, Sto je bilo u skladu sa njenim ranijim
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iskustvima sa autoritetima i znacajnim drugima. U tim trenucima dolazilo je do pojacane
samokriti¢nosti, potrebe da ,bude dobra“ ili, suprotno tome, do povlacenja i odustajanja.

Otpor se manifestovao kroz ambivalenciju prema promeni (,hocu-neéu”), odlaganje
implementacije dogovorenih koraka, kao i kroz racionalizacije i minimiziranje znacaja
pojedinih intervencija. Promena zivotnih navika nosila je ne samo dobitke, ve¢ i dozivljaj
gubitka - ,i ono malo uzivanja“, spontanosti, pripadanja - Sto je dodatno pojacavalo
otpor.

Na nivou odbrambenih mehanizama uocava se sklonost ka introjekciji i identifikaciji
sa kritickim objektima, pri cemu spoljasnja kritika biva brzo internalizovana i dozivljena
kao sopstveni glas (,ja sam lenja i nedisciplinovana®, ,ja ne vredim“). Ovakva dinamika
doprinosi gubitku celovitosti objekta i pojacava samokaznjavaju¢i odnos prema sebi.

Takode, u odredenim situacijama moze se uociti element projekcije, gde se dozivljaj
neadekvatnosti ili neuspeha pripisuje spolja (,porodica me ne podrzava, drugi me
sabotiraju”), sto istovremeno Stiti od osecaja licne neadekvatnosti i krivice, ali i otezava
preuzimanje licne odgovornosti za promenu.

Razumevanje ovih procesa bilo je klju¢no za izbor intervencija, jer je omogucilo da se
otpor vidi kao psiholoska reakcija na unutrasnje konflikte i strahove vezane za promenu.

Ovi mehanizmi su direktno povezani sa deficitima u bazicnim emocionalnim
sposobnostima, posebno u domenu celovitosti i konstantnosti objekta, kao i tolerancije
na ambivalenciju.

Primeri deficita baziénih emocionalnih sposobnosti povezani sa fizickom aktivnoséu

Kao i po pitanju ishrane, sli¢na logika se primenjuje i na fizicku aktivnost:

Mentalizacija: ,Da li izbegavam vezbanje jer sam umorna, postidena, besna,
obeshrabrena ili zato Sto mi je plan nerealan?”

Neutralizacija: ,Da li mogu da izdrzim pocetnu averziju prema naporu bez trenutnog
odustajanja?“

Celovitost objekta: ,Ako danas nisam vezbala, da li to zna¢i da sam neuspesna
osoba?”

Konstantnost objekta: ,Mogu li da ostanem povezana sa ciljem i kada danasnji dan
nije dobar?“

Tolerancija na frustraciju: ,,Mogu li da podnesem da rezultati nece biti
brzi?“

Tolerancija na ambivalenciju: ,Mogu li da prihvatim da zelim i komfor i zdravlje, ali
da ne mogu uvek imati maksimum oba?“

Volja: ,,Mogu li da uradim minimum plana i kada mi se ne radi?“
Inicijativa: ,Mogu li sama da osmislim odrziv oblik kretanja koji mi odgovara?“

Ishodi rada

Iako primarni cilj rada nije bio isklju¢ivo redukcija telesne tezine, ve¢ uspostavljanje
odrzivih obrazaca samoregulacije, redukcija anksioznosti, tokom procesa primeceni su
pozitivni pomaci na vise nivoa.

Klijentkinja izveStava o boljoj regulaciji ishrane, smanjenju impulsivnih epizoda
jedenja i vecoj sposobnosti da razlikuje fizioloSku od emocionalne potrebe za hranom.
Takode, primecuje vecu toleranciju na nelagodnost i manju sklonost ka odustajanju
nakon neuspeha.
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Na telesnom planu dolazi do subjektivnog poboljSanja energije i funkcionalnosti, kao i
veceg ukljucivanja u fizicke aktivnosti. Posebno je znaCajno smanjenje ogranicenja u
svakodnevnom funkcionisanju usled telesnih simptoma, $to je omogucdilo i bolju socijalnu
ukljucenost.

Na psiholoskom planu uocava se blazi unutrasnji dijalog, smanjenje samokriti¢nosti i
vecCa sposobnost integracije razlicitih aspekata sebe, Sto ukazuje na razvoj pojedinih
bazi¢nih emocionalnih sposobnosti.

Diskusija
Ovaj slucaj ilustruje nekoliko vaznih tac¢aka za rad sa Zenama u perimenopauzi, posebno
kada se sagledava kroz prizmu vremena.

Prvo, telesni simptomi, promena tezine i neuspeh u promeni navika ne mogu se
adekvatno razumeti bez konteksta razvojne faze, hormonalnih promena i ukupne Zivotne
organizacije. Perimenopauza je neuroendokrina tranzicija i period redefinisanja
identiteta, telesnog dozivljaja, samopouzdanja, prioriteta i relacija. Jungovska metafora
podneva zivota ovde dobija svoju klinicku tezinu: Zena koja dolazi ne trazi samo resenje
za simptome - ona prolazi kroz krizu kontinuiteta izmedu proslog i buduceg selfa, izmedu
onoga Sto je znala o sebi i onoga Sto joj jos nije jasno.

Drugo, savetodavni i medicinski pristupi ¢esto ostaju na nivou preporuke, dok izostaje
procena emocionalnih kapaciteta potrebnih da se preporuka sprovede. Osoba moze znati
Sta bi ,trebalo” da radi, a da ipak ne moze da to izvede kada dode u kontakt sa
frustracijom, usamljenosc¢u, konfliktom lojalnosti ili narcistickom povredom.

Trecée, OLI IPP formulacija preko bazi¢nih emocionalnih sposobnosti omogucava da se
simptomi prevedu u razvojni i terapijski jezik. Time rad postaje precizniji: umesto opste
motivacije razvija se bas ona sposobnost koja nedostaje da bi odredeno ponasanje
postalo moguce i odrzivo.

Cetvrto, u ovakvim slucajevima posebno je vazna integracija psihodinamskih i
bihejvioralnih intervencija. Sama interpretacija bez konkretnih oslonaca u svakodnevici
moze ostati nedovoljna, dok sama bihejvioralna struktura bez razumevanja unutrasnjih
konflikata cesto kratko traje. Upravo spoj refleksije, emocionalnog rada,
mikroplaniranja, asertivnosti i psihoedukacije daje najvecu Sansu za odrzivu promenu.

Zakljucak

Prikazani slucaj pokazuje da teSkoce u promeni Zivotnih navika u perimenopauzi ne
mogu biti adekvatno objasnjene samo nedostatkom discipline ili motivacije. One
zahtevaju razumevanje emocionalne obrade, samoregulacije, unutrasnjih konflikata i
obrazaca koji odrzavaju postojece stanje.

OLI IPP pristup omogucio je da se problemi u ishrani, kretanju i odnosu prema sebi
sagledaju kroz bazi¢ne emocionalne sposobnosti, ali i kroz kontravestine, sekundarnu
dobit i otpor prema promeni. Na taj nacin fokus rada nije bio samo na tome Sta
klijentkinja treba da promeni, ve¢ kako da razvije kapacitete potrebne da izdrzi
promenu.

Centralni pomak nije bio samo u ponasanju, ve¢ u vecoj sposobnosti da prepozna
unutrasnja stanja, odlozi impuls, podnese frustraciju i ambivalenciju i uspostavi manje
samokaznjavajuci odnos prema sebi.

Ovaj slucaj potvrduje znacaj psihodinamske procene u perimenopauzi, ali i pokazuje
da medicinske, bihejvioralne i lifestyle intervencije imaju puni efekat tek kada su
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povezane sa razumevanjem psihodinamskih procesa i razvojem emocionalnih kapaciteta
- i, Sto je tema ovog rada, sa razumevanjem toga kako osoba zivi u vremenu. Terapijski
uspeh u radu nije bio samo u ponasanju, ve¢ u prihvatanju da promena nije dogadaj koji
se jednom dogodi i zavrsi, ve¢ proces koji se odvija u vremenu, koji zahteva ponavljanje,
povratak i istrajnost. Jungovim re¢ima: prihvatanje da je podne proslo ne znaci da je sve
izgubljeno - znaci da pocinje drugacije putovanje.
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Abstract

Aim: This paper aims to illustrate, through a case presentation of a woman in
perimenopause, the application of the OLI Integrative Psychodynamic Psychotherapy
(OLI IPP) approach and the concept of basic emotional competencies (BEC) in
understanding and treating difficulties related to eating behavior, physical activity, and
self-regulation, with particular attention to time as a clinical dimension of experience.

Method: A qualitative single-case presentation from clinical practice was used. The
client, a 49-year-old woman, sought help due to difficulties in regulating body weight,
eating behavior, and physical activity in the context of perimenopause. An integrative
approach was applied, combining psychodynamic formulation through BEC with
principles of lifestyle medicine and behavioral and coaching interventions.

Results: Psychodynamic analysis revealed deficits in mentalization, neutralization,
object constancy and wholeness, tolerance of frustration and ambivalence, will, and
initiative, which maintained patterns of impulsive eating, abandonment of physical
activity, and self-punitive attitudes. Targeted interventions led to improvements in
eating regulation, tolerance of discomfort, physical functioning, and the client's internal
dialogue.

Conclusion: Difficulties in changing life habits during perimenopause cannot be
adequately understood or treated solely as a lack of discipline or motivation. They
require an integrative approach connecting psychodynamic understanding of emotional
capacities, medical assessment of bodily changes, and structured behavioral and
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coaching interventions, together with an understanding of how the person lives in time
throughout the process of change.

Keywords: perimenopause, time in psychoanalysis, OLI integrative psychodynamic
psychotherapy, basic emotional competencies, lifestyle medicine.
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Sazetak

U radu se razmatra uloga tehnike i digitalnih tehnologija u
terapijskoj interakciji kroz prizmu filozofije M. Hajdegera
(Heidegger), pre svega kroz pojam postava (Gestell). | OPEN ACCESS
Pokazuje se da onlajn terapija ima niz nesumnjivih
prakticnih prednosti: povecava dostupnost psiholoske
pomodi, prosSiruje prostor kontakta izmedu klijenta i
strucnjaka i ¢ini interakciju fleksibilnijom i ekonomi¢nijom.
Istovremeno se naglaSava da digitalni format nije neutralan
kanal prenosa informacija, budué¢i da je ukljucen u Siri
tehnicki nacin razotkrivanja stvarnosti, koji ljudsku
komunikaciju podreduje logici evidentiranja, upravljanja i
ponovljivosti. U tom kontekstu terapijski odnos rizikuje da
se svede na uslugu, a psihicka patnja na predmet
operativnog tehnickog opsluzivanja. Autor pokazuje da u
doba tehnike poseban znacaj dobija ocCuvanje prostora
ne-proizvodnog odnosa, u kome su moguci pauza, cutanje,
simbolicki rad i istinski ljudski susret. Kao moguci odgovor
na digitalizaciju i tehnizaciju terapijskog procesa predlaze
se oslanjanje ne samo na profesionalne tehnike, ve¢ i na
moralnu zrelost, ontoloSku otvorenost i sr¢anu ukljucenost
terapeuta. Naglasava se da upravo te osobine omogucavaju
da se u terapiji odrzi dimenzija smisla, koja se ne moze
svesti na tehnicku efikasnost i digitalnu upravljivost.

© autor, CC BY 4.0

Kljuc¢ne reci: tehnika, postav (Gestell), terapijska interakcija, onlajn terapija, ontologija psihoterapije

U ovom radu zeleli bismo da se okrenemo ne standardnim pitanjima o kojima se
raspravlja - medu kojima su sporovi o efikasnosti psihoterapijske interakcije pri
koris¢enju tehnickih sredstava komunikacije i o njihovim pozitivhim i negativnim
karakteristikama - ve¢ ukljuCenosti same tehnike u terapijski proces i njenom uticaju
(Heidegger, 1993, str. 221-237; Bibihin, 2002, str. 145-150).

Obicno se sporovi oko tehnike vode na primenjenom nivou: poboljSava li ona nesto u
terapiji ili pogorSava. Na primer, kao pozitivne karakteristike koriSéenja tehnike obicno
se navode dostupnost strucnjaka, fleksibilnost rasporeda, uSteda vremena i novca na
putovanje, mogucnost dobijanja pomoci bez lokalnih ograni¢enja i moguénost obraéanja
stru¢njaku uze specijalnosti (Barak i sar., 2008, str. 109-160; Backhaus i sar., 2012, str.
432). Video-sesije takode omogucavaju koris¢enje onlajn alata za ekspoziciju,
funkcionalne zadatke i pracenje simptoma izmedu susreta. Serdo Benvenuto (Sergio
Benvenuto), poznati italijanski psihoanaliti¢ar, filozof i pisac, u svom intervjuu ,Zasto se
psihoanaliza ne praktikuje na daljinu” ukazuje na trenutnu ,eksperimentalnost” takve
interakcije (Benvenuto, b. d.).

1 E-posta: uglev@yandex.ru
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Kao nedostaci mogu se navesti ograni¢en pristup punom neverbalnom jeziku zbog
kadra kamere i kvaliteta veze, Sto moze oteZati tumacenje emocionalnih stanja, zatim
pitanja privatnosti, cuvanja podataka i uskladenosti sa profesionalnim standardima na
onlajn platformama, prekidi veze i problemi sa softverom i opremom (Rochlen i sar.,
2004, str. 269-283; Simpson, 2009, str. 518). U osobenosti dubinskog psihodinamskog
rada moze se ubrojati Cinjenica da se fizicko prisustvo i posebno opremljen prostor
smatraju vaznim elementima terapijskog procesa; prelazak na onlajn moze menjati
dinamiku i intenzitet rada. Uostalom, ¢ak i ove tvrdnje mogu se znatno razlikovati u
terapijskoj sredini (Gabbard, 2014, str. 89; Turkle, 2011, str. 134).

Ostavljaju¢i ta pitanja struc¢njacima u njihovoj oblasti, napomenimo da se onlajn
psihoterapija i psihoanaliza mogu posmatrati i kao konkretna manifestacija moci
tehnike-postava (Gestell): format na daljinu uvlaci terapeuta i njegovog sagovornika u
rezim ,isporucujuceg proizvodenja“, u kome psiha, govor, odnosi i vreme postaju resursi
koje treba organizovati, evidentirati i efikasno koristiti (Bibihin, 2012; Heidegger, 1993).

Taj proces M. Hajdeger opisuje ovako: sustina savremene tehnike moze se opisati kao
postav, poseban nacin razotkrivanja skrivenog, pri kome se sve bi¢e pokazuje samo kao
Lraspolozivo stanje” (to jest resurs koji stoji na raspolaganju). Pritom postav nije prosto
skup uredaja, ve¢ sabirajué¢i izazov koji ,usredsreduje coveka na isporucujuce
proizvodenje“, primoravajuci ga da se prema svemu odnosi kao prema onome Sto treba
izvuéi, preraditi, nagomilati i raspodeliti (Bibihin, 2012; Heidegger, 1993). Sam c¢ovek
biva zahvacen tim na¢inom razotkrivanja: on viSe ne raspolaze tehnikom slobodno, ve¢ je
ukljucen u njen sudbinski poredak (Bibihin, 2012; Heidegger, 1993).

U tom svetlu, onlajn terapija se takode moze videti kao deo isporucujuéeg
proizvodenja. Digitalne platforme, internet i video-veza primeri su tehnike koja
strukturira komunikaciju u oblike ,informacija“ i ,poruka®”, podredene logici proizvodnje
i upravljanja. U onlajn terapiji psihicki sadrzaj na sesiji pretvara se u tok podataka: reci,
slike i metrike koje treba blagovremeno ,isporuciti“ - dostaviti, obraditi, dokumentovati,
naplatiti i ugraditi u raspored, u interfejs platforme. Jezik u tehnickoj epohi rizikuje da
bude sveden na ,niz poruka” (informaciju), gubeéi sopstveni sadrzaj; to se neposredno
tice govora terapijske sesije kada ga oblikuju interfejs, tajming i protokoli onlajn servisa
(Bibihin, 2012; Heidegger, 1993).

Sa stanovista postava, prednosti (dostupnost, udobnost, skalabilnost) znace da zivot i
patnja postaju bolje ukljuc¢eni u tehnicki poredak: psihicka patnja je sada takode resurs
koji se moze ,operativno opsluziti“ u globalnoj mrezi (Bibihin, 2012; Heidegger, 1993).
Sesijski par dobija nove mogucénosti, ali upravo kao ¢vorovi u mrezi ,isporucujuceg
proizvodenja“ pomoci, gde se odnosi normiraju protokolima platforme, pravilnicima,
tarifama i algoritmima za izbor struc¢njaka (Bibihin, 2012; Heidegger, 1993).

Tehnika takode pogoduje evidentiranju i kontroli: snimci sesija, elektronski kartoni,
statistika i algoritamska podrska mogu povecati ponovljivost i transparentnost terapije
(Luxton i sar., 2016, str. 32; Naslund i sar., 2017, str. 486-500). Za postav to odgovara
tendenciji ,kvantifikacije” i ,objektivizacije” odnosa, kada se ljudsko razotkriva pre
svega kao ono Sto se moze meriti i kojim se moze upravljati (Bibihin, 2012; Heidegger,
1993, str. 237).

Medutim, pored takvih o¢iglednih prednosti, postoje i o¢igledni nedostaci. Covek, sa
svoje strane, postaje objekat monitoringa, targetiranja i obrade podataka; njegova patnja
ukljuCena je u lanac ,prepoznati zahtev - izabrati stru¢njaka - sprovesti sesiju - prikupiti
ocenu - optimizovati proizvod“. Sam postav primorava da se ,isporucuje stvarno kao ono
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Sto je na raspolaganju”; terapeut, njegovo vreme, paznja, pa i sama li¢nost, pojavljuju se
kao resurs kojim se upravlja u mreznoj proizvodnji usluga (Bibihin, 2012; Heidegger,
1993). Terapijski odnos se svodi na uslugu, psiha na ,slu¢aj“ u sistemu, a razgovor na
razmenu informacija; time se mogucnost istinskog razotkrivanja bi¢a Coveka zaklanja
logikom servisa (Bibihin, 2012; Heidegger, 1993).

Sam Hajdeger je naglasavao da je moc¢ postava opasna time Sto ,potiskuje druge
nacCine razotkrivanja“ i skriva samu moguc¢nost drugacijeg, ne-proizvodnog odnosa
prema bi¢u. Uostalom, on je takode pisao da zadatak nije unistiti tehniku, ve¢ pripremiti
»slobodan odnos” prema njoj - to jest videti u njoj ne samo sredstvo, ve¢ i sudbinu
razotkrivanja, a istovremeno joj ne dopustiti da monopolizuje istinu o c¢oveku (Bibihin,
2012; Heidegger, 1993).

Iz ovih zaklju¢aka moZe se odrediti da digitalni oblik nije neutralan kanal, ve¢ odreden
,nacin razotkrivanja“ koji strukturira iskustvo svakog od ucesnika terapijske interakcije
(Bibihin, 2012; Heidegger, 1993). Svrhovito o¢uvanje prostora ne-proizvodnog odnosa
(¢utanje, pauza, simbolicki rad koji se ne svodi na razmenu informacija) omogucéava da
se u tehnici pomoli druga dimenzija - bliska ,poetskom razotkrivanju“ o kome je
Hajdeger govorio kao o mogucoj protivtezi postavu (Heidegger, 1993, str. 237; Bibihin,
2002, str. 189).

Veé¢ smo pisali o tome da se terapijski proces, uzimajuc¢i u obzir njegovo ontolo$ko
razumevanje, moze nazvati ,razvijanjem“, a ne ,obukom”, ,vaspitanjem®,
»,hagovaranjem®“, ,saosecanjem” i tako dalje (Uglev, b. d.). Takav terapeut ne prenosi
svoje znanje i iskustvo, ve¢ doprinosi formiranju ,ekvivalenta“ steCenog u procesu
sopstvene analize, kroz obradivanje gisements profonds d’un sol mental, ,naslaga
dusevnog tla“ analizanda, budu¢i samo vodi¢ u svetu njegovog analitickog putovanja.
Punoca terapeuta podseca na temu svetosti; sve to isto moglo bi se rec¢i i drugacije.
»Blagoslov nista nije dodao sadrzaju konferencije; osvecenje stana nije isto Sto i unosenje
namestaja u njega - stanu ono nista ne dodaje.” To je ve¢ sveSteniCka funkcija: kao Sto ni
sveStenik ne ¢ini ¢uda sopstvenom snagom, tako ni terapeut ni psiholog to ne ¢ini svojom
snagom - on samo ¢ini nesto Sto ¢e potom omoguciti da se desi samostalno, bez ikakve
njegove pomoci; on je ,pastir bi¢a”. I terapeut je, bas kao i sveStenik, svedok - svedok
ispovesti i ostvarenih promena, prorociste, kazivac i pesnik bi¢a misli (Bibihin, 2012,
2024; Uglev, b. d.).

Ali Sta sa samom tehnikom, koja deli, kontroliSe i rasporeduje radnje svakog ucesnika
terapije? Problem je, naime, mnogo Siri i ne odnosi se samo na vreme same sesije.
Pametni telefoni, licni racunari sa pristupom internetu; drustveni servisi, mesindzeri,
elektronska posta, planeri; kod kuce i na poslu, kod prijatelja, u kupatilu, pred spavanje i
pri budenju. Ljudi u rasponu od 16 do 64 godine (podaci sa konferencije , Digital 2020")
svakodnevno su onlajn oko 7 sati dnevno (We Are Social i Hootsuite, 2020). To je
ogromna cifra: oko 100 dana godisnje. Ako se izuzme vreme spavanja, gotovo polovinu
svesnog vremena provodimo u digitalnom svetu. I upravo taj svet oblikuje teme i
dozivljaje u procesu terapijske interakcije, budu¢i da nije uzgredan, vec¢ stvaran.
Uzgredan postaje sam covek.

Prvobitno platonovsko shvatanje stvaralastva kao izvodenja iz nebi¢a u bice, i grc¢ko
téyvn kao ,umetnost, vestina, stvaralastvo”, shvatani su kao , tehnika“ - istorijski izvorni
stvaralacki nacin ljudskog postojanja koji je coveku omoguéio da prezivi i osvoji svet.
Istovremeno, prate¢i Hajdegera, u doba planetarne tehnike sustina tehnike kao postava
pomerila je akcenat sa poetskog, stvaralackog otkrivanja istine ka totalnom tehnickom
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otkrivanju, gde se sve hvata kao element proizvodne Seme (Bibihin, 2012; Heidegger,
1993). U tome i jeste radikalna razlika izmedu stvaralackog ,automata“ (samokretanja
duha, umetnosti) i tehnickog automata: ovaj drugi, istorijski otelovljen u birokratskim i
totalitarnim masinama XX veka, a danas u digitalnim platformama, drustvenim mrezama
i mesindzerima, formira generaciju koja se ,hrani“ tehnikom i vidi Drugog kao
funkcionalni mehanizam (Bibihin, 2002, 2012, 2024).

Ako se terapijski odnos konac¢no potcini logici tehnickog automata, onda uniStenje
Covecnosti (i Covecanstva - na engleskom obe reci glase ,humanity”) moze prevazic¢i
katastrofe proslosti, dok je zadatak terapeuta da sacuva poetsko, ne-proizvodno merilo
susreta, gde je moguc istinski dogadaj novog. , Ako je sustina tehnike - postav kao rizik
koji salje bi¢e - samo bice, onda se tehnika nikada nec¢e modi staviti pod kontrolu pukim
voljnim ljudskim naporom, bio on pozitivan ili negativan. Tehnika, ¢ija je sustina samo
bi¢e, nikada nece dopustiti coveku da je nadvlada. To bi znacilo da je covek postao
gospodar bi¢a“ - pisao je Hajdeger u svom delu ,Obrt“ (Heidegger, b. d.). Dogadaj je ve¢
postao nemogu¢. Stane li vreme, stace stvaralastvo, stace i zivot.

Koji je, dakle, izlaz iz svega ovoga? Izlaz iz tehni¢kog moze se odrediti ne ukidanjem
tehnike, ve¢ prelaskom na druge moduse odnosa, koji se oslanjaju na moralnu cistotu
srca i ontolosko, a u nekim slucajevima i teolosko iskustvo (Bibihin, 2002, str. 210-215).
Covek se pritom ne oslobada samo nametljivih misli, ve¢ postaje prijeméiv za
vansubjekatsko dejstvo na nivou transcendentalija-univerzalija: ljubavi, dobra, istine,
lepote, postenja i pravednosti (Bibihin, 2002; Uglev, b. d.). Taj nivo odgovara maksimi
ontoloske dimenzije psihoterapije: tehnika, postav i digitalni automatizmi i dalje deluju,
ali viSe ne zadaju apsolutne kriterijume vrednosti; ¢oveku odjednom ,polazi za rukom*
da dozivi punocu, neizrecivu radost i svetlost kao dogadaje koje on ne ,proizvodi“, veé
kojima biva pripusten kada se ,vrata srca“ otvore - ne njegovim naporom (Bibihin,
2002).

U poslednje vreme terapijski akcenti poceli su da se pomeraju od neutralnosti ka
usmerenosti na klijenta - ali ne u vidu nekih metoda i praksi koje se mogu nauciti, ve¢
kao kvaliteta svojstvenih samom terapeutu (Bibihin, 2002; Uglev, b. d.). Odrzavanje
srcanosti i opazanje ,zivotne mudrosti“, koji stvaraju ontolosku nepokolebljivost, te
potonje razvijanje ka bicu, omogucavaju prevazilazenje jaza izmedu licnog iskustva i
iskustva klijenta - pa i kod terapeuta pocetnika koji teze da popune prostor zasad
nedostupnim iskustvom (Bibihin, 2002; Uglev, b. d.). M. K. Mamardasvili je srodnu temu
amehanije povezivao sa dovrSenim stanjem zrelosti coveka (Mamardasvili, 1997, str.
147), sa nakupljanjem odredenog zivotnog iskustva. To izvodi terapijsku interakciju na
nov nivo, gde tehnika ostaje samo sredstvo, a presudan uslov postaje zrela srcana
ukljucenost terapeuta, zahvaljujuéi kojoj se odrzava prostor istinskog ljudskog susreta i
radanje novog iskustva.
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Abstract

The article examines the role of technology and digital media in therapeutic interaction
through the lens of M. Heidegger’s philosophy, especially the concept of enframing
(Gestell). Online therapy is shown to have important practical advantages: it increases
access to psychological care, extends the geographical reach of therapeutic contact, and
makes the interaction more flexible and cost-effective. At the same time, the digital
format is not a neutral medium of communication, since it belongs to a broader
technological mode of revealing reality that subordinates human relations to the logic of
calculation, control, and reproducibility. In this context, the therapeutic relationship
risks being reduced to a service, while psychic suffering becomes an object of
operational management. The author argues that in the age of planetary technology,
preserving a space of non-productive relation becomes especially important, as it allows
room for pause, silence, symbolic work, and a genuine human encounter. As a response
to the technologization of therapy, the article proposes not only professional technique,
but also moral maturity, ontological openness, and the therapist’s heartfelt involvement.
These qualities make it possible to preserve in therapy a dimension of meaning that
cannot be reduced to technical efficiency or digital control.

Keywords: technology, therapeutic interaction, Heidegger, enframing, ontology of
psychotherapy, online therapy, digitalization, morality, ontoanalysis
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Sazetak

Roman ,Narcis i Zlatousti” Hermana Hesea predstavlja
viSeslojno  knjizevno delo koje otvara moguénost
psiholoskog istrazivanja meduljudskih odnosa i traganja za OPEN ACCESS
psihickom celovitos¢u. Cilj ovog rada jeste analiza
pojedinih psihodinamskih motiva romana kroz dve
medusobno povezane perspektive: perspektivu
prijateljskog odnosa i perspektivu integracije unutrasnjih
polariteta psihe.

© autor, CC BY 4.0

U prvom delu rada odnos Narcisa i Zlatoustog razmatra se
kao razvojni odnos kroz koncepte bazi¢nih razvojnih
kompetencija licnosti iz OLI integrativnhog psihodinamskog
metoda. Razvoj kapaciteta za prijateljsku ljubav se istrazuje
kroz sedam bazi¢nih razvojnih kompetencija: celovitost
objekta, konstantnost objekta, neutralizacija i
mentalizacija, tolerancija na frustraciju, tolerancija na
ambivalenciju, volja i inicijativa.

U drugom delu rada likovi Narcisa i Zlatoustog analiziraju
se kao simbolicki prikaz razli¢itih principa psihe.
Oslanjajuci se na pojedine elemente Jungove teorije, njihov
odnos sagledava se kao odnos izmedu principa Logosa i
Erosa, Cija integracija predstavlja vazan aspekt psihickog
razvoja.

Temporalnost se u radu ne posmatra samo kao vremenski
sled dogadaja, ve¢ kao psiholoski prostor u kojem iskustva
dobijaju znacenje, odnosi se internalizuju, a razliciti aspekti
licnosti postepeno povezuju u celinu.

Rad ukazuje na znacaj knjizevnog dela kao prostora za
razumevanje razvojnih procesa relevantnih za
psihoterapijsku praksu.

Klju¢ne reci: Herman Hese; objektni odnosi; bazicne razvojne kompetencije li¢nosti; integracija
psihe; prijateljstvo

1 E-posta: oliveragrcic@gmail.com
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Uvod

Iako je proslo skoro jedno stolece od objavljivanja, delo ,Narcis i Zlatousti“ Hermana
Hesea je i dalje predmet knjizevnih i psiholoskih razmatranja (Hese, 2023). Ovaj rad bavi
se pojedinim psihodinamskim motivima romana, bez pretenzije da ih u potpunosti
obuhvati. Upravo se umetnicka vrednost ovog dela ogleda u njegovoj viSeslojnosti i
neprolaznosti - u spoju knjizevnosti i dubokih licnih psiholoskih uvida, koji su bili
povezani sa autorovim zivotnim iskustvom i procesima li¢nog traganja.

Roman se moze posmatrati kao prica o prijateljstvu dvojice muskaraca koja podstice
razvoj licnosti, ali i kao prikaz unutrasnjeg odnosa izmedu suprotstavljenih razvojnih
tendencija prisutnih u svakom c¢oveku. Narcis i Zlatousti nisu predstavljeni kao dve
strane koje treba da se izbore za prevlast, ve¢ kao razliciti principi koji se kroz odnos
medusobno oblikuju i dopunjuju.

Jedna od centralnih tema ovog rada jeste pitanje razvoja kroz vreme. Temporalnost se
ovde ne posmatra samo kao spoljasnji tok zivotnih dogadaja, ve¢ kao psiholoski prostor u
kojem iskustvo dobija znacCenje. Kroz vreme se odnosi formiraju, gubici integrisu, a
osobe koje su nam znacajne postaju deo naseg unutrasnjeg sveta. Za psihicki rast je
neophodno iskustvo, a za iskustvo je neophodno vreme kako bi se oblikovalo i integrisalo
u unutrasnjem svetu.

U tom smislu, ljubav se ne posmatra prvenstveno kao emocionalno stanje, ve¢ kao
skup razvojnih kapaciteta koji omogucéavaju trajanje odnosa. Sposobnost da drugoga
dozivimo kao celovitu osobu, da ga zadrzimo u sebi i kada nije fizicki prisutan, da
podnesemo razlic¢itost, frustraciju i ambivalenciju, predstavlja rezultat slozenog razvoja
koji se odvija kroz odnose.

Cilj ovog rada nije da odnos Narcisa i Zlatoustog predstavi kao idealizovani model
ljubavi. Njihov odnos sadrzi razliCitosti, greske, ambivalenciju, nerazumevanja i
drugacije zZivotne izbore. Upravo ta kompleksnost ¢ini njihov odnos psiholoski znacajnim,
jer pokazuje da bliskost ne nastaje u odsustvu razli¢itosti, ve¢ sposobnoséu da toleriSemo
kroz vreme razli¢itost drugoga.

Rad ¢e roman analizirati kroz dve medusobno povezane perspektive. Prva perspektiva
odnosi se na prijateljstvo Narcisa i Zlatoustog kao razvojni odnos u kojem se oblikuju
bazicne razvojne kompetencije licnosti potrebne za odrzavanje odnosa kroz vreme i
separaciju. U ovom delu bi¢e koriS¢eni pojedini koncepti OLI integrativnog
psihodinamskog metoda.

Druga perspektiva odnosi se na simbolicku dimenziju njihovog odnosa, u kojoj Narcis i
Zlatousti predstavljaju razli¢ite polaritete psihe. Oslanjajuc¢i se na odredene elemente
Jungove teorije, njihova povezanost bi¢e sagledana kao proces priblizavanja principa
Logosa i Erosa, odnosno misljenja i iskustva, strukture i kreativnosti, refleksije i
neposrednog dozivljaja Zivota.

Na ovaj nacCin roman postaje prostor susreta knjizevnosti i psihoterapijske teorije.
Analiza odnosa Narcisa i Zlatoustog omogucava razmatranje pitanja koja ostaju
centralna za psihoterapijski rad: kako nastaje sposobnost za ljubav, kako se odnos
odrzava uprkos separaciji i na koji nacin razliciti delovi psihe mogu biti dovedeni u
proces integracije.
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Metodoloski pristup

Rad predstavlja teorijski pregled i hermeneuticku analizu romana ,Narcis i Zlatousti“
Hermana Hesea iz perspektive psihodinamskih teorija. Predmet analize predstavlja
odnos glavnih likova kao simbolic¢ki prikaz razvojnih procesa povezanih sa formiranjem
identiteta, sposobnos¢u odrZavanja odnosa kroz separaciju i integracijom razli¢itih
aspekata psihickog zivota.

U radu se primenjuje psihodinamski interpretativni pristup, pri ¢emu se pojedini
motivi romana razmatraju kroz koncepte bazi¢nih razvojnih kompetencija u okviru OLI
integrativnog psihodinamskog metoda i Jungovog koncepta psihicke integracije. Cilj
analize nije psiholoSka dijagnostika knjizevnih likova, vec¢ istrazivanje nacina na koji
knjiZzevni tekst moZe predstavljati prostor za razumevanje razvojnih procesa relevantnih
za psihoterapijsku teoriju i praksu.

Analiza je usmerena na dva medusobno povezana nivoa: odnos Narcisa i Zlatoustog
kao razvojni odnos u kojem se oblikuje kapacitet za ljubav, i simbolicki nivo na kojem
likovi predstavljaju razlicite psihicke principe ¢ija integracija doprinosi vecoj celovitosti
liénosti.

Prijateljstvo Narcisa i Zlatoustog kroz perspektivu objektnih
odnosa

Narcis i Zlatousti upoznaju se u manastiru Marijabronu kao dvojica mladi¢a izuzetnih
unutrasnjih potencijala. Narcis je nekoliko godina stariji, ucitelj i mislilac, usmeren ka
redu, duhovnoj disciplini i racionalnom razumevanju sveta. Zlatousti je intuitivan,
emocionalno senzibilan i otvoren prema iskustvu, telesnosti i stvaralastvu. Njihova
razli¢itost ne predstavlja prepreku njihovom odnosu, ve¢ upravo postaje jedan od
njegovih najvaznijih razvojnih pokretaca.

Njihov odnos ne pociva na potrebi da jedan drugoga promene ili prilagode sopstvenim
potrebama. Naprotiv, njihova bliskost nastaje kroz prepoznavanje i tolerisanje
razlic¢itosti. Narcis prepoznaje u Zlatoustom potencijal koji sam Zlatousti joS uvek nije
sposoban da u potpunosti razume, dok Zlatousti u Narcisu prepoznaje stabilnost i
unutrasnju organizovanost koja mu nedostaje.

U psihodinamskom smislu, njihov odnos moze se razumeti kao razvojni odnos u kojem
se kroz susret sa drugim transformisu i ponovo oblikuju unutrasnje reprezentacije sebe i
objekta. Osoba sa kojom se gradi odnos prestaje da bude samo izvor zadovoljenja
potreba, vec postaje prostor za susret sa sopstvenim neistrazenim delovima. Kroz odnos
sa Narcisom, Zlatousti se priblizava razumevanju sopstvene prirode, dok kroz odnos sa
Zlatoustim Narcis dolazi u kontakt sa aspektima iskustva koji su, u skladu sa njegovim
zivotnim izborima, ostali manje razvijeni ili potisnuti.

Njihovo prijateljstvo zato ne predstavlja samo emocionalnu povezanost dve osobe,
iako je i ona vazan vezivni element odnosa, ve¢ proces uzajamnog razvoja. Svaki od njih
u odnos donosi ono Sto poseduje, a cilj njihovog odnosa nije medusobno stapanje.
Naprotiv, razvoj zahteva ocuvanje razli¢itosti i moguc¢nost uc¢enja upravo kroz susret sa
njom.
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Dijalog: upoznavanje unutrasnjeg sveta drugoga

Jedan od klju¢nih aspekata njihovog odnosa jeste stalni pokusaj da razumeju unutrasnji
svet onog drugog kroz duboke razgovore. Njihovi dijalozi postaju prostor u kojem se
druga osoba sagledava kao individua sa sopstvenim Zeljama, potrebama, konfliktima.

U tom smislu, njihova povezanost ima odredenu slicnost sa psihoterapijskim odnosom.
Bliskost ne nastaje iz potpunog razumevanja druge osobe, ve¢ iz spremnosti da se druga
osoba neprestano upoznaje. Ljubav prema drugome trazi toleranciju prema cinjenici da
drugi uvek zadrzava deo sopstvene individualnosti koju ne mozemo potpuno shvatiti, ali
mozemo biti radoznali da shvatamo.

Ovaj aspekt odnosa moze se povezati sa konceptom mentalizacije - sposobnosc¢u da
razumemo sebe i druge kao bi¢a sa unutrasnjim psihickim stanjima. Narcis pokazuje
sposobnost i voljnost da sagleda Zlatoustovu unutrasnju prirodu i onda kada je ona
njemu samom joS nejasna. Narcis posmatra Zlatoustog dalje od njegovog trenutnog
manifestnog ponaSanja, i tezi da prepozna zonu narednog razvoja koja proizlazi iz
njegovih konflikata.

Istovremeno, Zlatousti kroz odnos sa Narcisom razvija sposobnost refleksije. Njegova
iskustva postepeno dobijaju znacenje kroz unutrasnji dijalog sa prijateljem koji vise nije
fizi¢ki prisutan.

Posebno mesto u procesu medusobnog upoznavanja zauzima rec. I religijska i
psihoanaliticka tradicija pridaju jeziku posebno znacenje kao sredstvu povezivanja
unutrasnjih svetova. Voleti drugoga podrazumeva pokusaj da se dopre do njegovog
unutrasnjeg sveta, a rec je jedan od najvaznijih puteva tog susreta.

Frojd je ukazivao na posebnu mo¢ rec¢i u psihickom zivotu coveka (Frojd, 2016). U
psihoterapijskom procesu upravo kroz simbolizaciju i verbalizaciju postaju dostupni
afekti, se¢anja i unutrasnji konflikti koji bi bez toga ostali nedovoljno integrisani.

Odnos Narcisa i Zlatoustog podseca da se bliskost ne gradi samo prisustvom, vec i
sposobnos¢u da se unutrasnji svet drugoga sacuva kroz komunikaciju, znacenje i
secanje.

Bazicne razvojne kompetencije licnosti i razvoj ljubavi kroz
vreme

U okviru OLI integrativhog psihodinamskog metoda bazi¢ne razvojne kompetencije
predstavljaju razvojne kapacitete koji omogucavaju stabilniji odnos prema sebi i drugima
(Jovanovi¢ i sar., 2013; Jovanovi¢, 2025). U odnosu Narcisa i Zlatoustog istrazivano je
sedam bazi¢nih razvojnih kompetencija ¢iji razvoj je neophodan kako bi podrzao blizak
odnos kroz vreme i separaciju.

Vazno je naglasiti da ove kompetencije nisu prikazane kao zavrsena dostignuca, niti
njihovo prijateljstvo predstavlja idealizovani primer potpuno zrelog odnosa. Naprotiv,
njihov odnos moze se razumeti kao prostor u kojem se ovi kapaciteti razvijaju kroz
iskustvo, gubitak, integraciju, konflikt i unutrasnju obradu.

Celovitost objekta

Celovitost objekta podrazumeva sposobnost da drugoga dozivimo kao celinu koja
ukljucuje razliCite, ¢ak i suprotstavljene delove. Osoba koju volimo nije samo nosilac
pozitivnih karakteristika, niti odnos opstaje samo kada postoji medusobna sli¢nost.
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U odnosu Narcisa i Zlatoustog ova sposobnost vidljiva je u njihovom prihvatanju
medusobnih razli¢itosti. Narcis prepoznaje Zlatoustovu umetnicku prirodu, njegovu
potrebu za iskustvom i unutrasnje konflikte ¢ak i onda kada Zlatousti joS nema dovoljno
jasnoce o sopstvenom putu. Sa druge strane, Zlatousti prihvata Narcisovu racionalnost,
disciplinu i posvecenost duhovnom zivotu bez potrebe da ga usmeri prema svojim
zivotnim izborima.

Njihova povezanost opstaje zato Sto drugoga ne svode na jedan aspekt njegove
licnosti, niti samo na onaj aspekt koji im se dopada. Oni prihvataju drugu osobu koja je
istovremeno bliska i razlicita.

Konstantnost objekta

Jedan od centralnih motiva romana jeste separacija. Nakon odlaska Zlatoustog iz
manastira, njihov odnos viSe nije zasnovan na svakodnevnom prisustvu, ve¢ na
unutrasnjoj povezanosti. Upravo ovde temporalnost dobija poseban psiholoski znacaj.
Vreme moze udaljiti dve osobe, ali takode moze biti i podstrek za razvoj kapaciteta za
stabilnu sliku sebe i drugoga.

Konstantnost objekta omogucéava da osoba koja nam je znacajna ostane prisutna u
psihickom prostoru, ¢ak i kada nije fizicki dostupna. Ovaj kapacitet predstavlja vazan
razvojni zadatak jer omogucéava odrzavanje odnosa kroz vreme, odsustvo i promene.

Zlatousti tokom svog Zivotnog puta se oslanja na Narcisove reci i secanje na njihovu
povezanost. Narcis takode zadrzava unutrasnju povezanost sa prijateljem kog godinama
ne vidi u svom fizickom svetu. Koriste¢i sposobnost da drugoga nosimo u svom
unutrasnjem svetu, separacija ne postaje kraj odnosa, ve¢ prostor u kojem se odnos
transformise iz spoljasnje u unutrasnju povezanost.

Neutralizacija i mentalizacija

Uz pomoc¢ unutrasnje predstave drugoga, odnosno razvijene konstantnosti objekta,
Narcis i Zlatousti postaju sposobniji da mentalizuju i neutraliSu svoja iskustva. To
podrazumeva mogucnost da sopstvene emocije i unutrasnje konflikte sagledaju sa veéom
distancom, kao i da razli¢itosti medu sobom prihvate bez potrebe da drugoga menjaju ili
odbace.

Zlatousti se u izazovnim trenucima cesto vra¢a unutrasnjoj predstavi Narcisa, koja mu
omogucava smirivanje i reorganizaciju sopstvenih dozivljaja. Moze se pretpostaviti da je
i Narcis, kroz njihova kasnija susretanja i razgovore, koristio odnos sa Zlatoustim kao
prostor za razumevanje i integraciju sopstvenih iskustava.

Tolerancija na frustraciju

Tolerancija na frustraciju podrazumeva kapacitet da se povezanost ocuva cak i kada
trenutno zadovoljenje Zelje nije moguce. U psihodinamskom smislu, sposobnost
odlaganja neposrednog zadovoljenja predstavlja osnovu za razvijanje slozenijih oblika
odnosa, u kojima drugi moze biti dozivljen kao zasebna i celovita osoba, a ne samo kao
izvor emocionalnog ispunjenja.

U odnosu Narcisa i Zlatoustog upravo vremenska udaljenost postaje prostor u kojem
se ovaj kapacitet razvija, jer odsustvo drugoga ne dovodi nuzno do gubitka veze, veé
moze doprineti njenom unutrasnjem ucvrsc¢ivanju. Ljubav koja opstaje kroz vreme nije
zasnovana samo na intenzitetu susreta, ve¢ na sposobnosti da odnos postoji i tokom
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perioda odsustva.

Tolerancija na ambivalenciju

Pored tolerancije na frustraciju, vaznu ulogu ima i tolerancija na ambivalenciju. Zreliji
odnos zahteva sposobnost da istovremeno postoje razli¢ita osec¢anja prema istoj osobi:
ljubav i razocaranje, bliskost i potreba za odvajanjem, divljenje i nerazumevanje.

Narcis i Zlatousti ne dele isti pogled na svet niti biraju isti zivotni put. Njihove
razlic¢ite prirode u njima izazivaju ambivalentna osecéanja. Bliskost ambivalenciju
produbljuje, a ne reSava, jer je inherentna ljudskoj prirodi.

Njihovo prijateljstvo pokazuje da zrelost odnosa ne podrazumeva odsustvo konflikta i
razli¢itosti, ve¢ sposobnost da se razliCitost zadrzi unutar odnosa bez potrebe za
destrukcijom. Odnosno, da se ambivalencija u bliskosti mora tolerisati.

Volja i inicijativa
Volja i Inicijativa su kapaciteti koji omoguc¢avaju osmisljavanje, pokretanje i ulaganje
napora kroz vreme, bez obzira na period odvojenosti. Zlatousti u svom umetnickom
stvaralastvu oblikuje lik apostola Jovana prema unutrasnjoj predstavi Narcisa. Time
prijatelj postaje deo njegovog stvaralackog sveta. Narcis, iako li¢no nije ljubitelj
zivotinja, preuzima brigu o Zlatoustovom konju Zvezdanu. Kasnije interveniSe kako bi
izbavio Zlatoustog iz zatvora.

Ovi postupci pokazuju da odnos opstaje kroz ulaganje. Ljubav nije samo osec¢anje koje
postoji nezavisno od ponasanja, ve¢ podrazumeva izbor, odgovornost i delovanje.

Prijateljska ljubav kao razvojni odnos

U psiholoskoj literaturi posebna paznja tradicionalno je posvecena roditeljskim i
partnerskim odnosima, dok prijateljstvo Cesto ostaje manje istrazeno kao razvojni
prostor. Medutim, odnos Narcisa i Zlatoustog pokazuje da prijateljska povezanost moze
imati snazan transformativni potencijal.

Njihov odnos nije zasnovan na posedovanju, simbiozi ili ukidanju razlika. Naprotiv,
njegova snaga proizlazi iz sposobnosti da drugi bude viden i podrZan kao zasebna osoba.
Narcis pomaze Zlatoustom da napusti zZivot koji ne odgovara njegovoj prirodi, iako time
prihvata gubitak svakodnevne blizine. Zlatousti, sa druge strane, prihvata da Narcis
pripada drugacijem svetu i ne pokusava da ga povede putem koji nije njegov.

Ovakav oblik ljubavi priblizava se shvatanju ljubavi koje naglasava Erih From, prema
kojem ljubav ukljucuje poznavanje, brigu, odgovornost i postovanje drugog (From,
2006). U odnosu Narcisa i Zlatoustog ove dimenzije nisu predstavljene kao savrseno
ostvarene, ve¢ kao razvojni proces.

Njihovo prijateljstvo pokazuje da odnos moze biti znacajan upravo zato Sto omogucava
razvoj. Druga osoba nije samo neko ko nas prati na zivotnom putu, ve¢ neko kroz koga
upoznajemo sebe i razvijamo kapacitete koje sami ne bismo mogli razviti.

Iz perspektive objektnih odnosa, odnos sa drugim postaje deo unutrasnjeg sveta. Ono
Sto je nekada bilo spoljasnji odnos postepeno postaje unutrasnja sposobnost: sposobnost
da volimo, da podnesemo odsustvo, da razumemo drugoga i da ostanemo povezani
uprkos razlikama.

Na ovaj nacin prijateljstvo Narcisa i Zlatoustog predstavlja primer kako se ljubav i
razvoj medusobno oblikuju. Ljubav nije samo posledica psihicke zrelosti, ve¢ i jedan od
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puteva njenog nastanka.

Narcis i Zlatousti kao polariteti psihe: put ka integraciji

Pored analize njihovog odnosa kroz perspektivu objektnih odnosa, roman ,Narcis i
Zlatousti“ moguce je sagledati i na simbolickom nivou, gde dvojica glavnih junaka
predstavljaju razli¢ite aspekte psihe. Ovakvo Citanje ne podrazumeva svodenje likova na
jednostavne simbole, ve¢ otvara moguénost razumevanja njihovog odnosa kao prikaza
unutrasnjih napetosti koje postoje u ljudskoj psihi.

Iz jungovske perspektive, psihicki razvoj odvija se kroz proces individuacije (Jung,
2015), koji omogucava osobi da postepeno upozna i prihvati razlicite delove svog
unutrasnjeg sveta. Ovaj proces podrazumeva osveSc¢ivanje osecanja, osobina i drugih
psihickih sadrzaja koji su ranije bili zanemareni, potisnuti ili nedovoljno razvijeni. Cilj
individuacije nije uklanjanje unutrasnjih suprotnosti, ve¢ njihova integracija u celovitu i
uravnotezenu li¢nost.

U tom smislu, Narcis i Zlatousti mogu se razumeti kao nosioci razli¢itih principa koji
postoje u svakom coveku. Njihov odnos predstavlja dijalog izmedu potrebe za strukturom
i potrebe za iskustvom, izmedu refleksije i spontanosti, izmedu misljenja i oseéanja.

Logos i Eros: dva principa psihickog razvoja

Narcis je blizi principu Logosa - principu reda, organizovanosti, strukture i refleksivnog
misljenja. Njegov unutrasSnji svet oblikuju posvecéenost, intelektualno promisljanje i
duhovnost. TeZi razumevanju, unutrasSnjoj uredenosti i traganju za znacenjem. U
razvojnom smislu, upravo ovi aspekti njegove liCnosti predstavljaju istovremeno i
njegove snage i njegove granice. Naime, naglasena usmerenost ka duhovnosti i svetu
ideja moze ga udaljiti od neposrednog kontakta sa Zivotom.

Nasuprot tome, Zlatousti je blizi principu Erosa - principu osecanja, telesnosti,
stvaralastva i neposrednog iskustva. Njegova licnost razvija se kroz odnose sa ljudima,
gubitke, lutanja svetom i umetnicko stvaralastvo. Zlatousti svet upoznaje kroz
neposredno iskustvo, a ne kroz njegovo naknadno intelektualno promisljanje.

Ipak, nijedan od ova dva principa sam po sebi nije dovoljan za dostizanje psihicke
celovitosti. Iskustvu je potrebna refleksija, jer bez nje moze ostati nepovezano i
nedovoljno osmisljeno. S druge strane, refleksija bez iskustva gubi punoc¢u neposrednog
dodira sa zivotom.

Narcisu je potrebno iskustvo koje Zlatousti unosi u njihov odnos, dok je Zlatoustom
potrebna unutrasnja organizacija, oblik i smisao koje u tom odnosu simbolizuje Narcis.
Upravo zato njihov odnos moze biti shvacen kao simbolic¢ki prikaz procesa integracije -
povezivanja Logosa i Erosa u pravcu psihicke celovitosti.

Potraga za izgubljenim delom sebe

Jedna od vaznih tema Zlatoustovog razvoja jeste njegova potraga za majkom i iskustvo
unutrasnjeg nedostatka koje ga pokrece na zivotni put. Ova potraga moze se razumeti
kao simbolicko traganje za izgubljenim ili nedovoljno razvijenim delovima sopstva.

U jungovskoj teoriji, Anima predstavlja unutrasnji Zenski princip u muskoj psihi (Jung,
2020), odnosno arhetipsku funkciju koja omogucava odnos prema nesvesnim aspektima
licnosti i unutrasnjem svetu. U ovom interpretativnhom okviru, Zene koje Zlatousti
susrece tokom zivota mogu se razumeti kao figure kroz koje se projektuju razliciti

insights.eaipp.org Uvidi 3/2026 str. 137



Temporalnost, separacija i integracija psihe...

unutrasnji sadrzaji, omogucéavajuc¢i mu postepeno upoznavanje i prihvatanje sopstvenih
psihickih aspekata.

Razvoj se ne odvija kroz pronalazak jednog spoljasnjeg objekta koji bi razresio njegov
osec¢aj unutrasnje praznine, veé¢ kroz sam proces traganja i iskustva koje iz njega
proistice. Zlatousti postepeno integriSe delove sebe koji su mu prethodno bili
nedostupni, prolazeci kroz razli¢ite odnose, gubitke, susrete i iskustva sveta u kojem se
krece.

Ono Sto u pocetku trazi izvan sebe, kroz vreme pocinje da prepoznaje kao deo
sopstvenog unutrasnjeg sveta. U tom smislu, vaznu ulogu ima temporalnost: njegov
razvoj nije moguc¢ bez protoka vremena i niza iskustava kroz koja se njegova licnost
postepeno oblikuje i integriSe.

Stvaralastvo kao proces psihicke integracije

Umetnicko stvaralastvo predstavlja vazan deo Zlatoustovog razvojnog puta. Kroz
umetnost on uspeva da svoj unutrasnji svet prevede u formu, da poveze prethodno
rasute i fragmentisane delove iskustva i pronade nacin njihovog izrazavanja. To je proces
transformacije licnog iskustva u simbol.

Stvarajuc¢i umetnicko delo, Zlatousti ne napusta svet iskustva, ve¢ ga integriSe. U tom
smislu, umetnicki ¢in moze se razumeti kao proces srodan psihic¢koj integraciji: razliciti,
ponekad suprotstavljeni elementi pronalaze nacin da zajedno postoje u novoj i celovitijoj
formi.

Umetnost tako postaje prostor u kojem se na Zlatoustovom razvojnom putu susrecu
principi Logosa i Erosa. Kroz stvaralastvo se odnos izmedu Zlatoustog i Narcisa, koji je u
pocetku postojao kao spoljasnji odnos izmedu dve li¢nosti, postepeno internalizuje i
postaje unutrasnji odnos izmedu razli¢itih aspekata sopstva.

Povratak Narcisu: susret razlicitih delova psihe

ZavrSetak romana, u kojem se Zlatousti vraca Narcisu i umire, predstavlja jedan od
najkompleksnijih trenutaka u delu. Ovaj povratak ne treba razumeti kao poraz principa
iskustva pred principom duha, niti kao odricanje od Zivotnosti u korist promisljanja i
kontemplacije.

Naprotiv, on se moze posmatrati kao trenutak integracije razlicitih aspekata psihe.
Zlatousti se vra¢a Narcisu nakon zivotnog puta ispunjenog iskustvima, odnosima,
gubicima i stvaralastvom. On viSe nije osoba koja je napustila manastir, ve¢ licnost
oblikovana susretima sa svetom i sopstvenim unutrasnjim iskustvima.

Istovremeno, susret sa Zlatoustim predstavlja vazan trenutak i u Narcisovom razvoju.
Covek koji je svoj zivot posvetio redu, duhu i misljenju suotava se sa pitanjem
konacnosti, kao i sa znacajem telesnog i iskustvenog aspekta postojanja ciji je Zlatousti
nosilac.

Njihov poslednji susret simbolicki prikazuje proces integracije: dva principa koja su
ranije izgledala suprotstavljeno postaju deo Sire psihicke celine.

Heseova poruka nije izbor izmedu reda i slobode, duha i tela, misljenja i osecanja.
Psihicka celovitost ne nastaje dominacijom jednog principa nad drugim, veé¢ njihovim
medusobnim dijalogom i povezivanjem.

Narcis i Zlatousti tako ostaju simboli unutrasnjih principa koji se u svakom c¢oveku
iznova susrecu: dela licnosti koji tezi razumevanju sveta i dela koji zeli neposredno
iskustvo zivota. Nijedan od njih nema apsolutnu prednost, jer tek njihovim povezivanjem
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¢ovek moze ostvarivati ve¢u psihicku celovitost.

Znacaj za psihoterapijsku praksu

Knjizevna dela mogu predstavljati znacajan prostor za razumevanje slozenih psihickih
procesa prikazanih kroz simbolicku formu. Psiholoski vokabular nije uvek dovoljan da
prenese viSeslojnost ljudskog iskustva na nacin na koji to moze knjizevnost. Roman
»,Narcis i Zlatousti“ uvodi Citaoca u teme prijateljstva, ljubavi, bliskosti, separacije,
potrage za identitetom i integracije razli¢itih aspekata sopstva kroz razvoj glavnih
junaka.

Poseban doprinos ovog romana ogleda se u prikazu dubokog prijateljskog odnosa
izmedu dvojice musSkaraca. Na taj nacin u prvi plan dolazi znacaj neromanti¢ne i
neseksualne ljubavi kao prostora psihickog razvoja. Njihov odnos pokazuje da bliskost
nije vazna samo zbog emocionalne podrske, vec i zato Sto predstavlja kontekst u kome se
razvijaju kapaciteti neophodni za zrelu licnost. Kroz medusobni odnos Narcis i Zlatousti
postepeno razvijaju sposobnost sagledavanja sebe i drugoga kao celovitih osoba,
tolerisanja separacije, frustracije i ambivalentnih osecanja, kao i kapacitete za
mentalizaciju, volju i inicijativu. Upravo ovi kapaciteti omoguc¢avaju da odnos postane
prostor psihickog razvoja, a ne samo emocionalne razmene.

Nijedan od ovih kapaciteta ne nastaje u vakuumu. Bazi¢ne razvojne kompetencije
razvijaju se u odnosima i imaju dinamicku prirodu, zbog ¢ega njihov razvoj traje tokom
¢itavog zivota. Ono Sto zapocinje u odnosu sa roditeljima nastavlja da se oblikuje kroz
prijateljske, partnerske i druge znacajne odnose. U tom smislu, roman predstavlja vazan
podsetnik da prijateljska ljubav nije prolazna razvojna etapa, niti nesto Sto gubi znacaj
uspostavljanjem partnerskog odnosa, ve¢ trajni izvor psiholoskog razvoja.

Nacin na koji Narcis nastoji da razume Zlatoustog i da zajedno sa njim istrazi njihove
razlike predstavlja vaznu inspiraciju za psihoterapijsku praksu. Njihov odnos podseca na
kvalitet terapeutskog odnosa u kojem razumevanje, prihvatanje razli¢itosti i zajednicko
traganje za znacCenjem postaju pokretaCi promene. Istovremeno, motivi separacije i
temporalnosti ukazuju da se razvoj ne odvija uprkos razdvajanju, ve¢ ¢esto upravo kroz
njega. Roman pokazuje da odnos moze ostati razvojno znacajan cak i kada ukljucuje
dugotrajnu fizicku ili emocionalnu udaljenost.

Posebno mesto u romanu zauzima proces integracije polariteta, Sto predstavlja jednu
od vaznih tema savremene psihoterapijske prakse. Mnogi klijenti pokusavaju da pomire
suprotstavljene teznje - potrebu za slobodom i povezanoscu, spontanosc¢u i
promisljanjem, redom i haosom. Pri¢a o Narcisu i Zlatoustom pruza simbolicki okvir za
razumevanje da psihicka celovitost ne podrazumeva eliminisanje jednog pola liCnosti,
ve¢ njegovo povezivanje sa drugim kroz proces integracije.

Ova ideja vazna je i za psihoterapeute. Iz ugla integrativhe psihodinamske
psihoterapije, ona podsec¢a da nijedan teorijski pristup nije podjednako primenljiv na
svakog klijenta i da je terapeutska fleksibilnost jedan od osnovnih uslova uspesnog rada.
To podrazumeva stalno balansiranje izmedu teorije i neposrednog iskustva, strukture i
spontanosti, interpretacije i ostajanja uz klijentov dozivljaj.

Na kraju, ,Narcis i Zlatousti“ podseca da cilj psihoterapije nije da menja ljude prema
unapred zadatom modelu, ve¢ da omoguci osvesc¢ivanje, povezivanje i integraciju onoga
Sto u njima vec¢ postoji. U tom smislu, Heseov roman ne predstavlja samo knjizevno delo,
ve¢ i dragocen simbolicki okvir za razumevanje psihickog razvoja, odnosa i procesa
individuacije.
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Zakljucak: Da li Narcis i Zlatousti joS uvek zive u nama?

Roman ,Narcis i Zlatousti” nije znacajan zato Sto nudi recept za zivot ili prikazuje
idealan meduljudski odnos. Njegova vrednost ogleda se u tome Sto otvara simbolicki
prostor za razumevanje slozenosti psihickog razvoja, oblikovanja licnosti kroz bliskost i
traganja za identitetom.

Njihov odnos predstavlja pricu o razvoju emocionalnih kapaciteta neophodnih za
odnos sa sobom i drugima. Istovremeno, to je prica o znacaju prijateljstva kao odnosa
koji moze predstavljati sigurnu osnovu za rast, razvoj i psiholosko sazrevanje. Prica o
Narcisu i Zlatoustom podsec¢a nas da se psihicka celovitost ne postize odbacivanjem
pojedinih delova liénosti, ve¢ njihovim postepenim osvesc¢ivanjem, prihvatanjem i
integracijom.

Na izvestan nacin, i sam proces nastanka ovog rada odrazavao je temu kojom se bavi.
Potreba za strukturom, teorijskom argumentacijom i jasnocom neprestano se preplitala
sa potrebom za kreativnoscu, intuicijom i slobodom stvaranja. Kao i kod Heseovih
junaka, put ka povezivanju ovih polariteta nije bio jednostavan, ve¢ je zahtevao vreme,
preispitivanje i postepeno uvazavanje podjednake vrednosti oba aspekta.

Mozda je upravo zato najvaznije pitanje koje Heseov roman ostavlja Citaocu isto ono
kojim je zapoceo i ovaj rad: , Da li Narcis i Zlatousti jos uvek zive u nama?”
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Abstract

Hermann Hesse’s novel “Narcissus and Goldmund” represents a multilayered literary
work that opens possibilities for the psychological exploration of interpersonal
relationships and the search for psychological wholeness. The aim of this paper is to
analyze selected psychodynamic motifs within the novel through two interconnected
perspectives: the perspective of friendship as a developmental relationship and the
perspective of integrating inner psychic polarities.

In the first part of the paper, the relationship between Narcissus and Goldmund is
examined as a developmental relationship through the concepts of basic developmental
competencies of personality within the OLI Integrative Psychodynamic Method. The
development of capacities for love between friends is explored through seven basic
developmental competencies: object wholeness, object constancy, neutralization and
mentalization, frustration tolerance, ambivalence tolerance, will, and initiative.

In the second part of the paper, the characters of Narcissus and Goldmund are
analyzed as symbolic representations of different psychic principles. Drawing on
selected elements of Jung’s theory, their relationship is understood as an interaction
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between the principles of Logos and Eros, whose integration represents an important
aspect of psychological development.

Temporality is not viewed in this paper merely as a chronological sequence of events,
but as a psychological space in which experiences acquire meaning, relationships
become internalized, and different aspects of personality gradually become integrated
into a whole.

The paper highlights the significance of literary works as a space for understanding
developmental processes relevant to psychotherapeutic practice.

Keywords: Hermann Hesse; object relations; basic developmental competencies of
personality; psychic integration; friendship
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Sazetak

U radu se razmatra problem ogranicene delotvornosti
interpretacije u psihodinamskoj psihoterapiji. Uprkos
centralnom mestu interpretacije u klasi¢noj psihoanalizi, OPEN ACCESS
klinicko iskustvo pokazuje da osvesSc¢ivanje nesvesnih
konflikata ne vodi uvek do trajne psihicke promene. Mnogi
analizanti pokazuju visok nivo samorazumevanja i sposobni
su da prilicno precizno opiSu sopstvene unutrasnje
konflikte i mehanizme funkcionisanja, a ipak nastavljaju da
reprodukuju ranije oblike dozivljavanja i ponasanja.

© autor, CC BY 4.0

Autorka razmatra razliku izmedu intelektualnog uvida i
psihicke transformacije. Posebna paZnja posvecena je
pojmovima  kontejniranja, alfa-funkcije i prerade
emocionalnog iskustva, koje je razvio V. Bion (W. Bion) i
koji su dalje razradeni u savremenim teorijama analitickog
polja. U radu se iznosi pretpostavka da su terapijske
promene povezane pre Svega Sa preobrazajem
emocionalnog iskustva koje se ranije nije moglo psihicki
preraditi, a ne da su neposredna posledica osveScéivanja
ranije neosvesc¢enih aspekata unutrasnjeg Zivota.

Kljucne reci: interpretacija, uvid, psihicka transformacija, kontejniranje, analiticko polje.

Uvod: problem analizanta koji razume, ali se ne menja

Poslednjih godina sve ceSc¢e sre¢em analizante koji u kabinet dolaze ve¢ dobro upoznati
sa psiholoskim jezikom. Oni znaju istoriju svojih trauma, sposobni su da govore o
mehanizmima odbrane, obrascima afektivne vezanosti i uticaju ranog iskustva na
sadasnji zivot. Neki s lakocom povezuju ono Sto se desava u sadasnjosti sa dogadajima iz
proslosti i ponekad naslute terapeutove interpretacije i pre nego sto budu izgovorene.

Spolja gledano, moze izgledati da je takav rad blizu zavrSetka. Ipak, klinicka stvarnost
Cesto izgleda drugacije. Prode mesec, godina, ponekad nekoliko godina, a uobicCajeni
nacini dozivljavanja i uspostavljanja odnosa ostaju gotovo nepromenjeni. Nastavljaju da
se ponavljaju slicni konflikti, vracaju se poznata stanja anksioznosti, bespomoc¢nosti ili
usamljenosti.

Ovaj paradoks zasluzuje posebnu paznju. Ako razumevanje =zaista ima
preobrazavajucu moc¢, zasto duboko samospoznanje tako Cesto ne dovodi do vidljive
promene? Zasto znanje o sopstvenoj patnji ne oslobada od nje?

Najocigledniji odgovor jeste pretpostavka da analizant joS uvek nije dovoljno razumeo
sebe. Mozda postoji preciznija interpretacija, dublji nivo konflikta ili joS neotkriveni
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nesvesni smisao. Medutim, klinicko iskustvo nas primorava da posumnjamo u takvo
objasnjenje.

Sposobnost da se o dozivljaju govori niposto ne znaci i sposobnost da se on prozivi.
Moguce je detaljno opisivati sopstveni bol a istovremeno ostati odvojen od njega,
razumeti uzroke anksioznosti a i dalje biti pod njenom vlaséu, videti razorni karakter
svojih odnosa a iznova reprodukovati isti scenario.

Postepeno postaje ocigledno da izmedu razumevanja i promene ne postoji neposredna
veza.

Ovo pitanje dotice jedan od centralnih problema psihoanaliticke teorije: Sta tacno
proizvodi psihicke promene? Osvesc¢ivanje? Interpretacija? Uvid? Ili u terapijskom
procesu deluje nesto drugo, Sto se ne moZe svesti na sticanje novog znanja o sebi?

Istorija psihoanalize je u mnogome istorija postepenog preispitivanja uloge
interpretacije. Dok je klasi¢ni model paznju usmeravao prvenstveno na otkrivanje
potisnutog sadrzaja, kasniji pravci sve su se cesCe okretali pitanju o tome kako
emocionalno iskustvo postaje dostupno za psihi¢ku preradu.

Posebno mesto u tom kretanju zauzimaju ideje Vilfreda Biona. Njegov rad pomerio je
fokus paznje sa sadrzaja nesvesnog na sposobnost psihe da preraduje emocionalno
iskustvo. U srediStu se viSe ne nalazi skriveno znacenje simptoma, ve¢ uslovi pod kojima
dozivljaj moze biti preobrazen u misao.

Takva perspektiva omoguéava da se problem analizanta koji razume, ali se ne menja,
sagleda drugacije. Mozda izvor patnje opstaje ne zbog nedostatka znanja, ve¢ zato Sto
odredeno emocionalno iskustvo ostaje nepreradeno.

Tada zadatak terapije daleko prevazilazi objaSnjavanje. Pred analiticarem se javlja
potreba da stvori prostor u kome dozivljaj moze da dobije formu, znacenje i mesto u
analizantovom unutrasnjem svetu.

Upravo taj prelaz, od razumevanja ka psihickoj transformaciji, bi¢e predmet daljeg
razmatranja.

Uvid kao neophodan, ali nedovoljan uslov terapije

U ranim radovima Sigmunda Frojda (Freud) moze se pratiti vera u preobrazavajuc¢u moc¢
osvescivanja. Ono Sto je bilo potisnuto trebalo je da postane dostupno svesti; ono Sto se
odigravalo kroz simptom trebalo je da dobije moguc¢nost da bude shvac¢eno i imenovano.
Pretpostavljalo se da se psihicki konflikt razreSava kroz svoje postepeno otkrivanje.
Frojd je terapijski efekat analize vezivao za Sirenje podrucja svesti i pretvaranje
nesvesnog u svesno (Freud, 2006).

Klinicka praksa, medutim, ubrzo je pokazala da je situacija znatno sloZenija.

Medu prvima je na ovu protivrecnost ukazao Dzejms Strej¢i (James Strachey).
Analizirajuéi prirodu terapijskog dejstva psihoanalize, dosao je do zakljucka da promene
ne zavise samo od sadrzaja interpretacije, ve¢ i od emocionalnog konteksta u kome ona
nastaje. Upravo u tom kontekstu Strejci uvodi pojam mutativne interpretacije (mutative
interpretation). Njen terapijski efekat nije odreden prenosenjem novog znanja o sebi, ve¢
time Sto interpretacija nastaje unutar zivih odnosa transfera i doprinosi promeni nac¢ina
na koji se ti odnosi dozivljavaju (Strachey, 1934).

Ova ideja predstavljala je vazan korak u razvoju psihoanaliticke misli. Kasnije je Bion
(2008) pomerio teziSte psihoanalitickog rada sa otkrivanja nesvesnih znacenja na
sposobnost psihe da preraduje emocionalno iskustvo. Savremeni autori unutar tradicije
analitickog polja, sa svoje strane, analiticku situaciju posmatraju kao prostor
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zajednickog preobrazaja dozivljaja, gde je promena povezana s pojavom novih oblika
simbolizacije iskustva (Ferro, 2007; Ferro i Civitarese, 2024).

Tako pitanje o granicama interpretacije nastaje unutar same istorije psihoanalize i
odrazava postepeni prelaz sa modela otkrivanja skrivenog sadrzaja na model
preobrazaja emocionalnog iskustva.

Analizanti se Cesto slazu s analitiCarevim interpretacijama, priznaju njihovu tacnost,
dalje razvijaju predlozenu misao i nalaze joj potvrdu u sopstvenoj biografiji. Ipak,
intelektualnu saglasnost ne prati uvek i unutrasnja promena. To je narocito jasno kod
onih cije funkcionisanje ukljuCuje visoku sposobnost refleksije. Oni su u stanju da
konstruiSu slozena i ubedljiva objaSnjenja sopstvenih stanja, ali pazljivo posmatranje
pokazuje da njihov psihic¢ki zivot moze ostati gotovo nepokretan. U takvim slucajevima
uvid pocinje da obavlja odbrambenu funkciju, odrzavajuéi distancu prema emocionalnom
iskustvu.

Covek moZe mnogo puta govoriti o svojoj usamljenosti, detaljno opisivati okolnosti
svog zivota i razloge nepoverenja prema ljudima. Ali u jednom trenutku tokom seanse, u
prostoriju ulazi sama usamljenost. Pauza postaje duza, glas se menja, javlja se osecaj
unutrasnje praznine koja je ranije postojala samo u obliku price.

Takva klinicka zapazanja navode na pretpostavku da se psihicka transformacija ne
iscrpljuje gomilanjem uvida i interpretacija. Razumevanje zadrzava vazan znacaj, ali
samo po sebi joS ne objasnjava kako dolazi do unutrasnjih promena. To nas primorava da
se okrenemo pitanju o sudbini emocionalnog iskustva unutar psihe i o uslovima pod
kojima dozivljaj postaje dostupan misljenju.

Nepreradeno emocionalno iskustvo

Bion (2008) je predlozio da se misljenje ne posmatra kao izvorna sposobnost psihe, ve¢
kao rezultat prerade emocionalnog iskustva. Prema njegovom shvatanju, ne postaje
svaki dozivljaj odmah predmet promisljanja. U pocetku emocionalno iskustvo moze
postojati u obliku sirovih utisaka koji jos nisu dobili psihicku reprezentaciju i zato ostaju
nedostupni misljenju.

Da bi opisao takva stanja, uveo je pojam beta-elemenata (Bion, 2008). Oni nemaju
psihicke reprezentacije i zato se ne mogu koristiti za misljenje, pamcenje ili
simbolizaciju. Usled toga psiha tezi da ih se oslobodi kroz akciju, somatizaciju ili
projektivnu identifikaciju.

Ova ideja omogucava da se drugacije sagleda mesto interpretacije u analitickom radu.
Savremena psihoanaliticka kultura i dalje je sklona da interpretaciju posmatra kao
glavni instrument promene. Ipak, postavlja se pitanje: Sta se ta¢no interpretira ako
emocionalno iskustvo jos nije dobilo psihicku formu?

U takvim situacijama interpretacija moze biti preuranjena. Analizant je u stanju da
razume njen sadrzaj, da se s njom slozi, pa ¢ak i da je ukljuci u sopstvenu pric¢u o sebi, ali
to joS ne znaci psihicku promenu. Naprotiv, ishitreno objasnjenje ponekad pogoduje
intelektualizaciji dozivljaja. Umesto susreta s emocionalnim iskustvom, nastaje jos$ jedan
oblik distance prema njemu. Zato znacaj interpretacije nije odreden samo njenim
sadrzajem, ve¢ i stanjem psihe u trenutku susreta s njom. Jedna te ista interpretacija
moze se pokazati preobrazavaju¢om u jednom slucaju i gotovo beskorisnom u drugom.
Njena terapijska vrednost zavisi od toga da li moze da se uklju¢i u proces prerade
emocionalnog iskustva ili ne.
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Jedna od centralnih Bionovih ideja jeste da ne postaje svako emocionalno iskustvo
predmet misljenja. Neki dozivljaji ispostavljaju se kao suvisSe intenzivni ili suviSe rani za
psihicku preradu. Oni ne dobijaju ime, ne povezuju se s drugim elementima unutrasnjeg
zivota i ne postaju deo osmisljenog iskustva. Umesto toga, oni nastavljaju da postoje u
obliku emocionalnog dejstva, ispoljavajuc¢i se kao neobjasnjiva anksioznost, iznenadni
bes, oseéaj unutrasnje praznine, somatski simptomi ili razorni oblici ponasanja.

Ovde nije re¢ o mislima ili ose¢anjima u uobic¢ajenom smislu. Pre je re¢ o fragmentima
emocionalne stvarnosti koji joS nisu dobili formu i znacenje. Takvo iskustvo ne moze se
pamtiti ni simbolizovati, jer ga psiha nikada zaista nije ni preradila.

Ova perspektiva omogucava da se mnogim klinickim fenomenima pride na nov nacin.
Analizant koji iznova ulazi u razorne odnose ne reprodukuje uvek poznati scenario kao
rezultat nesvesnog izbora. Ponekad njime ovladava emocionalno iskustvo koje se ne
moze reprezentovati unutar psihe i zato se neprestano odigrava spolja. Sli¢cno se mogu
razumeti i neki oblici somatizacije i projektivne identifikacije, kada se nepreradeno
iskustvo izrazava kroz telo ili poc¢inje da postoji u umu druge osobe.

Takva zapazanja primoravaju nas da se udaljimo od predstave o psihoterapiji kao radu
isklju¢ivo sa znacenjima. ZnacCenja se obi¢no ne pojavljuju odmah. Na pocetku
analitickog rada cCesto srecemo emocionalno iskustvo koje jo$S nije postalo predmet
misljenja. Covek u kabinet ne donosi samo pri¢u o svojim dozivljajima, ve¢ same
dozivljaje: anksioznost, strah, bespomoc¢nost ili o¢ajanje koji se jos ne mogu misliti.

Iz tog razloga, pred analiticarem stoji zadatak fundamentalniji od interpretacije.
Neophodno je pomoc¢i da dozivljaj postane podnosljiv. Klinicko iskustvo pokazuje da se
sposobnost da se emocionalno iskustvo prozivi i sposobnost da se o njemu misli ne
razvijaju uvek istovremeno. Dok god dozivljaj ostaje nepodnosljiv, psiha ce teziti da ga se
oslobodi kroz akciju, telo, odnose ili samog analiticara.

Tek poSto emocionalno iskustvo postane podnosljivo, javlja se moguénost misljenja.
Bion (2008) je taj proces nazvao alfa-funkcijom. Njen zadatak je da emocionalno iskustvo
preobrazi u materijal pogodan za misljenje, pamcenje, fantaziju i simbolizaciju. Kroz taj
proces haoti¢ni utisci postepeno dobijaju psihicku formu i postaju deo unutrasnje
stvarnosti.

S te tacke gledista, psihicki razvoj povezan je sa Sirenjem sposobnosti za preradu
emocionalnog iskustva. U psihoterapiji je zato vazno ne samo ono Sto se dozivljava, vec i
ono $to postaje dostupno za sadrzavanje, misljenje i simbolizaciju. Upravo ta sposobnost
stvara uslove za psihicku transformaciju.

Ova perspektiva neposredno vodi ka pojmu kontejniranja. Ako analizant emocionalno
iskustvo joS ne moze da sadrzi i misli, javlja se potreba za psihickim prostorom unutar
koga takva prerada postaje moguca.

Kontejniranje: sposobnost podnosenja

Ako je izvor psihicke promene povezan s preradom emocionalnog iskustva, postavlja se
pitanje kako ta prerada postaje moguca.

Svaki analiticar se susrece sa situacijama u kojima covek u kabinet donosi stanje koje
je tesko opisati obi¢nim jezikom. To moze biti anksioznost bez ociglednog uzroka,
dozivljaj unutrasnjeg raspadanja, osecaj praznine, bes ili tuga. Takva stanja retko
postoje u obliku koherentne price. Ce$ce se ispoljavaju kroz atmosferu seanse.

Covek moZe govoriti o svakodnevnim dogadajima, dok analitiéar postepeno poéinje da
oseca napetost, zbunjenost, anksioznost, besmislenost onoga Sto se deSava ili ocajanje.
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Cini se da je najvazniji sadrzaj prisutan u prostoriji, izvan reéi.

Suocen s intenzivnim emocionalnim stanjem, analitiCar ¢esto osec¢a poriv da onome
$to se deSava $to pre da znacenje. Zelja da se doZivljaj poveZze s proslo$cu ili smesti u
neku teorijsku konstrukciju je razumljiva. Ipak, takva pozicija nosi izvestan rizik.
Ishitreno objasnjenje moze obavljati odbrambenu funkciju i pomoc¢i analiticaru da se
distancira od emocionalne stvarnosti druge osobe. U tom slucaju interpretacija pocinje
da sluzi ne istrazivanju dozivljaja, ve¢ njegovom izbacivanju.

Ako emocionalno iskustvo joS nije dobilo psihicku formu, interpretacija ¢esto ostaje
tek intelektualna informacija. Covek je moZe razumeti i prihvatiti, a ipak do unutrasnje
promene ne dolazi. StaviSe, preuranjeno obja$njenje moZe pojacati distancu izmedu
subjekta i njegovog dozivljaja, pretvarajuéi razumevanje u nacin izbegavanja
emocionalnog kontakta.

Bion je predlozio drugacije videnje analiticarevog zadatka. U njegovom modelu,
primarna funkcija majke nije da objasni odojc¢etove dozivljaje, ve¢ da ih primi i sadrzi.
Odojce donosi strah, uzbudenje, glad, frustraciju i uzas u joS neuobliCenom stanju.
Zadatak majke je da to iskustvo primi, preradi ga unutar sopstvenog psihickog aparata i
vrati ga detetu u podnosljivijem obliku. Bion je taj proces oznacio pojmom kontejniranja
(Bion, 2008).

U analitickom radu, kontejniranje znaci sposobnost da se dozivljaj primi a da se
odmah ne teZi da ga se Covek oslobodi ili da mu se da kona¢no znacenje. Ono Sto se
donosi u kabinet nije samo sadrzaj misli i se¢anja, vec i oni aspekti dozivljaja koji se jos
ne mogu samostalno sadrzati. AnalitiCar mora da podnese periode neizvesnosti,
odrzavajuci kontakt s dozivljajem sve dok on ne postane dostupan misljenju.

U tom smislu, kontejniranje nije toliko tehnicka procedura koliko odredena unutrasnja
pozicija analiticara. Postepeno analizant pocinje da koristi tu funkciju kao model za
formiranje sopstvenih psihi¢kih sposobnosti. On otkriva da se dozivljaj moZe sadrzati a
da se ne unisti i da on sam ne bude njime unisten; da anksioznost moze postati predmet
refleksije, a bol deo unutrasnjeqg iskustva.

Upravo pod takvim uslovima postaje moguca unutrasnja transformacija. Dozivljaj koji
je ranije postojao kao nepodnosljivo stanje postepeno dobija psihicku formu i postaje
dostupan misljenju. Kontejniranje stvara uslove za taj proces.

S te tacke gledista, analiticki rad nije ograniCen na prenosenje novog razumevanja.
Njegov znacaj lezi u stvaranju uslova u kojima emocionalno iskustvo moze biti sadrzano,
preradeno i misljeno. Ova perspektiva prirodno vodi ka slede¢em pitanju: gde se tacno
odvija ta transformacija, unutar analizanta, unutar analiti¢ara, ili u posebnom prostoru
koji nastaje izmedu njih u analitickom susretu?

Analiticko polje kao prostor transformacije

Pojam analitickog polja postao je jedan od najznacajnijih pravaca u razvoju
postbionovske misli. Fero (Ferro, 2007) ga posmatra kao emocionalno okruzenje
zajednickog stvaranja znacCenja, u kome materijal analiticke seanse stvaraju oba
ucesnika u procesu. U tom pristupu, analizantov unutrasnji svet prestaje da se posmatra
kao nepromenljiv predmet istrazivanja i postaje deo neprekidno razvijaju¢e emocionalne
stvarnosti.

Razvijajuéi ovu liniju mi$ljenja, Fero i Civitareze (Ferro i Civitarese, 2024) naglasavaju
da je analiticko polje prostor emocionalne rezonance, gde psihicki sadrzaj dobija novu
formu i postaje dostupan misljenju.
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Ako nam kontejniranje pomaze da razumemo kako emocionalno iskustvo postaje
podnosljivo, teorija polja nam omogucava da vidimo gde se taj rad odvija. Tokom
analitickog susreta nastaje posebna stvarnost koja ne pripada isklju¢ivo nijednom
ucesniku. Materijal seanse formira se u prostoru zajednicke nesvesne interakcije.

Analizant donosi fragmente svog unutraSnjeg sveta: osecCanja, secanja, fantazije,
telesne senzacije. U procesu zajednickog rada ti elementi se postepeno povezuju jedni s
drugima, dobijaju nova znacenja i ukljucuju se u $iri kontekst psihickog zivota.

Dok se analiticar nekada shvatao prvenstveno kao tumac skrivenih znacenja, sada se
sve veli znacaj pridaje njegovom ucesScu u stvaranju uslova pod kojima znacenja mogu
da nastanu. Emocionalna stvarnost koja se javlja u analizi nije gotov sadrzaj koji ¢eka da
bude desifrovan, vec¢ zivi proces koji se razvija i preobrazava u samom susretu.

Promene ne postaju uvek vidljive u trenutku interpretacije. Covek moZe napustiti
seansu bez osecaja vaznog otkric¢a ili novog razumevanja, a ipak posle izvesnog vremena
primetiti da se sam nacin prozivljavanja sopstvenog iskustva promenio. Stanja koja su se
ranije dozivljavala kao nepodnosljiva postaju podnosljivija, a afekti koji su zahtevali
neposrednu akciju ili praznjenje postepeno dobijaju moguc¢nost da budu misljeni.

U tom smislu, analiticko polje se moze shvatiti kao prostor psihicke transformacije.
Ovde postaje moguc¢ prelaz od neposrednog emocionalnog dejstva ka njegovoj
unutrasnjoj preradi. Ono Sto je ranije postojalo kao nepodnosljivo stanje postepeno
dobija simbolicki oblik i utkiva se u tkivo unutrasnjeg zivota.

Klinicka vinjeta

TridesetpetogodiSnja analizantkinja potrazila je terapiju zbog ponovljenih neuspeha u
odnosima. Svaka nova veza pocinjala je intenzivhom emocionalnom uklju¢enosc¢u i
ocekivanjem bliskosti, ali se posle nekoliko meseci odnos neizostavno pretvarao u izvor
anksioznosti, ljubomore i bolnog osecaja odbacenosti.

Do trenutka kada je nasS rad poceo, ona je ve¢ imala viSegodisnje iskustvo u
psihoterapiji. Dobro se snalazila u psiholoskoj literaturi, slobodno je koristila struc¢nu
terminologiju i pokazivala visok nivo refleksije.

U ranim fazama terapije Cinilo se da je svoju li¢nu istoriju razumela prilicno duboko.
Analizantkinja je detaljno govorila o majci koja je umela da smenjuje periode topline s
periodima emocionalne hladnoée i odbacivanja. S lakocom je povezivala svoj sadasnji
strah od gubitka odnosa s ranim iskustvom afektivne vezanosti, razumela poreklo svoje
ljubomore i govorila o zavisnosti od objekta, separacionoj anksioznosti i nesvesnom
ocekivanju napustanja.

Svaka nova interpretacija brzo se uklju¢ivala u ve¢ uspostavljen sistem
samorazumevanja. Ipak, posle godinu dana rada postalo je jasno da to razumevanje
gotovo da nije uticalo na prirodu njenih emocionalnih reakcija. Ako partner ne bi
odgovorio na poruku ili bi otkazao susret, sve nagomilano razumevanje kao da bi nestalo.
Iznova bi je preplavila panika: noc¢i su prolazile bez sna, telefon je beskonacno
proveravan, a ¢ekanje na odgovor pretvaralo se u gotovo fizi¢ki dozivljen bol.

Interpretacije koje su se ticale straha od napusStanja primala je sa spremnoscu.
Slagala se, razumela i dalje razvijala misao. Ipak, iznutra se niSta nije menjalo.

Postepeno je u radu poceo da se javlja osecaj da je u Corsokaku. Svaka seansa
delovala je smisleno i produktivno, ali iza tog utiska krila se c¢udna nepokretnost
procesa.
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Posebno vazni pokazali su se moji sopstveni dozivljaji. U jednom trenutku pocelo je da
mi se Cini da se terapija vrti u krug. Osetila sam Zelju da pronadem novu interpretaciju
koja bi kona¢no omogucila da rad krene napred. Kasnije je postalo jasno da je ta teznja
reprodukovala istu dinamiku u kojoj je i sama analizantkinja bila zarobljena: obe smo
pokusavale da izbegnemo susret s dozivljajem praznine ispunjavaju¢i ga potragom za
objasnjenjima. Vremenom je postalo ocigledno da je upravo ta atmosfera bila deo
analitickog materijala.

Iza beskrajnih razgovora o odnosima krilo se nesto drugo. Govorila je o svojoj
anksioznosti, ali je gotovo nikada nije dozivljavala u kabinetu. Govorila je o bolu, a ipak
je sam bol ostajao izvan analitickog susreta. Postepeno su se reci pretvarale u nacin
odrzavanja distance prema emocionalnom iskustvu.

Prekretnica je nastupila tokom jedne seanse. Analizantkinja je govorila o nedavnom
sukobu s partnerom i odjednom je zac¢utala. Obi¢no su se takve pauze brzo popunjavale
objasnjenjima, refleksijama ili pitanjima. Ovog puta dogodilo se nesto drugo.

Posle duge tiSine tiho je rekla:

,Cini mi se da ¢u, ako neko prestane da me voli, jednostavno nestati.“

U prostoriji se javio osecaj gotovo fizicke ranjivosti. Po prvi put nije bila re¢ o istoriji
odnosa, ni o majci, ni o afektivnoj vezanosti, ni o strahu od napustanja kao psiholoskom
pojmu. U analizi se pojavio sam dozivljaj.

Iza reci o ljubomori i zavisnosti otkrio se strah od unutrasnjeg nebiéa. Postalo je jasno
da se ona ne plaSi toliko gubitka objekta koliko gubitka sopstvenog postojanja u
njegovom odsustvu.

To razumevanje, medutim, nije dovelo do neposredne promene. Naprotiv, tokom
narednih nedelja Zena kao da je izgubila interesovanje za rad koji se odvijao. Pocela je
ceSce da kasni na seanse, donosila je uglavnom svakodnevni materijal i detaljno govorila
o problemima na poslu i o odnosu s partnerom. Analiticki proces sve se viSe pomerao ka
intelektualizaciji.

U jednom trenutku javio se osecaj da se vracamo na pocetnu tacku. Kasnije je postalo
jasno da je i to kretanje bilo deo procesa. Priblizavanje dozivljaju unutrasnjeg nebica
pokazalo se toliko anksiogenim da je psiha tezila da kroz razgovore, objasnjenja i analizu
spoljasnjih dogadaja povrati svoju uobicajenu distancu.

To je bilo narocito jasno u kontratransferu. Posle nekih seansi javljao se osecaj dosade
i besmislenosti. Postojala je zelja da se proces ubrza ili da se vratimo interpretacijama
koje su ranije delovale produktivno. Postepeno je postalo moguce da se ta stanja
sagledaju kao odraz ¢orsokaka u kome je i sama analizantkinja bila zarobljena.

Mnogo meseci to iskustvo bilo je prisutno u terapiji, ostaju¢i skriveno iza brojnih
objasnjenja. Posle prvog susreta s dozivljajem praznine, dugo je izbegavala tu temu,
vracajuéi se razgovorima o partneru, prepisci i svakodnevnim sukobima. Svaki put kada
bi se razgovor priblizio unutrasnjem osecaju nebic¢a, paznja bi se ponovo pomerala na
spoljasnje dogadaje.

Narednih meseci fokus rada postepeno se pomerio sa analize odnosa na istrazivanje
same praznine. Bilo je viSe pauza, viSe tiSine, manje interpretacija i viSe paznje prema
onome Sto se u sadasnjem trenutku javljalo izmedu nas.

Vremenom je pocela da primecuje koliko brzo pokuSava da svaku emocionalnu
prazninu ispuni govorom, fantazijama ili anksioznim mislima. Postepeno je postalo
moguce razlikovati trenutke kada se strah od napustanja javljao i pre nego Sto bi se
pojavili ikakvi stvarni znaci odbacivanja.
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Ono Sto se promenilo nije bio toliko skup uverenja koliko njen odnos prema
sopstvenim stanjima. Anksioznost nije nestala, ali je prestala da se dozivljava kao
apsolutna stvarnost. Pojavio se prostor za posmatranje. Javila se sposobnost da ostane uz
svoje stanje a da se u njemu potpuno ne rastoci.

Nesto kasnije izgovorila je recenicu koja je, po mom misljenju, odrazila sustinu
promene koja se dogodila:

»~Ranije mi se ¢inilo da se, ako osetim tu prazninu, sa mnom deSava neSto zaista
strasno. Sada razumem da je mogu osetiti i da i dalje ostanem ono Sto jesam.”

U tim rec¢ima postala je vidljiva promena koju je tesko svesti na uvid ili na novo znanje
o sebi. Promenio se sam nacin prozivljavanja dozivljaja koji se ranije osecao kao
nepodnosljiv.

Takva klinicka zapazanja primoravaju nas da se joS jednom vratimo pitanju o prirodi
psihicke promene. Ako se terapijska transformacija ne moze svesti na osvescivanje
nesvesnih konflikata, Sta to tacno ¢ovek stice tokom analitickog rada?

Sta se menja tokom analitickog rada

Klinicko iskustvo pokazuje da psihicka transformacija ne pogada samo sadrzaj
unutrasnjeg sveta, vec¢ i nacine psihickog funkcionisanja. Tokom analitickog rada menja
se odnos prema sopstvenom emocionalnom iskustvu.

U ranim fazama terapije mnoge analizante obuzimaju njihovi dozivljaji. Anksioznost se
dozivljava kao pretnja, usamljenost kao potvrda sopstvene nepozZeljnosti, a stid kao
dokaz unutrasnje manjkavosti. Dozivljaj i predstava o sebi su stopljeni.

Kako se analiticki proces razvija, ta stopljenost postepeno ustupa mesto sposobnosti
za unutrasnje posmatranje. Dozivljaji zadrzavaju svoj emocionalni znacaj, ali prestaju da
potpuno odreduju psihic¢ki zivot. Javlja se mogucénost da se oni drze unutar prostora
misljenja, da se o njima razmislja i da se povezu s drugim aspektima unutrasnjeg
iskustva.

Re¢ je o razvoju sposobnosti da se emocionalno iskustvo preobrazi u predmet
unutrasnjeg misljenja. Strah se moze doziveti kao strah, bol moze postati predmet
refleksije, a gubitak moze zadrzati svoj znacaj a da ne razori sposobnost da se misli o
onome S$to se deSava. Ta moguénost formira se unutar odnosa i postepeno se
internalizuje kao stabilna psihi¢ka funkcija.

Jedan od rezultata analitickog rada jeste razvoj unutrasnjih funkcija kontejniranja.
Formira se sposobnost da se podnesu neizvesnost i frustracija, da se odrzi kontakt sa
sopstvenim dozivljajima i da se ne pribegava neposrednom praznjenju kroz akciju.

Takve promene postaju vidljive i daleko izvan analiticke situacije. Raste sposobnost
podnosenja ambivalencije, smanjuje se zavisnost od impulsivnih nacina reagovanja, a
javlja se veca sloboda u odnosu prema sopstvenom emocionalnom iskustvu. S te tacke
gledista, psihicka transformacija jeste razvoj sposobnosti da se bude subjekt sopstvenog
iskustva. Dozivljaji prestaju da se dozivljavaju kao neSto Sto potpuno odreduje unutrasnji
zivot i postaju deo psihicke stvarnosti koja se moze sadrzati, misliti i ukljuciti u Siri
kontekst sopstvenog postojanja.

Zato se terapijska promena retko javlja kao rezultat jednog jedinog uvida ili jedne
tacne interpretacije. Ce3ée je ona rezultat postepenog formiranja unutradnjih uslova
kroz koje emocionalno iskustvo dobija formu, znacenje i mesto u psihickom zivotu.
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Zakljucak: od znanja o sebi ka sposobnosti da se bude sa
sobom

Pitanje o tome Sta ta¢no proizvodi psihicku promenu ostaje jedno od centralnih pitanja
psihoanalize. Dugo se vremena interpretaciji i uvidu pripisivala vode¢a uloga u
objasnjavanju terapijskog dejstva. Ipak, klinicko iskustvo pokazuje da razumevanje
sopstvenih konflikata ne dovodi uvek do trajne unutrasnje promene.

Ideje razmotrene u ovom radu upucuju na to da presudno nije znanje o sebi kao takvo,
ve¢ sudbina emocionalnog iskustva unutar psihe. Moguce je duboko razumeti uzroke
svojih dozivljaja a zadrzati isti na¢in njihovog prozivljavanja. Transformacija postaje
moguca kada emocionalno iskustvo koje se ranije opiralo misljenju postane sposobno da
bude sadrzano, preradeno i uklju¢eno u unutrasnji zivot.

S te tacke gledista, kontejniranje i analiticko polje nisu pomoc¢ni elementi terapije, vec¢
uslovi unutar kojih se odvija psihicka promena. Upravo unutar odnosa postaje moguc
preobrazaj dozivljaja u misao, i afekta u iskustvo koje se moze misliti i prisvojiti.

Rezultat analitickog rada zato se ne moze svesti na gomilanje uvida ili na postizanje
potpunijeg samorazumevanja. Daleko je znacajniji razvoj sposobnosti da se ostane u
kontaktu sa svojom psihickom stvarnoSéu a da se ne pribegava njenom neposrednom
poricanju, izbacivanju ili odigravanju.

U tom smislu, psihoanaliza podrazumeva ne samo Sirenje znanja o sebi, ve¢ i razvoj
sposobnosti da se ostane u kontaktu sa sopstvenim emocionalnim iskustvom. Tamo gde
dozivljaj dobija formu, znacenje i mesto u unutrasnjem zivotu, postaje moguce ne samo
razumevanje, vec i psihicka transformacija.
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Abstract

The article examines the problem of the limited effectiveness of interpretation in
psychodynamic psychotherapy. Despite the central place of interpretation in classical
psychoanalysis, clinical experience shows that the awareness of unconscious conflicts
does not always lead to stable psychic change. Many analysands demonstrate a high
level of self-understanding and are able to describe their internal conflicts and
mechanisms of functioning with considerable precision, yet they continue to reproduce
previous modes of experiencing and behaviour.

The author considers the distinction between intellectual insight and psychic
transformation. Particular attention is given to the concepts of containment, alpha
function, and the processing of emotional experience, developed by W. R. Bion and
further elaborated in contemporary theories of the analytic field. The article proposes
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that therapeutic change is associated primarily with the transformation of emotional
experience that had previously resisted psychic processing, rather than being a direct
consequence of becoming aware of previously unconscious aspects of inner life.

Keywords: interpretation, insight, psychic transformation, containment, analytic
field.
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Knjigom ,Psihoanaliza i psihoterapija kao vaspitanje“ NebojSa Jovanovi¢ zaokruzuje
viSedecenijski rad na razvoju O.L.I. integrativhe psihodinamske psihoterapije i
istovremeno se vraca jednom od najstarijih, a najmanje razradenih pitanja psihoanalize -
pitanju Sta se zapravo desSava u terapijskom procesu i zasto se on moZe razumeti kao
oblik vaspitanja. Oslanjaju¢i se na Frojdovu ideju da je psihoanaliza ,vaspitanje
istinoljubivosti prema samom sebi“, autor psihoterapiju dosledno postavlja kao
naknadno, korektivho vaspitanje - pre svega kao oblik intelektualnog i moralnog
vaspitanja odraslog coveka.

Centralna nit knjige jeste tenzija izmedu istine i dobra - izmedu intelektualnog
vaspitanja, shvacenog kao osposobljavanje za trazenje i odbranu istine o sebi, i moralnog
vaspitanja, shva¢enog kao formiranje vrednosti i odnosa prema ,prihvacenom moralu”.
Polazec¢i od pojmova principa zadovoljstva i principa realnosti, autor pokazuje kako iz
raskoraka izmedu covekove prirode i zahteva morala nastaje strepnja koja je, po
njegovom shvatanju, osnovni pokreta¢ svakog vaspitanja; kljucno pitanje tada postaje
kako tu strepnju ,stvaralacki upotrebiti”.

Prvi delovi knjige analiziraju psihoanaliticku situaciju i odnos analizanta i analiti¢ara,
da bi se posebna paznja posvetila radu sa superegom - putu ,od savesti iz straha do
savesti iz ljubavi“ i pojmu ,novonormalnog superega“. Autor potom CcCita temeljne
psihoanaliticke pojmove - slobodne asocijacije, otpor, transfer i radni savez - kao
instrumente moralnog vaspitanja, povezujuci terapijski odnos sa razvojem sposobnosti
za zrelu ljubav. Sledi obuhvatan prikaz psihoanalitickog razumevanja razvoja moralnosti
i sposobnosti za opazanje realnosti - od Frojdovog puta, preko doprinosa Melani Klajn i
teorije objektnih odnosa, do Edit Dzekobson - ¢ime se gradi most izmedu razvojne teorije
i teorije terapije.

U drugom velikom luku knjiga uvodi autorove originalne koncepte: ,vertikalno
nesvesno” i nove mehanizme odbrane, kao i drustvene uticaje na njihovo formiranje.
Odatle se razvija prelaz ,od mehanizama odbrane ka emocionalnim kompetencijama“, uz
pojmove sekundarne dobiti i kontravestina. Jezgro O.L.I. modela - osam bazi¢nih
emocionalnih kompetencija (neutralizacija, mentalizacija, celovitost i konstantnost
objekta, tolerancija na frustraciju i ambivalenciju, volja i inicijativa) - ovde je smesteno u
Siri okvir intelektualnog i moralnog vaspitanja i potkrepljeno integracijom cetiri

1 E-posta: dunjasimicsimic@gmail.com
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psihoanaliticke psihologije: klasi¢ne teorije nagona, ego psihologije, teorije objektnih
odnosa i self psihologije.

Vrednost knjige lezi u retkoj kombinaciji teorijske erudicije, filozofskih paralela i
klinicke upotrebljivosti. Autor suvereno povezuje psihoanaliticku tradiciju (Frojd, Klajn,
Dzekobson, Kohut, Vinikot) sa filozofijom, etikom i pedagogijom (Markuze, Pijaze, From,
Aristotel), ne gubec¢i pritom iz vida konkretan terapijski rad i njegove tehnicke
implikacije. Obimna bibliografija sa preko Cetiri stotine jedinica, kao i sistematic¢an, ali
pristupacan, i tokom cele knjige dinamican stil pisanja - neretko prozet autorovim
prepoznatljivim humorom - ¢ine knjigu istovremeno referentnom i Citljivom.

Premda teorijski zahtevna, knjiga je namenjena Sirokom krugu Ccitalaca:
psihoterapeutima u edukaciji i praksi, supervizorima, ali i svima koje zanima dublje
razumevanje odnosa psihoterapije, morala i ljudskog razvoja. Njena zavrsSna teza -
sazeta u recCenici da psihoterapija nije leCenje, veé¢ vaspitanje - nije puki provokativan
obrt, ve¢ promisljen poziv da se psihoterapijski proces razume kao eticki i razvojni
poduhvat, u kojem se klijentu pomaze da strepnju pretvori u silu sopstvenog razvoja.
Time , Psihoanaliza i psihoterapija kao vaspitanje” predstavlja vredan doprinos domacoj i
regionalnoj psihoterapijskoj literaturi i logican vrhunac autorovog dosadasnjeg opusa.
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