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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.
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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.
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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.
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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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