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TEME

OSNOVNI DEO

01. RAD SA AGRESIJOM. TEHNIKE NEUROMODELIRANJA, 1. DEO.

1.1. Dijagnostika i strategija rada sa autoagresijom.

Priroda autoagresije. Kako moze manifestovati. Kategorizacija prema izvorima autoagresivnih
impulsa. Mehanizam formiranja autoagresije u zavisnosti od izvora agresivnih impulsa.
Uloga razli¢itih liénih struktura (Ego, Super-Ego, 1d) u nastanku autoagresije.

Simptomatska manifestacija potisnute agresije u razli¢itim nozologijama. Slucajevi.

Vezbe za dijagnostiku: prepoznavanje autoagresije u materijalu sesija, njihova klasifikacija.
Test na autoagresiju.

Priroda i vrste zabrana agresije. Mehanizam formiranja i odrzavanja zabrana agresije.
Strategije rada sa autoagresijom. Ukidanje zabrana agresije. Obrada nagomilane agresije.
Redosled 1 S$ema rada sa potisnutom agresijom.

Metode rada na otklanjanju autoagresivnog stava.

Sesijski program sa klijentom.

1.2. Prekomerna i patoloska spoljna agresija.

Agresivnost kod pacijenata sa poremecajima li¢nosti. Osobine ispoljavanja agresivnih impulsa
kod pacijenata sa poremecajima li¢nosti na primeru slucajeva. Samopovredivanje.
Samoubilacke misli i ponasanje.

Agresivnost kod psihopatskih (antisocijalnih) li¢nosti. Osobine strukture li¢nosti i rizici za
druge.

Agresija u seksualnoj sferi. Seksualne perverzije sa pomeranjem libida sa ljubavnog na
destruktivni cilj.

Agresivnost kod dece i adolescenata. Osobine rada sa agresijom kod dece i adolescenata.

Preporucene tehnike i metode rada sa prekomernom i patoloskom spoljnom agresijom.

02. SAMOPOUZDANJE | ODNOS PREMA SEBI. TEHNIKE NEUROMODELIRANJA, 2.

DEO.

2.1. Uspostavljanje kontakta sa klijentom i primarna obrada klijentovih afekta. Postavljanje

ciljevai planiranje psihokorektivnog rada.

Primarna dijagnostika, klasifikacija problema klijenata.
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= Preliminarna prognoza psihokorektivnog rada.
= Tehnika brzog izlaska iz neprijatnog emocionalnog stanja.
= Tehnika za dobijanje materijala koji je u osnovi problema (za dalju obradu).
2.2. Dijagnozai korekcija odnosa klijenta prema sebi metodom simboldrame.
= Motiv "Cvet" za dijagnozu i korekciju odnosa prema sebi.
= Rad sa crtezima na osnovu motiva.
2.3. Metode za identifikaciju i neutralizaciju patolo$kih faktora pomo¢u rad sa slikama.
= Principi koriscenja slika u psihokorekciji. Klasifikacija slika.

=  Metode rada sa slikama.

2.4. Tehnika za eliminisanje emocionalne zavisnosti i ¢iscenjem slika drugih ljudi od sopstvenih
projekcija.
= Staje projekcija.
= Indikacije za tehniku ¢is¢enja od projekcija.
= Tehnika ¢iscenja projekcije.
= Tehnika za ispravljanje emocionalne zavisnosti i jacanje li¢nih granica.
2.5. Identifikacija i korekcija uverenja koja potcenjuju samopostovanje i smanjuju vitalnost.
= Tehnika za identifikaciju negativnih i ograniavajucih uverenja.
= Metoda ispravljanja postojecih uverenja i modeliranja novih Zeljenih uverenja.
2.6. Detekcija i ekspresna obrada negativnih emocija povezanih sa ¢itavim periodima Zivota
koji se dozivljavaju kao traumatic¢ni.
= Tehnika obezbedenje resursa duz linije zivota.
2.7. Rad sa stavom prema sebi.
= Evaluacija samostava i identifikacija iskustava koja negativno uti¢u na njega.
= Korekcija odnosa prema sebi kroz eliminisanje faktora koji negativno uticu na njega.
2.8. Rad sa kompleksima o izgledu.
9.1. Identifikacija kompleksa.
9.2. Uklanjanje kompleksa.
2.9. Formiranje Zeljene slike "Ja"".
* Smanjenje razlike izmedu Ja i Ja-ldealom.
= Uvodenje kvaliteta i ponasanja koji odgovaraju zZeljenoj slici ,,Ja*.
= Korak po korak program od 10 sesija "Neuromodeliranje li¢nosti, faza 1: Detoksikacija psihe i

punjenje resursima.”
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Korak po korak program od 10 lekcija ,,Neuromodelovanje li¢nosti: 2. faza: Formiranje

visokog samopostovanja i pozitivnog samostava, modeliranje slike ,,ja“ i Zeljenih stanja“.

03. JUNGOVA ANALIZA.

3.1. Jungova analiza, poreklo.

Filozofske osnove jungovske analize.

Ideje antropogeneze u delima Levi-Strosa i Levi-Brula.

Mitologija i analiticka psihologija.

Kvantna fizika i analiticka psihologija. Kauzalni i akauzalni principi. Sinhronizacija.

Osnovni principi analiticke psihologije.

Kratak opis Jungovih glavnih dela. Jungova crvena knjiga. Jungov komentar na Tajnu zlatnog

cveta. Tavistock Lectures. Jung i Alhemija.

3.2. Metodoloske osnove analiti¢ke psihologije. Osnovni pojmovi i principi.

Jungova struktura li¢nosti. Kolektivno nesvesno. Komparativna analiza ideja Frojda i Junga.
Li¢no i kolektivno nesvesno.

Kvaternost (kvartar). Transcendentalna funkcija.

Logos i Eros. Principi Logosa i Erosa u analizi.

Kompleks. Numinous. Individuacija.

3.3. Arhetipovi. Tipologija li¢nosti.

Tri etape u razvoju jungovske tipologije arhetipova. Arhetip i instinkt. Arhetip i arhetipska
slika. Postjungovska shvatanja arhetipova.

Jung. Sest arhetipova.

Self. Ja kao arhetip integriteta.

Jungovsko razumevanje ega i sopstva. Ja i individuacija. Osa Ego-Ja.

3.4. Tipologija li¢nosti prema Jungu.

Introverzija i ekstraverzija.

Mentalne funkcije prema Jungu.

3.5. Simbol. Simptom.

Jezik nesvesnog. Mitoloski i simbolicki.
Celovitost i isceljenje.

Mandala kao simbol Jastva.

Temenos.

Uroboros.



=  Hermafrodit.

= Kamen mudrosti. Alhemijska simbolika u psihoterapiji.

3.6. Kompleks.

= |dentifikacija sa kompleksom.

=  Kompleks ega. kompleks majke. kompleks oca. Roditeljski kompleks.

3.7. Metode analiticke psihologije

04.

05.

= Asocijativni metod.

= Aktivna masta.

=  Tumacenje snova.

= Arhetipski snovi. Jungovi snovi.

= MitoloSko pojacanje.

ORGANIZACIJA TERAPIJSKOG PROCESA.

= Uslovi za savetnika. Formiranje profesionalnog identiteta. Li¢na terapija, grupna terapija,
supervizije, intervizije, Balint grupe. Eti¢ki principi.

= Pocetak savetovanja. Prvi kontakt sa klijentom. Preliminarni intervju (ciljevi, sadrzaj).

= Formulisanje terapijskog zahteva. Tipovi Kklijenata. Terapijski ugovor. Seting. Pitanja o
placanju. Radni savez. Obuka klijenata. PoteskocCe u zapoc€injanju savetovanja.

= Srednji deo savetovanje. Zavrsetak savetovanja.

PSIHOANALIZA

5.1. Psihoanaliza 1 psihoanaliticka terapija. Principi psihoanalitickog savetovanja.

5.2. Metode dobijanja i obrade informacija: slobodne asocijacije kao osnovno pravilo
psihoanalize. Psihoanaliticki dijalog i pravilo kontrapitanja. Obrasci pitanja. TiSina.

5.3. Koncept "nesvesnog”, svojstva i principi funkcionisanja nesvesnog. Mnesticki sistem:
mnesticki trag koji pokriva secanja, pamcenje i svest, pamcenje i govor. Psihofiziologija
nesvesnog.

5.4. Prvi model psihe Frojda: nesvesno, predsvesno, svesno. Nesvesno kao samo psihicko.
Nesvesno i represija. Nesvesno i fantazije. Mehanizmi nesvesnog (pristup nesvesnom,
predsvesnom, svesnom). Drugi model psihe Frojda: Ono - Ja - Super-Ja. Priroda i principi

funkcionisanja Id, Ja i Super-Ja.
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5.5. Psihicki aparat. Pojam mentalnog aparata. Principi funkcionisanja mentalnog aparata: princip
konstantnosti, princip nirvane, princip zadovoljstva, princip stvarnosti, opsesivho ponavljanje.
Psihic¢ka stvarnost. Inkorporiranje. Identifikacija. Introjekcija. Projekcija. Fantazija.

5.6. Osnovne psihoterapijske tehnike. Odnos Klijenta i savetnika u psihoanaliti¢koj terapiji.
Analiticka granica. Seksualne i neseksualne krsenje granica.

5.7. Teorija traume. Psihoanaliticka teorija nagona. Koncepti: "Zelja" i "libido". Koncept libida i
koncept instinktivne nagone. Libido i1 pokretaci Ja u prvoj dualnoj teoriji S. Freuda.

5.8. Tehnike rada sa analitickim materijalom: sluSanje, razjasnjavanje, konfrontacija,
interpretacija, analiti¢ka obrada.

5.9. Teorija dualnih nagona (druga dualisticka teorija S. Freuda). Koncept ambivalencije.
Koncept mentalnog konflikta.

5.10. Faze psihoseksualnog razvoja, njihova definicija, glavni sadrzaj. Frojdova teorija decije
seksualnosti.

5.11. Koncept biseksualnosti i teorija polimorfne perverznosti. Faze razvoja libida. Koncepti
fiksacije i regresije. Etiologija perverzija i neuroza. Poreklo straha-stida-krivice. Infantilna
neuroza. Negativne i pozitivne edipalne sklonosti decaka. Negativne i pozitivne edipalne
sklonosti devojcice. Problemi formiranja rodnog identiteta. Infantilna seksualnost u odraslom
Zivotu.

5.12. Psiholoske odbrane. Evolucija Frojdovih pogleda na odbranu. Strategije odbrambenih
aktivnosti Ja. Koncept anksioznosti i straha. Koncept A. Freud. Mehanizmi odbrane: klasifikacije,
karakteristike glavnih vrsta. Zastita i represija. Zastita i otpor. Primarne odbrane. Sekundarne
odbrane.

5.13. Koncept Melani Klajn. Glavne odredbe teorije: paranoidno-sizoidna pozicija, paranoidna
anksioznost. Infantilna neuroza. Projekcija, cepanje, introjekcija, idealizacija, kontrola, poricanje,
projektivna identifikacija i introjekcija. Depresivan polozaj. Depresivna anksioznost. Reparacija,
krivica. Mani¢ne odbrane. Rani oblici ega. Simboli¢ko izjednaCavanje, osnove formiranja
simbola. Superego i Edipov kompleks. Znacaj ranih mentalnih procesa u odraslom dobu.
Nastanak i uloga fantazije.

5.14. Teorija afektivne vezanosti. Potreba za povezivanjem kao glavni motivator ponasanja
odojcadi. Vrste poremecaja afektivne vezanosti. Uslovi za formiranje sigurne veze.

5.15. Teorija objektnih odnosa. Frojdova teorija nagona i polozaja objekta u njoj. Od primata

nagona do objekta. Prelazni objekat.
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5.16. Analiticka situacija 1 problemi klijenta sa stanovisSta teorije objektnih odnosa.
Eksternaliziranje problema. Analiti¢ar kao sekundarni objekat klijenta. Psihoterapija kao proces
promene unutrainjeg sveta objekata klijenta. Pogledi R. Spica, M. Maler. Koncepti D. Vinikota,
M. Balinta, R. Fairburna, G. Guntripa.

5.17. Teorija V. Biona. Pojam psihoti¢nih i nepsihoti¢nih delova li¢nosti. Oblici projektivne
identifikacije. Kontejnerizacija. Reprezentacija a-funkcije, a- i b-elemenata.

5.18. Psihoanaliti¢ke teorije razvoja. Razvoj deteta sa stanovista A. Frojd: pravci razvoja, njihov
opis. Pogledi D. Sterna, E. Jacobsona. E. Eriksonov koncept razvoja.

5.19. Psihoanaliticka dijagnoza. Neuroti¢ni, grani¢ni, psihoti¢ni nivoi organizacije li¢nosti.
Karakteristike psihoanaliti¢ke terapije 1 savetovanja na razli¢itim nivoima strukturne organizacije.
5.20. Komponente analitickih tehnika. Transfer: koncept transfera u klasi¢noj teoriji, teoriji
objekata 1 savremenoj psihoanalizi. Neuroza transfera: pojam i terapijski znacaj. Kontratransfer:
pojam, izvori, klasifikacija. Kontratransfer kao manifestacija interakcije unutrasSnjih objekata,
znaCenje kontratransfera. Otpor: klasifikacija, otpornost i odbrane, njihov odnos u terapiji. Oblici
ispoljavanja 1 zastitna funkcija otpora.

5.21. Psihoanaliticka teorija snova. Priroda snova u psihoanalizi S. Frojda. San je kao ispunjenje
zelja. Manifestni i skriveni sadrzaj snova. Funkcije snova. Mehanizmi snova. Tehnika snova.

Odbrambeni mehanizmi u snovima. Dijagnosti¢ka vrednost snova.

06. SIMBOLDRAMA, OSNOVNI NIVO.

= Osobine psihoterapijskog pristupa simboldrame.

= |[storijat nastanka metode. Osnovni principi rada i osnovne tehnike simboldrame.
Indikacije i kontraindikacije za simboldramu.

= Vrste instrumentacije, struktura sesije. Zastitni stil vodenja motiva u simboldrami.
Podrzavanje i integrisanje strategija i motiva u simboldrami.

= Ovladavanje tehnikom opustanja po metodi I. Sulca.

= Motivi simboldrame osnovnog nivoa.

= Prakti¢an rad sa slikama 1 crteZima na osnovu.

07. TERAPIJA ZA PORODICU | PAROVE.
7.1. Sistemska dijagnostika porodi¢nih problema.
7.2. Terapija Klijentskih parova.

7.3. Terapijska nega za nuklearne porodice (roditelji i njihova deca).



7.4. Odabrane tehnike.

7.5. Preporucene strategije i Seme rada.

08. RAD SA DECOM I TINEJDZERIMA.
8.1. Psihoanaliticki koncepti i teorije razvoja deteta. Osobine terapijskog rada sa decom.

= S. Freud. Koncepti na primeru klinickih slucajeva.

M. Klajn i A. Frojd. Pristupi psihoanalizi dece.
= D. Vinnicott. Koncept porekla prave i lazne strukture Sopstva, holdinga u odnosu majke 1

bebe, ,,prelaznog objekta®.

V. Bion. Koncept miSljenja, teorija znanja, prenatalni nivo svesti, teorija kontejnera.

F. Dolto. Koncept ,,nesvesne slike tela®.

D. Stern. Teorija konvergencije dva faktora razvoja deteta.

J. Boulbi. Teorija vezanosti.
= M. Maler. Teorija separacije i individuacije.
8.2. Osobine terapijskog rada sa decom i tehnicke osnove klini¢kog rada u decijoj psihoanalizi.
= Ciljevi i zadaci psihoterapije
= Seting
= Terapijski savez
= Nacini izrazavanja deteta
= QOgranicenja
= Klinicka prezentacija i karakteristike transfera i kontratransfera
= Klasifikacija i teorija otpora, klinicke manifestacije otpora
= Tehnika analize otpora
= Koncept interpretacije
= Uticaj osobina li¢nosti psihoanaliticara na rad sa decom
8.3. Faze razvoja deteta.
= Detinjstvo
= Toddlers
= Fali¢na faza
= Latentna faza
= Predadolescencija
= Mladost

8.4. Psihopatologija razvoja deteta.
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= Psihoanaliticko razumevanje i analiza alergija, histeri¢nih manifestacija, fobija, mucanja,
neuroti¢nih tikova.
= Psihopatologija razvoja deteta:
— poremecaji u ishrani,
—enureza, enkopreza,
— poremecaji ponasanja,
— fobije,
— poremecaji govora,
— depresivni, psihosomatski i posttraumatski poremecaji.
8.5. Tehnike decje psihoanalize: osnove.
= Tehnika tumacenja u decijoj psihoanalizi.
= (Osobine psihoanalitickog rada sa snovima dece i adolescenata.
= Psihoanaliticka psihoterapija igre.
= Vezbe sa decom.
8.6. Smernice za rad sa decom razlicitog uzrasta.
* Rad sa bebama
= Rad sa decom predskolskog uzrasta
= Rad sa decom latentnog uzrasta
» Rad satinejdzerima
8.7. Vrste psihoanalitickog rada sa roditeljima.
= Savetovaliste za roditelje.
= Prenos roditeljskih funkcija.

= Psihoterapija odnosa roditelj-dete.

09. PSIHIJATRIJA 1 (U SNIMKU)
= Pozitivni psihopatoloski simptomi.
= Negativni psihopatoloski simptomi.
= Osnovne psihopatoloske nozologije.
= Dijagnosti¢ke metode.
= Strategije savetovanja.

= Rad u timu sa psihijatrima.
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NAPREDNI DEO

01. SIMBOLDRAMA, MOTIVI SREDNJEG NIVOA.

Motivi srednje faze

Metode konfrontacije i asocijativni metod simboldrame

Osobine rada sa metodama konfrontacije u simboldrami: indikacije i kontraindikacije.

Potreba da se odvoje tehnike konfrontacije od osnovnih i naprednih tehnika simboldrame.
Uslovi za savetnika za rad sa tehnikama konfrontacije.

Glavne tehnike konfrontacije: suceljavanje simbola, intenziviranje sukoba (kontakt o¢i u o¢i,
rad sa slikama 2., 3. plana, igrati ulogu drugog tokom prezentacije slike).

Glavni motivi konfrontacije u simboldrami.

02. SIMBOLDRAMA, MOTIVI VISEG NIVOA.

Asocijativna metoda simboldrame

Istorijat nastanka asocijativnog metoda. Osobine rada u asocijativnoj metodi.

Cetiri osnovna stila vodenja klijenta u motivu.

Oblici asocijativnog procesa prema H. Leuneru.

Osobine rada sa starosnom regresijom.

Prakti¢an rad sa slikama i crtezima na osnovu slika u instrumentaciji.

Simbolika boje i brojeva, simboli¢ko znacenje osnovnih motiva simboldrame. Osnovi teorije
simboli¢ke interpretacije. Pojam simbola i simboli¢ki odnos. Formiranje simboli¢kog
misljenja.

Postojanost simbolike u bajkama, snovima i simptomima.

Telesnost i simbolika. Simbolika i seksualnost.

Simbolika traume rodenja, materinska i oCinska simbolika, simbolika procesa razdvajanja 1

individuacije.

03. IMAGINATIVNA PSIHOTERAPIJA TELA (ImKP).
ImMKP-0 i ImKP-1.

Rad sa crtezima. Rad sa crtezom po metodi jungijanskog analiticara Grega M. Fursa. Rad sa
srcem i timusom.

Relaksacija po metodi ,,Koncentrativna relaksacija“ Anite Vilda-Kizel i Brizit Bocer.
Upoznavanje sa metodom imaginativne psihosavetovanja tela dr. Volfganga Ljosch-a: istorijat

nastanka metode, opsta struktura.
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= VeZbe ,,Mesto unutrasSnjeg mira i sigurnosti®.
ImKP 2.
=  Neurobioloske osnove ImKP-a.
= Regulatorni sistemi tela.
= Psihoanaliticka psihosomatika: istorijat razvoja, somatizacija, tehnika rada, osobenosti
kontratransfera.
= Osobine rada sa psihosomatskim pacijentima.
= Principi rada kod bolesti srca i krvnih sudova.
= Vodece motivi.
ImKP 3.
= Uvod u neuropsihoimunologiju.
= QOsnovni patoloski procesi.
= Sanogeneza i salutogeneza. Faktori ocuvanja zdravlja.
= Inflamatorni procesi.
= Algoritmi za rad sa onkoloskim i autoimunim procesima.

= Endokrinopatija. Slike i motivi pri radu sa poremecajima endokrinih zlezda.

04. OPERACIONALIZOVANA PSIHODINAMSKA DIJAGNOSTIKA.
OPD2. Osa I ,,Iskustvo bolesti i preduslovi za leCenje*.
= Ekspeditivnost dubinske dijagnostike.
= Definisanje indikacija i motivacije za psihoterapiju.
= QOdabir vrste psihosavetovanja na osnovu problema (slike bolesti) klijenta.
OPD2. Osa II ,,Odnosi“.
» Proucavanje dinamike transfera-kontratransfera.
= Koriscenje cirkumpleksnog modela za vizuelizaciju identifikacije disfunkcionalnih obrazaca
odnosa.
= Tehnike za identifikaciju disfunkcionalnih obrazaca odnosa i resursa pacijenta/klijenta.
OPD2. Osa III ,,Konflikt*.
= Utvrdivanje mogucnosti identifikacije konflikta. Konflikti izazvani stresom.
» Povezanost psihopatoloskih i psihosomatskih simptoma sa vodecim intrapersonalnim
konfliktima klijenta.
= Prepoznavanje konflikta kroz identifikaciju vodeceg afekta.

= Utvrdivanje odnosa izmedu intrapersonalnog konflikta i strukture psihe.
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OPD2. Osa 1V ,,Struktura‘.

Odredivanje sposobnosti samoregulacije, otpornosti na afekte i nivoa kontrole impulsa.
Sposobnost/ranjivost u odnosima sa drugima, u zavisnosti od nivoa mentalne organizacije i
integracije.

Utvrdivanje odnosa izmedu strukturnog nivoa, intrapersonalnih konflikata 1 patoloskih

obrazaca odnosa. Izbor strategije i planiranje psihosavetovanja.

05. PSIHIJATRIJA 2.

Poremecaji li¢nosti, klasifikacija. Glavni tipovi poremecaja li¢nosti (paranoi¢ni, $izoidni,
grani¢ni, narcisticki, histrionski, zavisni, opsesivno-kompulzivni itd.). Opsti psihodinamicki
pristupi.

Psihodinamska terapija u klinickoj praksi. Psihoanaliticka terapija depresije, Sizofrenije,
grani¢nih, narcisti¢kih, psihosomatskih poremecaja.

Nacin ispitivanja psihijatrijskog bolesnika.

Shizofrenija.

Psihodinamika psihoza. Psihoterapija shizofrenije.

Zavisni¢ko ponasSanje. Alkoholizam i alkoholne psihoze. Zavisnost. Savremene ideje o
psihokorekciji zavisnosti od droga.

Poremecaji u ishrani. Anoreksija nervoza i bulimija. Kompulzivno prejedanje. ¢ Procesne
zavisnosti.

Ucenje o neurozama. Klasifikacija. Patogeneza. Psihodinamika. Klinika.

PTSP i poremecaji prilagodavanja.

Poremecaji percepcije i senzacija.

Poremecaji razmisljanja.

Povrede pamcenja, paznje i inteligencije. Demencija i mentalna retardacija.

Poremecaji emocionalne sfere i poremecena kognitivna aktivnost.

Sindromi poremecaja svesti.

Psihoorganski sindrom.

Epilepsija i epileptiformni sindromi.

Bipolarni afektivni poremecaj.

Involutivne i senilne psihoze.

Egzogene psihoze. Sa povredama mozga, somatskim, zaraznim i vaskularnim bolestima.

toksicna psihoza.
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Samoubilacko ponasanje i njegova prevencija.
Osnove krizne psihosavetovanja.

Kombinacija psihofarmakologije i savetovanja.

NEUROLOGIJA.

Centralni nervni sistem coveka

Neuroloski simptomi i znaci

Psihomotorni razvoj deteta, usporeni pshihomotorni razvoj i razvojna regresija
Klini¢ki sindromi izazvani oste¢enjem pojedinih reznjeva mozga
Afazija, apraksija, agnozija

Refleksi

Motorni sistem

Senzitivni poremecaji

Ki¢mena mozdina

Poremecaji autonomnog nervnog sistema
Kranijalni nervi

Cerebrospinalna te¢nost (likvor)

Glavobolje

Epilepsija

Bolesti bazalnih ganglija

Mali mozak (Cerebellum)

Demijelinizacione bolesti

Infektivne bolesti centralnog nervnog sistema
Bolesti perifernog nervnog sistema

Bolesti neuromisi¢ne spojnice

Misiéne distrofije

Cerebrovaskularne bolesti

Kraniocerebralne povrede

Tumori centralnog nervnog sistema
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PROFESIONALNI DEO
SPECIJALIZACIJA SA DETALJNIM PROUCAVANJEM JEDNE OD TEMATSKIH
OBLASTI (po izboru).
= Rad sa emocionalnim kompetencijama prema O.L.1. IPP
= Grupna psihoterapija
= Rad sa autoargesijom i spoljnom agresijom

= Rad sa samopouzdanjem i poboljsanjem odnosa prema sebi

Program ¢e osposobiti savetnika da:
v Uspostavi savetnic¢ki odnos;
Radi unutar jasnog teorijskog okvira;
Ojaca svest o interpersonalnoj dinamici ljudskih odnosa;
Razvije sposobnost razumevanja i rada sa verbalnim i neverbalnim znacima komunikacije;
Poveca razumevanje i samosvest o pokrenutim temama u radu sa klijentom

Prati i preispituje svoj neprestani profesionalni razvoj uz pomoc¢ misljenja i procene drugih;

RN NN NN

Postane svestan i suoci se sa licnim temama i profesionalnim ograni¢enjima.

Savetni¢ka praksa tokom treninga
Trening program ce obezbedi da studenti svoju superviziranu praksu obavljaju u prikladnom
okruzenju. Ovo ¢e obi¢no biti formalizovani i ugovoreni savetni¢ki odnos. Trening program ce
obezbediti supervizore koji su iskusni struénjaci u svojoj oblasti. Pored ovoga, bice postavljene jasne
ugovorne potrebe u vezi:

e Etickih pitanja prakse;

e Administrativnih pitanja;

e Dogovora oko placanja;

e Povezanosti i upucivanja drugim stru¢njacima i ka drugim uslugama.

Li¢ni razvoj (savetnic¢ko iskustvo u ulozi klijenta)
Svrha ove komponente treninga je da kod savetnika potpomaze rast i razvoj:

e Svesti o licnim temama kako se one pojavljuju u radu i kako mogu uticati na savetnicki

proces;

e Intelektualnog razumevanja i sticanja znanja;
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e Emocionalne zrelosti i prihvatanja sebe i drugih;
e Iskustva da se bude u ulozi klijenta unutar jednog formalizovanog profesionalnog savetni¢kog
odnosa;

e Globalne perspektive sebe u odnosu prema svetu.

Teorijska osnova kursa
e Osnovni teorijski model
e Teorija razvoja li¢nosti
e Teorija promene i klijentovog napredovanja
e Sta je psiholoski poremecaj
e Eticka pitanja
e Istorija savetovanja i proucavanje bar jo$ dva druga savetnicka pristupa

¢ Proucavanje kulturnih razlika i osetljivosti za te razlike

Osnovni teorijski model

Kada ¢ovek dode na ovaj svet, isto kao §to njegovo telo stupa u fizicko okruzenje i biva izlozeno
razli¢itim uticajima — temperaturi, atmosferskom pritisku, svetlosti itd., tako i njegova psiha,
uranjajuci u kulturnu sredinu, od prvog dana Zivota postaje predmet razli¢itih drustvenih uticaja. U
interakciji sa individualnim urodenim osobinama sa kojima se osoba rada, ovi dru$tveni uticaji
oblikuju li¢nost i nastavljaju da uti¢u na nju tokom ¢itavog zivota.

Da bismo oznacili individualne psihicke osobine i potencijale sa kojima se osoba rada,
koristi¢emo termin Karla Gustava Junga "Sopstvo" [1], jer dobro odrazava ideju jezgra, centra psihe,
odakle zapocinje individualni razvoj i koje, poput zrna, sadrzi odredeni razvojni program i sopstvene
preferencije prema tlu i uslovima rasta. "Uslovi rasta™ Sopstva, tj. sociokulturna sredina, nije uvek u
skladu sa njegovom prirodom, §to dovodi do pojave ozbiljnih intrapersonalnih konflikata i
akumulacije nepreradenih negativnih uticaja koji postaju izvor hroni¢nog unutras$njeg stresa. To,
zauzvrat, dovodi do pojave razli¢itih psiholoskih i somatskih disfunkcija, a takva li¢nost mozZe
“utamniCiti” Sopstvo, ograni¢avaju¢i njegovu manifestaciju i razvoj. Integralna kauzalna
psihoterapija, o kojoj ¢e biti re¢i u ovom radu, ima za cilj da eliminiSe ove disfunkcije i pomogne

cvetanju drveta Sopstva.
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U nazivu pristupa re¢ “integralni” (od lat. integralis sto znaci ceo, jedinstven) ukazuje na njegov
glavni cilj — da pomogne ¢oveku da stekne celovitost kroz korekciju delova licnosti koji nisu u skladu
sa Sopstvom, koji ometaju razvoj Sopstva i koji su uzrok psiholoskih problema i patnje.

Termin “kauzalna” (od lat. causalis - uzro¢ni) podrazumeva princip delovanja nase
psihoterapije - eliminisanje psiholoskog neblagostanja pacijenta kroz istrazivanje i neutralizaciju
njegovih uzroka. Simptome i psiholoske probleme posmatramo kao manifestaciju jezika nesvesnog,
kao poruku koju treba razumeti i prihvatiti. Pri tome polazimo od dubinske (psihodinamske)
psihologije koja postulira prisustvo u psihi pojedinca visesmernih i ¢esto nesvesnih motivacionih sila
koje izazivaju unutrasnje konflikte [2].

Pored tradicionalnog terapijskog rada sa onim $to pacijent predstavlja kao problem, vazno mesto
u nasem pristupu ima rad na pozitivnim ciljevima koji spadaju u kategoriju poboljsanja psiholoskog
blagostanja i funkcionisanja li¢nosti. Ovaj rad vodimo kroz formiranje onakve strukture li¢nosti i
obrazaca interakcije sa okruzenjem koji najpotpunije zadovoljavaju potrebe pacijentovog Sopstva i
doprinose procesu njegovog sveobuhvatnog razvoja, koji je Jung oznaio kao individuaciju
[individuacija je jedan od osnovnih pojmova Jungove analiticke psihologije, koji oznacava proces

formiranja li¢nosti pri kojem se realizuju individualne sposobnosti i jedinstvene karakteristike osobe].

Model li¢nosti

Da bismo razumeli sta je tacno polje i predmet terapijskog delovanja u integralnoj kauzalnoj
psihoterapiji, razmotricemo ukratko proces formiranja li¢nosti, njegovu strukturu i one karakteristike
interakcije sa sociokulturnom sredinom koje dovode do pojave psihopatologija i psiholoskih
problema.

Od c¢ovekovog rodenja pocinje da se formira li¢nost (lat. persona - uloga, maska glumca) -
stabilan sistem socijalno znac¢ajnih osobina, koji se formira u sociokulturnom okruzenju u procesu
zajednicke aktivnosti i komunikacije sa drugim ljudima. Li¢nost se moze uporediti sa odecom koju
Sopstvo oblaci za interakciju sa drustvenom sredinom. Ova "odeca™ moze biti uskladena sa prirodom
Sopstva i podsticati njegovu manifestaciju i razvoj, a moze i da izaziva nelagodu, patnju i sprecava
rast Sopstva, kao sto je drevni kineski obi¢aj vezivanja stopala zaustavljao razvoj i deformisao
stopala zena, uzrokujuci im veliku patnju.

Metodologija i instrumentarij IKP-a imaju za cilj da otkriju i oslobode li¢nost od sadrzaja
formiranog pod uticajem negativnih i nekriticki usvojenih sociokulturnih uticaja, koji ugnjetava
Sopstvo i sprecava njegovo kretanje u pravcu individuacije. Pogledajmo u ¢emu se ovaj sadrzaj

sastoji i kako drustvo i kultura uticu na formiranje strukture i funkcionisanje li¢nosti u pogledu
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stvaranja preduslova za pojavu unutrasnjih konflikata izmedu delova li¢nosti i izmedu li¢nosti i

Sopstva.

WOLEKTIVNO NESVES)(,

& O
& %

Slika 1. Topologija uticaja sociokulturnih faktora na formiranje i funkcionisanje li¢nosti.

Jedan od najmocnijih faktora koji uti¢e na formiranje li¢nosti su sociokulturne sugestije —
drustveni “propisi” Kkoji regulisu ponasanje, misli i osecanja pojedinca, koje on percipira i usvaja
nekriticki. Ovakvi stavovi Cine suStinski deo sadrzaja Super-ega — dela psihe koji je S. Frojd
konceptualizovao kao eticku ili moralnu formaciju u strukturi li¢nosti, koja predstavlja
internalizovani sistem drus$tvenih normi i standarda ponaSanja preuzet od roditelja ili znacajnih
drugih u uskom smislu i od kulture u Sirem smislu [3].

Vredi napomenuti da uticaj kulture nije ograni¢en na pojedinacne stavove i pravila, ve¢ je
sveobuhvatan. "Kultura ne uti¢e samo na naSe zivotne navike, na¢in ponasanja ili sistem vrednosti.
Ona utice ¢ak i na osnovne mentalne funkcije kao Sto su paznja, misljenje, emocije, ucenje,
pamcenje", istice N. Petrovi¢ [4]. Stoga, korekcija sadrzaja toliko duboko ukorenjenog u li¢nost
predstavlja slozen terapijski zadatak koji zahteva razumevanje prirode ovih problema, kompleksne

alate za njihovu korekciju, kao i dobar terapijski savez.
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U zavisnosti od dominantne kulture i drustvenog okruzenja pojedinca, sociokulturne sugestije se
razlikuju po stepenu rigidnosti i sferama Zivota koje su podvrgnute normiranju. Drustvo je od davnina
nastojalo da uspostavi kontrolu nad vrednostima pojedinca i upravlja njegovim energetskim
resursima. Vrednosnom sferom se pretezno upravljalo putem stvaranja religija i razli¢itih kultova
(novca, lepote, uspeha itd.), a obimom potros$nje energije kroz kontrolu seksualnih i agresivnih
impulsa, koji su dva glavna izvora energije u ¢oveku, prema teoriji hagona S. Frojda, koja agresiju i
libido vidi kao primarne motivatore ljudskog ponasanja [5].

Psihosomatske posledice tabuisanja seksualne sfere, od kojih je u proslosti patila vecina Zena, i
koje su se uglavnom manifestovale kroz raznovrsnu histeri¢énu simptomatologiju, dobro su nam
poznate po opisima prvih psihoanalitickih autora krajem XIX i pocetkom XX veka. Ranije su se
izdvajale dijagnosticke jedinice kao Sto su histrioni¢na psihoza, histericna li¢nost, uznemirujucéa
histerija, konverzivna histerija. Napustajuéi istorijsku scenu, viktorijansko doba je sa sobom odnelo i
krute zabrane koje reguliSu zensku seksualnost. Kao posledica toga, histerija kao takva pocela je da
se smatra zastarelom medicinskom dijagnozom i u danasnje vreme je samo delimi¢no predstavljena u
nizu psihi¢kih poremecaja blage do umerene tezine.

Danas je najuniverzalnija i najpatogenija za zdravlje i psiholosko blagostanje, po naSem
misljenju, kulturna zabrana osves¢ivanja i izrazavanja agresivnih impulsa. Smatramo da je tabuisani
kontakt sa sopstvenom agresijom jedan od glavnih uzroka razvoja psihogene depresije, anksioznih
poremecaja, hronicnog umora i Sirokog spektra psihosomatskih bolesti koje u danaSnjem svetu

poprimaju karakter epidemije. Stoga se potisnuta agresija u naSem modalitetu podrazumeva kao

terapijska meta, a za rad sa njom razvili smo detaljnu tehniku koja se izvodi korak po korak.

U radu sa sociokulturnim sugestijama, zadatak psihoterapije je, po naSem misljenju, da
identifikuje one sugestije koje stvaraju prepreke za proces individuacije, da te sugestije ucini
egodistonim i neutraliSe njihov vrednosni znacaj, izvlaceéi ih tako iz strukture Super-Ega.

Slede¢i vazan deo linosti koji se formira pod uticajem drustva je self-koncept - relativno
stabilna, u vecoj ili manjoj meri svesna predstava osobe o sebi. Self-koncept se formira kao rezultat
skupa mnostva afektivno obojenih interakcija izmedu pojedinca i objekata spoljnog sveta, koje psiha
obraduje i markira kao pozitivne ili negativne. Ovaj dozivotni, neprekidni proces procene interakcija
sa okolinom moze se uporediti sa posebnim intrapsihi¢kim programom, koji u odgovoru na afektivno
obojeno iskustvo, dozivljeno pod uticajem stimulusa spoljne i unutrasnje sredine, daje dve vrste
odgovora: "Ja sam dobar" ili "Ja sam 1o$". Princip ovog kodiranja je "svet je dobar = ja sam dobar",
"svet je loS = ja sam los§". Ovaj program se stvara od trenutka kada osoba dozivi reakcije na prve

stimuluse u okruzenju i nastavlja da deluje tokom celog Zivota, uzimajuc¢i u obzir prethodne "zapise".
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Na kvalitet ovih iskustava utic¢e "hardver", odnosno psihofizi¢ke karakteristike pojedinca, koje uticu
na percepciju iskustva. Pri tome, u procesu ovog kodiranja, prethodni zapisi imaju uticaj na naredne,
posredujuéi u procesu njihovog ugradivanja - $to je viSe "dobrih™ zapisa, to se teze ugraduju "losi"
(stimulus mora biti jaci ili trajati duze) i obrnuto.

Osnovna matrica self-koncepta se zapisuje u ranom detinjstvu. O. Kernberg je opisuje kao
"afektivne strukture memorije™: "Afektivna subjektivnost, prvobitno iskustvo "selfa", omogucava
integraciju u obliku afektivne memorije perceptivnog, bihejvioralnog i meduljudskog iskustva, kao i
same afektivne sheme". To je proces razvoja dve paralelne serije apsolutno dobrih i apsolutno losih
fantazijskih karakteristika simbolickog sveta: zadovoljstva povezanog sa prisustvom "dobre” majke
koja doji bebu, u potpunoj suprotnosti sa bolom povezanim sa "loSom" majkom, u situaciji kada je
beba frustrirana, uznemirena ili ljuta [6].

Istkan od mnostva takvih afektivno obojenih interakcija, self-koncept postaje temelj Ega —
strukturne jedinice psihe koja prema konceptu S. Frojda povezuje druga dva dela psihe (Id i Super-
Ego) i deluje kao veza izmedu okoline 1 unutras$njeg sveta pojedinca [2]. Najvazniji rezultat procesa
diferencijacije self-koncepta je formiranje odnosa osobe prema sebi, $to je jedan od klju¢nih faktora
koji odreduju psiholosko blagostanje. Sto se osoba bolje odnosi prema sebi, to je veée njeno
psiholosko blagostanje.

Odnos prema sebi je druga podrazumevana terapijska meta sa kojom se u naSem pristupu radi.

Prema naSem iskustvu, suoCavanje sa potisnutom agresijom i poboljSanje odnosa prema sebi kao
terapijska meta omogucava uspesno resavanje vecine psiholoskih problema.

Treba napomenuti da odnos prema sebi nije isto §to i samopoStovanje, koje ukljucuje
funkcionalno ocenjivanje sopstvene licnosti na osnovu stvarnog ili subjektivno opazenog rezultata
ispoljavanja sposobnosti i osobina li¢nosti i videnja svog mesta medu drugim ljudima. Odnos prema
sebi je emocionalno-vrednosna kategorija, sustinska percepcija sebe, to su osecanja koja pojedinac
ima tendenciju da oseca prema sebi, bez obzira na rezultate svoje manifestacije u spoljnom svetu.
Samopostovanje i odnos prema sebi su medusobno povezane kategorije, ali nisu ekvivalentne.

Odnos prema sebi je psihicki konstrukt koji nastaje zahvaljujué¢i emocionalnom
doZivljavanju iskustava interakcije sa okolinom u ranom uzrastu i ne moZe se promeniti
logi¢kim argumentima, na primer, kroz dokaze socijalne efikasnosti ili argumentaciju potrebe
da "'prihvatimo sebe™, *volimo sebe™. Odnos prema sebi moze se korigovati pomocu tehnika
rada sa afektivnim memorijskim strukturama koje sadrZe klju¢na emocionalna iskustva i

dozivljaje, izmedu ostalog i preverbalne, koji su oblikovali self-koncept.
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Nakon razmatranja glavnih izvora psiholoskih problema indukovanih od strane drustva i kulture
u takvim strukturama li¢nosti kao §to su Super-Ego i Ego, predimo na sadrzaj I1da - tre¢eg sastavnog
dela li¢nosti, prema drugom topoloskom modelu S. Frojda [2].

U Idu, predmet naSe paznje bi¢e sadrzaj dve kategorije, od kojih prvu ¢ine takozvani unutra$nji
objekti - psihicke i emocionalne slike 0 drugim ljudima koje je dete formiralo, a koje su postale deo
njegovog unutrasnjeg sveta. Priroda unutrasnjeg objekta je obojena projektovanim svojstvima li¢nosti
subjekta. Tokom Zivota, izmedu sveta internalizovanih figura i objekata i stvarnog sveta nastavlja se
slozena interakcija, koja se sastoji od ponovljenih ciklusa projekcije i introjekcije. Najvazniji
unutra$nji objekti su derivati roditelja, posebno majke ili njenih dojki, u koje novorodence projektuje
svoju ljubav ili mrznju. Prema teoriji Melani Klajn, stanje unutrasnjeg objekta je klju¢no za razvoj i
mentalno zdravlje osobe. Od introjekcije stabilnog dobrog objekta i identifikacije sa njim zavisi
sposobnost Ega da koherentno opaza i integriSe iskustvo [7].

Losi objekti uvek ostaju odbacujuci, indiferentni ili neprijateljski raspolozeni prema nama. Ovi
internalizovani objekti nisu samo fantazije. Dete se emocionalno poistovecuje sa svojim objektima i
nakon S§to ih mentalno inkorporira, identifikuje se sa njima i oni postaju sastavni deo mentalne
strukture njegove li¢nosti [8].

Na§ zadatak u vezi sa negativnim unutra$njim objektima je da ih istraZimo, otkrijemo i
preradimo afekte povezane s njima, integrisudi ih u Ego.

Porodic¢ni i generacijski scenariji i antiscenariji predstavljaju jo§ jednu kategoriju psihi¢kog
sadrzaja, koja nastaje u psihi mimo nase volje i najée$ce nije svesna. To su stavovi i obrasci
ponasanja koje osoba internalizuje u roditeljskoj porodici, a zatim ponavlja tokom zivota. Scenariji se
formiraju na osnovu porodic¢ne istorije i reprodukuju se iz generacije u generaciju. Oni mogu uticati
na razlicite oblasti zivota, od izbora profesije i partnera do ponasanja, navika, rituala.

Erik Bern definiSe scenario kao "zivotni plan koji se formira u ranom detinjstvu i sa godinama se
"prepisuje" na razli¢ite nacine, pri ¢emu se radnja i kraj u sustini ne menjaju" [9]. On daje primer
takvog scenarija: ako majka govori svom detetu "imaj sreée” i pri tome takode $alje poruku "ali ne
napustaj me", mlada osoba moze razviti scenario koji sluzi za izvrSenje recepta majke. "To se videlo
na Dzeraldovom primeru. Cinilo se da ima sreée ili je bar imao $anse; ali u poslednjem trenutku bi
dozivljavao peh i bezao kuci majci" [9].

Postoje i generacijski scenariji. Oni se realizuju na sli¢an nacin, ali se formiraju kod deteta ne
putem direktnih poruka roditelja ili drugih ¢lanova porodice, ve¢ indirektno, prenoseci se kroz
generacijski sistem. Na primer, u rodu se dogodilo samoubistvo ili nesreca, a nekoliko generacija

kasnije drugi ¢lanovi porodice izvrSavaju samoubistvo ili umiru U nesre¢ama u sli¢nim okolnostima
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ili u istom dobu. Ovakav transgeneracijski prenos scenarija je karakteristican za dogadaje koji su se
krili 1 Kkoji su bili porodi¢na tajna, §to dozvoljava da se kao razlog pretpostavi postojanje
neodreagovane afektivne napetosti u kolektivnom psihi¢kom polju porodice i roda.

Da bi se neutralisali negativni porodicni i generacijski Scenariji, vazno je identifikovati ih,
istraZiti njihovo poreklo i primeniti odgovarajuce terapijske intervencije: na primer, u slucaju
porodi¢nih scenarija, to mogu biti tehnike neuromodelovanja kao Sto je tehnika reimprintinga
iskustva kroz koje je scenario bio indukovan.

Posebno mesto u topologiji sociokulturnih uticaja na li¢nost zauzima kolektivno nesvesno. K.G.
Jung ga opisuje na slede¢i nacin: "Strukturu kolektivnog nesvesnog ¢ine odlucujuéi faktori u
nesvesnoj psihi, arhetipovi. Kolektivno nesvesno predstavlja psihu identi¢énu kod svakog pojedinca.
Arhetipovi su formalni faktori, odgovorni za organizovanje mentalnih procesa u nesvesnom: oni su
"obrasci ponasanja". U isto vreme, oni imaju "poseban naboj" i imaju natprirodni uticaj, izrazen U
emocijama" [10].

Ovaj "poseban naboj" i natprirodni uticaj arhetipova o kojima Jung govori izrazava se u ¢injenici
da kada se arhetip aktivira u psihi, ima tendenciju da gotovo u potpunosti potéini Ego, a sa njim i
Citav zivot 0sobe, primoravajuc¢i je da igra odredenu scensku ulogu sa predvidivim i vrlo Cesto
nesre¢nim krajem. Bez znanja o arhetipovima, ¢ovek ne shvata da je pod njihovim uticajem i moze
biti potpuno obuzet i porobljen arhetipskim impulsima. Razmotrimo takav uticaj na primeru arhetipa
Trikstera.

Lik dvorske lude u obliku arhetipa Trikstera se manifestuje u glupavom ponasanju, koje se u
relativno slabo izrazenoj verziji manifestuje kroz neadekvatne sale, razuzdano ponasanje, cinizam,
krSenje pravila pristojnosti, etike i morala. [...]. Hipertrofirani izraz arhetipa Trikstera postaje
destruktivan za svest. Klinicki se to izrazava u Cinjenici da pacijent, obi¢no tinejdzer, pocinje stalno
da pravi pakosti drugima oko sebe; neadekvatno, neprimereno i ¢esto se smeje onome §to kod drugih
ne izaziva smeh; spontano koristi ruzne re¢i koje mu ranije nisu bile svojstvene; krevelji se, pravi
grimase, nemotivisano se kikoce. Javlja se tendencija ka seksualizaciji ponasanja i izjava, koje su
grube i cini¢ne prirode. Uobicajene emocionalne reakcije empatije i saosecanja nestaju. Dalje jacanje
arhetipa dovodi do raspada Ega [11].

Psihoterapijski zadatak u vezi sa kolektivnim nesvesnim je, pre svega, istraZivanje i pomo¢é
pacijentu da osvesti uticaje arhetipova koji deluju u njegovoj psihi, kao i wutvrdivanje koji
arhetipovi imaju tendenciju da se aktiviraju u njemu u odredenim Zivotnim okolnostima ili

periodima.
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Slede¢i element u nasoj topologiji sociokulturnog uticaja na licnost su referentne grupe -stvarne
ili uslovne drustvene zajednice, sa kojima pojedinac sebe poredi kao sa etalonom, i na ¢ije se horme,
misljenja, vrednosti i procene orijentiSe u svom ponasanju i Samoproceni. Za vecinu ljudi,
najznacajnije referentne grupe su porodica, partneri, prijatelji, kolege sa studija ili posla, verska i
profesionalna zajednica.

Pojam "referentna grupa” nas interesuje kao jedan od kljucnih faktora koji kroz formiranje
stavova u individualnoj svesti ucestvuje u vrednosno-normativnoj regulaciji licnosti i ima veliki
uticaj na samopostovanje i odnos osobe prema sebi. Festinger govori o dve vrste komparacije:
uzlaznoj komparaciji, sa onima u nasoj referentnoj grupi koji su bolji od nas, i silaznoj komparaciji,
sa onima koji su gori od nas [12]. U terapiji nas uglavnom zanima uzlazna komparacija, jer ona moze
dovesti do iskustava koja su bolna za samopostovanje. "Informacije zasnovane na komparaciji sa
najboljima pomazu nam da poboljSamo svoja dostignuc¢a. Medutim, takva komparacija nosi rizik od
pada samopostovanja", primecuje D. Popadi¢ [12].

Samopostovanje se moze podvrgavati slicnom pritisku kada se osoba poredi sa idealnom
referentnom grupom - grupom na koju se orijentise, ali u koju iz bilo kog razloga nije ukljucena.
Idealna referentna grupa moze biti kako stvarna u drustvenom okruzenju, tako i izmisljena (junaci iz
knjiga i filmova, istorijske li¢nosti iz proslosti i dr.). Takva grupa moze biti posebno privlacna za
pojedinca.

U odnosu na referentne grupe, zadatak psihoterapije je identifikacija osnovnih grupa koje su
referentne za pacijenta, istraZivanje i korekcija njihovog uticaja na njegove vrednosti, ponasanje i
odnos prema sebi. Drugi izazov je optimizacija subjektivne distance izmedu pacijenta i onih na
viSem poloZaju u hijerarhiji njegove referentne grupe, kao i izmedu njega i njegove idealne
referentne grupe.

Svi elementi drustva koji se ne odnose na referentne grupe predstavljeni su u nasoj topologiji kao
pozadinsko sociokulturno okruzenje. U pogledu mentalnog blagostanja, ovo okruzenje deluje
uglavnom kao sredina koja “hrani” pojedinca. Hrana za psihu u ovom slucaju su utisci, iskustva i
informacije koje osoba dobija u interakciji sa razli¢itim produktima kulture (knjige, filmovi, internet
sadrzaj, itd) i druStvenim subjektima (komsije, poznanici, prolaznici, putnici u saobracaju, itd.). Ova
"ishrana" moze biti obilna i kvalitetna, moze zadovoljavati potrebe psihe za utiscima i doprinositi
njenom rastu i razvoju. U tom slucaju, spoljni svet postaje "dobra dojka". Ako se spoljni svet ¢ini
nezanimljivim, frustriraju¢im ili opasnim, onda takvo drustveno okruzenje simboli¢ki predstavlja

"losu dojku".
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Pored toga, "pozadinski” socijum takode uéestvuje u vrednosno-normativnoj regulaciji li¢nosti i
takode ima uticaj na samopostovanje i 0dnos osobe prema sebi, iako u manjoj meri nego referentne
grupe.

U pogledu pozadinskog sociokulturnog okruzenja, mi postavljamo sebi zadatak da istraZimo i
korigujemo njegov uticaj na vitalnost pacijenta, njegove vrednosti, ponasanje i 0dnos prema sebi.
Konkretno, ovde je umesna analiza i neutralizacija faktora drustvenog okruZenja koji pogorsavaju
psihofizi¢ko stanje pacijenta, demotivisu ga i izvor su akutnog ili hroni¢nog stresa.

Za kraj pregleda topologije glavnih sociokulturnih faktora koji uticu na formiranje i
funkcionisanje pojedinca, moze se re¢i da '"zgrada li¢nosti" nikada nije savrSeno izgradena i
neizbezno sadrzi nedostatke koji sprecavaju udoban zivot i razvoj "stanara" — Sopstva. Pritom se
vecina ovih nepovoljnih elemenata formira u ranim razvojnim fazama i zato se dozivljava kao datost,
a psiholoska patnja koju oni stvaraju - kao uobicajeno stanje svesti. Medutim, psiha ima ogroman
potencijal za restrukturiranje sve do potpune obnove licnosti. Po nasem misljenju, savremene tehnike
psihoterapije i modelovanja li¢nosti pruzaju znacajne mogucnosti za koris¢enje ovog potencijala u
punoj meri.

Glava 2. Teorija psihoterapijskih promena

Izdvajamo nekoliko glavnih kategorija psihoterapijskih procesa kroz koje se desavaju promene
koje omogucavaju pacijentu da se konacno izbori sa psiholoSkim i psihosomatskim problemima i
prede na kvalitativno bolji nivo funkcionisanja.

1. Neutralizacija negativnih uticaja omogucava poboljsanje psihofizickog stanja pacijenta i
oslobadanje resursa za rad na njegovim li¢nim promenama. U nju spadaju:

1.1. Prerada aktuelnih negativnih uticaja (ogorCenje na roditelje, zamerke na samog sebe,
partnera, decu, ljutnja na kolege itd.).

1.2. Prerada emocija i traumati¢nih iskustava koja su prethodno bila potisnuta i osveS¢ena su u
toku terapije.

1.3. Resavanje unutrasnjih konflikata kao izvora negativnih emocija.

2. Smeksavanje i korekcija sadrzaja Super-Ega omogucava uklanjanje normativno-
vrednosnih prepreka za razvoj Sopstva, preokretanje energije agresije od sebe i stavljanje ove
energije u sluzbu Ega i Sopstva. To obuhvata:

2.1. Ukidanje zabrana osves¢ivanja i izrazavanja agresije.

2.2. Neutralizaciju sadistickih introjekata.

2.3. Neutralizaciju pravila i uverenja koja ograni¢avaju razvoj Sopstva.
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3. Korekcija self-koncepta omogucéava poboljsanje odnosa pacijenta prema sebi, §to doprinosi
poboljsanju psihofizickog stanja i harmonizaciji meduljudskih odnosa. Rad se vrsi kroz:

3.1. Eliminisanje negativnih aspekata self-koncepta (negativnih ideja o sebi, kompleksa oko
sopstvenog izgleda) kroz korekciju iskustava i stavova na kojima se isti temelje.

3.2. Smanjenje razlike izmedu Ega i Ego ideala [Ego ideal — termin koji je prvobitno koristio
Frojd (S. Frojd, "Ego i Id", "Psihologija mase i analiza Ega") da oznaci ono $to je kasnije nazvao
instancom Super-Ego. Trenutno veéina analiti¢ara vidi Ego ideal kao skup funkcija u strukturi Super-
Ega koje predstavljaju idealnu sliku Ega. Ego ideal je po svojoj sustini skup osobina li¢nosti i
parametara izgleda koje bi Ego zeleo da poseduje.] kroz korekciju Ego ideala i modelovanje self-
koncepta.

4. Jafanje snage Ega ukljucuje:

4.1. Promenu neadaptivnih obrazaca razmisljanja i ponasanja.

4.2. Razvoj mentalizacije i drugih emocionalnih kompetencija.

4.3. Korekciju Ego identiteta [Ego identitet - termin E. Eriksona koji oznacava celovitost licnosti,
identi¢nost i kontinuitet Ega]: oslobodenje od sociokulturnih sugestija koje nisu relevantne za
Sopstvo i izgradnja identiteta u skladu sa potrebama Sopstva.

4.4, Formiranje osobina i vestina samoregulacije

Glava 3. Metodologija

3.1. Ose psihoterapije

Logika rada u nasem pristupu moze se uslovno podeliti na sledece faze, koje ¢ine glavne ose
psihoterapije u IKP-u:

1. "Detoksikacija’ psihe od aktuelnih i potisnutih negativnih uticaja. Od ove faze zapocinje
proces terapije i ona na pocetku zauzima znacajan deo rada, ali do kraja terapije potreba za
njom nestaje, s obzirom na to da se javlja manje afektivnih iskustava, pacijent uc¢i da ih sam
preraduje u procesu nastanka, a akumulacija afekata se minimizira. Pored toga, u procesu
terapije pacijenta obu¢avamo tehnikama samopomoc¢i u radu sa afektima koje njegova psiha

ne moze sama da preradi.

2. Zadovoljenje arhai¢nih potreba i deficita Ega. U ovom delu rada uglavnom se bavimo

zadovoljenjem ranih oralnih deficita i narcisoidnim problemima.

3. Oslobadanje pojedinca od negativnih sociokulturnih sugestija integrisanih u strukturu
licnosti. Na ovoj osi rad se sprovodi sa sadrzajem Super-Ega (zabrane, norme i vrednosti) i

Ega (self-koncept, odnos prema sebi).
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4. Podrska procesa individuacije. To je rad na otkrivanju autenti¢nih (onih koji proizilaze iz
Sopstva) zivotnih znacenja, vrednosti i ciljeva, kao i na modelovanju osobina li¢nosti, vestina

i ponasanja u cilju njihove realizacije.

Osa trajanja terapije je data radi ilustracije obima rada u svakom od ovih pravaca, u razli¢itim
fazama psihoterapije. Trajanje je uslovno oznaéeno, ali, generalno govoreci, korektno prikazuje

uspesnu dinamiku rada sa pacijentom bez ozbiljnije patologije li¢nosti.

Podrska procesa individuacije

v

Oslobadanje struktura licnosti od negativnih sociokulturnih sugestija

v

Zadovoljenje arhaicnih potreba i deficita ega

v

Prerada aktuelnih i potisnutih afekata

v

Pravac rada

Trajanje rada 6 meseci 1 godina

Slika 2. Ose rada u integralnoj kauzalnoj psihoterapiji.

3.2. Terapijske mete

Dve terapijske mete se u naSem radu podrazumevaju: suocavanje sa potisnutom agresijom i
poboljsanje odnosa prema sebi. Ovaj izbor zasniva se na empirijskim podacima, jer nase iskustvo
pokazuje da rad u tom pravcu pomaze da se uspesno resi velika ve¢ina problema sa kojima se klijenti
obracaju, a nasuprot tome, bez resavanja problema u ovim oblastima psihoterapija traje znatno duze i
ne zavrsava se uvek eliminisanjem uzroka problema.

U radu na uklanjanju zabrane agresije izdvajamo dva zadatka u okviru kojih pomazemo
pacijentu da:

1) Postane svestan i detabuise svoje agresivne impulse;

2) Nauéi da izrazava i koristi energiju agresivnog nagona za potrebe sopstvenog razvoja i
samorealizacije.
Rad na poboljSanju odnosa prema sebi obuhvata:
v" Prekodiranje klju¢nih negativnih iskustava koja formiraju odnos prema sebi, tokom
kojih se negativno iskustvo pretvara u pozitivno putem psihi¢ke prerade afekta koji se u njemu

sadrze;
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v' Smanjenje razlike izmedu Ega i Ego ideala;

v' Korekcija negativnih i ograniavajucih uverenja o sebi i formiranje uverenja koja

doprinose samorealizaciji;

v' Korekcija obrazaca ponasanja koji predstavljaju znake negativnog odnosa prema sebi i

formiranje novih, harmoni¢nih obrazaca;

v’ JaCanje Ega kroz razvoj ve$tina samoposmatranja i mentalizacije, kao i savladavanje

tehnika za samostalnu regulaciju psihofizi¢kog stanja.

Za ove terapijske mete detaljno smo razradili Seme rada korak po korak, bazirane na terapijskim

alatima o kojima ¢emo govoriti u nastavku.

3.3. Tacke pristupa problemu
Polazeéi od gore navedene teorije licnosti i fokusirajuci se na 0znacene 0Se rada i terapijske
mete, koristimo metodu slobodno distribuisane paznje i tokom sesije otkrivamo materijal koji
nam daje razli¢ite ulazne tacke u problem:
= |skustvo: secanja o kojima pacijent prica;
» Emocije koje ispoljava ili suzbija;
* Predstave i simboli koji se manifestuju u govoru, snovima, simboldramskim
motivima ili drugim tehnikama rada preko imaginacija;
= Manifestacije nesvesnog: omaske u govoru, pisanju, pogresne radnje, zaboravljanje,
snovi;
» Telesne manifestacije: simptomi bolesti, telesne reakcije ili senzacije;
* Misli i ponasanja koje pacijent navodi kao problemati¢ne ili koje terapeut vidi kao

problematic¢ne.
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Slika 3. Ulazne tacke u radu u integralnoj kauzalnoj psihoterapiji.

3.4. Metode dijagnostike i psihoterapije

Po nasem misljenju, velika veéina uzroka psiholoskih problema je nesvesna, te stoga U nasoj
Skoli vodecu ulogu ima psihodinamski pogled na dijagnostiku li¢nosti, analiza materijala i korekcija
identifikovanih poremecaja.

Dijagnosticki alat koji se koristi u naSem pristupu zasnovan je na psihoanalitickim i jungovskim
teorijama, kao i na prethodno opisanom pogledu na uticaj sociokulturnih faktora na formiranje i
funkcionisanje razlic¢itih delova li¢nosti.

Kao psihoterapijski instrument primenjuje se jedinstvo slede¢ih metoda:

1. Dubinska psihoterapija, konkretno - savremena psihoanaliza i jungijanska analiza, koja
omogucava otkrivanje, istrazivanje, analizu i korekciju uzroka mentalnih disfunkcija na osnovu

rada sa sadrzajem li¢nog i kolektivnog nesvesnog.

2. Tehnike neuromodelovanja koje omogucavaju ciljani rad sa afektivnim memorijskim
strukturama kroz preradu negativnih emocija; identifikovanje i uklanjanje skrivenih uzroka
psiholoskih problema kroz tehnike direktnog dijaloga sa nesvesnim; otkrivanje i uklanjanje
negativnih i ograniavajucih uverenja, obrazaca ponasanja i modelovanje Zeljenih; regulisanje

raspoloZenja i vitalnosti.
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3. Katatimno-imaginativna psihoterapija H. Lojnera (simboldrama), koja radi sa intrapsihickim
konfliktima i drugim psiholoskim problemima putem unutra$njih slika u "snu na javi", koji se
odvija u masti pacijenta tokom simboldramskog motiva, uz podrsku i pratee ucesce

psihoterapeuta.

Kako i po kom principu se primenjuju ove metode? Osnovni okvir terapije je psihoanaliticki, tj.
terapeut prati klijenta. Pri tome, kada se tokom sesije pojavi materijal koji treba preraditi pomocu
tehnika neuromodelovanja, ili, ako je preporucljivo, sprovesti motiv simboldrame, terapeut inicira
primenu neophodne tehnike, nakon Cega se vraca na pracenje klijenta po psihoanalitickoj metodi.
Dakle, sa tehnicke tacke gledista, psihoterapijski proces u IKP-u je praéenje klijentovog materijala u
psihoanalitickom kljucu sa povremenim zaustavljanjima radi sprovodenja tehnika neuromodelovanja
ili simboldramskih motiva.

Efekat IKP-a zasnovan je na sinergiji naprednih tehnika neuromodelovanja, metoda rada sa
imaginacijama u stanju transa i psihodinamskog pristupa. IKP otkriva i precizno uklanja Zarista
problema i vrsi opstu integraciju psihe, Sto omoguéava pacijentu da brze dostigne psiholosko
blagostanje.

Nacin rada je dobro strukturisan. Za osnovni krug problema sa kojima se Klijenti javljaju
razvijeni su potporni PROGRAMI rada, organizovani po sesijama, u proseku za 10 sesija. Ovi
programi omogucavaju stru¢njaku da drzi vektor, razraduje problem na sveobuhvatan nacin, koriste¢i

razli¢ite ulazne tacke i identifikujuci alate koji za klijenta najbolje funkcionisu.

3.5. Indikacije, seting, standardi rada
Psihodinamski fokus predodreduje karakteristi¢na pravila organizacije terapijskog procesa u
psihodinamskim pravcima. U nasem pristupu se praktikuje:

" trajanje sesija za psihoterapeute pocetnike - 1-1,5 sati, za iskusne - 50 minuta;
" ucestalost sesija u proseku 1 put nedeljno;
" sesije uzivo ili onlajn u video rezimu;

" sede¢i polozaj pacijenta ili rede leze¢i na kaucu, obi¢no tokom izvodenja

simboldramskih motiva ili ako je potrebno produbiti nivo regresije pacijenta.

Terapijska pozicija je bliza klijentom usmerenoj terapiji K. Rodzersa nego neutralnosti "Cistog
ogledala” u psihoanalizi. To se odrazava u znatno empati¢nijem polozaju u poredenju sa klasi¢cnom

psihoanalizom, kao i aktivnoj upotrebi tehnika pridruzivanja.
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Pored standardnih kriterijuma koji vaze za profesionalnu obuku psihoterapeuta, vazna
karakteristika i neophodan zahtev za psiholoSku obuku terapeuta u naSem pristupu je dobar
kontakt sa sopstvenim agresivnim impulsima i proradene zabrane osvescivanja i izrazavanja agresije.
Ovo je neophodno za rad sa potisnutom agresijom kao terapijskom metom i neutralizaciju negativnih
sociokulturnih uverenja.

Vazan eti¢ki princip koji dopunjuje standardna eticka pravila za rad u psiholoskom savetovanju
I psihoterapiji je zahtev da terapeut ne dozvoli sebi da u terapijski prostor unosi sopstvene
normativno-vrednosne stavove. Oslobadaju¢i pacijenta od nekriti¢ki usvojenih sociokulturnih pravila,
terapeut ne bi trebalo da ih zameni svojim vrednosnim stavovima, ve¢ da pomogne pacijentu da
pronade sopstvene.

IKP je indikovan za upotrebu kod pacijenata koji u anamnezi nemaju:

v' mentalnu retardaciju,

v' poremecaje autisti¢nog spektra,

v' poremecaje Sizofrenog spektra i druge psihoti¢ne poremecaje,
v’ poremecaje upotrebe supstanci i poremecaje zavisnosti,

v' neurokognitivne poremecaje.

Istorijat nastanka ovog modaliteta savetovanja

IKP modalitet je roden 2018. godine kao metoda savetovanja koja je osmisljena da pomogne
pacijentima da ne samo rese svoje aktuelne psiholoske probleme, ve¢ i da izvrSe duboke licne
promene u cilju prelaska na kvalitativno bolji nivo funkcionisanja li¢nosti.

Kao metodologija uzeta je sinergija tri pristupa: psihodinamske psihoterapije (naime,
psihoanalize i jungove analize), katatimno-imaginativne psihoterapije H. Leinera i tehnika
neuromodeliranja, postojecih i kasnije razvijenih od strane autora modaliteta.

U 2018-2020, rad je bio usmeren na identifikaciju glavnih fokusa primene terapijskih napora za
postizanje navedenih ciljeva. Kao alate za merenje rezultata koristili smo test psiholoskog blagostanja
Riff i subjektivnu procenu psihi¢kog stanja pacijenta pre i posle psihoterapije. Rezultat istrazivanja u
toku individualnog i grupnog psihoterapeutskog rada u ovom periodu bila je identifikacija sledecih
paralelnih fokusa psihoterapije:

1) oslobadanje licnih struktura od sadrzaja koji koce razvoj sopstva i stvaraju intrapersonalne

konflikte;
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2) obrada svesnih i nesvesnih afekta nastalih u razli¢itim fazama Zivota, koji negativno uticu na
identitet ¢oveka, na njegov odnos prema sebi i na njegovo psihofizicko blagostanje.

U periodu 2020-2021. istrazivali smo efekte rada sa potisnutom agresijom i poboljSanja Stava
prema sebi na reSenja naj¢es¢ih problema u psihoterapiji i dosli do zakljucka da su ove oblasti rada
od izuzetnog znacaja i da je svrsishodnost njihovog kori§cenja kao terapijski ciljevi podrazumevano.
Rezultat ove faze u razvoju modaliteta bio je razvoj korak po korak metoda za rad sa potisnutom
agresijom i poboljsanjem stava prema sebi.

U 2022. godini obucili smo skoro 150 specijalista iz Rusije, Srbije i drugih balkanskih zemalja o
na$oj metodologiji za radom sa potisnutom agresijom. Stru¢njaci koji su prosli obuku primecuju
izrazen terapeutski efekat koji su i sami dobili u procesu obuke, a koji su dobili njihovi klijenti. Ovaj

rezultat govori o ponovljivosti rezultata metodologije i njenoj medukulturalnoj univerzalnosti.

Etic¢ka pitanja

Proces savetovanja je dolazak do istine. Sistem vrednosti u kome se do vrednosti dolazi bez
vrednovanja onoga ko putuje ka istini. Postovan je tako $to mu ne namece sistem vrednosti, ve¢ mu
dozvoljava da trazi svoj put. Savetodavni pristup je, dakle, istinitost i poStovanje autonomije osobe sa
kojom se radi. IKP-savetnici postuju dostojanstvo i vrednost pojedinca i nastoje da ga oCuvaju i
zaStite osnovna ljudska prava. Posveceni su Sirenju znanja o ljudskom ponasanju i razumevanje ljudi
sebe i drugih i koriSCenje takvog znanja za poboljsanje blagostanje naroda. U potrazi za ovim
ciljevima, IKP-savetnici ulazu sve napore da zastite dobrobit onih koji prijavljuje za njihove usluge.
Oni koriste svoje vestine samo u odgovarajuce svrhe ove vrednosti i namerno ce sprediti njihovu

zloupotrebu.

Eticki kodeks: IKP-savetnik se u svom radu mora pridrzavati Etickog kodeksa prakse Udruzenja

psiholoskih savetnika Srbije.

O AUTORU METODA | KURSA:

Jurij Tor je ruski psihoanaliticki psihoterapeut, simboldamatista, magistar psihologije, doktorand
Filozofskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, osnivac i Sef Akademije za integralnu psihodinamsku
psihoterapiju (AIPP), predsednik Medunarodne asocijacije za integralnu kauzalnu psihoterapiju

(MAIKP), predsednik odbora Slovenske asocijacije za psihoterapiju (SAP).
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Ima 3 visoka obrazovanja: psiholosko, ekonomsko i filolosko. Psihologiju i psihoterapiju je

zavr$io na Moskovskom instituti za psihoanalizu (Rusija). Ekonomski fakultet i Fakultet romanske i

germanske filologije je zavrsio na Donjeckom nacionalnom univerziteti (Ukrajina).
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